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中西医结合急救，
关键时刻不慌张

生活中难免遇到意外，比如突发心梗、溺水、外伤出血等紧急情

况，每一秒都关乎生命安危。中西医结合急救并非简单叠加两种疗法，而

是结合中医“辨证施救”和西医“快速对症”的优势，用更全面的方式应

对紧急状况，下面就为大家详细讲解这些实用知识。
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各具特色

在医疗急救领域，中西医各具

特色与优势，将二者有机结合能发

挥出更大的效能。

优 势 互 补 ： 西 医 急 救 注 重 快

速识别生命体征异常，比如通过测

心率、血压判断是否休克，用除颤

仪应对心脏骤停，能在短时间内稳

住生命基础；中医急救则强调“急

则治标”，比如用针灸刺激穴位缓

解疼痛、调节机能，用中药制剂快

速改善症状，两者结合能兼顾“保

命”和“调护”，让急救效果更全

面。

优 先 原 则 ： 无 论 用 中 医 还 是

西医方法，急救第一步都是“保障

生命通道”。先确认患者是否有呼

吸 、 心 跳 ， 若 没 有 立 刻 做 心 肺 复

苏（西医核心操作）；若有呼吸心

跳，再处理出血、骨折等问题，同

时可配合中医方法缓解不适，比如

头 晕 时 按 压 太 阳 穴 ， 切 忌 本 末 倒

置，比如先处理小伤口而忽略呼吸

异常。

适配思路：不同紧急情况适合

的急救方式存在差异。像突发胸痛

（可能是心梗），西医建议立刻让

患者休息并含服硝酸甘油，中医则

可同时按压内关穴（手腕横纹上两

寸）来缓解胸闷；外伤出血时，西

医会先进行压迫止血、包扎处理，

中医可外敷止血中药粉（如云南白

药）以增强止血效果，需根据具体

场景灵活搭配急救方法。

常用方法

当意外与危急不期而至，每一

秒都关乎生死存亡。中西医结合急

救方法融合了西医的科学精准与中

医的独特智慧，简单易行却功效显

著

心肺复苏配合中医穴位刺激：

西医心肺复苏步骤为“胸外按压—开

放气道—人工呼吸”，按压频率每分

钟100～120次，深度5～6厘米；在

按压间隙，可配合按压人中穴（鼻

下沟中点）和涌泉穴（足底前1/3

处），中医认为这两个穴位能唤醒神

志，增强心肺复苏的效果，注意按压

时力度适中，避免损伤皮肤。

外伤处理：遇到割伤、擦伤等

出血情况，西医先用水冲洗伤口，

再用碘伏消毒，最后用纱布包扎；若

伤口肿胀、疼痛明显，可配合中医方

法，比如用冰袋冷敷（每次15～20

分钟）减轻肿胀，或涂抹红花油、

云南白药喷雾剂，这些中药制剂能

活血化瘀、缓解疼痛，注意皮肤破损

时避免直接涂抹在伤口上。

突 发 不 适 ： 比 如 突 发 头 晕 、

恶心，西医先让患者坐下或躺下休

息 ， 测 量 血 压 、 血 糖 ， 排 除 低 血

糖、低血压；中医可同时按压合谷

穴（手背第2掌骨中点）和足三里穴

（膝盖下3寸），能缓解恶心、调节

肠胃功能；若有呕吐，及时清理口

腔异物，避免呕吐物堵塞气道，两

种方法结合能快速缓解不适症状。

注意要点

中西医结合急救虽能发挥强大

功效，但在实际操作过程中若稍有

不慎，就可能陷入误区，给患者带

来不必要的风险。

不 盲 目 依 赖 单 一 方 法 ， 拒 绝

“ 偏 听 偏 信 ” ： 有 些 人 为 了 追 求

“快速见效”，只用西医急救而忽

略中医调理，比如外伤后只包扎不

消肿，可能导致恢复变慢；也有人

迷信中医偏方，比如心梗时不及时

含 服 硝 酸 甘 油 ， 反 而 用 “ 针 灸 救

命”，延误最佳治疗时间。正确做

法是根据情况合理搭配，不极端、

不盲目。

掌握“度”，避免过度操作造

成二次伤害：比如胸外按压时力度

过大，可能导致肋骨骨折；针灸穴

位时不注意消毒，可能引发感染；

外敷中药时时间过长，可能导致皮

肤过敏。急救时要遵循“适度”原

则，操作前简单了解方法要点，不

确定时优先拨打120，等待专业医

护人员，不要凭感觉随意操作。

急 救 后 及 时 送 医 ， 不 忽 视 后

续 治 疗 ： 中 西 医 结 合 急 救 的 目 的

是“争取时间、缓解症状”，并非

“彻底治愈”。比如心梗患者急救

后需及时送医做进一步检查（如心

电图、冠脉造影）；外伤患者包扎

后若伤口化脓、发热，需到医院处

理。急救后无论症状是否缓解，都

要尽快送医，让专业医生制定后续

治疗方案，避免留下健康隐患。

中 西 医 结 合 急 救 常 识 是 守 护

生命的“第一道防线”，它不需要

复杂的设备，也不用高深的专业知

识，只要我们愿意花时间了解、学

习，就能在关键时刻发挥作用。


