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成批突发性爆震伤伤员的救治与效果分析 
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[摘要] 目的 对成批突发性爆震伤伤员救治方法与效果进行分析。方法 立即启动快收快治预案，由医院统一指挥 、 

统筹安排，建立快速有效的应急管理机制。结果 26例伤员抢救成功并全部治愈。结论 科学有效的组织与管理，是争取抢 

救时间、提高成批突发爆震伤救治成功率的重要保证。 
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2006年6月 16 Lt，我院收治一批化工厂粉状 

乳化炸药车间爆炸引起的爆震伤伤员。紧急情况 

下，医院立即启动突发事件应急预案和快速救治预 

案，采取积极的组织和管理措施，有效地提高了救治 

成功率，为应对突发救治任务积累了经验。 

1 临床资料 

本组共29例，于爆震伤 l0分钟后陆续送入我 

院急诊科救治。其中男性 17例，女性 12例，年龄 

24～50岁，平均 37．6岁；29名伤员中，爆炸时正在 

爆炸现场而因伤势过重、到达急诊室后即死亡 3例； 

爆炸时距爆炸现场较远、因受爆炸冲击波影响摔倒 

后轻度皮肤擦伤、经急诊科简单处理后离院 11例； 

住院15例，其中重度伤情7例，中度伤情 5例，轻度 

伤情 3例。重度伤情中行开颅手术4例，开腹手术 

1例，开胸手术 1例，左小腿截肢术 1例。 

2 组织救治方法 

2．1 应急与准备 急诊科接到市紧急救援中心关 

于爆炸事件的紧急电话通知后，医院迅速启动快收 

快治预案，由医务处组织将外科系统 3个科室的所 

有医务人员、部分护理人员以及所有平车、担架等紧 

急调至急诊室，并指示急诊科立即做好所有抢救准 

备工作，包括腾空急诊科抢救大厅，做好床位、设备、 

仪器和各种抢救设施的准备等。单位时问内的工作 

量成倍增加，常规的惯性运行管理方法 己不适 

应 。因此，院长立即组织召开党委紧急会议，组 

织成立指挥组、分类组、抢救组、转运组、专家组、特 

护组和救治协调组，并指派专人负责，明确分工、全 

力救治；手术室立即停止所有择期手术，准备好 10台 
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次手术用设备和器械，麻醉师和护理人员随时待命； 

辅诊科室立即做好大量伤员的复诊检查前准备工 

作，确保救治工作的稳步进行。 

2．2 接诊与分诊 大量伤员陆续抵达急诊科后，在 

指挥组的统一协调下，由急诊科和外科系统科主任 

组成的分类组立即对伤员伤情进行初判，按病人到 

达先后编号后，在所有病人的手腕处挂上预先准备 

好的预检分诊牌并配以临时病历本；对急需现场抢 

救的伤员，分配给抢救组立即实施抢救；对需要进一 

步检查后再行处理的伤员，分配给转运组立即送至 

各相关检查室；对伤情不明但急需处理的伤员，立即 

组织专家组成员进行急会诊，迅速提出处理意见以 

进一步处理；对于需要急诊手术的病人，由病情所属 

科室主任安排人力立即送入手术室进行急诊手术； 

特护组由护理部主任统一指挥，实行不分专科、按需 

配属；所有伤员到达急诊科后，由特护组第一时间建 

立静脉通道，为下一步抢救、检查和治疗做好准备； 

救治协调组由职工和联防队员组成，负责闻讯赶来 

急诊科大批伤员家属的秩序维持和与其他部门的通 

讯联系等协调工作。经过 1个多小时的急诊分诊工 

作，所有伤员被分类为立即抢救、简单处理、留观治 

疗、转运检查、急诊手术和收治住院6类。整个急诊 

科的接诊分诊工作秩序井然、有条不紊。 

2．3 转运与收治 转运组在接到分诊组主任 口头 

指令后，立即开具临时检查单 ，由 1名医生和 1名护 

士陪同，推平车至各相关检查室检查，完毕后立即返 

回急诊科进行相关治疗。辅诊科室医生接诊后以最 

快速度出具报告，并将结果电话通知急诊科，医生立 

即将结果记录在伤员的临时病历本上备查。对于需 

要立即收住入院的伤员，在转运组医护人员陪同下 

立即转运至相关专科科室，科室将伤员安置于事先 

准备好的抢救病房内，并由专科医生进行进一步的 

检查、病历整理和治疗。收治过程中，对于无生命危 



· 90· 丕直旦堕堕 笙 自 I2卷第1期 Military Medical Journal of Southeast China，Vo1．12
，No．1，Jan．2010 

险如单纯性骨折的伤员，采取“灵活机动、安置第 
一

”的处理原则，在收治专科有困难时立即实行跨 

科收治，待初步情况稳定后转入专科治疗。 

2．4 治疗与干预 收住人院的 l5名伤员，都由所 

在科室主任及时组织全科医生对病情进行讨论，针 

对每一位伤员分析可能存在的其他系统伤情和判定 

预后，并制定整套详细的治疗方案。骨科 3名伤者 

择期进行了手术治疗，效果显著。考虑到该批伤员 

为炸药所致爆震伤，医务处随后组织内科、皮肤科、 

五官科和其他相关科室专家，到每一位伤员病床前 

进行相关的专科筛查，发现问题及时处理。如 5名 

伤员因爆炸声剧烈导致轻度耳呜，五官科主任为其 

制定了详细的恢复治疗方案；3名伤员因直接受到 

爆炸粉尘的袭击，导致部分表面皮肤轻度烧伤，皮肤 

科和烧伤科专家也专门为其制定了烧伤治疗和康复 

理疗计划；内科专家更是为每一位伤员进行了粉尘 

吸人性呼吸道损伤的摸排和防范工作。另外，针对 

爆炸对伤员的精神和情绪影响较大，医院特地组织 

了神经精神科所有医务人员，对每一位患者进行针 

对性的心理健康咨询和心理疏导，确保每一位患者 

能够安心养伤并积极配合治疗。同时做好患者家属 

的心理疏导，及时将患者病情变化、抢救过程中可能 

出现的问题告知其家属，使其有充分的思想准备，协 

同稳定患者情绪，使治疗与护理顺利进行。 

3 结 果 

此次接诊至我院的成批爆震伤员共 29例，其中 

3例因伤势过重当场死亡。其余 26例伤员中，11例 

因伤势轻微现场处理后离院(经随访均健康状况 良 

好)，15例收住人院经治疗后均痊愈出院，3例骨科 

手术伤员后期至我院进行 r二次手术，手术成功。 

所有患者经积极抢救、治疗和手术后，无一例发生并 

发症，尤其是经过心理干预和治疗后，无一例发生爆 

炸所致精神疾病或后遗症。 

4 讨 论 

4．1 切实可行 的应急预 案是基础 事实证明 ，医 

院平时制定有针对性的突发事件应急预案，能够保 

证成批伤员发生时有条不紊地开展应急救治和后勤 

保障工作，对医院正确应对突发情况有十分重要的 

意义 J。此次成功救治成批伤员的基础在于我院 

建有一套完整的突发事件应急预案和快收快治预 

案，当爆炸发生后，才能依据预案第一时间得到应急 

响应，并有序组织与展开，确保救治工作顺利进行。 

4．2 科学有效的统筹组织是关键 在治疗与护理 

过程中，必须有严格的工作制度与科学的工作流程。 

否则，工作人员的安全及患者的康复将得不到保 

障 。在整个救治过程中，尤其是急诊科的预检分 

诊工作开展过程中，展开、接诊、检诊、会诊等各项工 

作制度的落实和分诊、转运、收治、干预等科学合理 

的工作流程，以及科学有效的统筹组织是取得救治 

工作全盘胜利的关键所在。 

4．3 积极必要的心理干预是良药 据相关文献报 

道，造成成批伤员精神异常的主要原因有：①休克导 

致循环血量不足、尤其脑组织微循环灌注不足，易引 

起中枢神经机能失调而诱发精神障碍 J。②疼痛 

使患者烦躁、恐惧，也可使患者抑郁情绪加深_5]。 

③突如其来的灾难、灾难现场的可怕经历、伤残和死 

亡的威胁以及住院期间的经济负担等长时间的负性 

情绪作用导致患者大脑功能活动紊乱，出现严重的 

抑郁症 ’等。此次成批爆震伤员成功救治的实践 

证明，采取积极有效的心理干预是十分必要的，也是 

促使患者身心痊愈的一剂良药。 

4．4 团结一心的协作精神是保证 面对突如其来 

的成批爆震伤员，在院领导的统一指挥下，全院人员 

团结一心、精诚合作、各司其职、全力以赴。从院领 

导到普通职工，从科主任到科室护士，均毫无怨言、 

全身心投入到成批伤员的抢救工作中去，有的甚至 

彻夜守护在伤者身边，观察病情和照顾生活起居，体 

现了新时期人民军队的团结力、凝聚力和战斗力，也 

是取得此次成批伤员救治成功的重要保证。 
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