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地震后挤压伤患者野外条件下的围手术期麻醉管理

蒋京京，刘　虎，徐海涛，叶军青，王成才，袁红斌

第二军医大学长征医院麻醉科，上海２００００３

［摘要］　目的：总结地震所致挤压伤伤员野外条件下围手术期处理经验。方法：回顾分析我院麻醉科在五一二汶川大地震

后野外救治的１０例挤压伤伤员临床资料，总结围手术期麻醉管理经验。结果：经过容量治疗、碱化尿液、稳定内环境等处理

后，１０例伤员在硬膜外或臂丛麻醉下，辅以心理安慰和适量镇静剂，接受了清创或筋膜切开减压手术。术中伤员呼吸、循环平

稳，镇痛良好。结论：野外条件下，区域麻醉可提供充分的术中及术后镇痛；早期液体复苏和生命支持有利于保障伤员生命

安全。
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　　五一二汶川大地震瞬间造成几十万人受伤，出
现很多挤压伤伤员。伤员肌肉丰富的部位受到挤压
后发生缺血、缺氧及变性、坏死等一系列病理改变，
且伤员往往长时间未饮水进食，加重了内环境紊乱，
如不及时处理，后果不堪设想。然而，野外条件下行
急诊手术，麻醉风险很大。我院急救医疗队２００８年

５月１４日至５月２６日救治１０例挤压伤员，取得较
好疗效，现将围手术期处理经验报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１０例伤员，男６例，女４例，年龄

６～６９岁，均系地震时建筑物等倒塌压伤。受压时间

４８～９６ｈ，受压面积１５％～４０％。受压部位：上肢１
例，臀部及下肢７例，一侧上下肢２例。送至急救医
疗所时受压部位肌肉高度肿胀，活动消失，皮肤痛觉
消失，肢体远端血管搏动触摸不清，休克４例，均出
现少尿和肌红蛋白尿。

１．２　围手术期麻醉管理

１．２．１　监测　所有伤员均严密监测心电图、血压、
脉搏、血氧饱和度，观察尿量和颜色，有条件的利用
便携式血液分析仪查血常规，肝、肾功能，电解质，血
气分析，尿常规。

１．２．２　容量治疗　所有伤员迅速建立静脉通道扩
容。４例休克伤员根据血流动力学指标指导输液
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量，留置导尿管，观察尿颜色及尿量。同时予５％碳
酸氢钠１００～２５０ｍｌ碱化尿液，血压稳定后给予利
尿剂（２０％甘露醇１００～２５０ｍｌ、呋塞米５～２０ｍｇ
等）。

１．２．３　麻醉处理　１０例伤员在循环稳定的情况下
在硬膜外或臂丛麻醉下行清创４例、筋膜切开减压
术６例。术中鼻导管供氧，注意维护气道通畅。选
用咪达唑仑１～２ｍｇ镇静、吗啡２～５ｍｇ静脉注射
镇痛，密切观察呼吸和循环。充分扩容，维持术中血
流动力学相对平稳。对活动性出血伤员，未有效止
血之前保持平均动脉压（ＭＡＰ）不低于６０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

２　结　果

　　１０例患者１例采用臂丛麻醉，７例采用硬膜外
麻醉，２例采用同侧臂丛复合硬膜外麻醉。术中患
者镇痛良好，生命体征平稳，血压控制在 ＭＡＰ≥６０
ｍｍＨｇ；１０例患者尿量未达到０．５ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，
使用呋塞米５～２０ｍｇ后尿量明显增加；３例情绪波
动大，术前派专人进行心理安慰，术中使用２ｍｇ咪
达唑仑镇 静。所有患者术后均未出现严重并
发症。　　

３　讨　论

　　地震发生后，人被倒塌的房屋、石块压埋，肌肉
丰富的部位被压１ｈ以上，会出现少尿甚至无尿等
肾功能衰竭表现，称为挤压伤［１］。其主要原因是外
力挤压或肢体血管损伤导致供应区内肌肉组织缺

血。四肢肌肉处于致密的筋膜、肌间隔和骨骼构成
的骨筋膜室包绕之中，发生挤压伤后容易形成“缺
血渗出水肿血流阻断缺血”的恶性循环，最终出
现挤压伤。一旦解除挤压，可出现全身代谢及内环
境平衡紊乱［２］。主要表现为中毒症状（全身无力、紧
张、食欲下降、恶心、呕吐、腹胀、腹痛），受伤的肢体
肿胀、肌肉痛、酸中毒、少尿或茶色尿，约４％～３３％
患者发生急性肾功能衰竭（ＡＲＦ）。由于大量血浆在
组织内渗出，血容量丢失，可引起休克。患者围手术
期死亡风险很高，早期防治至关重要［３４］。

　　在野外临时医院对地震挤压伤患者实施救治，
面临很大的困难。患者伤情复杂，地震发生后的极
度恐惧心理、失去亲人的悲痛又加重了心理创伤。

野外条件下，缺乏辅助诊断手段，不能及时对伤员生
命体征、肾功能、血液指标进行监测，对患者的诊断
更多地依赖于对患者神志、呼吸、脉搏、体温、血压、
尿量等进行综合判断。臂丛阻滞扩张血管可改善上
肢血供，硬膜外阻滞可改善肾动脉血供，成为四肢手
术的良好选择。针对地震给伤员带来的心理创伤，
术中使用一定量镇静药物及心理疏导对于提高麻醉

质量和手术安全有积极意义。本组收治的１０例挤
压伤患者，全部使用这２种区域麻醉方式，术中镇痛
良好，保障了手术的顺利进行，保证了患者的生命
安全。

　　地震后伤员广泛受压的组织肿胀明显，大量体
液进入组织间隙，有效循环血量减少，部分伤员发生
休克和急性肾功能衰竭［５］。伤后必须尽快纠正休
克，早期液体复苏必不可少［６］。１０例伤员中，４例发
生了休克，我们根据患者血流动力学变化及时调整
液体量。经过积极的抗休克治疗，４例患者生命体
征平稳，血压控制良好。待患者血流动力学稳定后，
通过甘露醇、呋塞米等利尿，５％碳酸氢钠碱化尿液，
所有患者尿量达０．５ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，有效保护了肾
功能。术前１０例患者均出现了少尿等急性肾功能
衰竭的临床表现，经过积极处理，少尿症状均得到较
大改善。

　　总之，地震伤员围手术期管理难度大，尽早抗休
克处理、保护肾功能、选择合理的麻醉方式有利于保
证地震挤压伤患者的生命安全。
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