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肌肉关节扭伤 擦伤、切割伤 骨折 肌肉痉挛

运动损伤类型及原因

01 02 03 04

由于肌肉过度拉伸或急剧收缩

等外力作用导致，常见于跑步、

跳跃等运动。

关节部位受到外力作用，导致

韧带拉伤或关节脱位，如踝关

节扭伤。

由于外力撞击、跌倒等原因导

致骨骼断裂，严重时可伴有周

围组织损伤。

小腿和脚趾的肌肉痉挛最常见，发

作时疼痛难忍



肌肉关节扭伤的处理

    定义：是指四肢关节或躯体部位的软组织（如肌肉、肌腱、
韧带等）损伤，而无骨折、脱臼、皮肉破损等。

    临床主要表现为损伤部位疼痛、肿胀和关节活动受限，多
发于腰、踝、膝、肩、腕、肘、髋等部位。



制动

冷敷、后期热敷

加压包扎

抬高伤肢

运动损伤应急处理方法与步骤

立即停止运动，避免进一步损伤。 用绷带或纱布对受伤部位进行加

压包扎，减少出血和肿胀。

用冰袋或冷毛巾对受伤部位进行冷敷，减轻疼痛和肿胀。

 待48小时后至伤后2～3周，方可适当理疗、按摩及应用
活血药。

将受伤肢体抬高，促进血液回流，减轻肿胀。



在疼痛和肿胀减轻后，逐步恢复运动，避免
剧烈运动。

逐步恢复运动

针对受伤部位进行肌肉力量训练，增强关节
稳定性。“金鸡独立”或 抗阻带训练。

肌肉力量训练

进行柔韧性训练，增加关节活动范围，预防再次
损伤。

柔韧性训练

进行平衡与协调训练，提高身体稳定性和灵
活性。

平衡与协调训练

康复训练与恢复技巧



在运动前进行充分的热身活动，增加
关节灵活性和肌肉弹性。

充分热身 合理安排运动负荷

佩戴护具 注意运动环境

根据自身情况合理安排运动负荷，避
免过度疲劳。

在运动中佩戴适当的护具，如护腕、
护膝等，增加关节稳定性。

选择安全、合适的运动场地和设施，
避免意外发生。

预防运动损伤措施



腰肌劳损

定义：腰部肌肉及其附着点的筋膜、韧带或骨膜的慢性损
伤性炎症。    腰痛的最常见原因。
 
病因：
•脊柱结构失稳时腰背肌超负荷工作
•长期腰部姿势不妥导致腰部肌肉持续紧张状态
•韧带、筋膜、肌肉起止点血管少，愈合修复慢
•脊柱经常活动干扰愈合过程
•瘢痕组织结构不够牢固
•潮湿、寒冷、腰骶结构先天畸形等

症状：
•无明显诱因的慢性疼痛为主要症状。
•腰背部固定压痛点，叩击后疼痛减轻。
•不同压痛点可产生不同部位放射痛。
•单侧或双侧骶棘肌痉挛征



腰肌劳损

治疗：
适当卧床休息，定时改变姿势。训练腰部肌肉力量
腰部物理治疗  
压痛点封闭治疗
应用非甾体类药物抗炎、止痛。



擦伤处理

定义：

擦伤是表皮损伤，伤面有擦痕、小出血点和组织液渗出，有时有异物存
留。

处理要点：

清洗创面和除去异物，消毒伤口。 



切割伤处理

定义：

切割伤为锐器切割所致，创缘整齐，出血多，但创口周围组织的损伤轻。
深的切割伤可切断大血管、神经、肌腱等组织。

处理要点：

除了又小又浅的切割伤可以自行处理外，其他均需到医院清创缝合。



骨折

定义：

骨的连续性和完整性遭到外伤性破坏，即为骨折。

注意区分：开放性骨折、闭合性骨折。



骨折

骨折的现场判断：

外伤史以及伤员的症状体征减少患处的

绝大多数骨折只能在医疗单位甚至在拍摄X线片后方能确诊。
只要怀疑有骨折就要按骨折来急救。 

骨折的专有体征：

•畸形：成角、旋转、肢体缩短等
•异常活动：避免刻意检查！
•骨擦音及骨擦感：避免刻意检查！

骨折的其它症状体征    

•疼痛：局部剧痛、明显压痛、间接压痛    
•肿胀瘀血：骨折刺破周围血管、软组织及骨髓腔出血
•功能障碍：支撑、运动、保护功能受到影响
•休克：可见于严重骨折出血较多者



安全转运抢救生命

骨折现场救护原则

伤口处理

简单固定

必要止痛

固定的目的是制动，避免骨折断端
割伤血管、神经和皮肤，减轻疼痛，
便于运送。 

不要见到骨折畸形试图去整复！
切忌把刺出伤口外面的骨折断端送回伤口
以内！

开放性伤口应立即用消毒纱布加压包扎。



骨折固定

四肢固定时上肢屈肘，下肢伸直；

固定范围必须包括上下两个关节；

夹板要用棉花、毛巾等柔软物品垫好，尤其是骨突出部和
夹板两头。

如同学们不具备现场急救能力，就不要随意移动伤员，以
防加重损伤，耐心等待专业人员到场。 



肌肉痉挛

病因

1.全身性原因：高热、癫痫、破伤风、狂犬病、缺钙等都可引起；

2.局部性原因：腓肠肌痉挛，常由于急剧运动或工作疲劳或胫部剧烈扭拧引起，
往往休息睡觉时出现；

3.睡眠姿势不好：  肌肉“被动挛缩”；

4.疲劳、睡眠、休息不足或休息过多 ：局部乳酸堆积；睡眠休息过多血液循环
减慢，使二氧化碳堆积等。

5.寒冷刺激     如室温较低，睡眠时盖被子过薄或腿脚外露。

解决办法：驱寒保暖、适当锻炼、适当补钙、改善血供 、注意小血管营养 。



意外伤害自救互救知识普及
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中毒
立即脱离有毒环境、催吐、洗胃、
就医。

烧烫伤
用冷水冲洗伤口、脱掉或剪开
紧身衣物、用干净纱布包裹伤
口。

触电
切断电源、用绝缘物体挑开电
线、对伤者进行心肺复苏。

交通事故
立即报警、设置警示标志、对
伤者进行初步检查和处理。

溺水
将溺水者救出水面后，立即清
除口鼻异物、控水、进行心肺
复苏。

常见意外伤害处理



    

自救互救基本原则

自救原则

保持镇静、迅速脱离危险环境、寻求

帮助。

互救原则

先救命后治伤、先重伤后轻伤、先抢

后救。

自救互救方法

止血、包扎、固定、搬运等基本的急

救技能。



创伤

定义：
创伤是各种致伤因素作用下造成的人体组织损伤和功能障碍。

交通伤，占首要位置。

现代救护观： 有基本救护观念技能规范、及时有效、重视
自我保护。



现场处理原则

现场评估：
现场安全性，引起的原因，受伤人数及伤情，可利用的人力和资源，需要的支持，可采取的措施

判断危重病情：意识、气道、呼吸、循环体征、瞳孔反应等。

呼救：
向周围呼救：帮助救护、见证人
电话呼救“120、999”等
    
电话呼救内容：
 1、位置（尽量具体）        
 2、有效电话（随时接通）
 3、发生什么事件
 4、患者人数  和患者现场的情况
 5、已经给予何种急救措施，
 确保急救人员无任何疑问后再挂断电话



现场处理原则

判断首要原则是抢救生命。先救命，后救伤，先重伤，后轻伤。

心跳、呼吸已经停止，立即进行心肺复苏。

昏迷病人应保持其呼吸道通畅，及时清除其口咽部异物。

开放性骨折伤口大量出血者应立即加压包扎止血。

分主次运送伤员：红、黄、绿、黑。

医护人员以救为主，其他人员以抢为主。

减轻伤员精神创伤

采用适当创伤救护措施



止血
止血的方法有包扎止血、加压包扎止血、指
压止血、填塞止血、止血带止血等。。

固定

包扎
绷带包扎、三角巾包扎等

转运

创伤急救四项基本技术

减轻疼痛刺激、防止避免再出血和二次 
                  损伤，便于搬运。



止血材料

   常用的材料有无菌敷料、创可贴、止血带等。

    三角巾、毛巾、手绢、布料、衣物等可折成三指宽的宽带以备应用。

    禁止用电线、铁丝、绳子等替代止血带。



包扎



三角巾包扎法



止血材料

肢体制动可用夹板、树枝，上肢可固定于躯干，下肢可固定于对侧肢体。

头颈部两侧可用衣服抵紧。

躯干制动可借助于担架和束带。



转运



烧伤
烧伤是由于高温或化学物质作用与人的体表而造成的一种常见的
损伤。由火焰、开水、烫粥、热油、电流、热蒸气、化学物质
（强酸、强碱）等引起。



烧伤处理原则

Ⅰ度烧伤：仅仅表皮潮红，未起水疱，属红斑性炎症反应，无需特殊处理，一般3-7天脱屑痊愈；

Ⅱ度烧伤：起水疱的烧伤，及未起水疱但皮肤发白、感觉减退的烧伤，应到医院处理；

Ⅲ度烧伤：大面积烧伤伤员或严重烧伤者，应尽快转送医院治疗，以防出现严重并发症危及生命。 

校园中常见：

热水及化学烧伤，烧伤后清水冲洗对减轻损害有很重要的作用。清水冲洗时间至少为30分钟。

前往医院就诊，不要在创面上涂抹任何东西。

生石灰和电石烧伤，必须在清水冲洗前去除伤处的颗粒或粉末。

不要叫喊而造成呼吸道烧伤，

关键在于提高安全意识，预防烧伤。尤其遵守实验室守则，妥善处理废液。



冻伤处理原则
冻伤是人体受到低温侵袭而发生的局部或全身损伤。 冻伤与气候因素、全身因素和局部因素有关。 

Ⅰ度冻伤：伤处发红或紫红，微肿，在室温下开始发痒、发红和疼痛。 ；

Ⅱ度冻伤：较重的冻疮要出水泡，常常破溃。这是皮肤深层已受损害的缘故；

Ⅲ度冻伤：损害范围包括皮肤全层和皮下组织，甚至达到肌肉和骨骼。局部皮肤变得苍白或青紫，甚至紫
黑，逐渐出现坏死。



冻伤处理原则

现场处理：
发现有人发生大范围冻伤，要尽快使他脱离寒冷环境，进行全身保暖，给予热饮食或含酒精的饮料。

对冻伤的部位要用温水迅速回温，37--40℃的温水内约20分钟。不可用雪擦、冷水浸泡或火烤。

治疗：

对于一度冻伤，可用酒精、樟脑油、万金油或冻伤膏涂擦。一般在一二周内可以消退。

对二三度冻伤和大范围冻伤，应迅速送附近医院治疗。



猫狗抓伤处理原则

危险因素：

被猫狗抓伤后，除了一般的皮肤感染之外，最容易感染上狂犬病。狂犬病一旦发病，100%死亡，狂犬病
死亡人数一直高居我国传染病死亡数的前3位，唯一安全有效的方法是在未发病前接种预防。

应急处理如下：

就地清洗伤口。立即用20%的肥皂水和流动的清水反复彻底清洗伤口和受伤处，至少15分钟。
先清洗、再止血。伤口一般不宜缝合或包扎。受伤后不要贴创可贴、包扎纱布，保持创口敞开。

治疗：

送医急诊，进一步处理伤口，75%酒精或碘伏；
接种狂犬病疫苗；
如果一处或多处皮肤形成穿透性咬伤，伤口被 犬的唾液污染，必须立刻注射疫苗和抗狂犬病血清。



触电抢救处理原则

治疗：

1、迅速切断电源，关闭电闸，或用干木棍、竹竿等不导电物体将电线挑开。电源不明时，不要直接用手
接触触电者。

2、在浴室或潮湿地方，救护人员要穿绝缘胶鞋戴胶皮手套或站在干燥木板上以保护自身安全。

3、如患者神志清楚，只需卧床休息数日，无须特殊处理。

4、如呼吸心跳停止，应立即心肺复苏。不要轻易放弃，直至医务人员到达现场。



• 1、顺序为紧急呼救（120、999、110、112）→ 保护保护现场→转运伤员。

• 2、切勿立即移动伤者，除非处境会危及生命。

• 3、将失事车辆引擎关闭，固定车轮，防止汽车滑动。

• 4、呼救同时，查看病情。

• 5、先救命，后救伤。

• 6、意识清醒的患者可询问其伤在何处，立刻检查患处，进行对症处理，疑 有骨折应尽量简单固定后
再进行搬运。

交通事故处理原则



• 完全离断：断面用无菌敷料包扎，再放入密封袋中，再放进装有冰的袋子里，标记好姓名等患者信息。

• 尽可能在4-10°c

• 避免浸湿

• 禁用任何液体浸泡！

• 不全离断：同开放骨折

手指断离急救



• 切勿拔出

•  严禁调整异物方向

• 敷料或棉垫置于锐器两侧，尽量使锐器不能摇动

• 绷带绕肢体将棉垫包扎固定后送医院急救

锐器插入体内急救



• 用湿纱布覆盖，周围垫起、弯盘扣上

• 严禁将其直接放回腹腔！

腹部内脏脱出急救



学习急救知识
参加急救培训课程，掌握基本的急救技能。

关注安全教育
了解各种安全隐患，提高自我防范意识。

培养应急反应能力
在模拟场景中训练自己的应急反应能力，以便在实际发生意外时能够迅速应对。

配备急救包
在家庭、办公室等场所配备急救包，以便在发生意外时能够及时进行初步处理。

提高自救互救能力途径



CPR AED 海姆利克方法

常用急救知识及操作



THANKS


