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“5·12’’四川汶川特大地震成都市某野战医院207例

后送伤员的伤情分析

刘辉 梁朝阳 张威 李媛 宋青 杨仕明

【关键词】汶川，地震，骨折；截肢；伤情分析

2008年5月12日14时28分，四川

汶川县发生里氏8．0级特大地震，造成

山体滑坡，泥石流冲毁房屋，大量伤员掩

埋其中，救援工作十分困难。现对成都市

某野战医院在震后2周内收治伤员的伤

情进行分析．以期明确地震创伤的特点，

为诊治提供依据。

1对象和方法

1．I研究对象：收集地震发生后2周内

成都市某野战医院收治的207例伤员的

基本资料，包括性别、年龄、诊断、手术名

称、到达医院的时间。以及受伤时的情

况、后送方式及缺少治疗的时间等。

1．2统计学方法：采用奇思软件包对数

据进行统计分析。计量资料用均数士标

准差(z士5)表示，计数资料用例数、率和

构成比表示。

2结果

2．1一般情况及受伤地域分析(表1)：

207例伤员中男116例，女91例，年龄

11～82岁，平均(41．63士10．73)岁。伤

员多来自震中及附近的重灾区，主要以

汶川、彭州及都江堰等地区为主，伤员后

送时间为1～6 d，平均(3．46土1．14)d。

由于后送时间长，造成部分伤员后期的

截肢及胃肠道功能障碍(数据未显示)。
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表1 207例伤员受伤地域分析

受伤 伤员数 受伤 伤员数

地域 [例(％)] 地域 (倒(％)]

汶川 50(24．2) 北川 6(2．9)

彭州42(20．3) 青川 6(2．9)

都江堰 36(17．4) 茂县 5(2．4)

成都及市郊32(15．5) 其他 9(4．3)

绵竹 21(10．1)

2．2伤情分析(表2)：伤员主要以骨伤

为主，常合并颅脑及胸腹部外伤。13例

伤员行截肢手术。13例伤员既往有高血

压、心脏病、慢性支气管炎病史，在地震

中受到惊吓或吸入粉尘后急性发作。

农2 207例伤员的主要诊断分类

及骨折伤情分析

诊断 伤员数 损伤部位 伤员数

分类 [饲(％)] 或处置 [倒次(％)]

骨科 130(62．8) 四肢骨折 109(52．6)

脑外 29(14．O) 多发骨折40(19．3)

普外 19(9．2) 脊椎、骨盆骨折31(15．O)

内科 13(6．3) 多发伤 29(14．O)

胸外 11(5．3) 急诊手术 19(9．2)

泌尿外 5(2．4) 截肢 13(6．3)

2．3合并伤情分析：伤员人院后，主要

创伤迅速得到救治，病情逐渐稳定，合并

伤情得到进一步诊治。共有112例伤员

存在隐匿性合并伤，如脑震荡，鼓室积

血、鼻骨骨折、颌面部脓肿、颅骨骨折等，

其中大部分伤情可行保守观察治疗，但

也有21例伤员需要及时处理，6例伤员

需手术处理。

3讨论

汶川特大地震中，许多伤员全身受
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压，呼吸道内充满泥沙，其创伤特点为刨

面大、部位多、范围广、多发骨折、脏器破

坏严重、血管断裂；许多伤员被坍塌的房

屋砸伤，所以背部伤、骶尾部骨折、股骨

粗隆下骨折多见。在收治的207例伤员

中。没有发现其他致伤因素(如烧伤)导

致的复合伤患者。伤员多来自地震灾害

最严重的地区，山地导致救援行动难以

迅速展开，只能使用直升机及冲锋舟小

批量后送伤员，因此大部分伤员在废墟

中获救后，只能在灾区等待后送，造成许

多伤员后期出现消化功能欠佳等康复问

题。伤员以外伤为主，按主要诊断进行分

类收入骨科处理骨折的伤员占62．8％．

其次为颅脑外科、普外科、内科、胸外科

及泌尿外科患者。伤员常为多个部位同

时骨折，多发生于四肢且常合并颅脑、胸

腹损伤。由于汶川特大地震造成道路交

通的严重毁损。导致救治不能迅速展开，

一部分伤员肢体受到损伤后不能及时解

救或处理，待送到野战医院后需要进行

截肢。

值得注意的是，在入院后随着伤员

主要伤情得到及时救治，一些在院前没

有得到诊断的伤情被逐渐诊断出来。其

中大部分伤情可行保守观察治疗，有的

需及时处理或手术处理；还有个别伤员

有高血压、糖尿病等基础病史。如不及时

发现并处理。则会影响伤员的进一步康

复和创口愈合。因此。伤员在入院后，应

在及时处理主要伤情的基础上，尽快组

织专科会诊，还可利用远程设备及时进

行远程专家诊治，节省人力、物力及时

间，完善伤员的诊断，进一步深入治疗。
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