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·经验交流·
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 随着我国经济的快速发展，公共交通拥堵问题也日益突

出，严重影响了人们的日常工作、生活及城市的健康持续发

展。因此，许多城市把优先发展公交作为解决当前交通问题

的主要手段之一。另外，公交车凭借其实惠的价格及广泛的

覆盖范围，已成为城市居民出行的主要代步工具。但是，一

旦城区中公交车发生爆炸燃烧事件，势必会造成广泛的社会

影响。如果对此类事件的救援迟钝、低效，势必会对伤者健

康造成更大的损害，也会影响救援机构及政府的威信。结合

本院 2010 年 1 月至 2014 年 7 月参加公交车爆炸燃烧紧急

救援的经验体会并参考国内外相关救援资料，总结了城区公

交车爆炸燃烧的致伤特点以及如何才能快速、有序、高效地

进行院前紧急救援，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 ：本院对 4 起公交车爆炸燃烧事件共进行院

前紧急救援 8 批次，共救助 25 例，其中男性 14 例，女性 11 例；

年龄 12～66 岁，平均（37.16±7.24）岁。烧伤面积 8%～90%，

平均（32.28±6.39）% ；烧伤深度以深Ⅱ度、Ⅲ度为主，颜、

面部烧伤 21 例（84%），双上肢烧伤 25 例（100%），合并吸入

性呼吸道损伤 12 例（48%），合并头颅、躯体、四肢外伤 5 例

（25%）。

1.2 院前紧急救援方法 ：接到 120 指挥中心调配任务后，紧

急联系事发地点，简单了解现场情况，立即启动本院突发事

件院前紧急救援应急预案，快速准备救援药品、敷料、器材

等，在交警协助下迅速到达事发现场，展开救援。实行边检

伤、边抢救的策略，并同时通知 120 指挥中心是否需要外院

增援，同时通知医院做好接受批量伤员救治准备。对烧伤面

积较大、伤情较重者快速开通深静脉输液通道，进行早期抗

休克治疗；对合并吸入性呼吸道损伤者，及时进行气管切开，

必要时进行机械辅助通气治疗 ；对合并外伤、骨折等伤员及

时进行外科处理。按照先重后轻、先急后缓的原则，把伤员

快速后送到医院进行专科治疗。

1.3 院前紧急救援结果 ：本组 25 例伤员均得到合理的院前

急救，无院前死亡。4 例休克患者经紧急抗休克治疗后生命

体征逐渐平稳 ；开放深静脉通道 15 例，气管切开 4 例，呼吸

机辅助通气 3 例 ；上肢骨折固定 2 例，肋骨骨折 3 例，下肢

骨折固定包扎止血 1 例。

2 讨 论

2.1 城区公交车爆炸燃烧的致伤特点 ： ① 伤员集中。4 起

公交车突发事件中两起为人为故意实施爆炸，另两起为公交

车发生严重自燃所致，发生时间均为上下班高峰时期。因此，

一旦发生突发爆炸燃烧事件，车内难免多人受伤。② 烧伤

深度较深，面积大。公交车内突然发生爆炸燃烧事件，乘客

多惊慌失措、互相拥挤，造成乘客逃离及自救比较困难，从而

导致烧伤深度深、面积大。③ 合并吸入性损伤。车内空间

密闭，爆炸燃烧产生的高温气体极易被乘客吸入呼吸道［1］，

导致气管和支气管的深度烧伤，从而引起气道组织肿胀，堵

塞气道［2］。因此，应及时对合并严重吸入性损伤者进行气

管切开和气道管理。本组病例中有 12 例合并吸入性呼吸道

损伤，其中 4 例进行了气管切开手术。④ 颜面部、上肢烧伤。

本组 84% 的伤员都合并了颜面部烧伤，所有伤员都合并了

上肢不同程度的烧伤，这是因为狭小空间内不易脱离爆炸燃

烧现场，而颜面及上肢这些部位首当其冲，最易受到明火烧

伤。⑤ 复合伤。爆炸产生的冲击波可导致伤员直接撞击车

体或者互相撞击而受伤［3］。另外，乘客之间互相挤压踩踏也

可导致躯体受伤。

2.2 院前紧急救援

2.2.1 准备充分，快速出动 ：城区中公交车一旦爆炸燃烧，

往往造成较多的人员伤亡，需要救援人员立即赶往事发现场

进行争分夺秒的抢救治疗 ；同时爆炸烧伤具有受伤面积大、

复合伤多的特点，需要短时间内投入较大的人力、物力，这就

要求救援人员可随时待命，并且还要提前准备好大量的救援

药品、敷料及器材。本院应急医学救援队中设有专门的爆炸

烧伤应急救援小组，一旦需要，即可立即出发 ；还常规设置

了应急救援物资储备仓库，一旦发生突发事件，仓库中的救

援物资便可立即投入使用，同时也避免因准备救援物品而浪

费宝贵的抢救时间［4］。

2.2.2 请求支援，快速检伤 ：救援人员到达现场后立即了解

现场情况，并把情况向 120 急救中心汇报，做出是否需要增

援及需要多少增援队伍的决定。同时快速进行检伤分类，按

照伤情严重程度配发不同颜色的伤情卡，确保红色伤卡者及

可能转变为红色伤卡的黄色伤卡者及时得到优先处理。配

发伤情卡不仅有利于救援人员了解整体伤情情况，有利于病

情紧急者及时得到医疗救助，同时对于伤员的合理后送也有

重要的指导意义。

2.2.3 现场急救 ：在检伤分类的同时即开始现场急救治疗，

遵循“现场专业救治、先救命后治伤、先重后轻、先救后送”

的救援策略。烧伤属于专科性比较强的专业，非烧伤科专科

医师往往对成批危重烧伤接触少，对吸入性损伤和头面颈部

的危险性认识不足，甚至缺乏危重患者液体复苏的重要基本

知识。鉴于此，我们同时派遣烧伤专业的救援人员赶往现场

救援，对患者早期救治，及时处理危及生命的并发症，有效地
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进行液体复苏，维持气道的通畅，以及对环形焦痂进行必要

的减张等。这样既节省了等待专科治疗的时间，又保证了烧

伤患者的治疗质量［5］。对于烧伤面积大、有休克征象者马

上开通深静脉通道，实现快速补液，积极抗休克治疗［6］。对

于怀疑有中度以上吸入性损伤，特别是合并面、颈部烧伤的

患者，及早行气管切开术。若不如此，待上呼吸道及周围组

织出现水肿，产生气道狭窄和肺间质水肿，导致低氧血症时

再进行紧急气管切开术，则会因患者缺氧躁动及面颈部软组

织肿胀而难以顺利实施［7］，必要时还可行呼吸机辅助通气治

疗。合并创伤、大出血者，立即给予压迫或止血带止血，以抢

救伤者生命。在急救过程中对伤情较重的患者要优先治疗，

以免伤情变化加重病情。对于生命体征不稳定者，要先立即

寻找原因，并同时积极给予治疗，待生命体征好转后立即后

送医院。“先救后送”避免了生命体征不稳定者因后送而错

失最佳治疗时机或在后送途中因病情突然变化而导致救治

不及时或慌乱情况的发生。

2.2.4 统一指挥，合理分配后送 ：爆炸燃烧事件发生后，伤

亡人数往往较多，病情复杂，现场混乱［8］，需要多所医疗机构

及多学科医务人员参与救援，这时就需要有卫生行政主管部

门进行组织和协调，对现场救援工作进行统一指挥。在这几

次突发事件救援工作中，卫生主管部门及急救指挥中心都迅

速到达现场指导救援工作，使得救援过程顺利、流畅。快速、

合理的分流后送是成批烧创伤患者救治过程中至关重要的

一个环节。各级领导和专业救援人员都要正确认识成批烧

创伤患者救治的复杂性和困难性，实事求是地评价救援医院

专科的救治水平和技术力量。在后送医院时，现场指挥中心

根据伤者严重程度、救援机构医疗能力及条件、距离远近等，

合理后送伤者住院进一步治疗［9］。把伤情危重者就近送到

应急后备医院或烧伤专科医院，把伤情稍轻者送至普通医疗

机构。这样不仅使得伤情严重者可以在最好的医疗条件下

治疗，避免伤情变化延误最佳抢救时机，而且能使伤情较轻

者得到合理的治疗。同时，伤员的合理后送也避免了大量伤

员集中救治于一家医疗机构而导致医疗救援工作超负荷情

况的发生。

2.2.5 各部门密切合作 ：城区中一旦发生爆炸燃烧事件，现

场秩序往往比较混乱，大量围观人员聚集于现场周围，导致

交通堵塞，需交通管理部门及时疏散群众，开通绿色通道，便

于消防人员、医务人员及时赶到现场救援。另外，受伤人数

众多，救治需要大量的人力、物力、财力资源，靠一家救援机

构往往难以应对，需要卫生行政主管部门统筹组织救援力

量，共同实施救援。因此，爆炸燃烧事件的救援并不仅仅是

医院的任务，它还需要消防、交通、卫生行政、120 救援指挥

中心等多个部门的参与，共同协作才能顺利完成救援工作。

2.2.6 加强演练 ：成批烧创伤患者的紧急救援工作繁琐、量

大、难度高，若准备工作不充分，救援预案不合理，势必会影

响救治效率。这 4 次公交车爆炸燃烧事件的成功紧急救援，

我们认为应急演练发挥了重要作用。近几年来，我们在突发

事件应急医学救援方面进行了多次演练，也对城区中公交车

爆炸燃烧事件进行过专项演练。通过应急演练，不仅可以发

现应急预案的缺陷、发现应急资源的不足，而且还有利于提

高救援人员的应急响应能力，改善各应急部门、机构、人员之

间的协调，进一步明确救援人员各自的岗位与职责，从而达

到提高整体应急救援能力的目的［10-11］。

2.2.7 公众突发事件紧急救援教育 ：通过这 4 次紧急院前

救援及相关研究，我们发现，公众的安全意识、自我保护能力

及救援意识薄弱，容易在遭遇突发事件时不知所措或影响救

援工作。比如，有些乘客看到明火燃烧时，不是寻找灭火器

灭火而是惊恐喊叫着拥向车门，造成车门更加难以打开 ；有

些伤员在衣服着火后不是冷静尽快脱下衣服或者于地面滚

动而是带火乱跑以致烧伤更为严重 ；有些路人围观着火公

交车而被突然爆发冲出的火势所烧伤 ；数量巨大的围观群

众造成交通堵塞而影响救援等。上述这些不当行为反映了

公众在公交车爆炸燃烧事件中的自救、互救、参与救援的基

本知识及意识严重匮乏［12-13］，亟需通过常态化、社会化的紧

急救援教育来弥补，从而提高公众的应急救援能力。
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