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行影像学检查 ，积极有效地治疗基础疾病 ，并及时改善脑血流 

循环 ，预防和延缓脑梗死的发生[ 引。 
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随着高层建筑的不断增加，高处坠落伤日趋增多，常常合 

并多部位、多脏器损伤，已成为创伤致死的重要原因之一。我 

院2000年5月至 2006年 5月由 120指挥中心派出现场救治高 

处坠落病人71例，现将救治体会介绍如下。 

1 临床资料 

本组病例 71例 ，男62例，女 9例 ，年龄 18—5O岁的65例， 

11岁以下2例，60岁以上的4例。其中合并有两个以上脏器 

损伤的66例，单一脏器损伤的5例。分类为 ：颅脑外伤 55例， 

颈椎脊髓损伤36例，骨盆、股骨等其它部位骨折 12例，腹腔脏 

器伤6例，头、面创伤3例。坠落伤的发病部位依次为颅脑外 

伤和脊髓外伤、颈椎骨折、骨盆骨折、股骨骨折、胫腓骨、肱骨等 

骨折，腹腔脏器伤。高发于中、青年，占 91％ ，青 少年 占3％。 

多为男性。71例病例中，5例在到达现场时已死亡，属院外死 

亡；1例由于病情危重，在运送途 中抢救无效死亡；及时安全送 

回医院成功率 98％。 

2 急救护理 

2．1 加 强预 见性护 理 

坠落伤的病人，病情危重、复杂，且常合并有隐性损伤，现 

场急救的工作非常重要。追问病史是医护人员接触患者后的 

第一个环节，有助于医护人员快速准确做出病情判断，争取在 

最短时间内全面评估病情，及时处理致命伤。据伤情分析：属 

自杀行为无求生欲望者往往头先着地，死亡率高，属逃跑行为 

有求生欲望者有保护性反应，往往以下肢、臂部背部先着地，因 

此下肢、内脏、脊柱、臀部等损伤较多，意外坠落也属于此。从 

伤情发展看：头颅及躯干内部脏器损伤有些临床表现可能要迟 

发，在受伤早期可能被其他损伤如骨折疼痛所掩盖；而内脏破 

裂伤所致失血性休克靠单纯补充血容量不能纠正，必须纠正休 

克的同时行手术止血，医护人员应高度警惕，密切观察。若能 

快速准确的知道关于高处坠落的相关资料，就能准确的做出伤 

情判断，及时预防并发症，处理致命伤，减少死亡率。 
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2．2 抢救措施 

坠落伤病人常合并多个脏器损伤，在抢救治过程中，强调 

先救命的原则，决不能做过多过细的检查和测量而延误最佳的 

抢救时机。初步检查，观察伤者的神志、面色、呼吸、血压、脉 

搏、体位、出血、有无大小便失禁、血迹、呕吐物污染情况，迅速 

判断病情的危重程度。及时清除口咽部的血块、呕吐物，牵出 

后坠的舌或托起下颌 ，置伤员于侧卧位或头转向一侧以保持呼 

吸道通畅。迅速建立 1条或 1条以上静脉通道 ，补充液体，提 

高血容量，纠正休克。创伤性休克的主要病理生理变化是有效 

血容量不足导致微循环障碍，所以，及时有效的补液是纠正创 

伤性休克的最主要措施。控制明显的外出血是减少现场死亡 

的最重要措施。我们常用的紧急止血法是加压于出血处 ，压住 

出血伤口或肢体近端的主要血管，然后在伤口处用敷料加压包 

扎，并将患部抬高，以控制出血。 

3 转运途中的护理 

伤员在转运途中的体位应根据伤情选择 ，一般取仰卧位 ； 

颅脑伤．颌面部伤应侧卧位或头偏向一侧 ，以防舌后坠或分泌 

物阻塞呼吸道；胸部外伤取半卧位或伤侧 向下的低斜坡卧位， 

减轻呼吸困难；腹部伤取仰卧位，膝下垫高使腹壁松弛；休克病 

人取仰卧中凹位。疑有脊椎损伤的病员 ，应 3—4人一起搬动， 

保持头部．躯干成直线位置，以防造成继发性脊髓损伤，尤其是 

颈椎伤可造成突然死亡。注意伤员的神志、瞳孔反射、生命体 

征的变化，面色、肢端循环、血压 、脉搏 ，如发现变化及时处理 ， 

并保持输液通畅。 

高处坠落伤病人属急危重病人 ，对于这类病人我们在现场 

抢救护理同时，应注意做好以下工作：①加强预见性护理分诊 

工作(从第一步减少延误病情的概率)。②一定要遵循保全生 

命、保留肢体、减少残废、防止感染的抢救原则。先保全生命， 

从根本上消除对病人最有利的抢救时机的延误。③按抢救原 

则进行抢救。④从整体护理角度出发，调动一切力量，包括病 

人及家属，为我们的诊治护理工作提供最有效的帮助。 
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