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莱山区第一初级中学意外伤害事故 
应急预案 

（六）学生意外受伤或突发疾病 

1.报警报告。学生在学校意外受伤或突发疾病时，现场人员

或获得事件信息的任何人要立即向学校领导报告，如情况轻微的，

可由校医先行处置，如情况严重的，要立即拨打 120，由医院专

业人员到校救治。学校要及时将相关情况报教育主管部门。 

2.一般处置程序 

（1）任何人员在发现或获知学生意外受伤或突发疾病时，

要立即向在场老师或班主任报告，伤情（病情）严重时或情况复

杂时还应及时报告学校领导。 

（2）有关工作人员或学校领导在接到报告后，要立即赶赴

现场，启动应急预案。医疗救护组要先了解伤者情况,判断伤情,

实施初步医疗救助；遇到重伤的或不能判断伤情的,要立即送医

院救治，或立即拨打 120，请医院派出专业力量到校救治。 

（3）及时通知受伤害学生的父母或其他监护人,以便做出救

治决定,并作好安慰工作。 

（4）警戒疏散组要根据现场实际情况，及时疏散围观人员，

并设置警戒区域，维护现场秩序，保护现场。 

（5）调查处置组要通过询问学生、老师，调取监控等途径，

调查了解相关情况，做好有关记录，并采集有关证据,以利于对

事故处理做到事实清楚,责任明确。必要时由公安机关介入调查，
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学校要配合公安机关开展调查取证工作。 

（6）如学生伤情严重或病情严重,学校按照有关处理程序，

有序开展相关处置工作。 

①学校要尽快与受伤学生家长接触，通报情况,安抚好家长。 

②学校要召开有关老师、学生会议，及时通报情况,稳定情

绪,统一认识。 

③学校要根据调查取证情况，及时研究处理意见。在研究处

理意见时，应邀请法律顾问、保险公司、家委会代表等人员参与。 

④学校要派出代表，与受伤学生家长和对受伤学生负有赔偿

责任的其他学生家长就研究处理意见做好沟通协调。必要时，请

教育主管部门、公安机关或属地政府共同参与协调处理。 

⑤学校要把调查情况和协调处理情况及时报教育主管部门。 

3.各种学生意外伤害事件的处置要点 

（1）擦伤。擦伤是在摔倒或者发生碰撞后皮肤轻微破裂出

血。①擦伤发生后要先用清水将伤口清洗干净，然后用碘伏消毒，

最后用创可贴或者纱布包扎止血。②若发现几分钟后伤口仍未止

血或者出现发炎应该及时送医院就医。 

（2）扎伤。扎伤是皮肤被针状物品扎了一个小而深的洞，

有轻微出血。因为伤口比较深，不好清理，特别容易感染。①应

马上用温水和肥皂清洗伤口，然后包扎止血。②如果针状物品是

金属材料，有生锈的，应及时送伤者去医院打破伤风疫苗。 
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（3）割伤。割伤是被刀片等锋利器具划破造成的损伤。①如

果切口不大也不深，可立即用手指稍加挤压，然后进行初步消毒

处理，最后盖上纱布加以包扎即可，也可直接贴上创可贴。②如

果切割伤口较大较深，或者切割伤口的锐器生锈不洁，在进行创

面处理以后，应及时送伤者去医院打破伤风疫苗，切割严重者，

还要注射抗生素，以防伤口感染。 

（4）异物嵌入。玻璃碎片、木屑等异物刺入皮肤，并在皮

肤中无法取出。①要先用 75%酒精消毒过的小镊子等工具将伤后

中的异物取出来，再清洗伤口，然后涂抹抗生素软膏，包扎伤口。

②如果异物无法取出，要及时送伤者去医院就医。 

（5）骨折。骨折是指由于外伤或病理等原因致使骨质部分

或完全断裂的一种疾病。外伤性骨折较为常见。有学生骨折时一

定要注意救助的方法，以免加重伤者损伤。①用双手稳定受伤部

分，限制骨折处活动，并放置软垫，用绷带、夹板或其他替代品

固定伤肢。若无夹板，可用自身躯干或健侧肢体固定。如上肢受

伤，可将伤肢固定在胸部;下肢受伤，则将伤肢固定在另一下肢；

脊髓骨折应将病人放于担架上，要平卧搬运。②垫高伤肢，减轻

肿胀。如包扎后伤肢出现麻痹等症状应立即松开绷带。③如伤口

己有脏物或者异物，不要用水冲洗，不要使用药物，不要拔出，

也不要试图将裸露在伤口处的断骨复位。应在伤口覆盖灭菌纱布，

然后适度包扎固定，并及时送医院救治。 

（6）烫伤和烧伤。受伤面积不超过 9%的为轻度烧（烫）伤，
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10%以上的为中重度烧（烫）伤（儿童 5%以上)，严重时可能危及

伤者生命安全。①应迅速脱离热源现场，立即脱去燃烧、灼烫的

衣服。无法脱去时，应用冷水浇灭或用棉被捂灭。若衣服粘在皮

肤上，不要强行撕脱，可用剪刀剪开。对粘在创面上的衣物等，

应由医务人员去除。②烧烫伤部位紧急用冷水浸泡或冲洗 20 分

钟以上。轻度烧伤可用牙膏、烫伤膏或芦荟叶涂在患处。中、重

度烧伤，不可刺穿水疱，不涂任何油剂、药物。③包扎伤口。就

医前,可在伤创面上覆盖消毒纱布后再包扎，以防伤口感染。 

（7）呼吸道异物阻塞。呼吸道异物阻塞，是指急性的外在

或内在原因引起的呼吸道的阻塞或障碍。如果呼吸道阻塞不能迅

速解除，将发生完全性的呼吸、心跳停止。①碰到呼吸道异物阻

塞时，救护者可站在病人身后，用双手抱住病人的腰部，一手握

拳，拇指的一侧抵住病人的上腹部剑突下、肚脐稍上处，另一只

手压住握拳的手，两手用力在病人腹部做快速向内上方向的挤压

动作。重复直到异物排出。②当病人意识不清、昏迷倒地时，救

护者应面向病人，两腿分开跪在病人身体两侧，双手叠放，下面

手掌根放在病人的上腹部剑突下、肚脐稍上处，朝病人上腹部做

快速向内上方向的挤压动作。③幼儿发生呼吸道异物阻塞时，须

将患儿面朝下，头部低于身体，放在救护者的前臂上，再将前臂

支撑在大腿上方，用同一只手支撑患儿的头、颈及胸部，用另一

只手拍击患儿两肩胛骨之间的背部，使其吐出异物。如果无效，

可将患儿翻转过来，面朝上，放在大腿上，托住其背部，头低于
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身体，用食指和中指猛压其下胸部（两乳头连线中点下方一横指

处)，反复交替进行拍背和胸部压挤，直至异物排出。④鱼刺、

骨头卡在喉咙上，不要说话，立即低下头，不要吞咽，一般情况

下 5 分钟后异物可自行通过。⑤对呼吸停止者,排除异物后，立

即实施人工呼吸。 

（8）眼灼伤。各种化学物品的溶液或粉尘意外进入眼内，

或不慎接触到强烈的化学气体，都有可能引起眼灼伤，严重时可

导致血管性角膜白斑、眼睑畸形、眼球萎缩，甚至失明。①眼睛

灼伤后，应尽快用大量清水冲洗眼睛，清除致伤物。热烧伤时，

也可用冰袋敷眼，加速降温，减轻眼内组织损伤。②冲洗时不要

溅及未受伤的眼睛。冲洗后，用清洁敷料覆盖保护伤眼,迅速前

往医院。③不要用手揉眼睛。 

（9）触电。人的身体直接接触电源，简称触电。电击可引

起组织烧伤、心室停搏以及中枢神经损害、呼吸麻痹等。触电急

救，首先要使触电者迅速脱离电源，分秒必争，越快越好。因为

电流在人体通过时间越长，后果越严重。①发现有人触电后，立

即关闭开关、切断电源。若无法切断电源，可用干燥木棒、皮带

等绝缘物品挑开与人接触的电线，或用木棒将人推开，还可用绳

子套住触电人将其拉开，使其脱离电源。抢救者万不可直接触摸

触电者。②将触电者迅速移至就近的通风处仰卧，立即检查触电

者有无呼吸，摸一摸劲动脉有无搏动。并将其上衣和裤带放松，

检查触电者的口腔，清理口腔黏液。③若触电者呼吸、心跳不规
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则或已停止，应就地立即做人工呼吸和实施心肺复苏。抢救应持

续，不可中断。④若有电烧伤伤口，应进行包扎及时到医院救治。 

（10）胸腹外伤。当发生利器刺入胸、腹部或肠管外脱事故

时，不能随便处理，以免因出血过多或脏器严重感染而危及伤者

生命。①已经刺入胸、腹部的利器，千万不要自己取出。应就近

找东西固定利器，并立即将伤者送往医院。②因腹部外伤造成肠

管脱出体外，千万不要将脱出的肠管送回腹腔。应在脱出的肠管

上覆盖消毒纱布或消毒布类，再用干净的碗或盆扣在伤口上，用

绷带或布带固定，迅速送医院抢救。③及时拨打 120 急救电话。 

（11）高处坠落。（是否属于突发公共卫生范围）高处坠落，

往往容易造成重伤，如骨折、颅内出血、内脏破裂等，此时千万

不要将坠落在地的孩子抱住或抱起摇晃，这是极其危险的，很有

可能造成不同部位骨骼错位，甚至导致更为严重的后果。①立即

拨打 120 急救电话，讲清楚事发类型以及目前的状况。②尽量不

移动孩子身体，避免造成二次伤害。③保持孩子跌落后的原状，

并将其头部轻轻偏向一侧适当后仰，迅速用手指或其他卫生工具

清除其口腔和鼻腔内、外的血丝、呕吐物及其他异物，以免其气

管被堵塞造成窒息。③如出现呼吸、心跳停止，要给予人工呼吸

和心脏按压。④救护车到达现场后，协助医生做好救治工作。 

4.各种突发疾病的处置要点 

（1）中暑。①如果发现有人中暑，应当马上把病人转移到

通风的地方，如树荫下。②使病人仰卧，解开衣领，脱去或松开
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外套。若衣服被汗水湿透，应更换干衣服，同时开电扇或开空调

(应避免直接吹风)，以尽快散热。③用湿毛巾冷敷头部、腋下以

及腹股沟等处，有条件的话用温水擦拭全身，同时进行皮肤、肌

肉按摩，加速血液循环，促进散热。④在患者意识清醒后，可让

其饮用一些绿豆汤或者是淡盐水，或者服用一些人丹和藿香正气

水等以帮助解暑。⑤一旦出现高烧、昏迷抽搐等症状，应让病人

侧卧，头向后仰，保持呼吸道通畅，同时立即拨打 120 电话，求

助医务人员给予紧急救治。 

（2）突发心脑血管病。当有人出现持续性胸闷或胸痛时，

要考虑是否发生了心肌梗塞。①让病人就地安卧，不要翻身，不

要让其肢体活动，不要让病人说话，周围的人也不要大声说话，

如病人有急救药，如硝酸甘油，可马上含服硝酸甘油片。②要注

意开窗通风，保持室内空气流通。③及时拨打 120 急救电话。如

果有人发生头疼、头晕，或是突然摔倒，这时需要判断是否发生

了脑血管病。①首先让病人躺在地上，观察其是否神志清醒，是

否会回答问题。往往发生脑血管病的病人会出现意识障碍，神志

不清等症状。②然后解开患者衣服和腰带，保持呼吸通畅。如果

病人要呕吐，可将其头转向侧面，防止呕吐物流到气管里。③立

即拨打 120 急救电话。 

（3）癫痫。由脑部疾患或脑外伤等引起的一种病，俗称羊

角风。发作时突然昏倒，全身痉挛，有的口吐白沫，严重时可能

出现脑水肿、脑疝、呼吸循环衰竭甚至死亡。①当病人在感到有
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发病征兆时，应尽快找安全的地方坐下或躺下，以防止意外情况

发生。②当病人发生全身抽搐将要倒地时，要让其慢慢倒下，趁

病人嘴巴未紧闭前，迅速将手绢、纱布等卷成一团塞在病人牙齿

之间，以防咬伤舌头;如病人牙关紧闭不要强行撬开。③如病人

倒地且面部着地时，要使其翻身，解开衣服、裤带，擦去口鼻处

的呕吐物，保持呼吸畅通;病人抽搐时不要强行按压其身体，也

不要强行灌药。④不要采用针刺、掐人中等方法刺激病人，更不

要用凉水冲浇病人。如患者连续发病，间歇期间仍是神态昏迷，

这是该病危重的表现，应立即注射较大剂量的鲁米那针剂,并尽

快送医院抢救。 

（4）哮喘。①首先应该让病人坐下或是半卧状，保持病人

的腰向前倾，这样有利于病人呼吸。②如果病人随身携带缓解哮

喘发作的药物，要立即协助其用药。③如果病人没有随身携带药

物，要快速用吸氧瓶给予病人及时的吸氧抢救。④病人发作时，

要及时疏散周围的人，保持病人处于通风、新鲜的空气条件下。

⑤要注意病人的保暖措施，不要让病人着凉。⑥在进行急救的过

程中，要及时拨打 120 急救电话，急救车到来之前，要密切观察

病人病情，以防病情恶化。 

5.善后工作 

（1）学校要牵头做好调查处置工作，如事态严重时，要配

合公安机关做好调查处置工作。 

（2）根据调查处置结果，查找学校安全管理方面的薄弱环
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节，并采取整改措施。 

（3）定期与家长沟通，了解学生伤情或病情，经常组织人

员到医院看望受伤学生，协助有关部门处理好治疗、康复、医疗

费和保险赔付等问题。 

（4）对学生进行心理辅导，消除事件对其心理的不良影响。 

（5）进一步加强学校的安全教育、安全培训和安全管理，

增强师生的安全防范意识和应急处置能力。 

七、善后与恢复 

突发公共卫生事件应急处置完成后，工作重点应马上转向善

后与恢复行动，争取在最短时间内恢复学校正常秩序。 

（一）尽快恢复学校正常教学秩序。对因传染病流行而致暂

时集体停课的，必须对教室、阅览室、食堂、厕所等场所进行彻

底清扫消毒后，方能复课；因传染病暂时停学的学生，必须在恢

复健康，经有关卫生部门确定没有传染性并出具有效的病愈证明

后方可复学；因水源污染造成传染病流行的学校，其水源必须经

卫生部门检测合格后，方可重新启用。 

（二）依法依规追究责任。根据调查结果，对导致事件发生

的有关责任人或责任单位，依法追究责任。 

（三）做好相关人员的善后工作。学校应认真做好或积极协

调有关部门做好受到突发公共卫生类事件损害的相关人员的善

后工作。 

（四）总结经验教训。学校要总结经验教训，调查、总结原
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因，找出预防、预警和处置环节中出现的问题，及时修订应急预

案，对管理上的薄弱环节进行整改。 

八、应急保障 

（一）信息保障。学校要建立健全并落实突发公共卫生类事

件信息收集、传递、报送、处理等各环节运行机制，完善信息传

输渠道，保持信息传输设施和通讯设备完好，保持通讯方便快捷，

确保信息报送渠道的安全畅通。 

（二）物资保障。学校应建立处置突发公共卫生类事件的设

施设备（如传染病隔离场所、紫外线灯等）、消毒药品储备，为

妥善处置突发公共卫生事件提供物资保障。 

（三）资金保障。学校应逐年增加日常应急演练、宣传、培

训经费，把应急教育经费列入年度预算。 

（四）人员保障。学校应加强卫生队伍建设，定期开展突发

公共卫生类事件防控的专业知识培训，为应急预案的启动提供人

员保障。 

（五）培训演练保障。学校应配合卫生部门，定期组织开展

应急演练。 

 


