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摘要
2024 American Heart Association and  
American Red Cross Guidelines for First Aid

American Heart Association 感谢以下人员在本出版物编写中做出的贡献：Eric J. Lavonas, MD, MS；Elizabeth K. Hewett Brumberg, 
MD；Matthew J. Douma, MN, RN；Amber V. Hoover, MSN, RN；Mark Whelchel, DNP, ACNP-BC；以及 AHA Guidelines 摘要项
目团队。

简介
本摘要概括了 2024 American Heart Association and American Red 
Cross Guidelines for First Aid 中最重要的新增和更新建议。1这些摘要旨
在帮助急救人员和培训师聚焦于建议背后的科学依据和基本原理，因为这
些内容将改变急救培训和实践。 

这些摘要着重介绍了与先前 American Heart Association (AHA)/
American Red Cross (Red Cross) 急救指南相比发生重大变化的建议措
施。作为一份摘要性文件，本出版物未引用佐证的已发表研究，也未列出
每项建议的推荐级别或证据级别。欲了解更多详细信息和参考文献，请参
阅完整 2024 年指南。1 

为制定 2024 AHA and Red Cross Guidelines for First Aid，编写组
成员首先根据先前指南的范围以及自 2010 年发布上一版完整急救指南以
来新突显的主题，创建并批准了一份急救主题清单。2随后，针对每个主题

制定了人群、干预、对照和结果 (PICO) 问题。循证建议的制定是基于国
际复苏联络委员会 (ILCOR) 的涵盖治疗建议的科学共识，以及编写组进行
的结构化证据评估。阿片类药物过量急救建议源自 AHA 2023 年发布的
指南，3该指南在新增证据支持下得到重申，并针对急救人员和具体环境进
行了调整。ILCOR 进行证据评估的方法4，以及 AHA 评估证据并将评估
结果转化为急救指南的方法5已有详细发表。ILCOR 的证据评估流程以及
AHA 和 Red Cross 的指南制定流程受严格披露政策约束，旨在确保与业
界的关系及其他利益冲突完全透明，并使这些流程免受不当影响。

本指南取代 2010 年发布的综合性 AHA/Red Cross 急救指南2，以及 
2015 年6、2019 年7和 2020 年8发布的重点更新。指南包含 179 条具体
治疗建议，分为 38 个模块化知识单元。9指南中的每条建议均根据其推荐
级别和支持证据的级别（确定性）进行分类。本摘要概述了 2024 年急救
指南中最重要的新增内容和变化。
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2024 AHA/Red Cross Guidelines for First Aid 涵盖的主题

氧气供给
过敏反应
哮喘
蜜蜂和黄蜂蛰伤
热烧伤冷却后的护理
眼部化学物质接触
皮肤化学物质接触
胸痛
脑震荡
热烧伤的冷却
牙齿脱落
鼻衄（鼻出血）
运动性脱水
直接加压无法控制的肢体出血
骨折
冻伤
体温过高和热射病
低血糖症
低体温

水母蛰伤
开放性胸部创伤
阿片类药物过量
毒藤、毒栎和毒漆树
患者或伤员的体位
休克患者的体位
晕厥前兆
脑卒中识别（成人）
脑卒中识别（儿童）
抽搐
严重体表出血
蛇咬伤
蜘蛛和蝎子毒素中毒
扭伤和拉伤
浅表伤口
疑似眼内异物
疑似脊柱损伤
蜱虫叮咬
使用脉搏血氧饱和度监护仪

急救
急救是指为急性疾病或伤害提供的帮助行为和初步救治。6任何人都可以实
施急救，包括患者或伤员本人（自我救治）、周围人员，以及有响应责任的
受训施救者（如救生员）。急救的实施范围取决于施救者的培训水平、可用
设备和资源、整体情况以及需求。各级培训的急救能力均包括以下内容：

•  识别、评估并确定急救需求的优先次序

•  运用适当的知识、技能和行为提供救治

•  认识自身局限性，并在必要时寻求额外援助

这些指南适用于在常见居住地、工作场所和娱乐场所提供急救的普通 
公众。通常，急救始于施救者开始评估和救助患者或伤员，持续到病情
不再需要紧急干预、急救医疗服务 (EMS) 专业人员到达，或患者抵达
正规医疗机构为止。接受过额外培训并承担特殊职责的急救人员（如救 
生员、工业安全团队成员、战术响应团队成员）应遵循其专业培训和 
规程。

急救培训
急救的教学方法至关重要。Sawyer 等人10提出的“学习、观察、练习、
验证、执行、维持”框架始于学习阶段，最好借助多媒体资源，随后是现
实生活中的示范（观察）。这些步骤体现了翻转课堂模式，有助于在教师和
同伴在场时更好地完成高级学习任务。刻意练习综合了适当的培训频率、
低风险的练习环境和直接观察给予反馈。验证环节采用有效可靠的评估 
方法，以确保学习成果的有效性。独立执行工作并维持急救技能至关重
要，这需要定期进行技能复习（即间隔学习），以防遗忘。虽然没有教育
方法能完美整合“学习、观察、练习、验证、执行、维持”框架的所有方
面，但它为急救培训教育者提供了全面指导，涵盖了内容、教学方法和评
估策略。
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新急救建议
阿片类药物过量

2024（新版）：建议急救人员接受阿片类药物过量应对培训，包括纳洛
酮的使用。  

2024（新版）：当急救人员遇到疑似阿片类药物过量的患者时，如果
患者无反应且无呼吸或呼吸异常，应启动应急反应系统，实施高质量 
CPR（按压加通气），并给用纳洛酮。

理由：阿片类药物过量是美国、加拿大及其他地区可预防死亡的主要
原因之一。虽然目前成人和儿童基础及高级生命支持培训中已涉及阿
片类药物过量的应对，但先前的急救建议中并未包含针对阿片类药物
过量的急救措施。纳洛酮能够逆转阿片类药物过量的影响，恢复意识
和呼吸，通常还能预防心脏骤停。在美国和加拿大，纳洛酮鼻喷剂可
以无需处方购买。大量研究表明，由社区成员给予纳洛酮具有显著 
益处，且经过培训后，社区成员给予纳洛酮的比率会上升。将阿片类
药物过量治疗（包括给予纳洛酮）纳入急救培训，能够显著增加愿意
并能够实施这项救生技能的社区成员数量（图 1）。

图 1. AHA 针对非专业急救人员的阿片类药物相关急救流程图。
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儿童脑卒中的识别

2024（新版）：若怀疑儿童脑卒中，应启动 EMS，并将患者送至急 
诊科。 

2024（新版）：当常见儿科症状伴有其他神经系统体征和症状时， 
合理考虑脑卒中的可能性。 

2024（新版）：成人脑卒中评分量表在儿科人群中尚未得到验证， 
不应单独用于识别儿童脑卒中的多样化表现。

理由：虽然先前的急救指南已包含成人脑卒中的识别，但全球每年 
约有 40,000 名儿童发生脑卒中。儿童脑卒中的早期体征和症状常 
被忽视，导致诊断延迟，可能错失干预时机。儿童脑卒中的表现可 
能与成人相似，但也可能呈现非特异性症状，易与其他儿童疾病 
混淆（表 1）。

表 1. 儿童脑卒中的常见体征和症状

局灶性体征和症状
•  偏瘫 

•  肢体无力 

•  面部下垂 

•  感觉异常 

•  视觉障碍 

•  言语障碍

全身性体征和症状
•  意识状态改变

•  抽搐

•  头痛

•  共济失调

•  眩晕/头晕

•  恶心/呕吐

脉搏血氧饱和度监护仪在急救中的应用

2024（新版）：体格检查和病史询问应作为急救人员评估患者或伤员的
主要方法。 

2024（新版）：急救人员在进行全面评估时，可以使用脉搏血氧饱和度
监护仪的结果，但在根据这些结果采取行动前，应当了解脉搏血氧饱
和度监护仪的局限性。

理由：自 COVID-19 疫情以来，家用脉搏血氧饱和度监护仪的使用已
变得十分普遍。然而，这些设备的准确性并非始终可靠（具体局限请
参阅表 2）。我们鼓励急救人员主要依靠基本评估技能来评估患者或 
伤员，避免过度依赖技术设备。

表 2. 脉搏血氧饱和度监护仪的局限

患者因素
•  慢性呼吸系统疾病

•  指甲厚度及指甲油

•  心律和心输出量

•  皮肤厚度、灌注、色素沉着和体温

设备因素
•  电池电量/充电状态

•  设备状况，如积尘、脏污或损坏

•  光源和传感器的尺寸及方向

设备精度和校准（美国食品药品监督管理局分类）： 

1.  消费类产品

2.  家用医疗设备

3.  医疗设备

环境因素 
•  极端温度 

•  移动或震动，如转运过程中 

•  水分和湿度 

•  外部光源（包括阳光）的直接干扰
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蜜蜂和黄蜂蛰伤

2024（新版）：如果有人因蜜蜂、黄蜂或大黄蜂蛰伤而出现过敏反应，
且手边有肾上腺素自动注射器，那么患者应自行使用注射器。 

2024（新版）：如有必要，急救人员应协助过敏反应患者使用自动注 
射器。 

2024（新版）：如果有人因蜜蜂、黄蜂或大黄蜂蛰伤而出现过敏反应，
应立即启动应急反应系统。 

2024（新版）：眼部蛰伤应由专业医务人员进行评估。 

2024（新版）：尽快通过拔除或刮除的方式，清除残留在皮肤上的毒刺
可能会有所帮助。 

2024（新版）：可使用非处方口服抗组胺药来缓解局部瘙痒。 

2024（新版）：可使用局部外用皮质类固醇药物来缓解局部瘙痒。 

2024（新版）：可以用肥皂和水清洗蜜蜂、黄蜂或大黄蜂蛰伤的部位。 

2024（新版）：可考虑使用非处方对乙酰氨基酚和非甾体类抗炎药来缓
解局部疼痛。 

2024（新版）：可考虑使用冰敷或冰袋来缓解局部疼痛。

理由：蜜蜂和黄蜂蛰伤是很常见的情况。尽管大多数受害者仅出现 
疼痛、肿胀和瘙痒等局部症状，但蜜蜂和黄蜂蛰伤引起的过敏反应每
年在美国约导致 60 人死亡。学习如何应对轻微和危及生命的蛰伤是急
救培训中的重要补充。

蜱虫叮咬

2024（新版）：在莱姆病高发地区，如果被蜱虫叮咬，应在取出吸饱血
的蜱虫后 72 小时内及时就医咨询。 

2024（新版）：建议尽快移除蜱虫。 

2024（新版）：移除蜱虫时，建议使用镊子或专用的蜱虫移除工具， 
尽可能贴近皮肤夹住蜱虫头部，然后以稳定均匀的力道向上拉出。

理由：在美国，每年至少有 48,000  人被诊断患有蜱传疾病， 
超过 100,000 人因蜱虫叮咬到急诊科就医。蜱传疾病的发病率正在
上升，硬蜱 (Ixodes) 的分布范围也在不断扩大。及时移除蜱虫（通常
在其附着后 24 至 48 小时内）可以预防莱姆病传播，但必须采用正确
的方法移除蜱虫，才能成功取出蜱虫的口器，并将感染风险降到最低 

（图 2）。

图 2. 蜱虫移除。

 
图片来源：Centers for Disease Control and Prevention。11

蜘蛛咬伤和蝎子蜇伤

2024（新版）：如果蜘蛛咬伤或蝎子蛰伤的患者出现全身症状，如呼吸
困难、肌肉僵硬、头晕或意识模糊，应立即拨打急救电话。 

2024（新版）：蜘蛛咬伤或蝎子蛰伤的患者如出现以下情况应及时 
就医：疼痛扩散至咬伤/蛰伤部位以外、疼痛剧烈且非处方止痛药无法
缓解、伤口出现开放性损伤或出现全身症状。 

2024（新版）：可使用非处方对乙酰氨基酚和非甾体类抗炎药来缓解蝎
子蛰伤引起的局部疼痛。

2024（新版）：如果皮肤完整，可局部使用利多卡因缓解蝎子蛰伤引起
的局部疼痛。

2024（新版）：可使用冰敷来缓解蝎子蛰伤引起的局部疼痛。

理由：黑寡妇蜘蛛及其近亲（寇蛛属 [Latrodectus]，遍布美国各
地 [阿拉斯加州除外] 和加拿大南部）的咬伤会引起剧烈的痉挛性疼
痛、肌肉僵硬、多汗和高血压。尽管有时在咬伤部位周围可见皮疹，
但寡妇蜘蛛的咬伤并不会造成局部组织损伤。棕色隐蔽蜘蛛及其近亲

（平甲蛛属 [Loxosceles]，主要分布于美国南部）的咬伤会造成疼
痛的溃疡伤口，这些伤口会在数天至数周内逐渐恶化，有时还会伴随
溶血和横纹肌溶解。树皮蝎（刺蝎属 [Centruroides]，主要分布于
西南部沙漠地区）的蛰伤会引起剧烈的局部疼痛和肌肉痉挛，可能会
导致儿童出现呼吸困难。全球各地蜘蛛和蝎子毒素中毒的影响差异 
显著。2024 年的指南为急救人员提供了应对美国和加拿大境内蜘蛛
咬伤和蝎子蛰伤的处理方法。世界其他地区的蜘蛛和蝎子毒素作用可
能有所不同，因此可能需要采取不同的急救措施。
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毒藤、毒栎和毒漆树

2024（新版）：一旦发现接触了毒藤、毒栎或毒漆树，应立即用肥皂水
或市售专用去污产品清洗接触部位。 

2024（新版）：可考虑使用冷敷来缓解因接触毒藤、毒栎或毒漆树而引
起的局部症状。 

2024（新版）：可考虑使用燕麦浴来缓解因接触毒藤、毒栎或毒漆树而
引起的局部症状。 

2024（新版）：非处方外用类固醇在缓解毒藤、毒栎或毒漆树引起的局
部症状方面的效果尚不明确。 

2024（新版）：非处方抗组胺药在缓解毒藤、毒栎或毒漆树引起的局部
症状方面的效果尚不明确。

理由：漆树属 (Toxicodendron)（原称盐肤木属 [Rhus]）植物引起
的接触性皮炎非常普遍，每年导致数百万人次就医。约 50% 至 75% 
的人对漆酚有过敏反应，漆酚是一种存在于漆树属植物叶、茎和根中
的致敏化合物。及时进行皮肤去污可以减轻症状的范围和严重程度。
尽管非处方药物的效果尚不明确，但为缓解症状，尝试使用这些药物
是合理的。

疑似眼内异物

2024（新版）：如遇高速眼部损伤（如研磨、钉钉或机械操作造成的 
伤 害）、 尖 锐 物 或 金 属 物 体 造 成 的 眼 部 穿 透 伤 、 外 伤 后 瞳 孔 形 状 
异常、外伤后眼部出血或外伤后视力下降，应立即就医。 

2024（新版）：如果眼内持续存在异物感，应立即就医。 

2024（新版）：如果在佩戴隐形眼镜时出现眼内异物感，应立即取下隐
形眼镜，暂停使用，并及时就医。 

2024（新版）：当感觉眼内有异物时，切勿揉眼。 

2024（新版）：可用胶带将硬质塑料防护罩、纸杯或塑料杯固定在眼部
周围，以防止不经意间触碰到眼睛。

2024（新版）：对于因轻微原因（如灰尘、污垢、风吹入眼中的小物体
或睫毛）导致眼内异物感的情况，可以尝试通过自然流泪或使用自来
水、市售洗眼液冲洗眼睛来去除异物。 

2024（新版）：在清除眼内异物后，可以适当服用非处方对乙酰氨基酚
或非甾体类抗炎药来缓解残余不适感。

理由：眼部伤害是急诊科就诊的常见原因之一。在这些就诊病例中，
约有一半是因眼内异物引起的。眼内异物感可能由多种原因引起， 
包括松散的异物（如睫毛、灰尘或沙粒）、嵌入角膜表面的异物、 
眼部划伤、紫外线暴露，或更严重的情况如穿透性眼伤、化学损伤或
感染。眼内异物是常见的工作场所伤害。尽管许多情况需要专业医务
人员处理，但轻微的异物伤害通常可以在急救环境中安全处理。通过
自然流泪或轻柔冲洗来去除异物是一项重要的急救技能。

鼻出血（鼻衄）

2024（新版）：鼻出血患者应保持坐姿，头部稍微前倾，用手指捏住鼻
翼持续 10 至 15 分钟。 

2024（新版）：如果持续按压 15 分钟后鼻出血仍未停止，或因出血而
出现头晕症状，应立即就医。

2024（新版）：如果鼻出血是由外伤引起，且伴有脑损伤症状、明显的
鼻部变形或面部骨折迹象，应立即就医。 

2024（新版）：对于正在服用抗凝药或抗血小板药物，或有凝血功能障
碍的患者，如果出现鼻出血，除非出血已完全停止，否则建议寻求专
业医务人员的帮助。

2024（新版）：冷敷疗法在急救环境中对鼻出血的治疗效果尚不明确。

理由：鼻出血可能是自发性的，也可能由外伤引起。这是一种非常
普遍的医疗问题，在美国，每 313 次急诊科就诊中就有 1 次是因鼻 
出血。大多数鼻出血可以通过捏压鼻前部 10 至 15 分钟来控制，这样
可能避免不必要的就医。然而，鼻出血有时可能是一种严重的医疗紧
急情况，特别是对于老年人和正在服用抗凝药或抗血小板药物的患者。
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急救建议的重大变化
成人脑卒中的识别

2024（新版）：如果怀疑发生脑卒中，应立即启动 EMS 系统。 

2024（新版）：建议使用脑卒中识别量表，如面部、手臂、言语、 
时机 (FAST) 量表或辛辛那提院前卒中评分量表，以助于识别成人急 
性脑卒中。 

2024（新版）：在不延误启动 EMS 的前提下，如果条件允许，急救人
员可以考虑为疑似脑卒中的成年患者测量毛细血管血糖。

理由： 脑卒中是一种严重且时间敏感的医疗急症，每年在美国影 
响约 800,000 人。新数据显示，急救人员和普通公众能够准确使 
用 FAST（图 3）和辛辛那提院前卒中评分量表，特别是在 EMS 调度
员的指导下。

图 3. AHA/American Stroke Association FAST 脑卒中识别工具。

 

面部下垂 

手臂乏力

言语困难

拨打 911

欲了解更多脑卒中体征，请访问

© 2020 American Heart Association。

蛇咬伤

2024（更新）：对于任何被毒蛇或疑似毒蛇咬伤的人，都应立即启动急
救服务。

2024（更新）：在不延误紧急就医的前提下，应让被咬伤的肢体保持休
息和固定，并尽量减少患者的活动。 

2024（更新）：应及时取下被咬伤肢体上的戒指和其他可能造成压迫的
物品。 

2024（更新）：对蛇咬伤伤口进行冰敷的效果尚未得到证实，在某些情
况下甚至可能有害。 

2024（更新）：使用吸吮法治疗蛇咬伤可能会造成伤害。 

2024（更新）：使用电击法治疗蛇咬伤可能会造成伤害。 

2024（更新）：使用止血带治疗蛇咬伤可能会造成伤害。 

2024（更新）：使用加压固定绷带法治疗蛇咬伤可能会造成伤害。

理由：在美国，每年约有 8,000 至 10,000 人因蛇咬伤接受治
疗。北美地区超过 95% 的毒蛇咬伤是由响尾蛇亚科蛇类（蝮亚
科 [Crotalinae]，又称蝮蛇）造成的，主要包括响尾蛇、铜头蛇和棉
口蛇。响尾蛇亚科蛇类的毒液不仅会造成组织损伤，还可能引起低血
压、出血，以及肌肉运动失调，最终导致瘫痪。在美国南部，珊瑚蛇 

（属于眼镜蛇科 [Elapidae]）的咬伤不会造成组织损伤；但其毒液主
要具有神经毒性，可能在几分钟到几小时内导致瘫痪。蛇毒中毒的根
本治疗方法是使用抗蛇毒血清，这种血清只能由医务人员进行施用。
许多急救措施，如使用止血带、加压绷带固定、切开伤口、吸出毒
液、冰敷或浸泡以及电击等，都存在已知风险，而其效果却不明确。
这些建议专门适用于美国和加拿大境内发生的、由当地蛇类引起的蛇
咬伤。世界其他地区的蛇类毒素作用可能有所不同，因此可能需要采
取不同的急救措施。
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哮喘患者使用支气管扩张剂

2024（更新）：急救人员应根据需要，协助呼吸困难的哮喘患者使用其
医生开具的支气管扩张剂。 

2024（更新）：在协助哮喘患者使用其处方的吸入式支气管扩张剂时，
使用带储雾罐的吸入器或雾化器比单独使用吸入器更为合理。 

2024（更新）：在协助哮喘发作患者使用其医生开具的的吸入式支气管
扩张剂时，如果没有市售储雾罐，可以使用临时制作的储雾罐。

理由：尽管之前的急救指南中已包含协助哮喘发作患者使用其医生开
具的支气管扩张剂的建议，但 2024 年的指南进一步强调了使用储雾
罐的重要性，并在没有市售储雾罐的情况下，建议使用临时制作的储
雾罐（如利用饮料瓶制作 [图 4]）。

图 4. 使用临时储雾罐配合定量吸入器。

 抽搐

2024（更新）：急救人员应在以下情况下启动 EMS：首次抽搐；抽搐
持续超过 5 分钟；抽搐超过 1 次且患者在间隙未恢复正常意识；水中
抽搐；伴有外伤、呼吸困难或窒息的抽搐；6 个月以下婴儿抽搐；孕
妇抽搐；或抽搐停止后 5 至 10 分钟内患者未恢复正常状态（表 3）。 

2024（更新）：急救人员应采取以下措施降低抽搐患者的受伤风险： 
协助患者平躺在地上，将其置于恢复体位，并清理周围环境。 

2024（更新）：急救人员应始终陪伴在抽搐患者身边。 

2024（更新）：对于曾经历过热性惊厥的儿童，使用退烧药（如对乙酰
氨基酚、布洛芬或扑热息痛）并不能有效地停止抽搐或预防后续的热
性惊厥。 

2024（更新）：不应强行限制或约束抽搐患者的身体活动。 

2024（更新）：切勿向正在抽搐或抽搐后反应迟钝的人嘴里塞入任何 
物品，也不要给予任何食物、液体或口服药物。

理由：抽搐是一种常见的医疗状况。美国约有 300 万成年人患有癫
痫，2% 至 4% 的儿童会出现热性惊厥，主要发生在 6 个月至 2 岁的
幼儿中。尽管抽搐看起来令人惊恐，但许多情况下并不需要专业医务
人员的干预。急救人员可以通过保护抽搐者免受伤害，并在必要时呼
叫 EMS 来提供帮助。2024 年指南大幅扩充了抽搐急救的相关建议。

表 3. 需要启动应急反应系统的抽搐情况

•  首次抽搐 

•  6 个月以下婴儿抽搐

•  抽搐持续超过 5 分钟 

•  孕妇抽搐

•  抽搐超过 1 次且患者在间隙未恢复正常意识 

•  抽搐停止后 5 至 10 分钟内患者未恢复正常状态 

•  伴有外伤的抽搐 

•  伴有窒息的抽搐 

•  伴有呼吸困难的抽搐 

•  水中抽搐 

开放性胸部创伤

2024（更新）：开放性胸部创伤属于医疗急症，需立即启动应急反应 
系统。

2024（更新）：若使用敷料，急救人员应密切关注患者的呼吸状况和症
状变化。一旦呼吸恶化，应立即松开或移除敷料。

2024（更新）：在急救情况下，可采取以下措施：将开放性胸部创伤 
暴露于空气中；使用清洁、非封闭性的干燥敷料（如纱布或 T 恤 
布料）；或使用专用敷料，如带通气口的胸部密封贴。

理由：2024 年指南对开放性胸部创伤的处理方法进行了详细补充。 
封闭开放性胸部创伤的目的是增加空气通过伤口的阻力，同时避免形
成张力性气胸。本指南综述了胸部密封贴相关文献，涵盖了动物实验
和模拟研究。
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低体温

2024（更新）：对出现低体温体征和症状的人（见表 4），应采取以下
措施防止进一步热量流失：将其转移至温暖环境，脱去湿透的衣物，
用毯子进行被动复温，并在条件允许时进行主动复温。

2024（更新）：若无法立即将低体温患者转移至温暖环境，应采取以下
措施防止热量继续流失：与地面隔离，遮盖头颈部位，并在干燥隔热
层外加一层塑料或铝箔以防止热量被风吹散。

2024（更新）：使用任何类型的复温设备时，急救人员应严格遵守设备
使用说明，在热源与皮肤间加设隔热层，并密切关注是否出现烧伤和
压力性损伤。 

2024（更新）：若低体温患者出现反应能力下降（如无反应、无法保
持清醒、言语含糊、意识混乱或无法配合脱衣），或出现面色苍白、 
紫绀或皮肤冻僵等症状，应立即启动应急反应系统，同时采取一切可
能的方法为患者复温。

2024（更新）：对于出现冷应激或轻度低体温、意识清醒且能安全进食
或饮水的患者，建议提供高热量食物或饮品。

2024（更新）：若反应能力下降的低体温患者身着潮湿（非湿透）衣物
（如涤纶抓绒），且无法立即转移至温暖环境，可采用低体温包裹法

进行主动复温。这种方法包括使用化学加热毯、塑料或铝箔层以及保 
温毯，直接包裹在潮湿衣物外层。 

2024（更新）：相较于化学加热包或强制通风系统等其他主动复温 
技术，人体对人体复温法并无明显优势。

2024（更新）：单独或主要使用小号手套或靴内化学加热包作为复温手
段对低体温患者并无实际效果。

2024（更新）：切勿对低体温患者的四肢使用热源、摩擦或按摩。 

2 0 2 4（ 更 新）： 对 于 反 应 能 力 下 降 的 低 体 温 患 者 （ 中 度 至 严 重 低 
体温），使用温水淋浴或温水浸泡进行复温可能会造成伤害，因为这可
能导致核心体温骤降、低血压、跌倒甚至溺水。

理由：意外低体温是一种环境性急症，可能在城市、乡村甚至恶劣环
境中出现。在美国，低体温每年导致约 1,300 人死亡。目前已有大量
研究探讨预防和处理低体温的最佳方法，其中包括对比不同复温技术
的效果。2024 年指南汲取了野外医学和登山领域的相关文献，提出
了比往年更为全面的急救处理建议。

表 4. 低体温的体征、症状及可能的复温方法

低体温程度 体征和症状 复温方法
冷应激 
35-37 °C

•  神志清醒

•  可能身体颤抖

转移至温暖环境；预防进一步
热量流失。

健 康 人 通 常 只 需 被 动 复 温 
即可。 

轻度低体温
32-35 °C

•  反应能力出现变化

•  身体颤抖

预防跌倒等潜在伤害。可同时
采用被动和主动复温法。 

寻求进一步医疗救助。 

中度低体温 
28-32 °C

•  反应能力减弱

•  ±身体颤抖

•  ±心率减慢

•  暴 露 皮 肤 苍 白 、 
按压后不变色

•  可能伴有组织冻伤

反 应 能 力 明 显 下 降 的 低 体 温 
（如仅对大声呼喊或疼痛刺激

有反应）属于医疗急症。

采取一切可行的被动和主动复
温 措 施 ， 小 心 谨 慎 地 搬 运 患
者，同时启动应急反应系统。 

严重低体温 
<28 °C

极 重 度 低 体 温  
<24 °C

•  无反应，可能表现
为无生命体征

•  身体颤抖消失

•  心率和呼吸缓慢

•  极易发生心律失常
和心脏骤停

https://cpr.heart.org
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冻伤

2024（更新）：冻伤组织解冻的最佳方法是将其浸入 37 至 40 °C 
(99‑104 °F) 的清洁温水中。

2 0 2 4（ 更 新）： 在 确 保 不 会 再 次 冻 结 的 前 提 下 ， 应 尽 快 为 冻 伤 组 
织复温。 

2024（更新）：若无法进行温水浸泡，可让冻伤组织在温暖室内自然复
温，或靠近患者自身温暖的皮肤区域。 

2024（更新）：冻伤患者应立即就医。

2024（更新）：应迅速移除冻伤肢体上的首饰或其他可能造成压迫的 
物品。 

2024（更新）：对于中度至严重低体温患者，应先进行核心体温复温，
再处理冻伤。

2024（更新）：应尽可能保护冻伤部位免受进一步损伤，避免使用冻伤
的脚和脚趾行走。

2024（更新）：对于已冻伤和解冻的组织，以及脚趾和手指之间，应使
用松软、清洁、干燥的纱布或无菌棉质敷料。包扎时应保持松散，以
适应可能的肿胀，避免对下层组织施加压力。

2024（更新）：可考虑给予冻伤患者布洛芬，以缓解疼痛并预防进一步
的组织损伤。 

2024（更新）：急救人员不应处理冻伤引起的水疱。 

理由：冻伤可造成组织永久性损伤，甚至导致手指或肢体截肢。冻伤
可能发生在城市或偏远地区。由于反复复温和冰冻会加重损伤，冻伤
的治疗方法需根据具体环境而定。2024 年冻伤急救指南对相关建议进
行了大幅度细化。

运动性脱水的口服补液方法

2024（更新）：若患者未出现休克、意识混乱或吞咽困难，急救人员应
协助或鼓励运动性脱水者饮用任何可获得的补液饮料或饮用水进行口
服补液。

2024（更新）：在所有种类的液体均可选择的情况下，建议优先选
择 4% 至 9% 的碳水化合物‑电解质饮料，而非饮用水、0% 至 3.9% 
的碳水化合物‑电解质饮料、椰子水或低脂牛奶。

理由：此更新基于最新研究结果，表明 4% 至 9% 的碳水化合物‑电解
质饮料比其他口服补液方案更易被人体吸收和保留。

水母蛰伤

2024（更新）：急救人员应密切关注水母蜇伤患者的整体反应。若出现
呼吸困难、休克症状或剧烈疼痛，应立即拨打急救电话。 

2024（更新）：应避免直接用手接触，可通过抬起或拉动的方式去除
残留触手。若无法进行机械去除，可使用海水冲洗受影响区域以去除 
触手，这是一种可行的替代方法。 

2024（更新）：触手去除后，可使用不会烫伤的热水进行浸泡或冲洗，
或热敷来缓解疼痛。 

2024（更新）：若无法获得热水，可考虑局部使用利多卡因乳膏或凝胶
来控制疼痛。

理由：水母蜇伤在全球沿海地区普遍存在，涉及多种不同属的水母。
虽然水母蜇伤急救处理方法的研究结果差异较大，但总体目标一致：
去除或灭活刺细胞，并缓解疼痛。本次更新的综述中，未发现使用 
热水、醋、小苏打、尿液/尿素、嫩肉粉/木瓜蛋白酶或其他常见急救方
法的一致有效证据。目前，机械去除触手（如使用镊子）已成为首选
治疗方法。基于 2016 年 Red Cross 的科学综述12以及对近期文献的
批判性综述，2024 年指南较往年更为聚焦，主要强调刺细胞的去除和
随后的疼痛控制措施。

热烧伤冷却后的护理

2024（更新）：如果出现全层烧伤，或部分厚度烧伤面积大于患者手
掌，或涉及面部、手部、足部或生殖器区域，应立即寻求专业医务人
员的评估。 

2024（更新）：如果患者出现吸入性烟雾损伤的迹象，如面部烧伤、 
呼吸困难、鼻毛烧焦或鼻口周围有烟灰，应立即启动 EMS。 

2024（更新）：热烧伤患者应立即摘除烧伤区域的所有首饰、腰带和其
他贴身物品。 

2024（更新）：对热烧伤引起的疼痛，可适当使用非处方止痛药。 

2024（更新）：冷却后，对于在家处理的小面积部分厚度烧伤，可以考
虑在开放性烧伤创面上涂抹凡士林、含凡士林的抗生素软膏、蜂蜜或
芦荟，并使用干净的不粘敷料覆盖。 

2024（更新）：冷却后，在等待专业医务人员评估期间，可以用干净的
布或不粘的干性敷料轻轻覆盖皮肤完好或水疱未破的烧伤区域。
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理由：虽然自 2015 年以来，热烧伤的初步处理建议基本保持不变，
但 2024 年的建议纳入了轻度烧伤治疗的最佳实践，包括采用局部 
疗法为伤口愈合创造有利环境。

牙齿脱落

2024（更新）：当恒牙脱落时，应立即采取以下措施：短暂冲洗（不超
过 10 秒）以去除牙齿上的可见碎屑，注意不要损伤牙齿或附着组织，
然后尝试将牙齿重新植入牙槽。 

2024（更新）：恒牙脱落时，患者应立即寻求牙科或医疗护理。如未能
成功重新植入，应将脱落的牙齿带到诊所。 

2 0 2 4 （ 更 新 ）： 如 果 脱 落 的 恒 牙 无 法 立 即 重 新 植 入 ， 可 以 将 其
放 入   H a n k s 平 衡 盐 溶 液 、 口 服 补 液 盐 溶 液 、 蜂 胶 溶 液 或 预 先
准 备 好 的 米 汤 中 ， 或 用 保 鲜 膜 包 裹 以 防 脱 水 ， 这 些 方 法 都 可 能 
有帮助。 

2024（更新）：如果脱落的恒牙无法立即重新植入，且上述溶液或方法
不可用，可考虑将牙齿保存在牛奶或唾液中。 

2024（更新）：如果脱落的恒牙无法立即重新植入，且上述所有储存介
质均不可用，可考虑使用益生菌制品、蛋清或杏仁奶。 

2024（更新）：切勿将脱落的恒牙保存在自来水中。 

理由：尽管牙齿护理和快速重新植入的基本原则未变，2024 年指南新
增了一份按优先级排序的可用储存介质列表（表 5），旨在保护牙周膜
中的细胞，这对成功重新植入至关重要。

表 5. 脱落牙齿的储存介质选择

首选（重新植入成功率最高） 
•  Hanks平衡盐溶液

•  口服补液盐溶液

•  蜂胶溶液（10%、50% 或 100%） 

•  米汤（预先准备）

•  保鲜膜包裹

次选
•  牛奶（任何脂肪含量均可） 

•  患者本人唾液

第三选择
•  他人唾液

•  益生菌介质（如益生菌酸奶、罗伊氏乳杆菌溶液 
[Lactobacillus reuteri]） 

•  蛋清

•  杏仁奶
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