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天津港 8·12 爆炸事故伤员的紧急救治与护理体会

崔慧静 杨万杰 杨琦 赫连宏
（天津市第五中心医院，天津  300450）

【摘要】 目的 探讨在突发特大批量爆震伤员急救与护理过程中快速启动应急预案、合理检伤分类及转

运过程中生命支持的应用。方法 在天津港 8·12 爆炸事故伤员救治中，天津市第五中心医院院快速启动应急

预案，调集医务人员及抢救物资，运用简明检伤分类法（START），将筛选出的危、重伤员给予生命支持并安全转

运至相应科室进一步救治，轻伤员分散施治。结果 爆炸发生后，医务人员和急救物资快速到位，对到院伤员

进行检伤分类，对危重患者给予有效的生命支持，并安全转运到相应科室进一步救治。事故发生 4 h 内，共接诊

伤员 605 例。其中轻症 565 例，重症 24 例，危重症 16 例，无死亡伤员。结论 通过迅速启动应急预案，合理检

伤分类、安全转运，可在最短时间内利用有限的医疗资源，最大限度救治护理特大批量伤员。
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 爆震伤是指爆炸瞬间释放出巨大的能量产生冲击波，

通过空气、水、近物等介质作用于机体产生的损伤［1］。2015

年 8·12 天津港爆炸事故发生后，大量伤员在半小时内集中

涌入我院急诊科。由于本次爆炸及其产生的巨大冲击波，导

致重伤员大多为爆震性损伤，主要有颅脑损伤、胸外伤、腹外

伤、烧伤、多发骨折，还有众多由碎玻璃、硬物碎片导致的击

伤、划割伤。我们迅速按照应急预案流程开展抢救，经过 4 h

左右的全力积极救治，将 605 例伤员全部处置完毕，使其得

到了积极有效救治，急诊为零死亡。现将本次爆炸事件的急

救护理体会汇报如下。

1　资料及方法

1.1 院内伤员情况：急诊接诊伤员 605 例，运送 130 例住院，

转市里医院 3 例。

1.2 医务人员情况 ：当日急诊科值班及后续支援医生和护

士共计 39 名，其中外科医生 18 名，内科医生 8 名，护士 13 名。

1.3 快速启动应急预案 ：当晚急诊值班护理人员在听到第

二声爆炸巨响时即意识到可能有批量人员受伤，故将急诊

科库房内抢救物资运送到抢救间备用。事故发生 15 min 后 

第一批伤员集中涌入急诊大厅，当班护士即刻按照流程启动

突发事件应急预案，第一时间上报行政值班、科主任、护士

长。行政值班人员迅速通知各科室调集缝合包、换药包、敷

料、麻醉药品、转运车椅、破伤风抗毒素血清等物资至急诊

科。20 min 后，院领导、科主任、护士长到达现场，组织成立

指挥组、检伤分类组、抢救组、物资供应组、运输组。对所有

伤员均开通绿色生命通道，开放门、急诊楼所有出入口及所

有具备伤口缝合功能区域容纳处置伤员。30 min 后，支援医

务人员陆续到达急诊抢救间，在最短时间内给予检伤、救治

及转运。

1.4 检伤分类

1.4.1 统一检伤分类标准 ：急诊快速分诊是救治群体伤的

关键工作程序之一，要求快而准，不能因分诊耽误救治［2］。

由于本次伤员过多，故选用了方便易行、速度快的简明检伤

分类法（START）进行处置。所有参与抢救的医护人员均参

照 START 四步法对伤员进行分类。在初步检伤中，将呼吸

频率（RR）＜10 次 /min 或＞29 次 /min 列为第一优先 ；RR

在 10～29 次 /min 者需判断毛细血管充盈时间，如＞2 s 提

示心率（HR）＞120 次 /min，列为第二优先 ；伤员可以走动

列为第三优先 ；无呼吸证实死亡者列为第四类。通过检伤

快速分类，筛选出危重伤员，缩短救护时间，保障其在创伤后

黄金 1 h 内得到救治［3］。根据检伤分类情况给予标记：危重

为红标，优先处理转运 ；重症为黄标，次优先处理转运 ；轻伤

为绿标，延期处理 ；黑标为濒死或死亡，不处理。

1.4.2 巡视复检，避免遗漏 ：本次爆炸后大批量复合伤、多

发伤患者短时间内聚集在急诊抢救间，初步检伤后，大部分

轻伤员被分流到门诊二、三、四、五楼进行包扎、清创或缝合。

由于 START 与创伤严重度评分（ISS），院前指数（PHI），循环、

呼吸、腹部、活动和语言评分（CRAMS）等创伤评分比较存在

准确率低、漏检率高、需要复检以避免漏诊等问题［4-5］，故医

护人员组成临时检伤组，在各楼层进行巡视复检。主要包括

搜集简要病史，询问具体受伤原因及进行较系统的体检，如

测量血压、心率，基本腹部触诊等 ；涉及专科情况则由临时

成立的急诊科、重症医学科、普外科、神经外科、骨科、五官科

专家组进行复检、指导。

1.4.3 危重症患者安全转运 ：因致伤因素复杂，伤员检伤、

辅助检查及转运对医务人员具有极大的挑战性，与伤员抢救

成功率、致残率和病死率有直接关系［6］。检伤后我院将危

重伤员转移至急诊抢救室，测量生命体征，建立静脉通路，快

速静脉滴注林格液，包扎开放性伤口。如需影像检查则由护

士用碳素笔写在伤者胸部等完整皮肤上，即刻护送伤者去检

查。根据专科医生评估，转运至手术室、重症加强治疗病房

（ICU）或专科病房。

1.4.4 呼吸道管理和生命支持 ：爆震效应产生的肺部病理

改变主要是肺泡破裂出血，其次是肺水肿和肺气肿。肺和血

管破裂可形成血块堵塞气管而使伤员迅速死亡。因此，维持

良好的呼吸与循环功能是抢救成功的关键［1］。分诊进入抢

救间的危重伤员中有 12 例胸外伤，其中 4 例血气胸者给予
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况，对伤员合理有效的修改分类等级，这在大规模群体伤员

的救治中至关重要。

3.3 针对爆震伤员的不同伤情特点，对危重症患者做好安

全转运及呼吸道管理和有效生命支持 ：在本次事故中，本科

急诊救治 27 例腹外伤、四肢多发伤、面部外伤等生命体征不

平稳休克患者，立即建立静脉通路，快速补液。15 例颅脑外

伤患者，其中 4 例意识不清伴呕吐，护理人员协助患者将头

偏向一侧，及时清理呼吸道分泌物，保持呼吸道畅通。对颈

椎及脊柱损伤的患者，由专职医护人员托扶其头颈部，防止

伤者头颈及脊柱左右摆动，以免造成继发性脊髓损伤导致患

者截瘫或突然死亡。结果显示本院急诊救治伤员无死亡病

例，充分体现了快速建立静脉通路、给予补液、纠正休克治疗

及精细护理工作是提高抢救成功率的重要保障。

 综上所述，此次事故由于伤员数量多、病情重、伤情复

杂，极大程度考验着护理管理者周密的组织管理能力和机动

灵活的现场应变能力。通过迅速启动应急预案，充分发挥与

各部门组织的协调作用，合理检伤分类、安全转运，做到忙而

不乱，有条不紊，调动一切积极因素。在最短时间内，利用有

限的医疗资源，最大限度救治护理特大批量伤员。
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胸腔闭式引流 ；1 例血气胸出现反常呼吸者予以辅料加压包

扎，同时气管插管连接呼吸机辅助通气 ；15 例颅脑外伤者中

4 例意识不清伴呕吐者护理人员协助其将头偏向一侧，及时

清理呼吸道分泌物，保持呼吸道畅通 ；13 例腹外伤、四肢多

发伤、面部外伤等生命体征不平稳伴休克患者，立即建立静

脉通路，快速补液后迅速转运至重症医学科、骨科、外科、五

官科进一步救治。

2 结 果 

 爆炸发生后 15 min 应急预案启动，30 min 后预案全面

实施到位，经过 4 h 左右，急诊科共接诊伤员 605 例。其中

轻症伤员 565 例（占 93.39%），重症伤员 24 例（占 3.97%），

危重症伤员 16 例（占 2.64%），无死亡者。

 运送 130 例住院，直接进入手术室 16 例，直接进入重症

医学科 5 例，其余顺利转入外科、骨科、五官科等各专科。爆

炸后第 1 个 24 h 共进行手术 77 例，清创缝合 500 例，注射

破伤风抗毒素 470 例。

3 讨 论 

3.1 快速启动应急预案，明确责任和任务 ：本次救治过程顺

利高效，得益于我院平时重视对突发事件应急处理的培训与

演练。事件发生第一时间即启动应急预案。院级领导亲临

一线指挥，按照医院动员系统理论，医院资源得到合理的配

置［7］。根据伤员数量陆续开放门诊各楼层，按照伤情划分区

域，指定负责医护人员，按区域进行救治，并成立指挥组、抢

救组、物资供应组等，调集人力及医疗设备、抢救物资等，保

障救治工作有序、高效进行。

3.2 本次爆炸伤员救治过程中，分类检伤起到了举足轻重

的作用 ：在大量伤者集中出现时，采用 START 四步法对伤

员进行分类，将病情危重者快速准确地筛查出来，保证伤员

在伤后黄金 1 h 内得到救治是成功救治的前提。但是不可

否认 START 存在准确率低、漏检率高等诸多不足之处，因此

复检以避免漏诊等问题是必不可少的重要环节。回顾本次

救治全过程，在抢救间及急诊大厅以外的伤员临时处理地点

发现有一些能活动且精神状态尚可的休克患者。由此可见，

因为伤员病情状况及生命体征随时可能发生变化，这就要求

我们的检伤分类工作须不断进行。依据救治现场的变化情
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