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地震后送伤员的救治和护理 

马开兰 

(重庆市急救医疗中心创伤科，重庆 400014) 

2008年 5月 12日在四川汶川发生的强烈地震，使当地 

的民众遭受了极其惨重的伤亡和财产损失。媒体报道死亡6 

万9千余人，另有 1万7千余人失踪。大量伤员从灾区转运 

到重庆、广州、云南等周边大城市，使其得到了有效的救治。 

2008年5月 18日至 2008年 5月 26日我科共收治 l8例灾 

区伤员，获得满意疗效。现将护理体会介绍如下。 

1 临床资料 

本组 18例，男性 6例 ，女性 l2例 ，年龄 l3 80岁 ，平均 

45．1岁。致伤原因均为重物压砸。7例挤压综合征，2例单一 

骨折，l例皮肤软组织感染，l2例多发伤，11例合并有不同部 

位的肢体骨折，骨盆骨折 2例 ，脊柱骨折 3例，6例合并胸腹 

等其它部位损伤，其中肋骨骨折并血气胸6例次，肺挫伤4 

例次，肺内血肿 1例次，脾内血肿2例次，脾包膜下血肿 1例 

次，肾挫伤和肾包膜下血肿各 1例次。l8例均存在不同程度 

的创面感染，2例细菌培养为梭状芽孢杆菌生长，但无典型 

气性坏疽临床症状，5例后送前作了小腿骨筋膜室综合症切 

开减压，3例患者人院时仍有小腿骨筋膜室综合症表现。 

2 结 果 

本组无死亡、无截肢。2例梭状芽孢杆菌培养阳性者经 

隔离和常规治疗后痊愈，1例封闭式负压引流Vacuum sealing 

drainage，VSD)，因感染高热而去除 VSD并每日换药清除坏死 

组织，使创面痊愈。其余手术和非手术患者均顺利康复出院。 

作者介绍：马开兰(1970一)，女，主管护师 

研究方向：创伤护理。 

【文献标识码】B 

3 护 理 

【收稿日期】2009—04—28 

3．1 迎接伤员，评估伤情，分类处置 

我们将伤员安置在抗震救灾爱心病房，立即配合医生进 

行分类检查，快速准确地判断伤情。根据患者的轻重缓急，积 

极抢救危重患者，监测生命体征，迅速合血、吸氧、建立静脉 

通道；及时处理伤情较重者，协助放置胸腔闭式引流管、骨筋 

膜室切开减压、骨折的牵引固定等；伤情轻者配合医生进行 

伤口的清创以及创面分泌物进行细菌培养等对症处理；针对 

每个病人的伤情制定详细的具有个性化的治疗方案和护理 

措施。 

3．2 全面了解伤情，加强病情观察，以防遗漏和延迟性损伤 

强烈地震所致损伤为高能量损伤 ，以多发伤多见IlI本组 

有 12例多发伤，由于多发伤损伤广泛，各部位伤之间的症状 

相互掩盖，常导致隐匿性损伤的遗漏。我们加强对病情的观 

察和生命体征的监测，全面的了解伤情，完善相关检查。2例 

因中到大量血胸行胸腔闭式引流和穿刺抽吸。l例 80高龄脾 

包膜下血肿的病人，我们先采取保守治疗，加强生命体征和 

病情的观察，定时复查 CT，人院后 2周血肿继续扩大行了脾 

切除术。由于地震后现场救援人员和技术条件的限制，患者 

诊断有所遗漏，18例患者入院后均做了补充诊断。 

3．3 四肢骨折患者的观察和护理 

地震伤员由于被倒塌物掩埋和压砸，四肢骨折多_l_。本组 

7例挤压综合征，13例肢体骨折，骨盆骨折2例，脊柱骨折3 

例，四肢骨折切开复位内固定 11例次，骨盆和肢体外固定支 

架治疗4例次。我们积极配合医生进行肢体伤口的清创、包 

扎和固定。患肢抬高制动，观察肢端血供：色泽、皮温、肿胀 、 
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疼痛情况。1例患者入院后，患肢明显肿胀，张力高，足背动 

脉搏动由强转弱，病人自诉疼痛加重，肢端麻木、蚁走感，及 

时予 20％甘露醇 250 ml脱水消肿，骨筋膜室切开减压。对送 

来的 3例不彻底的骨筋膜室切开减压者行了彻底的切开减 

压，每日更换敷料，补充白蛋白，输血，预防性使用抗生素。经 

积极早期诊断、及时处理、细心护理，3例骨筋膜室综合症患 

者保全了肢体。 

3_4 预防感染 

地震发生后现场救援以抢救生命为主。由于现场伤员众 

多，条件有限，医护人员不足，大批的伤员得不到足够的治 

疗和护理，从而造成后送伤员较多并发症发生。本组伤员均 

发生创口感染。人院后立即用 3％双氧水 、生理盐水、2％聚 

维酮碘溶液彻底清洗创面，彻底清除坏死组织，伤口分泌物 

留培养。护理上加强生命体征的观察，尤其是体温的监测。观 

察伤口有无红、肿、疼痛、流脓，渗出液有无异味，保持伤口敷 

料的清洁干燥，保持各种引流管的通畅，观察引流液的量、颜 

色、性状。根据致病菌选用有效抗生素，合理安排抗生素的应 

用时间和方式。l例转入前行截肢术后因残端感染予以部分 

敞开清创引流。l例清创后使用VSD引流，由于VSD封闭引 

流需 7一l0 d，不利护理观察坏死组织的进展 ，创面处于负压 

相对隔离状态增加厌氧环境，导致下肢感染创面大量组织坏 

死，毒素吸收入血 ，患者体温高热，面色苍白，及时报告医生 

撤除 VSD引流装置，清除坏死组织，创口充分开放引流，保 

全了患者的肢体。2例细菌培养为梭状芽孢杆菌生长，我们 

将患者隔离，未发现高热、烦躁、休克等全身症状，未扪及 

皮下捻发感，肌肉组织无腐臭、坏死。同时采取3％双氧水或 

1：1 000高猛酸钾溶液进行冲洗、湿敷，伤I=I彻底清创，充分 

敞开等措施消除厌氧环境。经上述措施和使用大剂量抗生 

素，支持对症等处理，2例均未发生气性坏疽。 

3．5 功能锻炼 

功能锻炼是骨折治疗的重要环节之一，但功能锻炼的强 

度不能超过骨折修复组织所能承受的应力一应变限度。口l本 

组 1 1例患者有不同部位的肢体骨折，我们指导患者进行功 

能锻炼 ，强度由弱到强，时问由短到长循序渐进的进行。伤后 

1-2周内教会患者肢体的舒缩活动，以利肢体的消肿和促进 

血液循环 ，防止肌肉萎缩。2周后进行关节的被动和主动活 

动，防止关节的僵硬。6周后进行全面的肌肉和关节的主动 

活动，以促进骨折的愈合和功能恢复。 

3．6 加强基础护理和心理护理 

突如其来的地震使患者遭受到严重的生理、心理伤害，本 

组患者存在不同程度的焦虑和恐惧。我们主动关心患者，做好 

基础护理，患者入住病区后，责任护士向患者介绍主管医生和 

护士，介绍病区环境，提供生活必须品，帮助他们解决实际困 

难 ；社会上的爱心人士也到病房看望和慰问，为他们送来了食 

物、新衣物、书籍、鲜花等物品。我们主动与患者沟通，讲解有 

关健康知识，并积极与家属交流，充分发挥家庭、社会支持系 

统的作用。部分患者入院后表现出入睡困难、情绪低落、反复 

出现地震当时情景的噩梦，我们加强了心理疏导，鼓励患者宣 

泄与创伤事件相伴随的情感，避免患者形成压抑、悲观的心 

理。针对个别怀疑有创伤后应急障碍的患者，专业心理医生 

进行了心理危机干预和治疗，使病人顺利康复。 
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