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应重视灾难医学围灾难期的研究 

岳茂兴 
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· 述 评 · 

2004年 12月 26日印度洋大海啸导致 2O余万人丧生，这是 自然灾难再一次为我们敲响警钟并留下 了 

沉重的思考。而震惊世界的“9·l1”事件，是人为灾难给人类带来的阴影。所以，回眸百年 巨灾，瞩 目未来安 

全十分重要。在灾难面前，人类并非束手无策，运用人类现有的智慧、知识和科学技术。确实可以防范和减轻 

灾难的破坏和损失，政府、社会、公众和科学家的作用更为重要。如果在灾难发生之前采取有效的对策，建立 

预警系统，制定应急预案，设置避难设施 ，进行安全评估，划定危险地段等，完全有可能减 少损失。我国海城地 

震的预报大大减少了人 员伤亡 ；三峡地区滑坡预警。事先将居民疏散 ，使得有灾无难；洪灾地区的“高脚楼”。 

在洪水 突然来临时为人民提供 了逃生的机会。如何最大限度地减 少围灾难期 的伤病损失及死亡，这一严峻而 

复杂的大课题迫切地摆在了世界医学面前，为此，近年来各 国政府非常重视灾难医学的发展。我国政府也于 

2003年 5月 9日，由国务院总理温家宝亲自签署颁布 了《突发公共卫生事件应急条例》。 

鉴于上述背景，灾难医学在世界范围的发展非常迅速，在较短时间内就 已形成 了：涉及医学预防、预警、 

急救、治疗、心理、康复、基础研究的J『J贞序维度；涉及各种灾难、事故、战争应急预案及救治方案方法的横向维 

度 ；涉及不同类别医疗救援计划、组织、装备、实施的垂直维度。这 3个维度共 同组成 了立体、完整的灾难医学 

体 系。 

目前 ，全世界已进入 了“以人为本”的新世纪，我们就要认真考虑灾难医学的大事，因为这件事直接关系 

到国家的发展。社会的进 步，更关系到每一个人的生命安全。灾难医学是一个复杂的 系统工程 。是由核医学、 

化学、生物学、生物医学、公共卫生学、医学心理学、危重病急救医学、康复等多医学学科知识与技术构成的一 

个学科体系，其内容十分广泛。与临床各科几乎都有关系。特别与急救医学的关系甚为密切。急救医学主要是 

在事故和发病现场周围环境相对稳定的情况下。对危重伤病 员完成院前抢救工作。着重对伤病 员实施早期复 

苏处理，稳定伤(病)情。进行基本生命支持 。快速送往医院治疗。灾难医学需要研究和实施灾难全过程以及灾 

难每一个阶段的全面干预措施；灾难医学是针对各种灾难事故、局部战争、自然环境等各种原因引发的灾难， 

从预见及预防灾难损伤。到事件 突发应急及处理，再到灾难后续及后发问题解决。以医学科学为主进行的灾 

难全过程干预。例如 ．在灾难事件突发时，灾难医学的应急处理不仅要针对危重伤病 员进行医学干预。还要对 

灾难所覆盖和影响的大面积人群与区域进行包括核污染、化学污染、生物污染以及心理应激等在内的多种干 

预措施 。 

防患于未然，我们应该重视围灾难期的医学研 究。要深 入探索各种灾难发生规律和损伤特点。从基础层 

面上开始对各种灾难进行科学、系统的研 究。制定各种卫生应急保障方案。搞好各种灾难现场的卫生救护训 

练。优化卫生组织和完善各种灾难现场的急救预案 。要加强灾难的科普教育。以引起全民对灾难的责任意 

识和警觉。要研究、发展和引进有关预防各种灾难、减少伤病 员数量、减轻损伤严重程度、加快伤病 员后送速 

度和提高医疗能力等方面的技术。要研 究新的止血技术、止血荆、全血代用品和凝血 荆，减少伤后器官损伤和 

改善预后。要研究伤病 员后送途中的急救医疗设备。以小型化、高机动性以及可在各种后送平台上展开、模块 

化、标准化等为特点。要重视和加强对各种灾难损伤的基础研究。重点开展机体对灾难损伤的反应 ，各种灾难 

伤情严重度评估．多器官功能障碍及衰竭的机制和防治。灾难的预防研究。灾难损伤细胞分子生物学、修复分 
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子生物学机制及组织工程学的研究等 。要迅速创建高效运行的信息化灾难医学网络体 系，创建安全有效的 

各种灾难绿 色抢救通道。我们建立的流动便携式重症监护治疗病房(ICU)，将一个移动的生命支持保障和监 

测系统贯穿于伤 员救护的现场及整个后送过程中，将救命性 的处理前移到灾难事故现场，达到 了医疗与伤 

员同在的 目的 。 

同时，要加强对灾难流行病学的研究，运用流行病学和其他预防医学手段 ，对灾难与其诱发疾病的发生、 

发展规律及其影响 因素进行 系统的研 究，并采取相应的预防与救治措施 ，这将有力推动灾难医学的不断创 

新、发展与完善。 

灾难医学中的组织指挥是一个 完整的系统工程，它需要一整套合理 、高效、科学的管理方法和精干熟练 

的指挥管理人才。要建立批量灾难伤病 员的分类系统，建立一支 高素质的抢救队伍，训练一批 自救、互救的骨 

干，加强现场救治，加快伤 员后送，强调提 高基本治疗技术。和平时期批量灾难伤病 员的分类可参考下列批量 

分类法：①绝对急救：该类伤 员优先后送 ；② 紧急急救 ：伤 员需要 紧急生命支持；③优先急救 ：为防止发生通气 

或循环障碍 ，转运前需要进行治疗；①相对急救 ：该类伤 员需要立即进行治疗；⑤次要急救 ：外科治疗可以延 

迟至18 h进行；⑥ 第三位急救：治疗可以延迟至 18 h后进行，伤 员可以坐位转运 ；⑦无需住院治疗的创伤 ； 

⑧超过限度急救 ：一些伤 员伤情特别严重，但无条件立即治疗或生存希望很小，可仅给予镇痛治疗，避免无用 

的治疗抢救而浪 费时间和资源。应特别注意：仅仅在灾难救助需求远远压倒所能提供的医疗 资源时才将患者 

分类为超过限度急救。 

要坚持科学的救治原则，医疗卫生部 门及有关灾难医学部 门应该在救治理论、组织、装备、人 员等方面做 

好准备，重视灾难伤后 1 h的黄金抢救时间和伤后 10 min的白金抢救时间，使伤 员在尽可能短的时间内获 

得最确切的现场救治。要使伤 员尽快脱离事故现场，先分类再后送 ，医护人 员以救为主，其他人 员以抢为主 ， 

快速后送 ，减少伤 员在现场停留时间，同时还应消除伤 员的精神创伤。对需要及时手术治疗的伤病员，有条件 

的医院，应在急诊科就地手术处理，急诊处理要突出“快、准、及时、高效”。 

应建立灾难医学数据库，编制出灾难事件致伤的诊断、救治、管理及统计软件 ，完善事故医学应急咨询和 

组织指挥信息辅助决策系统，为领导机关对灾难事件医疗应急组织指挥、技术装备、药品生产和储备提供技 

术和决 策咨询。 

进行卫生灾难侦察，要确定 已发生灾难事件的危害程度，周围环境受污染的界限和范围，有毒化学物质 

的严重性 ，事故的规模和后果，对事故现场人 员的各项防护措施，预防中毒人 员再次受到化学毒物的不良作 

用等。在极端情况下可利用下列各种方法进行医学侦察，如直接调查灾区和各受灾点，取空气、土壤、水和粮 

食样品进行化验检查，查阅医疗机构、兽医机构和当时居民所保存的当地发病资料，查对取得的数据 ，研究存 

档资料。医学侦察应该是及时的，及时获得的资料对预防救援人 员免受不良影响最为有效 ，迟到的资料虽然 

也很重要 ，但无实用价值。为避免这种情况 ，应结合具体情况，对辖区进行经常性医学观察。 

突发灾难事件会给伤病 员造成明显的精神创伤“ ，必须 了解并注意公众的心理危害程度，采取正确的应 

对策略。同时要重视灾难事件中致伤伤 员的远期效应。我们的实验研究证实，75 的严重化学中毒大鼠有肺 

纤维化，个,51J大鼠出现肺低分化腺癌，远期效应 明显。提示我们抢救治疗越快、越早越好，同时应在整体治疗 

时，对灾难事件致伤伤 员可能 出现的远期效应进行兼顾和并治，在可能的条件下进行预防 。 

灾难给人类带来的最大警示就是没有认真地吸取既往的教训。人类需要根据历次灾难事件中暴露出来 

的问题 ，对有关措施及 内容加以改进 ，以进一步提 高对各种灾难及突发事件的应急能力，保障在灾难条件下 

人 民群众的身体健康和生命安全。 
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