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地震后危重多发伤患者野外条件下的救治体会
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［摘要］　目的：探讨突发灾难后危重多发伤患者在野外条件下的救治方案。方法和结果：患者女性，５３岁，因“地震中骨盆

砸伤、大量血尿”入院，呼吸困难，全腹压痛，褥疮。便携式Ｂ超示腹腔积液，左胸腔积液，膀胱破裂。便携式血气分析仪提示

“严重贫血＋低氧血症＋低钾＋酸中毒”。术前行左胸腔穿刺，膀胱穿刺引流。剖腹探查见直肠破裂（穿孔），遂行 Ｈａｒｔｔｍａｎ手

术加膀胱造瘘术和抗感染治疗。术后第１８日基本恢复。结论：术者具有精湛的技术和丰富的经验、充分发挥便携式设备的

作用、依靠具有地理优势的当地医院、积极抗感染是艰苦环境下救治危重多发伤患者的成功因素。
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　　２００８年５月１２日１４时２８分四川汶川发生了
里氏８．０级的特大地震，我院抗震救灾医疗队于灾
后第３日凌晨到达距震中仅３０公里的江油市９０３
医院，协助开展医疗救护工作。江油市主要收治重
灾区北川县、青川县、平武县下送的伤员，由于当地
的大部分房屋成为危房，所有医疗用房不能正常使
用，医疗设备和器械损失大半，给医疗救护工作带
来了很大的困难。现将我医疗队因地制宜抢救的１

例多发伤患者的体会汇报如下。

１　临床资料

１．１　病例资料　患者女性，５３岁，２００８年５月１２
日下午因地震中骨盆砸伤、大量血尿入院。由于医
院内所有医疗检查设备遭到破坏，无法行进一步检
查明确诊断。５月１５日上午我医疗队到达后立即
全院查房，此例患者精神萎靡，表情淡漠，呼吸困难，
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左侧呼吸音弱，腹胀明显，全腹压痛、反跳痛、肌紧张
明显，骨盆、双下肢与会阴部淤血水肿明显，右臀部
有一块深Ⅱ度约５ｃｍ×５ｃｍ褥疮，伴水泡红肿。便
携式Ｂ超诊断仪检查显示：（１）腹腔积液；（２）左胸腔
积液（图１Ａ）；（３）导尿管气囊不在膀胱内（图１Ｂ）。

便携式血气分析仪检测显示：Ｈｂ５１ｇ／Ｌ，ｐＨ７．３１，

ＰＯ２５１ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），ＰＣＯ２２９
ｃｍＨ２Ｏ，Ｋ＋２．７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＥ－１２ｍｍｏｌ／Ｌ，提示“严
重贫血＋低氧血症＋低钾＋酸中毒”。

图１　该患者的部分影像学资料

Ｆｉｇ１　Ｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ
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１．２　救治方法

１．２．１　初期处理　Ｂ超引导下左侧胸腔穿刺（引出

血性胸水１０００ｍｌ），膀胱穿刺留置引流（尿液清

亮），面罩吸氧，输血，对症处理酸碱、水、电解质平

衡。５月１６日上午患者呼吸困难加重，点头样呼

吸，呼吸频率３８次／ｍｉｎ，ＳｐＯ２８５％。经我医疗队会

诊认为手术是唯一的希望，并立即筹建临时手术室

和ＩＣＵ。

１．２．２　手术方法　术中探查发现：腹腔内无积血，

肝胆胰脾无损伤，胃和十二指肠壁浆膜完整，未见穿

孔。循Ｔｒｅｉｔｚ韧带探察空回肠、盲肠、升结肠、横结

肠、降结肠、乙状结肠未发现穿孔，结肠全部扩张明

显，盆腔有少量粪性内容物，直肠子宫陷凹上方约２

ｃｍ处直肠前壁发现一大小约２．５ｃｍ×２ｃｍ之破

口，破口处仍有粪便外溢。膀胱左侧壁穿孔破裂。

遂行 Ｈａｒｔｔｍａｎ手术、直肠穿孔修补、腹腔（下腹

腔＋盆腔）冲洗、直肠子宫陷凹置管引流＋膀胱底部

造瘘术。术后诊断为：（１）直肠破裂（穿孔）继发急性

粪性腹膜炎；（２）急性呼吸功能不全、肺挫伤；（３）左

侧血胸；（４）外伤性骨盆骨折伴后腹膜血肿；（５）外伤

性膀胱破裂；（６）重度失血性贫血；（７）代谢性酸中

毒；（８）右臀褥疮。

１．２．３　术后处理　术后呼吸机辅助呼吸，予抗炎

（头孢哌酮舒巴坦钠、阿米卡星、甲硝唑静滴）、静脉

营养、血浆、利尿等治疗，纠正酸碱、水、电解质紊乱。

术后第１日上午查血气分析正常，予脱机拔管，面罩

吸氧治疗。加强臀部和肺部护理，术后第３日，患者

原会阴部水肿明显缓解，褥疮水泡抽除后改善，但体

温升至３９．８℃，心率偏快，９０～１１０次／ｍｉｎ，呼吸急

促，２５～３０次／ｍｉｎ，ＷＢＣ１７．９４×１０９／Ｌ，Ｎ０．９５，抗

生素换泰能（亚胺培南／西司他丁钠）１．０ｇ每８ｈ静

滴。术后第４日胸片示：右下肺肺不张（图１Ｃ）、胸

腔积液，予右侧胸腔置管引流、纤维支气管镜下吸

痰、大剂量盐酸氨溴索（沐舒坦）治疗。术后第６日

患者体温、血常规无明显改善，痰培养报告：耳葡萄

球菌，遂加用万古霉素、氟康唑。患者体温、血常规

逐渐好转。术后第１２日，停用所有抗生素。患者饮

食佳、精神好，体温３７．０～３７．５℃，ＷＢＣ１３．９４×

１０９／Ｌ，Ｎ０．９０，臀部褥疮明显改善，肺部胸片示肺不

张消除，无肺部感染征象。通过加强褥疮护理，术后

第１８日体温和血常规完全正常，褥疮基本恢复。

２　讨　论

　　根据我院医疗队深入灾区一线抢救的经验，结

合此例多发伤典型救治病例，将救治体会总结如下。

２．１　基本技术和基本经验在不良诊治条件下尤为

重要　本次抗震救灾医疗队挑选的都是各科的骨干

力量，技术精湛，经验丰富，这在辅助诊断设备缺乏

和手术室条件简陋的野外条件下尤为重要。野外环

境下，批量患者需要得到快速救治，而伤情快速分类
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有赖于基本技术和基本经验。以我们救治的本例多

发伤患者为例，医疗队在第一次查房时就发现了患

者呼吸困难、气管右移和左胸呼吸音减弱等体征，提

示我们作出了肺挫伤、血胸的初步诊断；同时还发现

患者全腹压痛、骨盆压痛等体征，提示我们作出了腹

腔空腔脏器穿孔、骨盆骨折的初步诊断等，这些初步

诊断完全依靠基本技术和基本经验，快速有效，直接

指导了下一步的诊疗计划。在给予胸腔穿刺、膀胱

穿刺引流、面罩吸氧、输血、对症处理酸碱水电平衡

等初期处理后患者呼吸困难加重，出现点头样呼吸，

我们当机立断筹建了临时手术室进行剖腹探查，及

时发现了直肠破裂（穿孔），遂行 Ｈａｒｔｔｍａｎ手术、直

肠穿孔修补、腹腔（下腹腔＋盆腔）冲洗、直肠子宫陷

凹置管引流＋膀胱底部造瘘术。手术的成功为此次

救治奠定了良好的基础。因此，在野外环境下，医疗

资源有限，我们必须依靠基本技术和基本经验才能

更有效地完成早期诊治任务。

２．２　依靠具有地理优势的当地医院，作为救治平

台，快速实施有效救治　（１）由于本医疗队挂靠当地

医院，所以工作开展迅速、手术及时，为挽救大批前

线伤者生命抓住了宝贵的时机。由于临时手术室的

无菌和硬件条件仍然很差，所以该患者仍然采取了

分期手术的方式：采用结肠、膀胱造瘘术以挽救生命

为主的Ⅰ期手术，为Ⅱ期修复手术提供机会，也符合

野战外科的基本原则［２］。（２）患者术后第４日出现

了并发症难题，我们利用当地医院的网络系统开展

远程视频会诊［３］，及时得到了上海各专家的宝贵意

见。这种方式巧妙利用了远程的专家资源优势和网

络视频实时互动优势，便于远程专家查房和了解患

者病情，为关键时刻扭转患者病情提供了重要

帮助。　　　　
２．３　艰苦环境下救治危重患者过程中便携式设备

的作用［１］　在本次地震后的３ｄ内，该地区处于无

水无电无气的状况下，我们所携带的便携式装备早

期发挥了重要作用：（１）血气分析仪：及时发现了患

者低氧、代谢性酸中毒、电解质紊乱和贫血情况，指

导纠正水、电解质、酸碱平衡及输血治疗，为维持患

者生命建立了最基本的保障。（２）Ｂ超诊断仪：及时

发现该患者左侧血胸、膀胱破裂的危急情况，并指导

完成了胸腔穿刺、膀胱穿刺等治疗，有效挽救了生

命。因此，针对野战环境下无电、无水、无气和流动

性大的特点，在灾难早期患者病情急重的条件下，非

常需要具有便携式、电池驱动特点的重要仪器，如血

气分析仪、Ｂ超诊断仪等。这些设备能指导最有效、

最基本的治疗（如输血，输液，吸氧和胸、腹腔穿刺

等），延长危重患者生命，为后期治疗创造条件。

２．４　抗感染的成功因素［４］　（１）经验性与目标性结

合，合理使用抗生素。在野战条件下卫生环境差，为

了早期控制感染，本组分别使用了头孢哌酮舒巴坦

钠、亚胺培南、氟康唑等，为及时有效防治严重感染

和难治性感染创造了条件。同时，我们又结合使用

了目标性治疗，根据及时的药敏结果使用了万古霉

素，在环境差、病情重的情况下保证了抗感染治疗的

成功。（２）加强护理对控制肺不张和褥疮两大感染

并发症至关重要。由于患者骨盆骨折合并胸、腹、盆

腔多发伤，加上灾后早期患者多，医护力量相对薄弱

以及环境差，造成了我们接诊时患者已存在严重的

右臀部褥疮和肺不张，面对这种不利局面，我们加强

了护理力量和强度，并使用了纤维支气管镜吸痰、大

剂量盐酸氨溴索等治疗措施，并用了碘酊、重组牛碱

性成纤维细胞生长因子（贝复济）加强褥疮护理，有

效控制了局部感染。（３）维护水、电解质、酸碱平衡，

有效加强营养支持，这些综合措施为控制感染提供

了良好内环境。

　　总之，我们在野外条件下取得本例危重多发伤

患者的救治成功，为探索更高效的现代化野战外科

救治模式提供了宝贵经验。

　　（志谢　感谢第二军医大学第七医疗队的全体

医护人员以及四川江油９０３医院的全体医护人员与

江油老乡们的鼎力协助！）
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