
包紮止血與傷患搬運 



一、 出血 

 係指血液從血管或心臟外流出至組織間隙、體
腔或人體表面，為災害現場常見的創傷；人體
正常血量約占體重的1/13(約7％)，出血量過
多會導致休克現象，肢體骨折時也可能會併有
出血，故控制出血與骨折固定為初級救護技術
員所需熟練的重要技巧。 

 



二、 出血的種類 
 (一) 依體內外分類 

 內出血：血液從血管流到血管外的人體內，包括器官或
體腔內的出血，沒有明顯可見的出血，不易辨識出，但
可能會在人體外觀出現瘀青、瘀血或血腫等。 

 外出血：血液從血管通過人體表面的傷口流到體外，也
包括通過原已有的開口，如口、鼻、耳、尿道、陰道或
肛門流出，通常有明顯可見的出血。 

 (二) 依血管分類 
 動脈出血：血流如湧泉般噴出，為鮮紅色，不易止血，止血壓力

需大於出血壓力。 
 靜脈出血：血流較緩慢，為暗紅色，較容易止血，簡單施加壓力

即可，常見於切割傷或撕裂傷等。 
 微血管出血：血流為緩慢滲出，血色赤紅，多半可自動凝血而止

血，常見於擦傷等 
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 三、 止血：可利用下列的止血方式，進行傷口處理。 

 (一) 直接加壓止血法:以適當壓力對傷口處進行止血動
作為有效且常用的方式 。  

 

 

 (二) 止血帶止血法:為最後的止血方式， 

    經訓練後之救護技術員方可操作。將止血帶綁於近心端
的傷口處以阻斷血流，且需露出止血帶，並標記開始使
用時間；也可利用三角巾或輔助器材， 到院前無須解
開但應儘速送達醫院 



四、傷口止血操作規範 

 (一) 若傷口持續出血時，應直接以無菌紗布放置於
出血處，施以直接加壓止血，並以彈性繃帶或三角巾
等適當敷料包紮持續加壓；若仍繼續出血，絕不要移
除原有紗布及敷料，應在其上方加上更多紗布直接加
壓，並再次以彈性繃帶或三角巾等適當敷料加壓  包
紮；若上述方法仍無法有效止血且有生命危險時，得
使用其他止血法止血。 

 (二) 若傷口無持續出血時，可以用無菌紗布放置於
傷口處，以膠帶固定紗布，必要時以網套、彈性繃帶
或三角巾等敷料加強固定。 



五、 包紮的原則 

 包紮前傷口若有髒汙，應使用生理食鹽水清洗
傷口，以減少感染機率，敷料以無菌紗布為主，
大小需大於傷口處，蓋好敷料後應用彈繃)或
三角巾固定敷料，除可止血及保護傷口不受外
在環境污染外，包紮應力求美觀且不易脫落  



六、 繃帶包紮法  
 (一) 定帶:從傷口之遠心端，利用繃帶之一角，將折角蓋於內  

 (二)環狀包紮：於同一傷口處進行重複性纏繞  

 (三) 螺旋包紮：大而長的傷口且無法進行一次性包覆，纏繞時由遠
心端往近心端，以上圈覆蓋下圈 1/2 或 2/3 為原則，適用於粗細相
同的肢體  

 八字包紮：適用關節處，最常用於肘部、腕部及腳踝處，以數字 8 
為方式，露出另一端關節處，以方便關節活動  

定帶  環狀包紮  螺旋包紮  

八字包紮(肘部)  八字包紮(手掌)  



肢體骨折固定  

 (一)評估患肢遠端脈搏、感覺和運動的功能。 

 (二)選擇適當的固定器材。 

 ( 三)將患肢固定於原來的姿勢，但如肢體不
正常位置會阻礙運送時， 可嘗試拉直肢體後
再固定。 

 (四)必要時於骨突處加以護墊。 

 (五)固定範圍需超過骨折近端與遠端關節。 

 (六)再度評估患肢的遠端脈搏、感覺和運動的
功能。  



傷病患搬運  
 一、 傷病患搬運的重要性 
 傷病患因無法行走或有其它生命徵象不穩定現象，救護技術員應評估現場狀況給

予合適的搬運法，但在搬運傷病患前，必須先知道如何保護自身的安全，也要知
道如何避免因為搬運方式之  不當，而造成傷病患更嚴重的二次傷害。 

 二、 傷病患搬運之目的 
 (一) 使傷病患脫離危險地區。 
 (二) 避免傷病患受到不必要的傷害。 
 (三) 易於迅速送醫。 
 三、 傷病患搬運的時機 
 (一) 緊急搬運：當現場有立即危險時，須迅速將傷病患緊急搬運至安全的環境，

惟救護技術員搬運時仍須儘量避免傷病患在被搬動的過程中受到二次傷害。 
 (二) 非緊急搬運：當傷病患意識清醒且生命徵象穩定時，救護技術員須先給予救

護後，再考慮搬運傷病患之適當方式。 
 四、 傷病患搬運之種類 
 (一) 徒手搬運法：單人攙扶、揹負、雙人攙扶及肢端搬運法等。 
 (二) 器材搬運法：搬運墊、搬運椅及長背板等  



徒手搬運法之操作與運用  

 (一) 單人攙扶法：適用於清醒、
傷勢病情輕微與在簡單協助下即
可行走之傷病患。 

 操作者站立於傷病患身體側邊
(患側)，將患側上肢繞過操作者  
頸部，用手抓住傷病患的手腕，
另一隻手繞到傷病患背後並抓住
褲頭以增加穩定性，再攙扶協助
傷病患行走  



 (二) 揹負法：適用於老幼、體輕、
需快速移動的傷病患，但疑似有頸椎
傷害或骨折傷病患不建議使用。 

 操作者背朝向傷病患蹲下，讓傷病患
將雙臂從操作者肩上伸到胸前，操作
者穿過傷病患的大腿，兩手緊握傷病
患另一側手腕， 且建議抓握手腕關
節略上方處，避免壓迫傷病患關節處
造成疼痛，再緩慢穩定地站立  



 (三) 雙人攙扶法 

 適用於清醒、傷勢病情輕微與在
簡單協助下即可行走之傷病患。 

 操作者分別站立於傷病患身體側
邊，將患者上肢繞過操作者  頸
部，用手抓住傷病患的手腕，另
一隻手繞到傷病患背後， 

 2人攙扶協助傷病患行走  



 (四) 肢端搬運法：適用於沒有頸椎傷害傷病患。兩
名操作者，一名站在傷病患的下方將患者屈膝後以腳
尖抵住 

 (圖 1)，另一名位於傷病患上方，將傷病患雙手交給
下方操作者後保護傷病患頭頸部(圖 2)。  

 由上方操作者發號口令後將傷病患調整成坐姿(3)，
上方操作者從背後將兩手伸入傷病患腋下，把傷病患
兩前臂交叉於胸前，再抓住傷病患的手腕，把傷病患
抱在懷裡，另一人(轉身) 站在傷病患兩腿中間將傷
病患兩腿抬起，兩名操作者一前一後地行走。  



器材搬運法  
 (一) 搬運墊 
 將傷病患翻身移至搬運墊上(圖1)，或以雙人搬運法將傷病患搬移

至搬運墊上，須注意不要造成傷病患摔傷，若傷病患有意識時，
應先告知或請傷病患自行移動。 

 (圖2)翻身上搬運墊 
 長期臥床傷病患常伴隨許多維生管線(如：鼻胃管、氧氣導管或尿

袋等)，應避免拉扯造成傷害。 
 估算傷病患體重，如超過救護技術員負荷，應請家屬(旁人) 
 協助或請求支援。 
 搬運傷病患時注意身體離地高度，操作統一由頭部救護技術員發

號口令(圖3，4)  
 如果傷病患意識清楚，告知雙手放置胸前，不要亂抓東西及緊張。 



心理支持  

以專業態度予以傷病患、家屬
適度的關懷  


