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大批量烧伤伤员紧急救治的实践与体会 

金明亮，董少良 

(解放军第 180医院，福建泉州 362000) 

[摘 要] 本文结合突发事件卫勤保障的特点，重点对医院担负大批量伤员紧急救治组织与实施的方式 、方法进行了研究探 

讨，并对医院现有的指挥结构、救治流程、救治组织等方面提出了改进意见。 
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2008年6月 12日福建泉州某企业油炉爆炸引发 

火灾，19名军地人员烧伤，我院承担了全部救治任 

务。在全院的共同努力下，伤员全部治愈，得到了军 

地领导的高度赞扬。现将有关情况和体会报告如下。 

1 救治的组织与管理 

1．1 抢救对象 l9名伤员均为男性，最大年龄 57 

岁，最小 18岁，平均年龄 29岁。其中，特重烧伤 5 

人，中、重度烧伤 l4人。深度创面主要集中在面颈 

部、四肢、躯干。吸人性损伤 15例，复合伤4例(双 

眼烧伤2例，腰椎压缩骨折 1例，半月板损伤 1例)。 

1．2 抢救过程 

1．2．1 反应迅速，组织周密 事故发生后，医院立 

即启动《成批伤员救治预案》，及时组织机关、科室 

主任及支部协理员碰头会，重点协调解决床位调整、 

药材筹措、仪器调配等问题。迅速成立了以院长、政 

委为组长的烧伤伤员救治领导小组、医疗救治专家 

组、烧伤治疗组、特别护理组、心理干预组、医技保障 

组、政工保障组、后勤保障组等组织，明确任务分工。 

采取了批量伤员编号制，用编号代替伤员姓名，始终 

随伤员同行，各种申请单、报告单、x光、CT编号与 

此编号一致，确保唯一性，伤员人科后由科室按制式 

表格补填信息；同时采用批量伤员检诊卡，抢救中各 

岗位将所负责检查、治疗情况填于检诊卡相应栏 目 

内，在实施紧急处理后又在相应项 目下打“、／”检诊 

卡随伤员同行，确保了分类检诊流程的有序性。 

1．2．2 整合资源，积极救治 伤员人院后，医院及 

时调整救护力量，启用急诊手术绿色通道，为需要手 

术的伤员及时实施手术治疗。抽调烧伤、ICU、肾 

内、感控、麻醉等专科医师组成两个综合医疗小组， 

坚持每天早晚两次集体查房制度，每晚召开病历讨 

论会，分析病情，及时调整治疗方案。为加强救治力 

量，军区、分部、医院三级联动，各路专家迅速汇集， 

组织多次专家大会诊。由于组织严密，指挥到位，整 

个抢救过程有条不紊、忙而不乱。 

1．2．3 心理干预，温馨服务 在治疗伤病员身体伤 

痛的同时，医院第一时间成立了5人心理干预小组， 

针对烧伤病人特别是消防官兵伤员担心毁容和肢体 

功能障碍的焦虑心理，加强心理干预。对伤员心理状 

况进行评估，筛选出重点对象，制定具体的心理干预 

方案，对重点对象进行重点疏导，帮助他们走出阴影。 

病号食堂还专门为每一位伤员的病情和身体状况制定 

了合理搭配的营养餐，改善患者饮食质量，促进康复。 

2 批量伤员救治的思考 

2．1 指挥机构前置，提 高指挥效能 从“6．12” 

批量烧伤伤员的救治中，我们深刻体会到，在应对突 

发事件批量伤员时，加强一线指挥是提高指挥效率 

的必要条件。为此，可由机关派出至少由1名医疗 

领导和医务处、护理部、院务处助理员各 1～2名的 

现场指挥组在分类救治现场坐镇指挥，赋予其现场 

最高指挥权，对科室、后勤保障单元、警勤单元以及 

分类后送组中的“现场分类”、“院前急救”两个模块 

实施联合直接指挥，便于随时解决现场医疗器械、药 

品、物资供应和伤病员转送等问题。后勤保障组平 

时就应在分类救治现场预设通信线路、备用电源和 

内部网络等设施设备，确保指挥手段通畅 J。 

2．2 突出时效救治，加强分类管理 大批量伤 

员的收容分类，必须要关注三个重点内容。第一，信 

息采集。一般情况下，伤员的信息采集录人，均是由 
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门急诊完成的，这种模式应对平稳的伤员流是适宜 况灵活把握分类原则和救治重点，遇大批伤员时，重 

的，但当大批量伤员到达时，如果采取这种模式，势必 伤员不再无条件地比轻伤员优先处理，应尽可能抢救 

造成大量信息短时间在此节点上的堵塞。因此，必须 多数伤员的生命。分类工作要强调“快”和“准”，不 

改变伤员信息录入终端少的问题，我院采取的批量伤 能因分类耽误救治时问，故要求分类人员必须有相当 

员编号制可以很好地解决伤员信息由单点录入到多 的素质和经验，不能因分类不当影响救治。要以挽救 

点录入的问题。这种方式不仅提高了信息的采集速 生命为核心，采取先抢后分或边抢边分方法，把施行 

度，又简易地将信息技术与传统的信息采集方式有机 “救命”放在首位。第三，检伤流程。只有确保流程的 

结合了起来，既提高了效率，又兼顾了效益。第二，分 线性化，才可以加快分类速度，有效杜绝漏诊。通过 

类顺序。在进行伤员紧急分类时，应把服从救治需 对批量伤员救治的研究，我院总结出一套“流水线”式 

要、迅速而准确、生命第一的原则作为重点。根据伤 工作程序(图一)，初步实现了流程的规范化问题。 

员数量、严重程度、现有救治能力和医疗资源使用情 2．3 实施标准救治，实现快收好治 大批量伤员救 

现场指挥组 

(图一) 

治的关键在于如何实现快收好治，通过研究和实践， 

我们认为：一要建立快速收治通道。从此次批量烧伤 

伤员的收治经验来看，除了快速的检伤分类以外，必 

须重视救治分类，我们认为每个科室均需有2～4名 

经验丰富的医护人员，在伤员人科前在护理站前等相 

对宽阔地点实施救治分类，将伤员有序分流进人急 

救、重伤或缓冲治疗区等病房区域。二要实现各类人 

员模块编组。可以根据科室特点，结合医疗、护理、医 

技专业要求，设置若干救治和保障小组。一般情况 

下，外科医疗单元设置手术组和处置组，内科医疗单 

元设置危重处置组和一般处置组，医技科设置应急处 

置组和一般处置组，内、外科护理单元可设置治疗、护 

理、床位处置和物资供应等小组，手术室护理单元设 

置预检分类、物资供应和手术配合组；严格落实“科 

室、小组、个人”三级责任制。三要实施规范化救治流 

程。根据伤情，作出快速、准确的诊断；在明确诊断的 

基础上采用相应有效抢救措施；一般重症救治必须按 

照紧急手术(心脏及大血管破裂)、急性手术(腹内脏 

器破裂、腹膜外血肿、开放骨折)和择其手术(四肢闭 

合骨折)的顺序制定手术计划。同属急性，先颅脑手 

术、后胸、腹、盆腔脏器伤手术、最后四肢、脊柱骨折手 
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术。四要建立院内专家指导组 。一般下设外科巡 

回指导组、内科巡回指导组、护理巡回指导组等强有 

力的专业小组，指导救治工作。 

2．4 关注救治重点，优化救治力量 应抽调各专科 

医师组成若干个综合医疗小组，可以提高医疗决策 

效率和质量。同时应该根据各类突发事件的特点和 

阶段，适时调整各类救治小组。外伤为主的突发事 

件初期，应重点合理调配、组合外科各科的手术人 

员，成立颅脑、胸腹、四肢、五官、脊柱等手术组，开展 

手术会战，采取手术不停、人员轮休的方式，加大手 

术通过量；后期则应增加内科和传染科人员比重。 
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