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汶川大地震是破坏性最强、波及范围最广、救灾难 

度最大的一次地震，大量的地震伤病员需要紧急救治。 

我院作为重灾区最大的一所综合性医院，在短时间内 

收治了大量的地震伤病员，主要来 自北川、安县、平武 

等重灾区，伤员大多为各种骨折伤，但因骨科病区无法 

接收如此大量伤员，故除专科伤员外，耳鼻咽喉科还收 

治89例骨伤病员。短时间(2 d)内收治大量本专业和 

非本专业伤员，实属罕见，我科总结了这次救治中的经 

验和教训，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

分析我科收治伤员共 89例，男42例，女47例，年 

龄6～82岁，平均39．82岁，其中复合创伤59例，受伤 

部位统计见表 1。收治前已行清创缝合术 24例。合 

并呼吸道感染2例，败血症 1例，失血性休克 1例。既 

往诊断Ⅱ型糖尿病 2例，冠心病 1例。 

表 1 89例伤员受伤部位情况 

[收稿日期]2008435-29 【修回日期]20084)6—17 

1．2 方 法 

地震伤员 89例，均经仔细询问受伤史、既往史、全 

身体格检查后，给予相应的诊断、治疗措施：①予血常 

规、小便常规、肝肾功、电解质、x片、CT、MRI等检查。 

②行一期清创缝合 22例，因受伤时间过长、伤口感染 

较重或创面过大，予清创换药30例，扩创手术 6例，截 

肢手术 8例，硬膜下血肿清除 +去骨瓣减压术 1例，胸 

腔闭式引流 1例。耳廓挫裂伤一期清创缝合 1例，清 

创换药 3例，二期清创缝合 1例；鼻开放性骨折予清创 

缝合，暂未予骨折复位。凡涉及骨外、脑外、胸外等手 

术由专科医师施行，在他们的指导下我科医师进行骨 

外、脑外、胸外等专科伤员的管理。③部分四肢骨折予 

石膏或支具固定。④挤压综合征予血液透析、失血性 

休克予输血、对症等治疗。⑤所有伤员予抗感染、破伤 

风抗毒素等治疗。⑥糖尿病予降血糖治疗。 

2 结果 

共收治伤员 89例，死亡 2例，其余病情稳定，其中 

80例于 15～18日陆续转至其他省市医院进一步治 

疗，出院7例。 

3 讨论 

各种灾难造成的人员伤亡，以地震时最多，伤员伤 

情十分复杂，多数为复合伤，其中以骨折最多见。本组 

资料复合伤 59例，占66．29％，各类骨折 59 1歹II 

66．29％，虽然绝大部分耳鼻咽喉外伤收入了我 r，但 

仅共计 11例，占12．36％，远远少于骨伤病员 。]。分 

析原因，这与地震伤中耳鼻咽喉外伤的特点有关：①易 

发生呼吸困难和窒息。可能原因有：鼻及咽部创伤时 

大量出血涌入下呼吸道、喉钝挫伤、喉软骨骨折、地震 

伤时大量烟雾、粉尘和泥石流掩埋阻塞呼吸道等，都可 

能导致窒息。②易造成出血和致命胜大出血。颈部血 
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管系统供血丰富，主要有颈内动脉，颈外动脉等，鼻腔 

血管也很丰富，一旦受到损伤破裂，出血量常较大。③ 

邻近大脑中枢，常合并颅脑损伤。如合并脑挫裂伤，颅 

内血肿等致命伤，死亡率高。因此推论原因：①耳鼻咽 

喉外伤常合并致命伤，生还机会小；②呼吸困难、窒息 

和出血得不到及时的治疗，很难挽回伤员的生命。此 

次汶川大地震救助难度之大实属罕见，因地震和泥石 

流导致道路严重破坏甚至中断，伤员被埋在废墟中，因 

此大多数伤员是 13 13和 14 13才被送到我院。 

本组资料耳鼻咽喉外伤 1 1例，其中耳廓挫裂伤 6 

例，上颌窦骨折2例，鼻开放性骨折 2例，乳突骨折 1 

例，未见咽喉和颈部外伤病例，可能与本组资料病例数 

过少有关。头颈部血运丰富，抗感染能力强，组织再生 

修复能力好，可在受伤后48 d内，甚至3～4 d后，只要 

无明显感染化脓，经清创后仍可行一期缝合 。但此 

次地震所致伤口有大量沙石，加上下雨，大多伤口有感 

染，所以仅一期缝合3例(耳廓挫裂伤 1例和鼻开放性 

骨折 2例)，其余均经清创后每13换药，耳廓挫裂伤二 

期缝合 1例，余病例因转院无法追踪随访。作为耳鼻 

喉科医生，在大量本专业和非本专业伤员短时间内来 

到时，必须以机体整体的概念和方法来解决，先排除危 

及生命的伤情，急救时首要是保持呼吸道通畅，对失血 

过多的患者应尽快止血，谨记治疗原则：抢救生命第 
一

，治疗创伤第二。在操作中，除观察血压、呼吸、脉 

搏、瞳孔外，还要进行全身体格检查，切不可仅关注耳 

鼻咽喉专科情况，而忽略其他重要器官的伤情而延误 

病情。本组资料一伤员因呼吸困难，听诊双肺湿罗音， 

而被首诊为慢性支气管炎、肺气肿急性发作，人院第 2 

天行胸片检查方发现肋骨骨折、气胸，予胸腔闭式引流 

后逐渐好转。对伤情较轻的患者也不能麻痹大意，需 

动态观察病情变化，本组 1例诊断为耳廓裂伤的患者， 

人院时生命体征平稳，对答如流，无恶心、呕吐、昏迷等 

病史，人院1 h后突然出现呼吸急促，烦躁，急诊 CT提 

示硬膜下血肿，予以急诊手术后缓解。由于地震伤员 
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伤情复杂，复合伤多，应加强多科合作，及时请骨科、脑 

外、胸外等科医生会诊，提高抢救成功率。 

警惕挤压综合征，该综合征是指机体尤其是肌肉 

丰富的四肢受压而发生缺血、缺氧等系列病理改变时， 

合并以肌红蛋白尿、高钾血症、酸中毒为特点的急性肾 

功能衰竭 4剖。该病死亡率高，并发证多。地震伤员大 

多受到掩埋和挤压，因此有可疑病史必须检查肾功能 

和电解质，以免漏诊。本组资料发现2例挤压综合征， 

予血液透析等治疗后病情平稳转院。老年人由于组织 

器官老化，对创伤的预防和应急能力较低，加上原有疾 

病，一旦受伤，死亡率和致残率高。本组2例死亡患者 

分别为67岁和8O岁，死因 1例为在原有冠心病基础 

上发生冠脉综合征导致猝死，另 1例既往有糖尿病，伤 

后伤口感染继发败血症导致死亡，因此对老年患者要 

特别认真重视，仔细询问既往病史，有无基础疾病，了 

解受伤前的行走能力，精神状况和智力情况，重视血糖 

的检查，在救治外伤的同时，积极治疗原有疾病和合并 

症，将死亡率和致残率降到最低水平。 
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全军解剖与组织胚胎学专业委员会学术年会在渝胜利召开 

全军解剖与组织胚胎学专业委员会学术年会于2008年6月 l2～14日在渝胜利召开，会议由全军解剖与组织胚胎学专业委员 

会主办，第三军医大学承办。与会代表来自全军各大医学院校的专家教授达 120名。会议开幕式由全军解剖与组织胚胎学专业主 

任委员李云庆教授主持。会上本刊主编、中国解剖学会副理事长、第三军医大学副校长张绍祥教授作了重要发言。此次学术交流 

会报告精彩、提问积极、气氛热烈，与会代表就大家关心的前沿科学神经解剖、脊髓损伤再生与l临床、数字化可视人体研究等领域进 

行了深入的探讨。 
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