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肠炎(7．5 )，认为皮肤病发病率高是由作战性质、环境气 

候、卫勤保障等综合因素决定的。刘淑红等 ]研究报告抗洪 

救灾官兵中皮肤病发病率(37．65 )-g是最高，其中癣占79． 

79 ，湿疹为 l3．94 ，虫咬皮炎为3．04 ，认为若不及时防 

治将直接影响救援任务的完成。但是，有关地震灾区皮肤病 

发病的调查报道较少。我们的调查结果初步表明，抗震救灾 

部队官兵皮肤病的发病率也显著升高，达 76．6 。战士皮肤 

病发病率较干部为高，男女之间发病率相当。在各种皮肤病 

中，虫咬皮炎的发病例数明显高于其它种类皮肤病，占全部 

皮肤病病例 77．0 ，居各种皮肤病发病之首。与抗洪抢险部 

队的皮肤病发病特点有明显不同。分析其原因主要是抗震救 

灾部队官兵营宿全部在野外帐篷，周围杂草多，蚊虫密度大， 

易被蛾、蚊、螨、蠓蝇、臭虫、蚤、蜂、隐翅虫、蠕虫和原虫等叮 

咬。据张存清 报道叮咬后引起皮炎的方式有以下几种：① 

口器或尾钩的机械性伤害；②虫体内毒液或分泌物进入皮肤 

组织后发生变态反应；⑧毒刺直接进入皮肤，出现异物反应 。 

临床表现起初呈针尖大小红点，尔后迅速发展呈直径 6～8 

mm风团或丘疹、丘疱疹，2～4天后皮疹中央出现细小水泡 ， 

奇痒难忍，影响患者正常睡眠，皮疹分布以腰部及上下肢多 

见，未经有效治疗病程常超过 1周，每遇阴湿天气瘙痒症状 

还会反复出现。此外，接触性皮炎在四川I平武地区也占有一 

定比例，其发生是由于当地山区有许多有毒有刺的植物，如 

火麻草等，一旦人体被刺会引起皮肤较严重的变态反应，患 

者迅速出现红色皮疹，可伴小水泡，痛痒明显。真菌性皮肤病 

在灾 区也有散发，主要 由于震区地处北亚热带湿润季风气 

候，温差大、湿度高，加之卫生条件差所致，部位以股部、足部 

多见，J临床表现为边界清楚的斑丘疹及环形损害。 

3．2 防治对策 ①加强防治宣教：对基层官兵做好皮肤病 

防治宣传和大力提高医务人员对常见皮肤病的诊治水平是 

防治工作的重要环节 ]。②抓住防治重点 ：虫咬性皮炎在各 

类皮肤病中发病率最高，因此是防治的重点。要积极修整营 

舍，清理环境，铲除住地周围杂草，经常洗消帐篷，定时喷洒 

杀虫剂，消灭蚊蝇滋生地。夜间睡觉时应支挂蚊帐，外出工作 

时最好涂抹皮肤防护剂，扎紧裤 口、袖口和领口，不能随便坐 

卧。⑧确保卫生要求 ：尽可能解决灾区用水问题，以保证基本 

的洗漱需求 ，同时要勤晒被褥，勤剪指甲，确保 良好的个人卫 

生。④重视诊治工作：救灾行动中应配备皮肤病专科医师，医 

务人员应加强巡诊，做到早发现、早治疗，勿搔抓 ，可外用止 

痒剂，必要时口服氯雷他定(开瑞坦)等抗组织胺药物。⑤利 

用灾区草药：在条件恶劣的救灾环境下，可因地制宜，就地取 

材，充分利用当地草药资源，治疗皮肤病，有望达到较好的治 

疗 效果 。 
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2008年 5月 12日四川汶川发生里氏 8．0级强烈地震 ，截 

至8月7日，汶川特大地震导致69 222人遇难，18 176人失踪。 

作者简介：罗旭耀 (1970一)，男，江西景德镇人，硕士，主治医 

师，从事骨科专业。 

映秀镇人 口约16 000人 ，死亡5 462人 ，失踪 2 19O人 ，95 的 

房屋完全倒塌 ，100 的房屋不能居住。映秀镇附近救灾部队 

前后共约1万余人，开展超体能极限又极其危险的救援和重 

建等工作。我们医疗队负责驻映秀地区部队医疗保障，现将 

骨科伤病调查情况总结如下。 
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1 临床资料 

驻映秀地区抗震救灾部队有成都军区某红军师、济南军 

区某铁军师、武警数个支队，前后共约 l万余官兵，参与调查 

的部队1 256人，主要通过门诊、巡诊、随队军医问询和与官 

兵面对面交谈的方式进行。灾区断路、断水、断电，而余震不 

断，卫生条件差，当地卫生院的医疗救治功能瘫痪，抢救设备 

及药品不全 。我们展开的战地医疗队配备了发电机和齐全 的 

抢救、诊断设备，如监护仪、B超、全套生化检验仪等，在汶川 

县内是唯一一支装备齐全人员完整的医疗队，保证了现场紧 

急救治的质量和效率，大大降低了误诊和漏诊率。此次地震 

我们从接到命令到集结出发只有 3小时，由于平时进行野战 

应急分队的训练，才能短时间备足物资。医疗队共救治伤病 

员五千余例次，无一例死亡。 

2 结 果 

与当地灾民不同_】]，救灾官兵骨科常见伤病有手划伤、 

足刺伤、腱鞘炎、下肢浮肿、皮肤软组织挫裂伤，踝关节扭伤、 

膝关节滑膜炎、急性腰扭伤、腰部劳损，少见但严重的有四肢 

骨折脱位、截肢或截指、腰椎间盘突出症、狗咬伤及蛇咬伤 

等。映秀镇救灾部队官兵骨科伤病的发病情况见表1。 

表1 映秀镇救灾部队官兵骨科伤病的发病情况 

3 讨 论 

3．1 伤病相关问题 战士在废墟中手工挖掘，徒步上山，没 

有道路，余震滚石滑坡，受伤机会多，骨折脱位或韧带损伤以 

手部和踝关节多见，一般是闭合伤，另有股骨骨折和胫腓骨 

骨折各 1例，通过畸形和骨擦音即可确诊。灾区没有X光机 

和CT等诊断设备，骨折等相关伤情只能凭外观和体检估 

计，而且消毒条件差，清创室简陋，不适合对骨折做确定性的 

手术，一般只进行紧急救治，清创封闭创面，包扎伤口止血和 
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简单固定，病情稳定即后送。即使是在后方医院，因为伤员通 

过数量太多，多台手术同时开展，手术器械准备困难，灾民中 

见到多名术后感染的患者，处理相当棘手，坚持分级救治原 

则进行确定性的手术，是保护官兵健康的基础。 

3．2 破伤风相关问题 灾区停电，没有冷藏设备，破伤风抗 

毒素和疫苗无法保存，而手划伤、足刺伤发生率极高，较深的 

伤口必须注射破伤风抗毒素。我们深入孤岛银杏乡，那里粮 

食紧缺，其它物资更缺，直升机补给到的破伤风抗毒素无法 

保存。必须严格清创，双氧水冲洗，取出所有污染物，充分引 

流，仔细消毒换药。建议部队官兵，特别是应急作战部队，常 

规进行破伤风疫苗注射，并按时加强免疫，医疗队配置冷藏 

设备携带免疫球蛋白。一旦出现开放伤，应该根据伤口的大 

小、深浅、污染程度和主动免疫情况，分别采取以下措施预防 

破伤风：①如果伤口表浅，无异物坏死，全程免疫和加强免疫 

未超过三年，不必再采取预防措施；②伤口深、污染重、有异 

物或坏死，全程免疫超过十年或者加强免疫超过三年者 ，或 

接种史不清者，应加强注射破伤风类毒素(TT)，同时另选部 

位注射人破伤风免疫球蛋白(TIG)，或马血清破伤风抗毒素 

(TAT)l_2]。因为TAT是异种蛋白制品，需行皮试，如过敏须 

脱敏注射，严密观察和防治过敏反应，但是灾区可能缺少肾 

上腺素和专业的抢救人员，无法应对过敏性休克。而TIG属 

人免疫球蛋白，不过敏，无需皮试，更加适合灾区使用。 

3．3 腰腿痛相关问题 长途行军和救援工作劳动强度大， 

官兵随地休息 ，坐着就能入睡，姿势不正。斜木板和彩条编织 

布搭成的简易棚隔热和挡雨功能差，中午烈日下其内温度可 

达50 C，夜里最低接近10 C，昼夜温差近40 C，加上山区湿 

度大，晨起衣被全湿 ，有的部队没有被褥，夜晚直接睡地面， 

裹雨衣。由于条件所限，寒湿累不可避免，使一些年轻的战士 

也出现腰腿痛。需要改善部队的后勤保障和运输能力，尤其 

是高原直升机的充分利用。我们携带了大量非甾体类抗炎药 

和云南白药膏、麝香关节止痛膏，官兵反映效果良好。 

本次抗震救灾，部队出动人员多，条件差，工作危险，但 

严重的伤病发病率不高，没有多发伤和挤压伤，与地方的地 

震伤员不同，由于气候原因，也与以前救灾武警的报道不尽 

相同_3]。而志愿者虽然没有明确的统计数字，了解到的伤亡 

比部队多，这是部队有系统的指挥，平时进行野战训练的结 

果，通信和补给也有基本保障，所以干得最苦最累最危险，没 

有严重伤残和死亡。 

参 考 文 献 

Eli 包晓航，张晓东，杨天德．地震灾害中的创伤类型、死亡原因和 

急救处理[J]．中国医药指南，2008，6(10)：7-9． 

[2] 吴学杰，郑静晨，侯世科，等．印尼地震海啸灾区成人破伤风的 

救治[J]．中国急救医学，2006，26(1)：76—77． 

[3] 胡役兰，郑际峰，陈振峰．张家口抗震救灾中武警官兵发病情况 

回顾性分析口]．解放军预防医学杂志，2002，20(5)：381． 

(收稿 日期：2008—08—08) 

(本 文编辑 ：黄攸 生) 


