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“5·12’’汶川大地震伤病员医疗救治经验总结

马春华 何晓芸 崔易坤 雷茂林 羊刚毅 赵东青
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2008年5月12日14时28分，四川

汶川发生8．o级大地震，绵阳市所属北

川、平武、安县、江油、三台、梓潼、涪城

区、游仙区以及周边县、区均遭受不同程

度的地震灾害，尤其是北川，整座县城在

顷刻之间被摧毁，数万群众受伤、被埋或

死亡。地震发生之后，我院作为绵阳市最

大的三级甲等综合医院，承担起灾区伤

病员的主要救治任务。现将我院救治地

震灾害伤病员情况介绍如下。

1资料与方法

1．1采取应急措施：①打破临床建制，

统一规划了救灾帐篷内科室组成及分布

区域，组建了内科篷区综合病房、外科篷

区综合病房、临时门诊手术室、临时门

诊、检验室、注射室、药房。各综合病房进

一步划分为感染病区及非感染病区。

②专科医生与其他专业医生协作、配合，

共同完成对伤病员的救治任务：组织专

科医生在篷区手术室内及时为伤病员实

施清创、缝合、减压、截肢等手术，由于大

量外伤病员的收入，且主要集中在骨科、

脑外科、胸外科，故抽调外科其他专业医

生及部分内科医师协助这些科室进行病

员管理，即在专科医生的带领下完成每

日的定时查房、处置、换药、发放药品、完

善病历等工作。③建立伤病员的身份标

识：由于余震不断，伤病员及医务人员的

流动性均较大。为保证伤病员治疗的连

续性，在每位伤病员的左手背上贴上身

份标识，内容包括：伤病员姓名、性别、年

龄、人院时间、诊断、主治医师及医师联

系电话。

1．2制定应急医疗流程及规范：①制定

了《绵阳市中心医院“5·12”地震灾害伤

病员救治应急流程》，从对伤员的预检分

诊、专业评估处置、医院感染防控处置、

各专业人员混合编制建立综合病区、启

动简易程序实施医疗工作、综合伤情对
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伤病员进行分流等方面，进行了连续性

规范。②制定了《伤员集散地抗震救灾应

急流程》。⑧制定了《“5·12”地震灾害伤

病员应急医疗规范》。包括：应急病历书

写规范、毁损性手术及输血等审批制度

规范、知情同意书签署要求等。④制定了

《灾区非外伤人员救治流程》。

1．3重视感染及传染病防治采取了如

下措施：①对所有灾害伤病员，要求在入

院后48 h内及时完成破伤风抗毒素

(TAT)皮试，皮试阴性者及时注射TAT

抗毒素；阳性者注射TAT免疫球蛋白。

②指导医务人员及时合理使用抗生素，

防止感染的发生。针对外伤者以革兰阳

性菌感染多见，但易合并革兰阴性菌、厌

氧菌感染的特点，主要选择一代头孢菌

素、大环内酯类、左氧氟沙星、甲硝唑等

抗生素防治感染。感染较重的患者根据

病情合理选用其他抗生素及联合用药。

⑧提高医务人员对各类传染病及伤后特

殊感染的警惕性，并针对1例高度疑似

气性坏疽患者立即组织了院内讨论，及

时请外援专家会诊，果断采取有效的隔

离措施，设置隔离帐篷，专人护理，加强

消毒。另外，由于天气炎热，伤病员集中

安置，易发生肠道感染性疾病，我们及时

向全院伤病员及其家属、医务人员发放

了预防药物，包括氟哌酸、复方黄连素

(18岁以下者服用)。保洁人员及志愿者

每日及时清除垃圾，医院感染管理人员

每日多次对环境喷洒消毒液。④继续密

切监控手足口病等传染病的发生。⑤加

强医院感染控制力度，及时抽调质控办、

预防保健科工作人员加入医院感染管理

队伍。同时申请医院感染管理外援专家

指导并督导我院医院感染管理工作。

⑥关注伤病员及医务人员心理健康：多

次组织院内外心理学专家对灾区伤病员

和本院医务人员进行心理辅导，并尽可

能从医疗救治、日常生活等各方面给予

伤病员及家属最大的关怀。⑦重视每日

各种医疗信息的收集和统计。⑧正确引

导志愿者参与伤病员的救治工作。对所

有志愿者进行登记、发放志愿者标识并
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进行必要的专业培训后分组轮班，在我

院医务人员带领下有序地完成了抬运伤

病员及救灾物质、喷洒消毒药物、清运垃

圾、维持医疗救治秩序、看护伤病员等繁

重琐碎工作。⑨认真组织伤病员的转运

工作：首先我院医务人员与外援专家按

照卫生部转运伤病员标准筛查伤病员，

并对伤病员及其家属进行耐心宣传，把

党和政府对灾区人民的关怀充分传达给

他们。然后对有转运意愿的伤病员及其

家属进行编号、登记造册，详细制定转运

方案，一式两份填写每位伤病员的转运

单，单中简：要介绍伤病员在我院的诊治

经过，统辱麟住个底锖意麴牌，有特殊注

意事项者舅外瓣锈糍忝肄；，藏布腰椎骨
折誊写明謦麒摧霉薪；i黟禁弯腰，平卧转

运”。动贵垒院力爱爱惠愿者组织有序的

伤病员转运，先后l 3_批次共转运伤病员

800名。分别搭乘救护车、专机、专列等

转往重庆、广东、南宁、武汉、北京、成都、

杭州、遂宁等地。转运途中指派医务人员

专程护送，准备必要的急救药品及抢救

器械。

2结 果

通过上述措施，保证了紧急医疗救

治的顺利、快捷开展。临时搭建的篷区内

科、外科、儿科、皮肤科、检验科、中医科、

注射室、药房等门诊也满足了非灾害伤

病员、灾区非外伤病员的医疗需求；从

“5·12”到目前，我院伤病员未发生一例

破伤风感染病例，元严重感染病例发生，

无院内感染爆发，无传染病流行，保证了

800名伤病员的安全转运，伤病员及医

务人员的情绪基本稳定，无明显灾后不

良心理情绪的扩散。

3讨论

本次地震灾害是建国以来最大的一

次自然灾害，发生突然，波及面广，灾害

程度深，人员伤亡众多，且无相关医疗救

治经验可循，为保证医疗救治顺利、快捷

开展，同时确保医疗质量、医疗安全，我

院领导班子及时组织临床、医技、行政、

后勤等各方力量迅速输送病员到门诊大

楼前广场等安全地带的同时，紧急启动
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了灾害事故应急预案，成立了院内抗震

救灾指挥部，统一指挥全院的救援行动。

利用市内统一分配给我院的60顶救灾

帐篷，迅速搭建了病员安置和伤病员救

治场所。同时紧急制定了《“5·12”地震

灾害伤员救治应急流程》及相关应急医

疗规范，包括：应急病历书写规范、应急

状态下的知情同意、各种审批制度规范、

特殊耗材进院使用简易程序、伤病员转

诊外院相关要求、外援专家管理及工作

流程、信息收集要求、医院感染管理要

求，同时要求各科室及时建立并不断完

善救援工作专项档案，鼓励和正确引导

志愿者参与到本次地震灾害伤病员救治

工作中来，使我院在本次特大地震灾害

中的医疗救治工作虽然紧张，但是有序、

规范、依法、合理开展。

正如中国灾害防御协会救援医学会

会长李宗浩教授认为的，当灾害事故发

生，我们面对大量的伤病员。由于医疗资

源的有限性和环境的紧张性，在接诊病

员时需进行必要的检伤分类，使用全世

界统一的标准，即红、黄、绿、黑4种颜色

分别代表重伤、中度伤、轻伤及死亡伤

员，以分类救治，合理分配医疗力量。同

时，由于地震重伤的直接损伤大多数都

是创伤为主，骨折及颈椎、胸椎、腰椎损

伤等多见，组织有一定专业知识的人员

对伤病员进行科学搬运非常重要，可以

减少搬运造成的第二次损伤，尤其是截

瘫的发生。俗话“大灾之后必有大疫”是

历史的经验，印尼海啸就说明了这个问

题。理由很简单，因为地震不仅毁坏了建

筑物，同时破坏了卫生设施，城市和农村

的下水道、厕所、垃圾等容易污染水源、

周围的环境，蚊蝇滋生，细菌繁殖，所以

造成疾病的流行。因此，我们从抗震救灾

一开始就充分地考虑了预防这些疾病流

行的措施。在目前季节以肠道传染病多

见，我们采用了必要的药物预防措施，并

加强了食品和环境卫生消毒。另外，由于

土壤中含有大量的细菌，伤员有较多皮

肤破损处，很容易引起感染，其中以破伤

风和气性坏疽最严重，此在唐山大地震

中就属常见疾病。因此，我们做到了对这

些疾病的早预防、早发现、早隔离、早治

疗，从而有效地防止了疾病传播和流行。

我们的经验可能为重大灾害事故的医疗

救治提供一定的参考价值。

(收稿日期：2008一05—30)

(本文编辑：李银平)

·启事·

第八届呼吸支持技术(2008)暨第二届呼吸治疗高级研修班通知

呼吸支持技术高级研修班是北京朝阳医院一北京呼吸疾病研究所王辰教授负责的国家级继续教育项目。自1999年开办以

来，已经成功举办7届，培养学员2 000余人。多年的探索与改进，研修班确立了以“呼吸支持”为核心，以“实用”为宗旨，兼顾

相关领域及新发展的办学风格，以其特色鲜明、内容丰富、讲解生动而受到历届学员的一致好评，目前已发展成国内一流的高

水平研修班。本届研修班邀请王辰、席修明、刘大为、陈荣昌、杜斌、邱海波等国内知名专家授课，并对授课内容进行大幅调整

与补充，力求贴近临床。将呼吸支持的热点、难点问题通过专题讲座(六大专题)、互动答疑、病例讨论、现场演示(通气模式、力

学波形)、PK[肺复张、气道压力释放通气(APRV)]等多种形式详细讲解，使学员能切实掌握实用的呼吸支持技术。

举办时间：研修班将于2008年10月19—26日在北京京东宾馆举行。学费及资料费共1 200元／人，食宿由会务组统一安

排，费用自理。联系人：呼吸支持技术高级研修班会务组，杜敏捷医生。联系方式：手机：13521332329；电话：010—85231893；传

真：010一65060167。通信地址：北京市朝阳区工体南路8号，北京朝阳医院一北京呼吸疾病研究所办公室，邮编：100020。Email：

sunbing@vip．sohu．net(请注明邮件主题为“2008呼吸支持技术高级研修班”)。您可通过邮寄回执、传真或者发送Email报名

参加；如需邀请信，请来电来函告知。详情更新请登陆北京朝阳医院网站(www．bjcyh．com．cn)、北京呼吸疾病研究所网站

(www．birm．cn)查询，可经网站下载报名表。 (北京朝阳医院一北京呼吸疾病研究所)

《麻醉相关并发症处理手册》出版

《麻醉相关并发症处理手册》为大32开本，定价38元，由《中国医药科技》出版社出版发行。

本书由广州军区广州总医院全军临床麻醉中心屠伟峰教授，南方医科大学附属珠江医院麻醉科徐世元教授共同主编，南

京军区南京总医院全军普通外科研究所黎介寿院士和南京军区南京总医院麻醉科李德馨教授作序言。《麻醉相关并发症处理

手册》一书已由《中国医药科技》出版社于2008年4月正式出版发行了。

《麻醉相关并发症处理手册》以围麻醉期经常遇到或很少遇到但危害很严重的并发症为主，并包括外科因素和病人因素

所致且需麻醉医生直接介入处理的并发症，结合在临床实践中遇到的病例和积累的经验，撰写成书。主要内容包括重要脏器、

麻醉相关操作和监护、内稳态、容量治疗、术后镇痛等并发症，以及麻醉相关药物不良反应的预防和处理。部分章节附有操作

流程图，力求紧贴临床、内容新颖、简明扼要、条理分明，以取得一册在手，并发症查找快速方便、处置直观的效果。

其特点是以实用为主，叙述简明扼要，以手册的形式编写。其内容丰富，不但叙述麻醉引起的并发症，同时也涵盖了一些

与手术有关的并发症，有着围手术处理学的内容。因此，这本书不但可供麻醉医师阅读，有关手术科室的医师也值得一读，对

减少有关的手术并发症甚有帮助。也适合医学院校临床医学系、麻醉医学系师生或从事麻醉或相关学科的医务工作者参考和

使用。希望这本书能发挥它的作用，有利于减少麻醉与相关的手术并发症，促进手术患者的康复。

本书全国新华书店、医药书店有售，也可与中国医药科技出版社读者服务部(北京市海淀区文慧园北路甲22号，邮编：

100082)联系邮购，电话：010一62236938；也可与广州军区广州总医院麻醉科屠伟峰教授(广州市流花路111号，邮编：510010)

联系邮购，电话：020一36653504。 (屠伟峰孙丰年供稿)
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