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地震后野外条件下医疗救治围手术期麻醉管理

杜健儿１，吕　燕２，徐　进２，朱文忠１，许　涛１，侯　炯１

１．第二军医大学长海医院麻醉科，上海２００４３３

２．四川阿坝藏族羌族自治州茂县人民医院麻醉科，茂县５１３２２３

［摘要］　目的：总结地震后野外条件下医疗救治的围手术期麻醉管理经验。方法：回顾分析长海医院抗震救灾医疗队在野

外条件下实施的８９例患者麻醉临床资料，总结围手术期麻醉管理经验。结果：气管插管全麻１例，氯胺酮咪达唑仑静脉麻醉

复合局部麻醉１６例，硬膜外阻滞５９例，臂丛神经阻滞１３例。所有患者均平稳度过围手术期，无明显呼吸抑制，血流动力学稳

定，未出现少尿等并发症。结论：在野外条件下实施麻醉，以保证安全、减少患者痛苦和精神创伤、减少麻醉并发症为原则，麻

醉方法的选择需因人而异、合理应用。
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　　汶川大地震发生后我院抗震救灾医疗队最先抵
达临近汶川的茂县，协同茂县人民医院开展医疗救
援工作，现已完成各种手术麻醉８９例。由于受灾严
重，各种检查与麻醉手术设备严重受损，所有手术与
麻醉均在野外条件下进行，风险较大，现将８９例患
者围手术期麻醉管理经验总结如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　８９例患者，男４８例，女４１例，年

龄５～８８岁。剖宫产术１１例，阑尾切除术２２例，各
种外伤５６例，其中包括胸部伤１例，腹部伤１例，四
肢骨折３３例，严重软组织伤２１例。７例患者入院
时已出现休克症状。

１．２　围手术期麻醉管理

１．２．１　术前检查与准备　术前检查主要依赖问诊
和体格检查，缺乏血常规、生化、胸片、ＥＣＧ等检查。
对有头颅部外伤史的患者，观察病理反射，并密切观
察意识状态及瞳孔变化，以及时发现是否有颅内出
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血。本组未发现颅内出血患者。

１．２．２　抗休克治疗　所有患者均建立１８～２０Ｇ的
静脉通道，７例患者术前已出现血压低、心率快等症
状，血压最低为７５／４８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ），经积极给予平衡液、羟乙基淀粉４０氯化钠注
射液（７０６代血浆）等扩容治疗，收缩压在麻醉前升
高至１００ｍｍＨｇ以上（未使用血管活性药）。４例患
者出现受压部位肌肉高度肿胀、皮肤痛觉消失、远端
血管搏动不清、少尿和肌红蛋白尿等挤压综合征症
状，均预防性地使用５％碳酸氢钠１００～２５０ｍｌ碱化
尿液，或复合使用２０％甘露醇、呋塞米脱水利尿。

１．２．３　麻醉处理　１例腹腔内出血伴休克患者，采
取边抗休克边手术原则，咪达唑仑３ｍｇ、芬太尼０．２
ｍｇ、维库溴铵８ｍｇ、丙泊酚３０ｍｇ麻醉诱导插管，

０．５％～２％安氟烷维持麻醉，经积极扩容、小剂量多
巴胺持续滴注维持术中血压、心率基本稳定，术后拔
管安返病房。其余８８例患者待扩容治疗循环稳定
后，实施麻醉。术中均严密监测血压、脉搏、血氧饱
和度，观察基本生命体征和尿量，根据情况进行液体
管理，维持血流动力学稳定和尿量正常。由于氧气
供应有限，当血氧饱和度低于９７％时予以鼻导管吸
氧。

２　结　果

　　８９例患者气管插管全麻１例，氯胺酮、咪达唑
仑静脉麻醉复合局部麻醉１６例，硬膜外阻滞５９例，
臂丛神经阻滞１３例。所有患者均平稳度过围手术
期，无明显呼吸抑制，血流动力学稳定，未出现少尿
等并发症。２７例患者为后期能得到更好的治疗顺
利经直升机分批后送。

３　讨　论

３．１　震后医疗救治的特点　茂县地处四川省阿坝
藏族羌族自治州内的山区，海拔１６００ｍ，距震中汶
川仅４０ｋｍ的山路。地震对其造成巨大影响，大多
数医疗设备遭到破坏，包括检查仪器和麻醉设备，医
用氧气的数量也非常有限，手术至今仍在简易帐篷
内进行。由于交通不便，大小余震不断，物资供应和
伤员后送均跟不上，给围手术期处理带来巨大挑战。
在病情判断上，要及时发现颅内出血、腹腔内出血、
胸腔内出血等直接威胁生命的病情［１］，外科医生精
湛的技术和各专科的联合会诊保证了这些病情的及

时判断和处理。在伤员的外科处理上，由于缺乏专
用的手术器械、库血及材料，根据野战外科的基本原
则［２５］，手术应以挽救生命为主，同时为以后的修复

手术提供机会。对于循环不稳定的危重患者，入院
后及时进行扩容抗休克是麻醉的前提。在合理的手
术原则和麻醉处理下，８９例患者均平稳度过围手术
期，后期２７例患者顺利经直升机后送治疗。

３．２　麻醉方法的选择　由于麻醉条件简陋，麻醉方
法的选择应以保证安全、减少患者痛苦和精神创伤、
减少麻醉并发症为原则。

３．２．１　气管插管全麻　气管插管全麻无疑是最安
全有效的方法，但地震后由于麻醉与监护设备损坏
严重、特别是氧气供应非常有限，使气管插管全麻的
条件不很具备，因此，在此条件下尽量不采用此种麻
醉方式。但对一些病情复杂、循环不稳定的患者进
行较大的手术如颈椎手术［６］、剖腹探查术，仍需采用
此种麻醉方式。本研究对１例腹腔内出血剖腹探查
术患者就采用气管插管全麻。

３．２．２　局麻复合氯胺酮、咪达唑仑静脉麻醉　在平
时，简单的清创缝合术仅使用局部麻醉就能进行，但
在地震后，由于患者已遭受亲人丧失、肉体疼痛、死
亡威胁等刺激，如术中进一步遭受剧烈的疼痛刺激，
更容易引发创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）等长期的心理创伤［７９］，因此，及时
而有效的镇痛是必需的。氯胺酮具有镇痛效果好、
起效迅速、使用方便的特点，因此在临床上广泛使
用。在进行清创缝合术时，静脉使用１～１．５ｍｇ／ｋｇ
氯胺酮可以明显减少局麻阻滞不全所带来的疼痛，
取得良好的效果。但其易引起呼吸道分泌增多、分
离麻醉、以及呼吸抑制等并发症，必须警惕。静脉使
用咪达唑仑１～２ｍｇ可以减少分离麻醉引起的精神
症状，延长氯胺酮的麻醉作用时间。Ｍｕｌｖｅｙ等［１０１１］

在２００５年巴基斯坦里氏７．６级地震救助中对１４９
例患者实施氯胺酮复合苯二氮 类药物麻醉，认为
该麻醉方法在地震医疗救助中安全、有效、不良反应
少，甚至可以替代气管插管全麻。本研究中应用氯
胺酮也取得较好效果。

３．２．３　硬膜外麻醉优于蛛网膜下隙阻滞　与硬膜
外麻醉相比，蛛网膜下隙阻滞虽然简单易行，但其阻
滞时间长、平面可控性差、术后易发生头痛等并发
症，影响患者术后的早期转移，增加了术后护理的工
作量。因此，震后医疗救治选择硬膜外麻醉可能更
有利于麻醉管理和患者救治，尤其对于循环尚未完
全稳定的患者，硬膜外麻醉的小剂量多次给药方法
有利于维持循环稳定。但由于医疗救治条件有限，
硬膜外麻醉时一旦出现局麻药中毒，抢救比较困难。
利多卡因毒副作用少、起效快、持续时间短、镇痛效
果好，较布比卡因更适合在此环境下的麻醉。
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３．２．４　臂丛神经阻滞　臂丛神经阻滞具有起效快、
镇痛效果好、不影响循环和呼吸、操作方便、对仪器
设备要求低等优点，广泛用于上肢手术［１２］。但在实
施臂丛神经阻滞时必须警惕局麻药中毒，注射局麻
药时边注射边回抽、穿刺过程中避免穿破血管有利
于预防局麻药中毒。娴熟的操作技能是防止局麻药
中毒和保证阻滞效果的重要手段。

　　总之，此次８９例患者的围手术期处理为在艰苦
条件下的麻醉管理提供了一些经验。在野外条件下
实施麻醉，以保证安全、减少患者痛苦和精神创伤、
减少麻醉并发症为原则，麻醉方法的选择需因人而
异、合理应用。相信伴随着便携式医疗仪器的发
展［１３］、药物和麻醉技术的改进、灾害医疗救治应急
预案的建立，医疗救治水平会不断提高。
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