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地震危重症伤员医疗救治的过程与措施

苏明丽 高学成 刘先哲 魏俊丽 乐虹 冯亚兰
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2008年5月12日，四川汶川发生

特大地震。在这次地震伤员医疗救治过

程中，危重伤员的救治工作是抗震救灾

医疗救治工作中的重中之重。笔者结合

自己的工作经历，对地震中危重伤员医

疗救治工作的过程与措施进行了认真总

结，报告如下。

第一阶段：有效整合医疗救治力量，

早期开展伤员大抢救。灾害早期，大量的

人员伤亡使紧急医疗救援成为当务之

急[1]，震后72 h是危重症患者救治的关

键时刻。据统计，在卫生部统一指挥协调

下，在“黄金72 h”内实现了11个重灾县

医疗救援的全覆盖和3．58万名医务人

员的大集结。这一期间的有效工作为降

低病死率、致残率起到了关键作用。在医

务人员的专业安排下，最大限度地保障

了医疗救治工作的科学性、有效性。

第二阶段：集中优势资源，实施“四

集中”救治。集中救治危重症伤员是降低

震后伤员病死率的关键，这个阶段，创伤

的并发症及其导致的后续问题是危及伤

员生命的主要问题。自5月26日卫生部

提出“集中伤员，集中专家，集中资源，集

中救治”的“四集中”救治原则以来，集中

了全国重症医学、血液透析、感染、骨科、

神经外科等方面最优秀的医学专家，成

立了急危重伤员救治专家组和联合专家

组，定期对危重症伤员进行巡诊和指导。

建立了危重症伤员监测系统，将危重伤

DOI：10．3760／cma．j．issn．1003—0603．

2009．01．018

作者单位：443000湖北，宜昌市第一人

民医院(苏明丽、刘先哲)；100044北京，卫生

部医政司(高学成)；430030湖北武汉，华中

科技大学同济医学院医药卫生管理学院(魏

俊丽、乐虹、冯亚兰)

通信作者：乐虹，Email：lehonglehong@

163．com

员集中在优势医疗资源的重点三级甲等

医疗机构，对于极为危重的伤员集中在

华西医院、四川省人民医院和成都军区

总医院。在重症医学平台上对重症监护

病房(ICU)医护人员梯队进行整合，实

现肾内科、骨科、感染科、脑外科等多学

科协作。科学把握伤情特点，切实提高危

重症伤员抢救成功率。5月14日在灾区

发现了首例气性坏疽伤员以后即采取了

一系列规范措施，有效控制了院内感染。

据统计，收治的气性坏疽地震伤员中，未

出现一例院内交叉感染。5月25日，经

专家对前期抢救危重症伤员评估分析，

震后3 000余例危重症伤员中，发生挤

压综合征者约占15％。连续性肾脏替代

治疗(cRRT)在挤压综合征的治疗中有

重要作用，危重的挤压综合征伤员最好

到ICU内进行连续、全面的监测治疗，

维护重要的脏器功能[2]。因此，地震初期

卫生部即从北京、上海、黑龙江等地调派

ICU专家和肾内科专家来川抢救重症伤

员，对较为严重的挤压综合征伤员进行

透析治疗和持续肾脏功能支持，大大降

低了挤压综合征和急性肾功能衰竭的病

死率。

伤员多器官功能衰竭(MOF)和复

杂耐药性感染是第二阶段需要攻克的主

要问题。针对MOF和复杂耐药性感染

的问题，卫生部采取了以下措施：第一，

加强ICU的力量，调集来自7个省、市

的ICU专家138名，组成7个救治组，

对各救治机构的重症患者进行会诊；第

二，加强感染科力量，调集来自10个省、

市、自治区的感染控制专家146名，组成

5个医疗组，对各救治机构的重症感染

患者进行会诊；第三，加强血液透析和肾

脏支持治疗力量，调集全国血液透析专

业医护人员(包括肾脏内科专家)约200

名，开展重症患者的支持和血液透析工
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作，并新增血液透析设备126台。同时，

还调集了高压氧治疗人员与呼吸支持人

员，分别开展了高压氧支持和呼吸机支

持治疗。实践证明，这些措施有效降低了

危重症伤员的病死率。

同时，卫生部利用部、省专家资源，

组织成立了生命支持和创面处理2个多

学科专家组。从7月7日开始，专家组对

6个受灾较重市州和遂宁市的危重伤员

进行再次筛检、会诊。通过第二阶段的

“四集中”救治，最大限度地挽救了危重

伤员的生命和健康，大大降低了地震的

致死率和致残率，危重伤员的医疗救治

工作取得阶段性成效。

第三阶段：保持部省联合专家组架

构不变，建立“省内专家会诊、省外专家

指导”的工作模式，即保持部省联合专家

组的架构不变，省外专家暂时撤离，需要

时再请来指导。截至7月13日，卫生部

赴川的重症救治专家全部撤离，四川省

内专家组充分发挥作用，建立了每周会

诊工作制度。并每日将危重伤员救治信

息报专家组组长，让专家组及时掌握情

况、予以指导，“省内专家会诊，省外专家

指导”的工作模式运行顺畅。随着危重伤

员人数减少、病情趋于稳定，到2008年

9月，四川汶川地震危重伤员的医疗救

治工作逐步恢复了常态。
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