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第 1 章  安 全 用 电  

本章主要介绍电流对人体的伤害、触电方式、防范措施和触电急救的有关知识。随着经济

社会的不断发展，电气化程度越来越高，人们的生产和生活都离不开电。由于电能高效、环保，

便于转换、传输、控制和分配，给人类生活带来了太多的便利，有力推动着社会的发展。但使

用不当或违章用电，也会给人类造成灾难和不幸。因此，树立安全用电的意识，掌握安全用电

的基本知识是很有必要的。 

1.1 电流对人体的伤害及触电方式 

1.1.1  电流对人体的伤害 

触电是当人体触及低压带电体或靠近高压带电体时，电流通过人体并对人体造成的伤害。

触电可分为电击和电伤。电击是指电流通过人体内部，造成人体内部组织的破坏，影响呼吸、

心脏和神经系统，严重的会导致死亡。电击的危险性极大，应加以预防。电伤也叫电灼，是指

由电流的热效应、化学效应或机械效应对人体造成的伤害。电伤常发生在人体的外部，往往在

机体上留下伤痕，包括电弧烧伤、电烙伤、熔化的金属微粒渗入皮肤等伤害。电伤虽能使人遭

受痛苦，甚至造成失明、截肢，但一般不会死亡。 
电流对人体的伤害程度主要与下列因素有关。 
1．电流的大小 
对工频交流电流，按照通过人体电流的大小和人体所呈现的状态不同，分为下列 3 种。 
① 感知电流。指引起人的感觉的最小电流。实验表明，成年男性的平均感觉电流约为

1.1mA，成年女性约为 0.7mA。 
② 摆脱电流。指人体触电后，能自主摆脱电源的最大电流。成年男性的平均摆脱电流为

16mA，成年女性约为 10mA。 
③ 心室颤动电流。指在较短的时间内危及生命的最小电流。实验表明，当通过人体的电流

达到 30～50mA 时，中枢神经就会受到伤害，呼吸困难。如果通过人体的电流超过 100mA，在

极短的时间内，人就会失去知觉而导致死亡。 
电流通过人体的时间也与伤害程度有关，一般以 30mA·s 作为安全界限。 
2．电流的种类 
工频交流电的危险性远大于直流电，因为交流电流主要是麻痹、破坏神经系统，往往难以

自主摆脱。高频（2000Hz 以上）交流电由于趋肤效应，危险性减小。 
3．电流通过的路径 
电流通过人体不同的部位对人体的伤害是不同的。当电流通过人的头部、心脏、脊椎等重

要器官或组织时，对人体的伤害最大。 
4．伤害程度与人体电阻的关系 
人体电阻由体内电阻和皮肤电阻两部分组成。体内电阻一般为 500Ω左右，并与接触电压无

关；皮肤电阻则随着皮肤表面的干燥或潮湿状态而变化，且随着接触电压的大小而变化，如电

压升高，人体电阻下降。人体电阻一般为 1500～2000Ω。 
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1.1.2  触电方式 

常见的触电方式主要有单相触电、两相触电、跨步电压触电等。 
1．单相触电   
当人体的某一部位碰到相线或绝缘性能不好的电气设备外壳时，电流由相线经人体流入大

地，这就是单相触电。单相触电又分为中性点接地和中性点不接地这两种触电类型。图 1-1（a）
为中性点接地系统，图 1-1（b）为中性点不接地系统。 

 
图 1-1  单相触电 

由图 1-1（a）可知，中性点接地时，事故电流经相线→人体→大地→中性点接地体→中性

点形成闭合回路。通过人体的电流计算公式为  
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式中，U 为相电压，R人为人体电阻，人体电阻取 1000Ω；R地为接地体电阻，通常小于 4Ω，比

人体电阻小很多，通常忽略不计，则 
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显然，这个电流值对人体是十分危险的。 
对于中性点不接地的单相触电，由图 1-1（b）可知，触电电流经相线→人体→大地→线路

对地绝缘电阻（空气）和分布电容→中性点分别形成两条闭合回路。如果线路绝缘良好，空气

阻抗、容抗很大，人体承受的电流就比较小，危险性较低；如果线路绝缘不好，则危险性就增

大。 
2．两相触电 
当人体同时接触带电设备或线路中的两相导体时，电流从一相导体通过人体流入另一相导

体，构成一个闭合回路，这种触电形式称为两相触电。如图 1-2 所示，此时人体承受的是线电

压，在这种情况下，触电者即使穿上绝缘鞋或站在绝缘台上也起不到保护作用，是一种危险的

触电形式。 
3．跨步电压触电 
带电体着地时，电流流过周围土壤，产生电压降，人体接近着地点时，两脚之间形成跨步

电压，其大小取决于离着地点的远近及两脚下对着地点方向的跨步距离。跨步电压在一定程度

上也会引起触电事故，称为跨步电压触电，如图 1-3 所示。通常，为了防止跨步电压触电，应

离接地带电体 20m 之外，此时跨步电压约为零。 
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                  图 1-2  两相触电                        图 1-3  跨步电压触电 

1.2  触电现场的抢救 

当发现有人触电时，必须采取正确有效的施救方法，切不可惊慌失措，否则不仅不能救人，

而且可能发生更大的事故。 

1.2.1  触电急救原则 

触电急救必须坚持“迅速、就地、准确和坚持”的原则。“迅速”就是要争分夺秒，千方百

计使触电者脱离电源，并将受害者放到安全的地方。“就地”是指在安全地方就地抢救触电者，

早争取一分钟就有可能救活触电者。实验研究和统计表明，如果从触电后 1 分钟开始救治，则

有 90%的机会可以救活；如果从触电后 6 分钟开始抢救，则仅有 10%的救活机会；而从触电后

12 分钟开始抢救，则救活的可能性极小。因此当发现有人触电时，应争分夺秒，采用一切可能

的办法救助。“准确”就是抢救的方法和施行的动作姿势要合适得当。“坚持”就是抢救必须坚

持到底。有时抢救需长达几小时，直到医务人员判定触电者已经死亡或无法抢救时，才能停止

抢救。 

1.2.2  触电者脱离电源的方法 

如遇触电事故，应使触电者尽快脱离电源。脱离电源就是要把触电者接触的那一部分带电

设备的刀开关、断路器或其他断路设备断开，或设法将触电者与带电设备脱离。在脱离电源的

过程中，救护人员既要救人，也要注意保护自己。此时要针对不同的情况采取不同的措施：高

压时，特别注意使用可靠的适合该电压等级的绝缘器材作为断电工具，并注意保持自身与周围

带电设备必要的安全距离；低压时，要注意救护者自身的绝缘，如不能光脚站在地面上、不用

湿手操作开关等。触电者在高空时，要特别注意防止触电者脱离电源后跌伤而造成二次伤害。

操作方法如图 1-4 所示。 

       
                   (a)                                 (b)                                (c) 

图 1-4  使触电者脱离电源的方法 
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1.2.3  触电者的救护 

当触电者脱离电源后，应迅速判断其症状，根据其受伤害程度，采用不同的急救方法。对

神志清醒的触电者，应放在阴凉通风处，使其安静休息，不要站立走动。对轻度昏迷，但心跳、

呼吸均正常者，应严加监护，并拨打“120”急救，禁止摇动伤员头部呼叫伤员。当发生严重触

电事故时，在拨打“120”急救电话的同时，还要针对不同情况采取不同措施就地急救：对无呼

吸有心跳者，要进行人工呼吸；对无心跳有呼吸者，要进行人工胸外心脏按压；对既无心跳、

又无呼吸者，应进行人工呼吸及胸外心脏按压。 
人工呼吸和胸外心脏按压应尽快实施，并耐心坚持。 
1．口对口人工呼吸 
口对口人工呼吸法如图 1-5 所示。 
把触电者放在空气新鲜、流通的硬地板上，让触电者仰卧，解开其衣领和裤带，将触电者

的头偏向一侧，令其嘴张开，用手指清除口腔中的异物、假牙等。 
① 施救者跪在触电者身体的一侧，一手放在触电者的额头上向下按，另一手托起触电者的

下巴往上抬，迫使其张口，保持触电者头部后仰的姿势，令下颌部与耳垂的连线同地面基本呈

90°，即气道已经充分打开。如图 1-5（a）所示。 
② 一手捏住患者鼻翼两侧，另一手的食指与中指抬起触电者的下颌，深吸一口气，尽可能

用嘴完全地包住触电者的嘴巴，将气体吹入触电者的体内。同时眼睛要注视触电者的胸廓是否

有明显的扩张，若有，表明吹气量足够多。如图 1-5（b）所示。 
③ 吹气停止后，随即放开捏住触电者鼻子的手，让触电者自主完成一次呼气过程。如

图 1-5（c）所示。 

 
                  (a) 打开气道                      (b) 对嘴吹气                     (c) 放开鼻，嘴呼气 

图 1-5  口对口人工呼吸法 

照此反复进行，成人触电者每分钟 14～16 次，儿童触电者每分钟 20 次。最初六七次吹气

可快一些，以后转为正常速度。同时要注意观察触电者的胸部，操作正确应能看到胸部有起伏，

并感到有气流逸出。 
2．胸外心脏按压 
胸外心脏按压法如图 1-6 所示。 
让触电者仰卧于硬板床或地上。施救者应紧靠触电者胸部一侧，为保证按压时力量垂直作

用于胸骨，施救者可根据触电者所处位置的高低采用跪式或用脚凳等不同体位。 
按压部位：胸骨中下 1/3 交界处的正中线上或剑突上 2.5～5cm 处。 
按压方法： 
① 施救者一手掌根部紧贴于胸部按压部位，另一手掌放在此手背上，两手平行重叠且手指

交叉互握并稍抬起，使手指脱离胸壁。如图 1-6（a）所示。 
② 施救者双臂应绷直，双肩中点垂直于按压部位，利用上半身体重和肩、臂部肌肉力量垂
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直向下按压。如图 1-6（b）所示。 
③ 按压应平稳、有规律地进行，不能间断，下压与向上放松时间相等；按压至最低点处，

应有一明显的停顿，不能冲击式地猛压或跳跃式按压；放松时定位的手掌根部不要离开胸部按

压部位，但应尽量放松，使胸骨不受任何压力。如图 1-6（c）所示。 
④ 按压频率为成人 80～100 次/分，小儿 90～100 次/分，按压与放松时间比例以 0.6∶0.4

为恰当。按压深度成人为 4～5cm，5～13 岁为 3cm，婴、幼儿为 2cm。 

 
图 1-6  胸外心脏按压法 

在实施胸外心脏按压的同时，应交替进行口对口人工呼吸。心脏按压与人工呼吸次数的比

例：单人抢救为 15∶2，双人抢救为 5∶1。 

1.3  用电安全措施 

1.3.1  电工安全操作常识 

为了避免违章作业，引起触电，应熟悉以下电工的安全操作要点。 
① 工作前必须检查工具、测量仪表和防护用具是否完好无损。 
② 任何电气设备内部未经验电，一律视为有电，不准用手触及。 
③ 在线路、设备工作时要切断电源，经测电笔测试无电并挂上警告牌（如：有人工作，严

禁合闸）后方可进行工作。 
④ 临时工作中断后或每次开始工作前，都必须检查电源是否断开，并验明无电。 
⑤ 电气设备的金属外壳必须接地（接零）。 
⑥ 动力配电盘、开关或变压器等各种电气设备附近，不准堆放各种易燃、易爆、潮湿或其

他影响操作的物体。 
⑦ 拆除电气设备或线路后，对可能带电的线头必须用绝缘胶带包扎好。 
⑧ 使用电烙铁时，安放位置附近不得有易燃物或靠近电气设备，用完后要及时拔掉电源插头。 
⑨ 熔断器（俗称保险丝）烧断后，应先检查熔丝被烧断的原因，排除故障后再按原负荷更

换合适的熔丝，不得随意加大或用其他金属线代替熔丝。 
⑩ 电气设备发生火灾时，要立即切断电源，并使用二氧化碳或四氯化碳灭火器灭火，严禁

用水或泡沫灭火器灭火。 

1.3.2  保护接地和保护接零 

电力系统和电气设备的接地，按其不同的作用，可分为工作接地、保护接地、保护接零和
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重复接地。工作接地是为了保证电气设备在正常或事故情况下可靠运行，而必须把电力系统中

某一点进行接地，而保护接地、保护接零及重复接地，则完全是为了安全起见所采取的措施。 
1．保护接地 
保护接地就是将电气设备在正常情况下不带电的金属部分与大地做金属性连接，以保证人

身的安全。如图 1-7 所示。人体若触及漏电的设备外壳，因人体电阻与接地装置电阻相并联，

接地装置电阻 Rd 小于 10Ω，人体电阻比接地体电阻起码大 200 倍以上，所以通过接地装置的电

流 Id 远大于流过人体的电流 Ir，对人身安全的威胁也就大为减小。 
2．工作接地 
在电力系统中，凡因设备运行需要而进行的接地，称为工作接地。例如，配电变压器低压

侧中性点的接地、发电机输出端的中性点接地等。 
3．保护接零 
380V/220V 三相四线制系统中的电气设备，必须采用保护接零，即将电气设备正常不带电

的金属外壳与系统的零线相连接，以便减少触电的机会，如图 1-8 所示。一旦发生一相绝缘损

坏与外壳相碰，电源将通过外壳和中性线形成短路，短路电流足以使线路上的保护装置迅速动

作，切断故障设备的电源，从而起到保护作用。 

 
                     图 1-7  保护接地                         图 1-8  保护接零 

注意事项： 
① 在同一供电系统中，不允许设备接地和接零并存。 
② 在中性点未接地的供电系统中，不允许采用保护接零措施。 
③ 零线的主干线不允许加载开关、断路器等。 
 
 
 
 
 
 
 
 




