
5.2 船舶常见病症的预防与救治

主讲： 李俐



5.2.2  淹溺的预防与救治
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淹溺俗称溺水，是一种淹没在水等液体介质
中，液体充塞呼吸道及肺泡或反射性引起喉
痉挛发生窒息和缺氧，并处于临近死亡状态。
若不及时救治，4~6 min即可造成呼吸、心脏
骤停死亡。因此，遇到溺水时，必须争分夺秒
地进行现场急救，切不可急于送医院而失去宝
贵的抢救时机。

同学们，大家好，今天我们学习的内容是：淹溺的预防与救治.
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发生溺水后，首先是本能地屏气，以避免水进入呼吸道。不久，
由于缺氧，不能继续屏气，水随着吸气而进入呼吸道和肺泡。根
据水介质渗透压不同，溺水可分为:

另外，还可根据水有无进入呼吸道和肺泡，将溺水又分为：



溺水患者出水后表现为：面、唇、四肢青紫，
全身冰冷；眼睛充血并稍突出，面部浮肿，口
鼻充满泡沫、泥沙或杂草，上腹饱满；严重者
意识丧失，脉搏、心跳微弱或完全停止，呼吸
不规则或停止。潜水发生淹溺者可伴有头、颈
部损伤
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缺氧时间和程度是决定淹溺预后最重要
的因素。最重要的紧急治疗是尽快对淹
溺者进行通气和供氧。

第六章 环境及理化因素损伤

溺水 强酸及强碱损伤 电击伤中暑 烧烫伤

救护原则
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首先应尽快将溺水者从水中救出
可利用现场一切可用的工具尽快到达溺水者身边，为避免被挣扎
中的溺水者抓住，应从其后面靠近。从后面双手托住溺水者的头
部，两人均采用仰泳姿势，将其带到安全处，迅速救起溺水者，
施救者救人时，必须时刻注意自身安全，才能减少自身及溺水者
的共同危险。



溺水者一旦被救出水面应立即评估意识、呼吸和循环。是否需要倒水，
要视具体情况而定，没有呼吸道阻塞者可不必倒水;如需倒水，也要尽量
缩短倒水时间。 
( 1 )畅通气道:将淹溺者尽量放置侧卧位，头部位置能使口鼻自动排出
液体，用手指或吸引的方法，清除溺水者口鼻中的异物(泥沙、呕吐物)，
松开衣服。
(2)如需倒水，方法一:“伏膝倒水”：即施救者蹲下，将溺水者俯卧，
腹部置于施救者膝上，轻压溺水者背部;方法二:“肩背部倒立倒水”，
或抱住溺水者双腿，腹部放在施救者的肩上快速走动，使口咽及气道内
的液体快速倒出，要求倒水动作一定要快捷，切不可因倒水而影响抢救;
对怀疑有脊髓损伤者不能盲目倒水。
(3)若呼吸心跳已停止，应立即进行心肺复苏，可先进行2-5次人工吹气，
再做胸外按压，5个循环后判断复苏效果 



（4）对于淹溺者不要轻易放弃抢救，特别是低体温情况下，
抢救应坚持到医务人员到达现场
（5）如应急救护有效，可用干毛巾为淹溺者擦拭全身，以促
进血液循环
（6）在抢救溺水患者同时尽快联系专业机构，尽早转送专业
医院，以进一步救治,转送中注意保暖。
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控水方法

没有呼吸道阻塞者不必倒水，如倒水时间必须短，心肺复苏
最佳抢救时间是4分钟内，应尽快给予通气和给氧！


