
 1 

 

 

 

 

 

 

《急救护理学》 

学生基本技能实训手册 

 

 

 

年级                    

学号                    

姓名                    

 

 

复旦大学护理学院 



 2 

说  明 

1.本手册适用于护理专业的学生。 

2.凡进入护理实践中心进行《急救护理学》技能实训时（包括

课堂训练与课外训练），请携带本手册，每次实训需做好自评，

同时接受实践教学中心老师抽查给予的评定。 

3.《急救护理学》课程成绩评定（2016 年 2月~2016 年 6月）： 

平时：5%（包括行为规范、课堂讨论、课外实训情况及教师

抽考成绩等）； 

期末技能考核：30%(CPR20%,创伤四大技术 10%)； 

期末理论考核：65%。 
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护理实践教学中心学生守则 

护理实践教学中心（以下简称“中心”）是护理专业学生学

习和实践的场所，实验室、示教室、模拟病房等配有摄录像设

备，可进行适时录制、转播及监控，为保证“中心”工作及学

生学习和实践顺利进行，学生应遵守以下规则： 

实验前 

1.做好预习。每次实验须提前 10 分钟到实验室，无故迟到者，

不准进入实验室。 

2.进入模拟病房，衣、帽、裤、鞋应按要求穿戴，不穿高跟鞋、

响底鞋、拖鞋；不佩带戒指、手链等饰品；不浓妆艳抹。 

3.非实验用品（雨具、食品等）一律不准带进模拟病房内。 

实验期间 

1.自觉服从老师和实验员的管理，示教和操练期间必须将手机

关闭或调至振动档。 

2.保持室内安静，做到：说话轻、走路轻、操作轻、开关门轻。

不嬉笑打闹，不躺卧床上。 

3.实验时态度严肃认真，严格按照操作规程，使用易燃易爆物

品或接触带电设备进行实验，注意防护。 

4.厉行节约，杜绝浪费。爱护仪器设备和用具，如损坏仪器或

用具应主动向老师报告，及时登记，并按规定酌情赔偿。 

5.保持室内整洁、不乱扔垃圾。 

实验结束 

1.将仪器设备、实验用品及场地整理复原，填写仪器设备使用

登记表。 

2.好室内卫生，关好水电、门窗等，经相关老师检查合格后方

可离开实验室。 

课外操练 

1.课外时间到“中心”进行操练，要提前两天预约。 

2.预约成功后，不得无故迟到、缺席。 

3.课外操练时应遵守本中心的各项规章制度。 

4.“中心”内一切物品未经批准，严禁带出室外，借出物品必

须按规定办理借用手续。 

5．学生实训行为规范的评定有“中心”老师抽查后记录。 

6．急救基本操作的各项技能实训有学生自行记录及“中心”老

师抽查后记录。 
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护士着装要求 

1.护士帽： 

燕帽  帽子戴正，距前发际 4~5cm；发夹固定于帽

后，最好选用与头发或帽子相同的颜色。 

圆帽  无论短发与长发，头发应全部整入圆帽内，

前不露留海，后不露发际。 

2.口罩： 

佩带口罩应完全遮盖口鼻，戴至鼻翼上一寸。 

3.护士服： 

整齐洁净、尺寸合身、衣长过膝、袖长至腕、 

衣扣扣齐、内衣色浅、不可外露、裤长合适。 

4.鞋、袜  软底平跟或坡跟鞋；白色或肤色袜。 

 

 

 

 

 

 

学生实训行为规范评定记录 

日 

期 

着        装 
实训纪律 

用物

整理 

教师

签名 帽 子 制 服 鞋 袜 
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基本操作技能实训指导及记录 

心肺复苏术 

一、用物准备 

心肺复苏模拟人、一次性 CPR 屏障消毒面膜（或酒精棉球

罐，或医用纱布）、按压板、踏脚凳。 

二、步骤 

评估现场环境，做好个人自身防护→评估意识和呼吸→呼

救→安置体位（仰卧位）→判断颈动脉搏动(10s 内) →放置按

压板→确定按压部位（两乳头连线和胸骨交界处）→胸外按压

（按压时肩、肘、腕成一直线，深度≥5cm，频率≥100 次/分

钟）→仰面举颏法畅通气道→人工呼吸（2 次，吹气时观察病

人胸廓有否上抬，2 次吹气在 10s 内完成）→重复进行胸外按

压及人工呼吸。 

按压与人工呼吸比例：30：2。 

 

 

 

 

 

日

期 

时

间 

实

训

次

数 

掌 握 程 度 

教 师 考 评 
备

注 

熟

练

掌

握 

掌

握 

基

本

掌

握 

需努
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止血带止血法 

一、用物准备 

衬垫敷料、三角巾（或橡皮止血带）、小木棍、笔、纸。 

二、步骤 

抬高患肢→垫衬垫→上止血带→标注时间。 

三、实训要求 

1．部位恰当 

扎在伤口的近心端，尽量靠近伤口（减小缺血组织范围），

前臂和小腿不适于扎止血带；上臂扎止血带时，不可扎在中下

1／3处，以防损伤桡神经。下肢扎在大腿中上段。 

2．压力适当 

    止血带的松紧度以伤口不出血为度。 

3．标记明显 

凡是上止血带的伤员必须作标记（如红色布条），记上使

用止血带日期、时间和部位，并挂在醒目的部位，便于观察。 

 

4．上止血带的时间 

连续扎止血带的时间不宜超过 3 小时，每隔 0.5～ 1 小

时松止血带 1次，每次放松 2—3分钟。 

5．注意 

临时止血带应有一定宽度,切记勿用绳索、电线、铁丝等缚

扎。 

 

卷轴绷带包扎法 

一、用物准备 

卷轴绷带、无菌敷料、剪刀。 

二、步骤 

1． 步骤 

伤口处盖敷料→绷带包扎固定。 

2．包扎方法 

（1）环形包扎 

将绷带做环形重叠缠绕，下一圈将上一圈绷带完全覆盖。

起始处绷带头略偏斜，绕至第二圈时将其一角反折，并压于第
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三圈下；结束时用胶布或安全别针固定带尾，或将带尾从中间

剪开，两头反向固定。 

（2）蛇行包扎 

先以环形法缠绕数圈，然后以绷带宽度为间隔，斜行上缠，

尾端打结方法同环形包扎法。 

（3）螺旋形包扎 

先以环形法缠绕数圈，然后稍微倾斜向上缠绕，每一圈遮

盖上一圈的 1/3～1/2，尾端打结方法同环形包扎法。 

（4）螺旋反折包扎 

在螺旋形包扎法的基础上，每一圈均把绷带反折，反折点

呈一条直线，尾端打结方法同环形包扎法。 

（5）“8”字包扎法 

在伤口处上下，将绷带由上而下，再由下而上重复绕“8”

字，每一圈遮盖上一圈的 1/3～1/2，尾端打结方法同环形包扎

法。 

三、实训要求 

1．左手拿绷带头，右手拿绷带卷，自左向右，从下向上包扎。 

2．无论采用何种方法，包扎结束时，都要环行两圈再固定或打

结。注意结扣或别针应放在肢体的外侧面，不可固定在伤口敷

料上、骨隆突处或病人坐卧时压着的地方。 

3．注意“三点一走行：即绷带的起点、止点、着力点（多在伤

处）和走行方向。 

4．包扎时要用力均匀，松紧适度。 

5．包扎时，应使病人坐卧舒适，保持患肢的功能位置。 

6．注意在实践中选对正确的方法，环形包扎常用于肢体或躯干

粗细均匀处，以及其它各种绷带包扎法的开始和结尾；蛇行包

扎适用于需从一处迅速延伸到另一处时，如用绷带固定夹板时； 

螺旋形包扎法常用于肢体和躯干粗细基本相同处，如上臂、大

腿、手指、躯干等；螺旋反折法用于肢体粗细明显不均的部位，

如小腿、前臂；“8”字包扎法适用于关节或屈曲的部位，如肩、

髋、膝等处。 

 

三角巾包扎法 

一、用物准备 
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无菌敷料、三角巾，必要时准备皮带圈、碗、不透气敷料

等。 

二、步骤 

（1）普通伤口 

盖无菌敷料于伤口→包扎。 

（2）开放性气胸 

一人帮助患者半卧位→伤口覆盖不透气敷料→覆盖厚敷料

→宽布带固定敷料→胸部包扎法。 

（3）肠膨出 

膨出物上盖塑料薄膜→患者屈膝→用三角巾折圈后围绕于

膨出物周遍→盖小碗→宽带固定→腹部包扎→膝间加衬垫，腘

窝下垫软枕。 

（4）异物刺入法 

紧贴异物在体表根部竖行放置两个绷带卷→三角巾折成带

状后固定绷带卷，先固定下端再固定上端→三角巾戳洞便于异

物露出后包扎。 

三、实训要求 

部位准确。 

选材得当、三角巾或燕尾巾折叠或使用方法正确。 

松紧适度、敷料固定不移。 

打结位置合适。 

整体效果：美观。 

 

固定 

一、用物准备 

衬垫敷料、三角巾，小夹板。 

二、步骤 

（1）前臂骨折夹板固定 

检查末梢循环→放置内外两块夹板及衬垫，尤其是夹板头

尾两端注意衬垫保护→固定二道，先骨折上端再骨折下端→大

悬吊（顶角对肘部，顶角拧紧置于悬吊内）→检查末梢循环。 

（2）上臂骨折夹板固定 

检查末梢循环→上臂外侧放置一块夹板及衬垫，尤其是夹

板头尾两端注意衬垫保护→固定二道，先骨折上端再骨折下端

→小悬吊→上臂与躯干紧贴处放置敷料→用宽带将患肢与躯干
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绑紧→检查末梢循环。 

（3）小腿骨折夹板固定 

检查末梢循环→放置 5 根宽带（分别是髋部、大腿中部、

小腿骨折上、小腿骨折下、足部）→放置两块夹板（外侧夹板

从髋关节到外踝，内侧夹板从大腿根部内侧到内踝），内放衬垫，

尤其是夹板头尾两端注意衬垫保护→系紧宽带，先系骨折上再

系骨折下，然后依次由上而下，结打在夹板与皮肤交界处，足

部 8 字包扎，注意足部保持中立位→检查末梢循环。 

（4）大腿骨折夹板固定 

检查末梢循环→放置 7 根宽带（分别是腋下、腰部、髋部、

骨折上、骨折下、小腿中部及足跟）→放置两块夹板（外侧夹

板从伤侧腋窝到外踝，内侧夹板从大腿根部内侧到内踝），内放

衬垫，尤其是夹板头尾两端注意衬垫保护，→系紧宽带，先系

骨折上再系骨折下，然后依次由上而下，结打在夹板与皮肤交

界处，足部 8 字包扎，注意足部保持中立位→检查末梢循环。 

（5）大腿骨折健肢固定 

检查末梢循环→放置 5 根宽带（分别是髋部、骨折上、骨

折下、小腿中部及足跟）→两下肢间空隙处及骨隆突部位放置

衬垫→系紧宽带，先系骨折上再系骨折下，然后依次由上而下，

结打在健肢外侧，足部 8 字包扎，注意足部保持中立位→检查

末梢循环。 

三、实训要求 

1． 伤口有出血时，应先止血、后包扎、再固定。 

2．开放性骨折在清创前，不能把骨折断端送回伤口内。 

3．一般骨折不整复，固定时动作要轻，要尽量避免不必要的搬

动和扭动，以免使骨折加重和引起疼痛或骨折断端损伤血管神

经。 

4． 固定时夹板放在创伤部位两侧，夹板上下两端及与皮肤接 

触处衬以棉花、纱布或衣物等软垫。 

5． 固定既要牢靠不移，又松紧适宜，至少要固定骨折的上下 

两端，较长的肢体骨折还要包括固定骨折部位上下两个关节。 

6．四肢骨折时应先固定骨折上段，然后固定骨折下段。 

7．固定时应暴露指（趾）末端，以便观察血液循环情况。 
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搬运 

一、用物准备 

担架。 

二、步骤 

搬运前准备→移伤员至担架→徒步搬运→车辆或其它运输

工具搬运。 

三、实训要求 

1．搬运前先止血、包扎、固定。 

2．人员、器材未准备好之前，切忌随意搬动病人。 

3．转移伤员至担架时，特别注意脊柱损伤的伤员应严防颈部和

躯干前屈或扭转，应使脊柱保持伸直。胸、腰椎受伤的伤员，3

人同在伤员右侧，搬运者甲一手臂托住病人头、颈、肩部，另

一手臂置胸背部；乙一手臂托住病人腰部另一手臂置臀下；丙

一手臂托住病人膝部，另一手臂置小腿处。三人同时起立将伤

员放到硬质担架上。颈椎伤的伤员，应有 3～4人一起搬动，1

人专管头部的牵引固定，保持头部与躯干成直线，其余 3人蹲

在伤员同一侧，2人托躯干，1人托住下肢，一齐起立，将伤员

放在硬质担架上，然后将伤员的头部两侧用沙袋固定。 

4．抬担架行进时，病人头部向后,以便保证头部血供和病情观

察，一般伤员仰卧，胸部伤员半卧，颅脑损伤病人头偏向一侧。

抬担架行走的步调要一致，特别是上下坡时要注意尽量使伤员

处于水平位置。 

5．车辆行进要平稳,不要颠簸，  

6． 搬运过程中注意保暖。 
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