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题号 乡村全科助理医师 实践技能 第三站 基本操作 

1 防护衣、帽、手套、鞋子穿脱流程；脱下的手套要扔到黄色垃圾桶，没有垃

圾桶的要说一声。 

 一、消化道传染病个人防护 

  （一）消化道传染病个人防护穿戴顺序 

  1.戴帽子； 

  2.穿防护服； 

  3.穿胶鞋； 

  4.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）消化道传染病个人防护脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  2.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  3.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  4.脱帽子：将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，

放入医疗废物专用袋中； 

  5.将医疗废物专用袋口扎紧； 

  6.双手洗手、消毒。 

 

 

  二、呼吸道传染病个人防护 

  在诊断为呼吸道传染病（如由 B 族流感嗜血杆菌和脑膜炎奈瑟菌引起的

脑膜炎、肺炎等）时，突发公共卫生事件处置的工作人员在现场要按呼吸道

（微粒粒径大于 5μ m）隔离要求进行防护，应佩戴符合医用防护口罩标准的

口罩、防护帽、乳胶手套，穿连体式防护服和防护鞋。 

  （一）呼吸道传染病个人防护穿戴顺序 

  1.戴口罩； 

  2.戴帽子； 

  3.穿防护服； 
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  4.穿胶鞋； 

  5.戴防护眼镜； 

  6.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）呼吸道防护用品脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  2.摘掉防护眼镜，放入医疗废物专用袋中； 

  3.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  4.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  5.脱帽子 将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，放

入医疗废物专用袋中； 

  6.摘掉口罩，一手按住口罩，另一只手将口罩带摘下，注意双手不接触

面部； 

  7.将医疗废物专用袋口扎进； 

  8.双手洗手、消毒。 

 

 

2 公卫：隔离衣、喷雾器、儿童玩具消毒，穿脱防护服,分体防护服，配消毒液 

 

穿、脱隔离衣的简要步骤 

  穿隔离衣的简要步骤是：先穿衣袖→接着扣好衣领→然后再系袖口→最

后系腰带。 

  脱隔离衣的简要步骤是：先解腰带→接着解开袖口，暴露前臂，刷洗双

手→最后解开衣领，脱下隔离衣。 

  操作演示——穿隔离衣 

  穿隔离衣前要戴好帽子、口罩，向考官口述洗手。 

  手持衣领从衣钩上取下隔离衣，缓慢展开，有腰带的一面朝外；一手持

衣领，另一手伸入袖内；同时，将衣领向上拉，使手露出袖口；再沿衣领边

缘向后扣好衣领。 
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完成上述步骤后，从腰部向下约 5cm 处将隔离衣向前拉，见到衣边捏住，两

手在背后将两侧衣边对齐，以一手压住，另一手将腰带在背后交叉，回到前

面打一活结，系好腰带，穿好隔离衣，即可开始后续工作。 

 

【参考答案】 

喷雾器：手提式喷雾器操作方法 

（1）安装：按照使用说明书将各部分装合，安装时注意各部位的正确位置。

塑料喷雾器各连接部位，不要旋得过紧，以免破裂。 

（2）试喷：在液桶内加少量清水，打气到一定压力试喷。检查各连接处有无

漏气、漏水，喷雾是否正常。 

（3）装药液：将配好的药液过滤后倒入桶内。药液不能超过标准线，以保持

桶内有一定的空间储藏压缩气体。 

（4）打气：装好泵体并且旋紧，使不漏气、不漏水即可打气。有的喷雾器压

力达到一定程度，自动排气，没有排气设备的则气压不宜太足。 

（5）喷雾：雾滴大小与压力强度有关，可根据杀灭对象和环境，调整喷头进

行喷洒。 

维护保养的程序为：①作业完毕，应将桶内余气放掉，药液倒出，桶内及打

气筒用清水清洗，并打气喷雾清洗软管、喷杆和喷头；②清除并抹干喷雾器

表面的灰尘、污物、药液和水；③放置在阴凉干燥、通风的地方；④如较长

时间不使用，则应将喷杆、软管卸下，各连接部位擦抹少量润滑油，包装存

放。 

儿童玩具消毒：浸泡法：配制溶液，穿好工作服，带好帽子、口罩、手套，

量取需要的水倒入配液桶中，再量取计算出来的原浓度的消毒溶液，将二者

用玻璃棒混匀。然后将清洁好的玩具放入，完全浸没，加盖，消毒规定时间

大概 30 分钟，然后取出餐具用清洁的水冲洗干净放好，收拾整理好配制现场，

填写记录单。 

配制消毒液：计算过程：15%的过氧乙酸的含义是 15g/100ml，即每 100ml 溶

液中含有 15g 的过氧乙酸。 

配制后溶液中溶质的量为：1500mg/L×10L=15000mg=15g 
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所需要 15%的过氧乙酸溶液的量为：15g/15%=100ml=0.1L。 

需要加水量为 10L-0.1L=9.9L。 

配制溶液： 

首先做好个人防护，穿白大衣、戴口罩、手套，然后用量筒量取 9.9L 的水加

入配液桶中，然后再量取 100ml 的 15%的过氧乙酸溶液倒入配液桶中，用玻璃

棒充分搅匀。配制完成后收拾好物品。洗手 

 

 

 

 

3 中医：刮痧 

解析：刮痧法是应用边缘钝滑的器具，如牛角刮板、瓷匙等物，在患者体表

一定部位反复刮动，使局部皮下出现瘀斑，从而达到疏通揍理，逐邪外出为

目的的一种技术操作。 

一、握持及运板方法 

单手握板，将刮痧板放置掌心，由拇指和食指、中指夹住刮痧板，无名指和

小指紧贴刮痧板边角，从三个角度固定刮痧板。刮痧时利用指力和腕力调整

刮痧板角度，使刮痧板与皮肤之间夹角约 45度，以肘关节为轴心，前臂做有

规律的移动。 

二、刮痧方向和顺序 

选择刮痧部位顺序的总原则为先头面后手足，先背腰后胸腹，先上肢后下肢，

由上向下、由内向外，单方向刮拭，尽可能拉长距离。 

三、刮痧力度和补泻 

刮痧时用力要均匀，由轻到重，先轻刮 6～10 次，然后力量逐渐加重，尤其

是经过穴位部位，以患者能够耐受为度，刮拭 6～10 次后，再逐输减力，轻

刮 6～10 次。刮痧的补泻方法为临床常用的综合手法，可分为： 

刮痧补法:刮痧时，刮痧板按压的力度（力量）小，刮拭速度慢，刮拭时间相

对较长。此法宜用于体弱多病、久病虚弱的虚证患者，或对疼痛敏感者等。 

刮痧泻法:刮痧时，刮痧板按压的力度（力量）大，刮拭速度快，刮拭时间相
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对较短。此法宜用于身体强壮、疾病初期的实证患者以及骨关节疼痛患者。 

刮痧平补平泻法:介于刮痧补法和刮痧泻法之间。刮痧时，刮痧板按压的力度

和速度适中，时间因人而异。此法宜用于虚实夹杂体质的患者，尤其适宜于

亚健康人群或慢性疾病患者的康复刮痧。 

四、刮痧时间和疗程 

刮痧的时间包括每次治疗时间、治疗间隔和疗程： 

1.每个部位一般刮拭 20〜30 次，每位患者通常选 3〜5 个部位；局部刮痧一

般 5〜10 分钟，全身刮痧宜 10〜20 分钟。 

2.两次刮痧之间宜间隔 3〜6 天，或以皮肤上痧退、手压皮肤无疼痛感为宜；

若病情需要，或刮痧部位的痧斑未退，不宜在原部位进行刮拭，可另选其他

相关部位进行刮痧。 

3.急性病疗程以痊愈为止，慢性疾病一般以 7〜10 次为一疗程。 

五、刮痧程度 

1.刮痧时用力要均匀，由轻到重，以患者能够承受为度。 

2.一般刮至皮肤出现潮红、紫红色等颜色变化，或出现粟粒状、丘疹样斑点，

或片状、条索状斑块等形态变化，并伴有局部热感或轻微疼痛。对一些不易

出痧或出痧较少的患者，不可强求出痧。 

六、刮痧手法 

1.直线刮法  又称直板刮法。用刮痧板在人体体表进行有一定长度的直线刮

拭。此法 宜用于身体比较平坦的部位，如背部、胸腹部、四肢部位。 

2.弧线刮法   刮拭方向呈弧线形，刮拭后体表出现弧线形的痧痕，操作时刮

痧方向多循肌肉走行或根据骨骼结构特点而定。此法宜用于胸背部肋间隙、

肩关节和膝关节周围等部位。 

3.摩擦法   将刮痧板与皮肤直接紧贴，或隔衣布进行有规律的旋转移动，或

直线式往返移动，使皮肤产生热感。此法宜用于麻木、发凉或绵绵隐痛的部

位，如肩胛内侧、腰部和腹部； 也可用于刮痧前，使患者放松。 

4.梳刮法   使用刮痧板或刮痧梳从前额发际处及双侧太阳穴处向后发际处

做有规律的单方向刮拭，如梳头状。此法宜用于头痛、头晕、疲劳、失眠和

精神紧张等病证。 
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5.点压法   又称点穴手法。用刮痧板的边角直接点压穴位，力量逐渐加重，

以患者能承受为度，保持数秒后快速抬起，重复操作 5〜10 次。此法宜用于

肌肉丰满处的穴位，或刮痧力量不能深达，或不宜直接刮拭的骨豁关节四陷

部位，如环跳、委中、犊鼻、水沟和背部脊柱棘突之间等。 

4 肌肉注射，测血压 

血压测量 

  血压的测量包括直接测量法和间接测量法，直接法仅用于危重患者，在

动脉穿刺后直接测量动脉内压力；而实际考试中以间接测量法为主。 

  测量前准备： 

  测量前三十分钟，被检者需禁烟酒、咖啡、并排空膀胱，同时在安静环

境休息至少 5分钟。 

  随后协助被检者采取仰卧位（或坐位），裸露上肢，伸直并轻度外展，

若取坐位时，肘部、血压计应与心脏同一水平。 

  同时，确认血压计水银柱已归为“0”点，然后打开水银柱阀门，并将袖

带缚于上臂；使袖带下缘在肘窝上 2～3cm，气囊（指袖带内的气囊）松紧度

以容纳一个手指为宜。 

  然后在肘窝处，触及肱动脉搏动后，再将听诊器体件置于肱动脉上，轻

压体件与皮肤紧密接触，不可压得过重，也不可将体检塞与袖带下。 

  随后关闭气囊阀门，并挤压气囊，向袖带内充气 

 

肌内注射 

  核对患者相关信息（患者年龄、病情、意识状态、治疗情况、心理反应

等）→解释肌内注射目的、方法→检查局部皮肤有无破溃→戴帽子、口罩、

洗手、准备治疗盘 

  ——准备工作 

  主要操作步骤 

  （1）核对医嘱、药品、剂型等 

  （2）消毒备药瓶，抽吸药液（粉剂按要求溶药后），排气后套上安瓿置

于治疗盘备用。 
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  （3）核对患者相关信息、解释操作过程、注意事项等 

  （4）帮助患者松解衣裤，摆好体位（取卧位或坐位、站立位） 

  （5）确定注射部位：最常用的为臀大肌 

  1）十字法：外上象限、避开其内角为注射区 

  2）连线法：髂前上棘到尾骨连线的外上 1/3 处 

  （6）消毒皮肤（碘伏 2次） 

  （7）针头和注射部位垂直，快速刺入肌肉内，一般进针约 2.5～3cm（针

头的 2/3，消瘦者及病儿酌减）。 

  （8）松开左手，抽动活塞，如无回血，固定针头，注入药物。注射毕，

以干棉签按压进针处，同时快速拔针。 

  （9）处理用物，洗手及记录等 

 

5 缝合换药，骨折外固定 

 

缝合与器械打结 

  缝合方法种类较多，历年医师技能考试中均以单纯间断缝合法来作为考

点，因此这里以单纯间断缝合为例向大家介绍缝合方法。 

  在缝合前，要注意：持针器夹取缝合针的部位是在中后 1/3 交界处；穿

线的方法是由针的外侧向内侧穿入；上述准备工作在考试中容易被忽视，需

要格外注意。 

  在缝合时，要求掌握：“垂直进针、弧形挽出”的原则；即：针头垂直

进入一侧切口皮肤，然后沿针形的弧度挽出到对侧切口，最后使用器械打结

法系紧缝线即可。 

  在缝合的过程中，要注意：进针与出针的距离要保持为 1cm，第一针与第

二针的距离也是 1cm， 

  打结后正确的剪线方法是： 

  左手将线尾向上提起，右手持剪刀顺线尾向下滑动至线结的上缘，然后，

将剪尖向侧方倾斜 25～45 度左右，剪断线尾即可； 

  剪刀与缝线的倾斜角度越大，留取的线头就越长。原则上，留取线头越
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短越好；普通缝线线头可保留取 1～2mm，羊肠线（可吸收缝线）可保留 3～

4mm，皮肤缝合线头可稍长达 1cm。 

 

 

换药（以清洁伤口换药为例） 

  换药前操作者应洗手，戴好帽子和口罩 

  首先，用手揭开固定的胶布，然后移去外层敷料；在放置敷料时应注意， 

  敷料的放置方法。 

  一般情况下敷料有两层，分：外层敷料和内层敷料；在拆除患者敷料时：

外层敷料是直接用手揭下，然后将敷料的内侧面向上放入到污物碗中；而内

层敷料需要用镊子取出，放置到污物碗中时，要内侧面向下放置。 

  拆除患者敷料后，需要观察伤口情况；观察时应向考官口述以下内容： 

  ①观察伤口有无合并感染，如：脓性分泌物、红肿、坏死组织等；②有

无新鲜肉芽组织生长，愈合情况是否良好；③伤口内有无活动性出血等。 

  口述伤口情况后，选用碘伏棉球由内向外消毒伤口，消毒范围为距离伤

口周围皮肤 3～5cm 的区域，一共消毒 2遍。若伤口有分泌物，可用生理盐水

反复清洗。 

  在消毒时，一只镊子仅用于传递换药碗中物品，另一镊子专用于接触伤

口。 

  最后用无菌敷料覆盖并固定。贴胶布方向，应与肢体或躯干长轴垂直，

长短适宜。 

 

 

 

急救外固定方法 

  1.胫腓骨骨折现场急救外固定 

  首先准备两块夹板，其长度应由患者脚跟至大腿中部为宜； 

  在固定前，先在夹板与伤侧肢体间覆盖医用棉垫，然后将两块夹板分别

放置在小腿内、外侧，并用绷带固定；固定时应由踝关节开始，向近心端捆
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绑，松紧度以绷带可上下移动 1cm 为宜。 

  2.股骨干骨折现场急救外固定 

  股骨干骨折外固定有两种方法： 

  第一种是健肢固定法： 

  固定前，先在膝关节、踝关节及两腿间放置医用棉垫 

  然后利用绷带或三角巾，将患者双下肢绑在一起，再将患者转运至医院

即可。 

  第二种是躯干固定法： 

  首先在患侧肢体上覆盖医用棉垫，然后准备两块夹板，一块夹板长度是

由患者的腋下至脚跟处，另一块则是由大腿根部至脚跟处；将两个夹板，分

别置于患肢的内、外侧，最后用绷带或三角巾，由远折端开始向近折端捆绑

固定即可。 

 

6 戊二醛原液消毒 

 

 

【参考答案】 

①应选取 2%戊二醛消毒液进行操作。 

②所需要的物品：2%戊二醛消毒液、亚硝酸钠、碳酸氢钠、加盖消毒容器、

手术器械。 

③操作前做好个人防护，戴帽子、口罩、橡胶手套。 

④将 2%戊二醛消毒液倒入消毒容器中，加 0.3%碳酸氢钠调节 pH 值,加 0.5%

亚硝酸钠防锈。 

⑤将清洁好好的手术器械放入到消毒容器中，完全浸没，加盖，浸泡消毒规

定时长。 

⑥浸泡规定时间后，打开盖子，用无菌水冲洗手术器械并擦干，放入无菌柜

中保存。清理桌面，脱掉个人防护，洗手。 

7 公卫题在个山村,发生疫情,聂子已经污染,然后消毒 2%戊醛 2升浸 

泡,开始操作 
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【参考答案】 

①应选取 2%戊二醛消毒液进行操作。 

②所需要的物品：2%戊二醛消毒液、亚硝酸钠、碳酸氢钠、加盖消毒容器、

手术器械。 

③操作前做好个人防护，戴帽子、口罩、橡胶手套。 

④将 2%戊二醛消毒液倒入消毒容器中，加 0.3%碳酸氢钠调节 pH 值,加 0.5%

亚硝酸钠防锈。 

⑤将清洁好好的聂子放入到消毒容器中，完全浸没，加盖，浸泡消毒规定时

长。 

⑥浸泡规定时间后，打开盖子，用无菌水冲洗手术器械并擦干，放入无菌柜

中保存。清理桌面，脱掉个人防护，洗手。 

 

题号 乡村全科助理医师 实践技能 第三站 

(4、7、9、15、16、17、18、19、20、32) 

16 基本操作： 

 

西医项目: 

1、心肺复苏(5个循环)  

心肺复苏： 

一、操作前准备 

  在心肺复苏之前，应注意以下几点：①需要判断救治环境是否安全，确

认无危险因素后再接近病人；②接近病人后，操作者俯身，将面部贴近病人

口鼻处，判断病人有无自主呼吸；同时拍打双肩，并呼叫病人，以此判断病

人是否失去意识；③触摸颈动脉，进一步确认患者是否心跳骤停；④判定病

人呼吸、心跳骤停后，应将病人放置在硬板床或其他硬质平面上，然后再进

行心肺复苏。 

二、胸外按压的部位 
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  做胸外按压时，按压的部位为病人胸骨的中、下 1/3 交界处；“中、下

1/3 交界处”是指：将病人的胸骨分成三段，其中段与下段的交界点，称为“中、

下 1/3 交界处”；在考试操作中，大家可以以模拟人两乳头连线的中点，快

速的找到这一部位。 

三、开放气道的方法 

  开放病人气道采用的是“仰头举颏”法，具体操作方法是：操作者将左

手手掌置于患者的前额，用力轻压头部使其后仰；于此同时，右手食指、中

指置于患者颏骨下方，顺势向上抬起患者的下颌，使其下颌、耳垂的连线与

地面垂直。 

四、人工呼吸的方法 

  开放病人气道后，行人工呼吸；具体的方法是：操作者将左手掌置于患

者的前额，然后将左手拇指、食指捏紧患者鼻孔，使其完全闭合；与此同时，

操作者深吸气，然后俯身，用口将患者的口唇完全包住，再深而快速的向患

者口内吹气，吹气量应维持在 500～600ml 之间，时间应持续 1秒以上，频率

要求在每分钟 10～12 次； 

  在吹气的过程中，操作者需要注意观察患者的胸廓是否抬起； 

在吹气结束后，操作者需要松开捏鼻的手指，并观察患者的胸廓是否恢复，

以胸廓的抬起和恢复来判定人工呼吸是否有效；确认无误后再进行下一次人

工呼吸。 

心肺复苏注意事项： 

平躺硬床，利于心脏按压有效；按压程度太浅不能形成有效的血液循环，按

压过深发生肋骨骨折的机会增加。 

 

2、前臂骨折的包扎  

尺、桡骨（前臂）骨折固定法 

  （1）夹板固定法：用两块长度超过肘关节至手心的夹板分别放在前臂的

内外侧（只有一块夹板，则放在前臂外侧）并在手心放好衬垫，让伤员握好，

以使腕关节稍向背屈，再固定夹板上下两端。屈肘 90°，用大悬臂带悬吊，

手略高于肘。 
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  （2）无夹板固定法：采用大悬臂带、三角巾固定法。用大悬臂带将骨折

的前臂悬吊于胸前，手略高于肘。再用一条三角巾将上臂带一起固定于胸部，

在健侧腋下打结。 

 

公卫项目学校环境的消毒  

 

一般先选择含氯消毒剂，配制好消毒液。然后用喷雾器进行消毒。手提式喷

雾器操作方法（1）安装：按照使用说明书将各部分装合，安装时注意各部位

的正确位置。塑料喷雾器各连接部位，不要旋得过紧，以免破裂。（2）试喷：

在液桶内加少量清水，打气到一定压力试喷。检查各连接处有无漏气、漏水，

喷雾是否正常。（3）装药液：将配好的药液过滤后倒入桶内。药液不能超过

标准线，以保持桶内有一定的空间储藏压缩气体。（4）打气：装好泵体并且

旋紧，使不漏气、不漏水即可打气。有的喷雾器压力达到一定程度，自动排

气，没有排气设备的则气压不宜太足。（5）喷雾：雾滴大小与压力强度有关，

可根据杀灭对象和环境，调整喷头进行喷洒。在学校进行消毒喷雾时：按照

由内到外，向上后下，先左后右的顺序进行消毒。维护保养的程序为：①作

业完毕，应将桶内余气放掉，药液倒出，桶内及打气筒用清水清洗，并打气

喷雾清洗软管、喷杆和喷头；②清除并抹干喷雾器表面的灰尘、污物、药液

和水；③放置在阴凉干燥、通风的地方；④如较长时间不使用，则应将喷杆、

软管卸下，各连接部位擦抹少量润滑油，包装存放。 

 

中医项目:闪罐法  

闪罐法  

操作要点：①选取适宜体位，充分暴露待拔腧穴。②选用大小适宜的罐具。

③用镊子夹紧 95%的酒精棉球一个，点燃，使棉球在罐内壁中段绕 1～3 圈或

短暂停留后迅速退出，迅速将罐扣在应拔的部位，再立即将罐起下。④如此

反复多次地拔住起下、起下拔住。⑤拔至施术部位皮肤潮红、充血或瘀血为

度。  

注意事项：①闪火、吸拔、起罐动作要连贯，手腕要求放松，吸拔时翻转灵
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活自如。②火力适中。③吸附力大小适当。④避免闪拔时火焰在罐口停留过

久或用一个罐子操作时间过长，以防罐口过烫而烫伤皮肤。 

 

4 基本操作： 

 

西医项目: 

1、心肺复苏 

心肺复苏： 

一、操作前准备 

  在心肺复苏之前，应注意以下几点：①需要判断救治环境是否安全，确

认无危险因素后再接近病人；②接近病人后，操作者俯身，将面部贴近病人

口鼻处，判断病人有无自主呼吸；同时拍打双肩，并呼叫病人，以此判断病

人是否失去意识；③触摸颈动脉，进一步确认患者是否心跳骤停；④判定病

人呼吸、心跳骤停后，应将病人放置在硬板床或其他硬质平面上，然后再进

行心肺复苏。 

二、胸外按压的部位 

  做胸外按压时，按压的部位为病人胸骨的中、下 1/3 交界处；“中、下

1/3 交界处”是指：将病人的胸骨分成三段，其中段与下段的交界点，称为“中、

下 1/3 交界处”；在考试操作中，大家可以以模拟人两乳头连线的中点，快

速的找到这一部位。 

三、开放气道的方法 

  开放病人气道采用的是“仰头举颏”法，具体操作方法是：操作者将左

手手掌置于患者的前额，用力轻压头部使其后仰；于此同时，右手食指、中

指置于患者颏骨下方，顺势向上抬起患者的下颌，使其下颌、耳垂的连线与

地面垂直。 

四、人工呼吸的方法 

  开放病人气道后，行人工呼吸；具体的方法是：操作者将左手掌置于患
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者的前额，然后将左手拇指、食指捏紧患者鼻孔，使其完全闭合；与此同时，

操作者深吸气，然后俯身，用口将患者的口唇完全包住，再深而快速的向患

者口内吹气，吹气量应维持在 500～600ml 之间，时间应持续 1秒以上，频率

要求在每分钟 10～12 次； 

  在吹气的过程中，操作者需要注意观察患者的胸廓是否抬起； 

在吹气结束后，操作者需要松开捏鼻的手指，并观察患者的胸廓是否恢复，

以胸廓的抬起和恢复来判定人工呼吸是否有效；确认无误后再进行下一次人

工呼吸。 

心肺复苏注意事项： 

平躺硬床，利于心脏按压有效；按压程度太浅不能形成有效的血液循环，按

压过深发生肋骨骨折的机会增加。 

 

2、药物过敏肌注苯海拉明  

肌内注射 

  核对患者相关信息（患者年龄、病情、意识状态、治疗情况、心理反应

等）→解释肌内注射目的、方法→检查局部皮肤有无破溃→戴帽子、口罩、

洗手、准备治疗盘 

  ——准备工作 

  主要操作步骤 

  （1）核对医嘱、药品、剂型等 

  （2）消毒备药瓶，抽吸药液（粉剂按要求溶药后），排气后套上安瓿置

于治疗盘备用。 

  （3）核对患者相关信息、解释操作过程、注意事项等 

  （4）帮助患者松解衣裤，摆好体位（取卧位或坐位、站立位） 

  （5）确定注射部位：最常用的为臀大肌 

  1）十字法：外上象限、避开其内角为注射区 

  2）连线法：髂前上棘到尾骨连线的外上 1/3 处 

  （6）消毒皮肤（碘伏 2次） 

  （7）针头和注射部位垂直，快速刺入肌肉内，一般进针约 2.5～3cm（针
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头的 2/3，消瘦者及病儿酌减）。 

  （8）松开左手，抽动活塞，如无回血，固定针头，注入药物。注射毕，

以干棉签按压进针处，同时快速拔针。 

  （9）处理用物，洗手及记录等 

 

公卫项目:新学校消毒  

一般先选择含氯消毒剂，配制好消毒液。然后用喷雾器进行消毒。手提式喷

雾器操作方法（1）安装：按照使用说明书将各部分装合，安装时注意各部位

的正确位置。塑料喷雾器各连接部位，不要旋得过紧，以免破裂。（2）试喷：

在液桶内加少量清水，打气到一定压力试喷。检查各连接处有无漏气、漏水，

喷雾是否正常。（3）装药液：将配好的药液过滤后倒入桶内。药液不能超过

标准线，以保持桶内有一定的空间储藏压缩气体。（4）打气：装好泵体并且

旋紧，使不漏气、不漏水即可打气。有的喷雾器压力达到一定程度，自动排

气，没有排气设备的则气压不宜太足。（5）喷雾：雾滴大小与压力强度有关，

可根据杀灭对象和环境，调整喷头进行喷洒。在学校进行消毒喷雾时：按照

由内到外，向上后下，先左后右的顺序进行消毒。维护保养的程序为：①作

业完毕，应将桶内余气放掉，药液倒出，桶内及打气筒用清水清洗，并打气

喷雾清洗软管、喷杆和喷头；②清除并抹干喷雾器表面的灰尘、污物、药液

和水；③放置在阴凉干燥、通风的地方；④如较长时间不使用，则应将喷杆、

软管卸下，各连接部位擦抹少量润滑油，包装存放。 

 

中医项目关元,三阴交定位。 

关元定位：在下腹部，脐中下 3寸，前正中线上。  

三阴交定位：在小腿内侧，内踝尖上 3寸，胫骨内侧缘后际。  

9 基本操作： 

 

 

西医项目:1、心肺复苏  

心肺复苏： 
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一、操作前准备 

  在心肺复苏之前，应注意以下几点：①需要判断救治环境是否安全，确

认无危险因素后再接近病人；②接近病人后，操作者俯身，将面部贴近病人

口鼻处，判断病人有无自主呼吸；同时拍打双肩，并呼叫病人，以此判断病

人是否失去意识；③触摸颈动脉，进一步确认患者是否心跳骤停；④判定病

人呼吸、心跳骤停后，应将病人放置在硬板床或其他硬质平面上，然后再进

行心肺复苏。 

二、胸外按压的部位 

  做胸外按压时，按压的部位为病人胸骨的中、下 1/3 交界处；“中、下

1/3 交界处”是指：将病人的胸骨分成三段，其中段与下段的交界点，称为“中、

下 1/3 交界处”；在考试操作中，大家可以以模拟人两乳头连线的中点，快

速的找到这一部位。 

三、开放气道的方法 

  开放病人气道采用的是“仰头举颏”法，具体操作方法是：操作者将左

手手掌置于患者的前额，用力轻压头部使其后仰；于此同时，右手食指、中

指置于患者颏骨下方，顺势向上抬起患者的下颌，使其下颌、耳垂的连线与

地面垂直。 

四、人工呼吸的方法 

  开放病人气道后，行人工呼吸；具体的方法是：操作者将左手掌置于患

者的前额，然后将左手拇指、食指捏紧患者鼻孔，使其完全闭合；与此同时，

操作者深吸气，然后俯身，用口将患者的口唇完全包住，再深而快速的向患

者口内吹气，吹气量应维持在 500～600ml 之间，时间应持续 1秒以上，频率

要求在每分钟 10～12 次； 

  在吹气的过程中，操作者需要注意观察患者的胸廓是否抬起； 

在吹气结束后，操作者需要松开捏鼻的手指，并观察患者的胸廓是否恢复，

以胸廓的抬起和恢复来判定人工呼吸是否有效；确认无误后再进行下一次人

工呼吸。 

心肺复苏注意事项： 

平躺硬床，利于心脏按压有效；按压程度太浅不能形成有效的血液循环，按
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压过深发生肋骨骨折的机会增加。 

 

 

公卫项目:穿脱防护服(呼吸系统疾病的防护服穿脱)  

呼吸道传染病个人防护 

  在诊断为呼吸道传染病（如由 B 族流感嗜血杆菌和脑膜炎奈瑟菌引起的

脑膜炎、肺炎等）时，突发公共卫生事件处置的工作人员在现场要按呼吸道

（微粒粒径大于 5μ m）隔离要求进行防护，应佩戴符合医用防护口罩标准的

口罩、防护帽、乳胶手套，穿连体式防护服和防护鞋。 

  （一）呼吸道传染病个人防护穿戴顺序 

  1.戴口罩； 

  2.戴帽子； 

  3.穿防护服； 

  4.穿胶鞋； 

  5.戴防护眼镜； 

  6.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）呼吸道防护用品脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  2.摘掉防护眼镜，放入医疗废物专用袋中； 

  3.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  4.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  5.脱帽子 将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，放

入医疗废物专用袋中； 

  6.摘掉口罩，一手按住口罩，另一只手将口罩带摘下，注意双手不接触

面部； 

  7.将医疗废物专用袋口扎进； 

  8.双手洗手、消毒。 
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17 基本操作： 

 

 

西医操作：心肺复苏,  

心肺复苏： 

一、操作前准备 

  在心肺复苏之前，应注意以下几点：①需要判断救治环境是否安全，确

认无危险因素后再接近病人；②接近病人后，操作者俯身，将面部贴近病人

口鼻处，判断病人有无自主呼吸；同时拍打双肩，并呼叫病人，以此判断病

人是否失去意识；③触摸颈动脉，进一步确认患者是否心跳骤停；④判定病

人呼吸、心跳骤停后，应将病人放置在硬板床或其他硬质平面上，然后再进

行心肺复苏。 

二、胸外按压的部位 

  做胸外按压时，按压的部位为病人胸骨的中、下 1/3 交界处；“中、下

1/3 交界处”是指：将病人的胸骨分成三段，其中段与下段的交界点，称为“中、

下 1/3 交界处”；在考试操作中，大家可以以模拟人两乳头连线的中点，快

速的找到这一部位。 

三、开放气道的方法 

  开放病人气道采用的是“仰头举颏”法，具体操作方法是：操作者将左

手手掌置于患者的前额，用力轻压头部使其后仰；于此同时，右手食指、中

指置于患者颏骨下方，顺势向上抬起患者的下颌，使其下颌、耳垂的连线与

地面垂直。 

四、人工呼吸的方法 
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  开放病人气道后，行人工呼吸；具体的方法是：操作者将左手掌置于患

者的前额，然后将左手拇指、食指捏紧患者鼻孔，使其完全闭合；与此同时，

操作者深吸气，然后俯身，用口将患者的口唇完全包住，再深而快速的向患

者口内吹气，吹气量应维持在 500～600ml 之间，时间应持续 1秒以上，频率

要求在每分钟 10～12 次； 

  在吹气的过程中，操作者需要注意观察患者的胸廓是否抬起； 

在吹气结束后，操作者需要松开捏鼻的手指，并观察患者的胸廓是否恢复，

以胸廓的抬起和恢复来判定人工呼吸是否有效；确认无误后再进行下一次人

工呼吸。 

心肺复苏注意事项： 

平躺硬床，利于心脏按压有效；按压程度太浅不能形成有效的血液循环，按

压过深发生肋骨骨折的机会增加。 

 

慢阻肺病人氧量吸氧,和停止吸氧 

操作前准备（物品准备） 

  1.核对患者相关信息，了解患者年龄、病情、意识状态、治疗情况、心

理反应等。 

  2.解释吸氧目的、方法等。 

  3.检查患者鼻腔是否通畅，有无炎症、血痂、息肉、明显鼻中隔偏曲等。 

  4.检查环境有无明火、热源等。 

  5.戴口罩、帽子，洗手，准备治疗台（盘）。 

  6.物品放置合理，包括吸氧管、流量表、湿化瓶、蒸馏水、棉签、胶布

等。 

  （四）操作步骤（双侧鼻导管法） 

  1.床边核对患者相关信息、解释操作过程、注意事项等。 

  2.吹尘、装流量表。 

  3.湿化瓶里注入适量蒸馏水，连接湿化瓶与供氧装置。 

  4.患者体位舒适，清洁双侧鼻腔。 

  5.连接吸氧管，调节流量。 
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  6.检查双侧鼻导管是否通畅，插入鼻腔，固定吸氧管。 

  7.嘱患者闭唇用鼻呼吸。 

  8.整理床单，处理用物。 

  9.洗手，记录开始吸氧时间、流量（浓度）、持续时间、吸氧频率等。 

  （五）注意事项 

  1.注意用氧安全  环境中应无明火、热源，勿吸烟等。 

  2.交代患者及其家属，不能自行操作、改动流量等。 

 

中医操作：委中穴的定位和针刺,提插法  

委中定位：在膝后区，腘横纹中点。  

单手进针法、直刺即可。  

进针时针身与皮肤表面呈 90°垂直刺入。  

操作要点：①消毒：腧穴皮肤、医生双手常规消毒。②持针：拇、食指指腹

持针，中指指腹抵住针身下段，使中指指端比针尖略长出或齐平。③指抵皮

肤：对准穴位，中指指端紧抵腧穴皮肤。④刺入：拇、食指向下用力按压刺

入，中指随之屈曲，快速将针刺入。刺入时应保持针身直而不弯。  

提插法 提插法是将毫针刺入腧穴的一定深度后，施以上提下插动作的操作方

法，是毫针行针的基本手法。操作要点：①消毒：腧穴皮肤、医生双手常规

消毒。②刺入毫针：将毫针刺入腧穴的一定深度。③实施提插操作：插是将

针由浅层向下刺入深层的操作，提是从深层向上引退至浅层的操作。如此反

复地上提下插。 

 

公卫：腹泻病人 穿脱防护服  

消化道传染病个人防护 

  （一）消化道传染病个人防护穿戴顺序 

  1.戴帽子； 

  2.穿防护服； 

  3.穿胶鞋； 
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  4.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）消化道传染病个人防护脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  2.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  3.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  4.脱帽子：将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，

放入医疗废物专用袋中； 

  5.将医疗废物专用袋口扎紧； 

  6.双手洗手、消毒。 

 

32 基本操作： 

 

 

西医项目:1、心肺复苏 

心肺复苏： 

一、操作前准备 

  在心肺复苏之前，应注意以下几点：①需要判断救治环境是否安全，确

认无危险因素后再接近病人；②接近病人后，操作者俯身，将面部贴近病人

口鼻处，判断病人有无自主呼吸；同时拍打双肩，并呼叫病人，以此判断病

人是否失去意识；③触摸颈动脉，进一步确认患者是否心跳骤停；④判定病

人呼吸、心跳骤停后，应将病人放置在硬板床或其他硬质平面上，然后再进

行心肺复苏。 

二、胸外按压的部位 

  做胸外按压时，按压的部位为病人胸骨的中、下 1/3 交界处；“中、下

1/3 交界处”是指：将病人的胸骨分成三段，其中段与下段的交界点，称为“中、

下 1/3 交界处”；在考试操作中，大家可以以模拟人两乳头连线的中点，快

速的找到这一部位。 
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三、开放气道的方法 

  开放病人气道采用的是“仰头举颏”法，具体操作方法是：操作者将左

手手掌置于患者的前额，用力轻压头部使其后仰；于此同时，右手食指、中

指置于患者颏骨下方，顺势向上抬起患者的下颌，使其下颌、耳垂的连线与

地面垂直。 

四、人工呼吸的方法 

  开放病人气道后，行人工呼吸；具体的方法是：操作者将左手掌置于患

者的前额，然后将左手拇指、食指捏紧患者鼻孔，使其完全闭合；与此同时，

操作者深吸气，然后俯身，用口将患者的口唇完全包住，再深而快速的向患

者口内吹气，吹气量应维持在 500～600ml 之间，时间应持续 1秒以上，频率

要求在每分钟 10～12 次； 

  在吹气的过程中，操作者需要注意观察患者的胸廓是否抬起； 

在吹气结束后，操作者需要松开捏鼻的手指，并观察患者的胸廓是否恢复，

以胸廓的抬起和恢复来判定人工呼吸是否有效；确认无误后再进行下一次人

工呼吸。 

心肺复苏注意事项： 

平躺硬床，利于心脏按压有效；按压程度太浅不能形成有效的血液循环，按

压过深发生肋骨骨折的机会增加。 

 

2、肌肉注射  

肌内注射 

  核对患者相关信息（患者年龄、病情、意识状态、治疗情况、心理反应

等）→解释肌内注射目的、方法→检查局部皮肤有无破溃→戴帽子、口罩、

洗手、准备治疗盘 

  ——准备工作 

  主要操作步骤 

  （1）核对医嘱、药品、剂型等 

  （2）消毒备药瓶，抽吸药液（粉剂按要求溶药后），排气后套上安瓿置
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于治疗盘备用。 

  （3）核对患者相关信息、解释操作过程、注意事项等 

  （4）帮助患者松解衣裤，摆好体位（取卧位或坐位、站立位） 

  （5）确定注射部位：最常用的为臀大肌 

  1）十字法：外上象限、避开其内角为注射区 

  2）连线法：髂前上棘到尾骨连线的外上 1/3 处 

  （6）消毒皮肤（碘伏 2次） 

  （7）针头和注射部位垂直，快速刺入肌肉内，一般进针约 2.5～3cm（针

头的 2/3，消瘦者及病儿酌减）。 

  （8）松开左手，抽动活塞，如无回血，固定针头，注入药物。注射毕，

以干棉签按压进针处，同时快速拔针。 

  （9）处理用物，洗手及记录等 

 

公卫项目:穿脱防护服呼吸系统疾病的防护服穿脱)  

呼吸道传染病个人防护 

  在诊断为呼吸道传染病（如由 B 族流感嗜血杆菌和脑膜炎奈瑟菌引起的

脑膜炎、肺炎等）时，突发公共卫生事件处置的工作人员在现场要按呼吸道

（微粒粒径大于 5μ m）隔离要求进行防护，应佩戴符合医用防护口罩标准的

口罩、防护帽、乳胶手套，穿连体式防护服和防护鞋。 

  （一）呼吸道传染病个人防护穿戴顺序 

  1.戴口罩； 

  2.戴帽子； 

  3.穿防护服； 

  4.穿胶鞋； 

  5.戴防护眼镜； 

  6.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）呼吸道防护用品脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 
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  2.摘掉防护眼镜，放入医疗废物专用袋中； 

  3.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  4.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  5.脱帽子 将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，放

入医疗废物专用袋中； 

  6.摘掉口罩，一手按住口罩，另一只手将口罩带摘下，注意双手不接触

面部； 

  7.将医疗废物专用袋口扎进； 

  8.双手洗手、消毒。 

 

中医项目:刮痧法  

解析：刮痧法是应用边缘钝滑的器具，如牛角刮板、瓷匙等物，在患者体表

一定部位反复刮动，使局部皮下出现瘀斑，从而达到疏通揍理，逐邪外出为

目的的一种技术操作。 

一、握持及运板方法 

单手握板，将刮痧板放置掌心，由拇指和食指、中指夹住刮痧板，无名指和

小指紧贴刮痧板边角，从三个角度固定刮痧板。刮痧时利用指力和腕力调整

刮痧板角度，使刮痧板与皮肤之间夹角约 45度，以肘关节为轴心，前臂做有

规律的移动。 

二、刮痧方向和顺序 

选择刮痧部位顺序的总原则为先头面后手足，先背腰后胸腹，先上肢后下肢，

由上向下、由内向外，单方向刮拭，尽可能拉长距离。 

三、刮痧力度和补泻 

刮痧时用力要均匀，由轻到重，先轻刮 6～10 次，然后力量逐渐加重，尤其

是经过穴位部位，以患者能够耐受为度，刮拭 6～10 次后，再逐输减力，轻

刮 6～10 次。刮痧的补泻方法为临床常用的综合手法，可分为： 

刮痧补法:刮痧时，刮痧板按压的力度（力量）小，刮拭速度慢，刮拭时间相

对较长。此法宜用于体弱多病、久病虚弱的虚证患者，或对疼痛敏感者等。 

刮痧泻法:刮痧时，刮痧板按压的力度（力量）大，刮拭速度快，刮拭时间相
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对较短。此法宜用于身体强壮、疾病初期的实证患者以及骨关节疼痛患者。 

刮痧平补平泻法:介于刮痧补法和刮痧泻法之间。刮痧时，刮痧板按压的力度

和速度适中，时间因人而异。此法宜用于虚实夹杂体质的患者，尤其适宜于

亚健康人群或慢性疾病患者的康复刮痧。 

四、刮痧时间和疗程 

刮痧的时间包括每次治疗时间、治疗间隔和疗程： 

1.每个部位一般刮拭 20〜30 次，每位患者通常选 3〜5 个部位；局部刮痧一

般 5〜10 分钟，全身刮痧宜 10〜20 分钟。 

2.两次刮痧之间宜间隔 3〜6 天，或以皮肤上痧退、手压皮肤无疼痛感为宜；

若病情需要，或刮痧部位的痧斑未退，不宜在原部位进行刮拭，可另选其他

相关部位进行刮痧。 

3.急性病疗程以痊愈为止，慢性疾病一般以 7〜10 次为一疗程。 

五、刮痧程度 

1.刮痧时用力要均匀，由轻到重，以患者能够承受为度。 

2.一般刮至皮肤出现潮红、紫红色等颜色变化，或出现粟粒状、丘疹样斑点，

或片状、条索状斑块等形态变化，并伴有局部热感或轻微疼痛。对一些不易

出痧或出痧较少的患者，不可强求出痧。 

六、刮痧手法 

1.直线刮法  又称直板刮法。用刮痧板在人体体表进行有一定长度的直线刮

拭。此法 宜用于身体比较平坦的部位，如背部、胸腹部、四肢部位。 

2.弧线刮法   刮拭方向呈弧线形，刮拭后体表出现弧线形的痧痕，操作时刮

痧方向多循肌肉走行或根据骨骼结构特点而定。此法宜用于胸背部肋间隙、

肩关节和膝关节周围等部位。 

3.摩擦法   将刮痧板与皮肤直接紧贴，或隔衣布进行有规律的旋转移动，或

直线式往返移动，使皮肤产生热感。此法宜用于麻木、发凉或绵绵隐痛的部

位，如肩胛内侧、腰部和腹部； 也可用于刮痧前，使患者放松。 

4.梳刮法   使用刮痧板或刮痧梳从前额发际处及双侧太阳穴处向后发际处

做有规律的单方向刮拭，如梳头状。此法宜用于头痛、头晕、疲劳、失眠和

精神紧张等病证。 
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5.点压法   又称点穴手法。用刮痧板的边角直接点压穴位，力量逐渐加重，

以患者能承受为度，保持数秒后快速抬起，重复操作 5〜10 次。此法宜用于

肌肉丰满处的穴位，或刮痧力量不能深达，或不宜直接刮拭的骨豁关节四陷

部位，如环跳、委中、犊鼻、水沟和背部脊柱棘突之间等。 

15 基本操作： 

 

 

西医项目:1、心肺复苏 

心肺复苏： 

一、操作前准备 

  在心肺复苏之前，应注意以下几点：①需要判断救治环境是否安全，确

认无危险因素后再接近病人；②接近病人后，操作者俯身，将面部贴近病人

口鼻处，判断病人有无自主呼吸；同时拍打双肩，并呼叫病人，以此判断病

人是否失去意识；③触摸颈动脉，进一步确认患者是否心跳骤停；④判定病

人呼吸、心跳骤停后，应将病人放置在硬板床或其他硬质平面上，然后再进

行心肺复苏。 

二、胸外按压的部位 

  做胸外按压时，按压的部位为病人胸骨的中、下 1/3 交界处；“中、下

1/3 交界处”是指：将病人的胸骨分成三段，其中段与下段的交界点，称为“中、

下 1/3 交界处”；在考试操作中，大家可以以模拟人两乳头连线的中点，快

速的找到这一部位。 

三、开放气道的方法 

  开放病人气道采用的是“仰头举颏”法，具体操作方法是：操作者将左

手手掌置于患者的前额，用力轻压头部使其后仰；于此同时，右手食指、中

指置于患者颏骨下方，顺势向上抬起患者的下颌，使其下颌、耳垂的连线与

地面垂直。 

四、人工呼吸的方法 
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  开放病人气道后，行人工呼吸；具体的方法是：操作者将左手掌置于患

者的前额，然后将左手拇指、食指捏紧患者鼻孔，使其完全闭合；与此同时，

操作者深吸气，然后俯身，用口将患者的口唇完全包住，再深而快速的向患

者口内吹气，吹气量应维持在 500～600ml 之间，时间应持续 1秒以上，频率

要求在每分钟 10～12 次； 

  在吹气的过程中，操作者需要注意观察患者的胸廓是否抬起； 

在吹气结束后，操作者需要松开捏鼻的手指，并观察患者的胸廓是否恢复，

以胸廓的抬起和恢复来判定人工呼吸是否有效；确认无误后再进行下一次人

工呼吸。 

心肺复苏注意事项： 

平躺硬床，利于心脏按压有效；按压程度太浅不能形成有效的血液循环，按

压过深发生肋骨骨折的机会增加。 

2、肌肉注射  

肌内注射 

  核对患者相关信息（患者年龄、病情、意识状态、治疗情况、心理反应

等）→解释肌内注射目的、方法→检查局部皮肤有无破溃→戴帽子、口罩、

洗手、准备治疗盘 

  ——准备工作 

  主要操作步骤 

  （1）核对医嘱、药品、剂型等 

  （2）消毒备药瓶，抽吸药液（粉剂按要求溶药后），排气后套上安瓿置

于治疗盘备用。 

  （3）核对患者相关信息、解释操作过程、注意事项等 

  （4）帮助患者松解衣裤，摆好体位（取卧位或坐位、站立位） 

  （5）确定注射部位：最常用的为臀大肌 

  1）十字法：外上象限、避开其内角为注射区 

  2）连线法：髂前上棘到尾骨连线的外上 1/3 处 

  （6）消毒皮肤（碘伏 2次） 

  （7）针头和注射部位垂直，快速刺入肌肉内，一般进针约 2.5～3cm（针
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头的 2/3，消瘦者及病儿酌减）。 

  （8）松开左手，抽动活塞，如无回血，固定针头，注入药物。注射毕，

以干棉签按压进针处，同时快速拔针。 

  （9）处理用物，洗手及记录等 

 

公卫项目:穿脱防护服呼吸系统疾病的防护服穿脱)  

防护衣、帽、手套、鞋子穿脱流程；脱下的手套要扔到黄色垃圾桶，没有垃

圾桶的要说一声。 

  呼吸道传染病个人防护 

  在诊断为呼吸道传染病（如由 B 族流感嗜血杆菌和脑膜炎奈瑟菌引起的

脑膜炎、肺炎等）时，突发公共卫生事件处置的工作人员在现场要按呼吸道

（微粒粒径大于 5μ m）隔离要求进行防护，应佩戴符合医用防护口罩标准的

口罩、防护帽、乳胶手套，穿连体式防护服和防护鞋。 

  （一）呼吸道传染病个人防护穿戴顺序 

  1.戴口罩； 

  2.戴帽子； 

  3.穿防护服； 

  4.穿胶鞋； 

  5.戴防护眼镜； 

  6.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）呼吸道防护用品脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  2.摘掉防护眼镜，放入医疗废物专用袋中； 

  3.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  4.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  5.脱帽子 将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，放

入医疗废物专用袋中； 
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  6.摘掉口罩，一手按住口罩，另一只手将口罩带摘下，注意双手不接触

面部； 

  7.将医疗废物专用袋口扎进； 

  8.双手洗手、消毒。 

 

中医项目:刮痧法  

刮痧法是应用边缘钝滑的器具，如牛角刮板、瓷匙等物，在患者体表一定部

位反复刮动，使局部皮下出现瘀斑，从而达到疏通揍理，逐邪外出为目的的

一种技术操作。 

一、握持及运板方法 

单手握板，将刮痧板放置掌心，由拇指和食指、中指夹住刮痧板，无名指和

小指紧贴刮痧板边角，从三个角度固定刮痧板。刮痧时利用指力和腕力调整

刮痧板角度，使刮痧板与皮肤之间夹角约 45度，以肘关节为轴心，前臂做有

规律的移动。 

二、刮痧方向和顺序 

选择刮痧部位顺序的总原则为先头面后手足，先背腰后胸腹，先上肢后下肢，

由上向下、由内向外，单方向刮拭，尽可能拉长距离。 

三、刮痧力度和补泻 

刮痧时用力要均匀，由轻到重，先轻刮 6～10 次，然后力量逐渐加重，尤其

是经过穴位部位，以患者能够耐受为度，刮拭 6～10 次后，再逐输减力，轻

刮 6～10 次。刮痧的补泻方法为临床常用的综合手法，可分为： 

刮痧补法:刮痧时，刮痧板按压的力度（力量）小，刮拭速度慢，刮拭时间相

对较长。此法宜用于体弱多病、久病虚弱的虚证患者，或对疼痛敏感者等。 

刮痧泻法:刮痧时，刮痧板按压的力度（力量）大，刮拭速度快，刮拭时间相

对较短。此法宜用于身体强壮、疾病初期的实证患者以及骨关节疼痛患者。 

刮痧平补平泻法:介于刮痧补法和刮痧泻法之间。刮痧时，刮痧板按压的力度

和速度适中，时间因人而异。此法宜用于虚实夹杂体质的患者，尤其适宜于

亚健康人群或慢性疾病患者的康复刮痧。 

四、刮痧时间和疗程 
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刮痧的时间包括每次治疗时间、治疗间隔和疗程： 

1.每个部位一般刮拭 20〜30 次，每位患者通常选 3〜5 个部位；局部刮痧一

般 5〜10 分钟，全身刮痧宜 10〜20 分钟。 

2.两次刮痧之间宜间隔 3〜6 天，或以皮肤上痧退、手压皮肤无疼痛感为宜；

若病情需要，或刮痧部位的痧斑未退，不宜在原部位进行刮拭，可另选其他

相关部位进行刮痧。 

3.急性病疗程以痊愈为止，慢性疾病一般以 7〜10 次为一疗程。 

五、刮痧程度 

1.刮痧时用力要均匀，由轻到重，以患者能够承受为度。 

2.一般刮至皮肤出现潮红、紫红色等颜色变化，或出现粟粒状、丘疹样斑点，

或片状、条索状斑块等形态变化，并伴有局部热感或轻微疼痛。对一些不易

出痧或出痧较少的患者，不可强求出痧。 

六、刮痧手法 

1.直线刮法  又称直板刮法。用刮痧板在人体体表进行有一定长度的直线刮

拭。此法 宜用于身体比较平坦的部位，如背部、胸腹部、四肢部位。 

2.弧线刮法   刮拭方向呈弧线形，刮拭后体表出现弧线形的痧痕，操作时刮

痧方向多循肌肉走行或根据骨骼结构特点而定。此法宜用于胸背部肋间隙、

肩关节和膝关节周围等部位。 

3.摩擦法   将刮痧板与皮肤直接紧贴，或隔衣布进行有规律的旋转移动，或

直线式往返移动，使皮肤产生热感。此法宜用于麻木、发凉或绵绵隐痛的部

位，如肩胛内侧、腰部和腹部； 也可用于刮痧前，使患者放松。 

4.梳刮法   使用刮痧板或刮痧梳从前额发际处及双侧太阳穴处向后发际处

做有规律的单方向刮拭，如梳头状。此法宜用于头痛、头晕、疲劳、失眠和

精神紧张等病证。 

5.点压法   又称点穴手法。用刮痧板的边角直接点压穴位，力量逐渐加重，

以患者能承受为度，保持数秒后快速抬起，重复操作 5〜10 次。此法宜用于

肌肉丰满处的穴位，或刮痧力量不能深达，或不宜直接刮拭的骨豁关节四陷

部位，如环跳、委中、犊鼻、水沟和背部脊柱棘突之间等。 
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7 基本操作： 

 

 

中医操作：隔姜灸、委中穴针刺  

隔姜灸  

操作要点：①制备姜片：切取生姜片，每片直径 2～3cm，厚 0.2～0.3cm，中

间以针刺数孔。②选取适宜体位，充分暴露待灸腧穴。③放置姜片和艾炷，

点燃艾炷：将姜片置于穴上，把艾炷置于姜片中心，点燃艾炷尖端，任其自

燃。④调适温度：如患者感觉局部灼痛不可耐受，术者可用镊子将姜片一侧

夹住端起，稍待片刻，重新放下再灸。⑤更换艾炷和姜片：艾炷燃尽，除去

艾灰，更换艾炷依前法再灸。施灸数壮后，姜片焦干萎缩时，应置换新的姜

片。⑥掌握灸量：一般每穴灸 6～9壮，至局部皮肤潮红而不起泡为度。灸毕

去除姜片及艾灰。 

中医操作：毫针刺委中  

委中穴针刺 

单手进针、直刺即可。 

进针时针身与皮肤表面呈 90°垂直刺入。 

操作要点：①消毒：腧穴皮肤、医生双手常规消毒。②持针：拇、食指指腹

持针，中指指腹抵住针身下段，使中指指端比针尖略长出或齐平。③指抵皮

肤：对准穴位，中指指端紧抵腧穴皮肤。④刺入：拇、食指向下用力按压刺

入，中指随之屈曲，快速将针刺入。刺入时应保持针身直而不弯。 

 

18 基本操作： 

 

脓肿切开  

皮肤切开 

  1.目的  切开是外科手术的第一步，目的是为后续操作如体表肿物切除、

脓肿引流等做准备。 
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  2.切口选择 

  （1）病变部位附近，以最短途径、最佳视野显露病变。 

  （2）对组织损伤小，不伤及邻近重要结构如神经、血管等，不影响该部

位生理功能。 

  （3）愈合快速而牢固，并尽量照顾美观，不遗留难看瘢痕，如颜面部手

术切口应与皮纹一致，并尽可能选取较隐蔽的切口。 

  （4）切口必须有足够的长度，使能容纳手术的操作和放进必要的器械，

切口宁可稍大而勿太小，并且需要时应易于延长。应根据患者的体型、病变

深浅、手术的难度及麻醉条件等因素来计划切口的大小。 

  3.操作步骤 

  （1）切口标记与消毒：将选好的切口用 1%甲紫划上标记，外涂 2.5%或

3%碘酊，然后消毒皮肤及铺巾。 

（2）装刀片：一般是左手持刀柄，右手用持针饼夹持刀片前部，将刀片

套在刀柄前端安装槽，向后推拉，装配而成。（拆下时，只需用持针钳夹住刀

片尾背角，轻抬前推即可） 

（3）切开时皮肤的固定：较大的切口由手术者与助手用手在切口两旁或

上下将皮肤固定，小切口由术者用拇指及示指在切口两旁固定。 

（4）手术刀执刀手法：反挑式：用于切开管道器官、浅表组织脓肿切开引流

等，能避免邻近组织的损伤；执刀姿势与执笔式相似，区别在于刀刃向上，

运刀时刀尖先刺入组织，再向上反挑。 

（5）皮肤切开：刀腹刃部与组织垂直，防止斜切，刀尖先垂直刺入皮肤，然

后再转至与皮面成 45°斜角，用刀均匀切开皮肤及皮下组织，直至预定切口

的长度，再将刀转成 90°与皮面垂直方向，将刀提出切口 

（6）切开皮肤和皮下组织后随即用手术巾覆盖切口周围（现临床上多用无菌

薄膜粘贴切口部位后再行切开）以隔离和保护伤口免受污染。 

  4.注意事项 

  （1）切开时要掌握用刀力度，力求一次切开全层皮肤，使切口呈线状，

切口边缘平滑，避免多次切割导致切口边缘参差不齐影响愈合。 
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  （2）切开时不可用力过猛，以免误伤深部重要组织。 

  （3）皮下组织宜与皮肤同时切开，并保持同一长度，若皮下组织切开长

度较皮肤切口为短，则可用剪刀剪开。 

 

19 基本操作： 

 

 

西医操作：导尿术  

操作步骤 

  1.操作前准备 

  （1）床边核对患者相关信息，解释操作过程、注意事项等。 

  （2）操作者站在患者右侧，患者取仰卧位，屈髋屈膝，双腿略向外展，

脱去对侧裤腿，盖在近侧腿上，对侧大腿用盖被遮盖，露出会阴；将一次性

尿垫垫于患者臀下。 

  2.操作过程 

  （1）女性患者 

  1）外阴初步消毒：戴手套，一手持镊子夹碘伏棉球擦洗外阴（阴阜及大

阴唇），另一手拇、示指分开大阴唇，擦洗小阴唇及尿道口，自外向内，由上

而下，每个棉球限用一次；脱去手套，消毒液擦手。 

  2）打开导尿包：取无菌导尿包置于患者两腿之间，打开导尿包；戴无菌

手套，铺孔巾，使孔巾与导尿包包布形成一无菌区；整理导尿包内物品，选

择合适导尿管，检查导尿管球管是否良好，用液状石蜡棉球润滑导尿管前部

后放于孔巾口旁的弯盘内。 

  3）再次消毒：一手分开并固定小阴唇，另一手用镊子夹碘伏棉球自上而

下、由内向外分别消毒尿道口及小阴唇，每个棉球限用一次。 

  4）导尿：用另一镊子导尿管对准尿道口插入尿道约 4～6cm，见尿液流出，

再插入 lcm 左右，固定导尿管，将尿液引入无菌盘内。 

  5）导尿后操作 
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  ①若需做尿培养或其他检查时，弃去前段尿，用无菌标本瓶接取中段尿，

盖好瓶盖送检。 

  ②非留置性导尿，导尿后可拔出导尿管，撤下孔巾，擦洗外阴。 

  ③留置性导尿，见尿后再插入 5～7cm，根据导尿管标注的气囊容积注入

生理盐水（10～20ml），轻拉导尿管有阻力感则导尿管已固定于膀胱内，连接

集尿袋，撕开孔巾，将集尿袋固定于床边，擦洗外阴。 

  （2）男性患者 

1）外阴初步消毒：戴手套，一手持镊子夹碘伏棉球先依次擦洗阴阜、阴

茎（阴茎根部向尿道口方向）、阴囊；另一手再以无菌纱布包裹阴茎、将包皮

后推至冠状沟，自尿道口向外、向后擦洗至冠状沟；每个棉球限用一次，擦

洗 3次。 

  2）打开导尿包及铺孔巾（同女性患者）。 

  3）再次消毒：一手以无菌纱布包裹阴茎、将包皮后推暴露尿道口，另一

手持镊子夹碘伏棉球依次消毒尿道口、龟头、冠状沟；由内向外，每个棉球

限用一次，擦洗 3次，尿道口加强消毒 1次。 

4）导尿：一手以无菌纱布固定阴茎并提起与腹壁呈 60°角，另一手用镊

子持导尿管对准尿道口插入约 20～22cm，见尿液流出，再插入 lcm 左右，固

定导尿管，将尿液引入无菌盘内。 

  5）导尿后操作（同女性患者）。 

 

 

中医操作：闪罐  

闪罐法 

操作要点：①选取适宜体位，充分暴露待拔腧穴。②选用大小适宜的罐具。

③用镊子夹紧 95%的酒精棉球一个，点燃，使棉球在罐内壁中段绕 1～3 圈或

短暂停留后迅速退出，迅速将罐扣在应拔的部位，再立即将罐起下。④如此

反复多次地拔住起下、起下拔住。⑤拔至施术部位皮肤潮红、充血或瘀血为

度。  

注意事项：①闪火、吸拔、起罐动作要连贯，手腕要求放松，吸拔时翻转灵
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活自如。②火力适中。③吸附力大小适当。④避免闪拔时火焰在罐口停留过

久或用一个罐子操作时间过长，以防罐口过烫而烫伤皮肤。 

 

公卫：穿脱防护服  

防护衣、帽、手套、鞋子穿脱流程；脱下的手套要扔到黄色垃圾桶，没有垃

圾桶的要说一声。 

 一、消化道传染病个人防护 

  （一）消化道传染病个人防护穿戴顺序 

  1.戴帽子； 

  2.穿防护服； 

  3.穿胶鞋； 

  4.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）消化道传染病个人防护脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  2.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  3.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  4.脱帽子：将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，

放入医疗废物专用袋中； 

  5.将医疗废物专用袋口扎紧； 

  6.双手洗手、消毒。 

 

 

  二、呼吸道传染病个人防护 

  在诊断为呼吸道传染病（如由 B 族流感嗜血杆菌和脑膜炎奈瑟菌引起的

脑膜炎、肺炎等）时，突发公共卫生事件处置的工作人员在现场要按呼吸道

（微粒粒径大于 5μ m）隔离要求进行防护，应佩戴符合医用防护口罩标准的

口罩、防护帽、乳胶手套，穿连体式防护服和防护鞋。 

  （一）呼吸道传染病个人防护穿戴顺序 
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  1.戴口罩； 

  2.戴帽子； 

  3.穿防护服； 

  4.穿胶鞋； 

  5.戴防护眼镜； 

  6.戴上手套，将手套套在防护服袖口外面。 

 

  （二）呼吸道防护用品脱掉顺序 

  1.摘掉手套，将反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  2.摘掉防护眼镜，放入医疗废物专用袋中； 

  3.脱掉胶鞋，放入医疗废物专用袋中； 

  4.解开防护服，脱防护服，将防护服反面朝外，放入医疗废物专用袋中； 

  5.脱帽子 将手指内面朝外掏进帽子，将帽子轻轻摘下，将反面朝外，放

入医疗废物专用袋中； 

  6.摘掉口罩，一手按住口罩，另一只手将口罩带摘下，注意双手不接触

面部； 

  7.将医疗废物专用袋口扎进； 

  8.双手洗手、消毒。 

 

20 基本操作： 

 

西医操作：心肺复苏 

心肺复苏： 

一、操作前准备 

  在心肺复苏之前，应注意以下几点：①需要判断救治环境是否安全，确

认无危险因素后再接近病人；②接近病人后，操作者俯身，将面部贴近病人

口鼻处，判断病人有无自主呼吸；同时拍打双肩，并呼叫病人，以此判断病

人是否失去意识；③触摸颈动脉，进一步确认患者是否心跳骤停；④判定病
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人呼吸、心跳骤停后，应将病人放置在硬板床或其他硬质平面上，然后再进

行心肺复苏。 

二、胸外按压的部位 

  做胸外按压时，按压的部位为病人胸骨的中、下 1/3 交界处；“中、下

1/3 交界处”是指：将病人的胸骨分成三段，其中段与下段的交界点，称为“中、

下 1/3 交界处”；在考试操作中，大家可以以模拟人两乳头连线的中点，快

速的找到这一部位。 

三、开放气道的方法 

  开放病人气道采用的是“仰头举颏”法，具体操作方法是：操作者将左

手手掌置于患者的前额，用力轻压头部使其后仰；于此同时，右手食指、中

指置于患者颏骨下方，顺势向上抬起患者的下颌，使其下颌、耳垂的连线与

地面垂直。 

四、人工呼吸的方法 

  开放病人气道后，行人工呼吸；具体的方法是：操作者将左手掌置于患

者的前额，然后将左手拇指、食指捏紧患者鼻孔，使其完全闭合；与此同时，

操作者深吸气，然后俯身，用口将患者的口唇完全包住，再深而快速的向患

者口内吹气，吹气量应维持在 500～600ml 之间，时间应持续 1秒以上，频率

要求在每分钟 10～12 次； 

  在吹气的过程中，操作者需要注意观察患者的胸廓是否抬起； 

在吹气结束后，操作者需要松开捏鼻的手指，并观察患者的胸廓是否恢复，

以胸廓的抬起和恢复来判定人工呼吸是否有效；确认无误后再进行下一次人

工呼吸。 

心肺复苏注意事项： 

平躺硬床，利于心脏按压有效；按压程度太浅不能形成有效的血液循环，按

压过深发生肋骨骨折的机会增加。 

 

小腿开放性骨折止血包扎 

开放性伤口的止血包扎 
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1.包扎前处理 

  （1）如有出血，应先行止血。 

  （2）受伤部位禁止用水冲洗，也不要涂抹药物等。 

  （3）包扎前尽可能清除泥土等异物，应注意：大而易取的异物可酌情取

出；深而小又不易取出的异物切勿勉强取出；如果有刺入体腔或血管附近的

异物，现场可不必处理。切不可轻率地拔出，以免损伤血管或内脏引起危险。 

  （4）如遇内脏脱出时不应送回，以免引起严重的感染或发生其他意外；

原则上可用消毒的大纱布或干净的布类包好后，用消毒碗（如无，可用干净

的碗或小盆）扣在上面，再包扎固定。 

  2.包扎方法 

  （1）绷带包扎法 

  1）环形法：这是绷带包扎法中最常用的基本方法，一般适用于小伤口及

颈部、头部、腿部、胸腹等处。方法是：第一圈稍倾斜环绕伤处，第二圈、

第三圈环绕后，将第一圈斜出的一角压于环形圈内后继续缠绕，后一圈应压

住前一圈，最后用胶布将带尾固定，或将带尾剪开打结固定。 

 

肌肉注射  

肌内注射 

  核对患者相关信息（患者年龄、病情、意识状态、治疗情况、心理反应

等）→解释肌内注射目的、方法→检查局部皮肤有无破溃→戴帽子、口罩、

洗手、准备治疗盘 

  ——准备工作 

  主要操作步骤 

  （1）核对医嘱、药品、剂型等 

  （2）消毒备药瓶，抽吸药液（粉剂按要求溶药后），排气后套上安瓿置

于治疗盘备用。 

  （3）核对患者相关信息、解释操作过程、注意事项等 

  （4）帮助患者松解衣裤，摆好体位（取卧位或坐位、站立位） 
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  （5）确定注射部位：最常用的为臀大肌 

  1）十字法：外上象限、避开其内角为注射区 

  2）连线法：髂前上棘到尾骨连线的外上 1/3 处 

  （6）消毒皮肤（碘伏 2次） 

  （7）针头和注射部位垂直，快速刺入肌肉内，一般进针约 2.5～3cm（针

头的 2/3，消瘦者及病儿酌减）。 

  （8）松开左手，抽动活塞，如无回血，固定针头，注入药物。注射毕，

以干棉签按压进针处，同时快速拔针。 

  （9）处理用物，洗手及记录等 

 

 

中医操作：毫针刺委中  

委中穴针刺  

单手进针、直刺即可。  

进针时针身与皮肤表面呈 90°垂直刺入。  

操作要点：①消毒：腧穴皮肤、医生双手常规消毒。②持针：拇、食指指腹

持针，中指指腹抵住针身下段，使中指指端比针尖略长出或齐平。③指抵皮

肤：对准穴位，中指指端紧抵腧穴皮肤。④刺入：拇、食指向下用力按压刺

入，中指随之屈曲，快速将针刺入。刺入时应保持针身直而不弯。 

 

公卫：浸泡消毒  

浸泡法：配制溶液，穿好工作服，带好帽子、口罩、手套，量取需要的水倒

入配液桶中，再量取计算出来的原浓度的消毒溶液，将二者用玻璃棒混匀。

然后将清洁好的玩具放入，完全浸没，加盖，消毒规定时间大概 30 分钟，然

后取出餐具用清洁的水冲洗干净放好，收拾整理好配制现场，填写记录单。 

配制消毒液：计算过程：15%的过氧乙酸的含义是 15g/100ml，即每 100ml 溶

液中含有 15g 的过氧乙酸。 

配制后溶液中溶质的量为：1500mg/L×10L=15000mg=15g 

所需要 15%的过氧乙酸溶液的量为：15g/15%=100ml=0.1L。 
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需要加水量为 10L-0.1L=9.9L。 

配制溶液： 

首先做好个人防护，穿白大衣、戴口罩、手套，然后用量筒量取 9.9L 的水加

入配液桶中，然后再量取 100ml 的 15%的过氧乙酸溶液倒入配液桶中，用玻璃

棒充分搅匀。配制完成后收拾好物品。洗手 

 

 


