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５􀆰 ３１ 暴恐事件批量伤员在马里维和二级医院的早期救治
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨批量伤员在马里维和二级医院的早期救治。 　 方法　 对收治 ５􀆰 ３１ 暴恐事件中 １６ 例伤员实施早期

救治。 本组采取分组配合救治，按“伤情分级分类，优先处理”的原则。 紧急手术 ３ 例，抗休克治疗 ３ 例，抗哮喘治疗 １ 例，重
症监护 ３ 例；清创缝合术 ７ 例；消毒包扎处置 １３ 例；当场 １ 例死亡。 另紧急措施：超声检查 ３ 例，放射检查 ３ 例，实验室检查 １２
例。 　 结果　 本组 １６ 例伤员经我院早期救治及手术，其中 １３ 例治愈出院，３ 例治疗好转后送三级医院治疗，未出现全身感染

及局部伤口感染。 　 结论　 准确的早期检伤分类，分级救治方法适用于维和二级医院对批量伤暴恐战伤员的早期救治，危重

及伴有严重心肺等基础疾病的伤员早期应采用损害控制技术。
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　 　 ２０１６ 年 ５ 月 ３１ 日，联合国驻马里维和稳定特

派团（以下称联马团）营地遭到恐怖分子自杀式汽

车炸弹袭击事件，当场 １ 人死亡，１６ 人受伤，并送入

我维和二级医院接受救治；根据联马团《谅解备忘

录》要求，中国派驻二级医院为二级卫勤保障医疗

提供力量，救治的主要任务是接受一级医院的后

送，以及为所驻维和部队、维和警察、文职人员、当
地雇员提供医疗保障［１］。 爆炸伤的特点为伤员数

量大，伤情复杂，危重伤及合并伤多，且我二级医院

医疗救治资源及设备有限，如何及时、有效地开展

早期救治工作，对于提高其救治成功率有重要的意

义，笔者作为维和队员参加了此次伤员的早期医疗

救治，现总结报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 本次暴恐事件中 １６ 例伤员送入马

里维和二级医院，其中男 １３ 例，女 ３ 例，年龄 ２３ ～
５８ 岁，平均年龄 ３６􀆰 ５ 岁。 外伤 １５ 例，哮喘发作 １
例；单部位损伤 ５ 例（３１％），多发伤 １１ 例（６９％）。
伤口最少 ２ 处，最多 １０ 处，危重伤 ３ 人；四肢伤 １７
处，脊柱伤 １ 处，头部伤 ６ 处，胸腹部伤 ３ 处，鼓膜穿

孔 ３ 处；开放性损伤 ９ 处，闭合性损伤 ４ 处，表性损

伤 １１ 处。 创伤性休克 ３ 例。
１􀆰 ２　 早期急救 　 所有伤员均在同一时间、地点，
为同一原因受伤，一次性批量送入我院。 采取分

组配合救治，体现出按“伤情分级分类，优先处理”
的原则。 迅速将工作人员分为急救手术组，重症

监护组以及普通病房组，每组由 １ 名组长负责协

调，调遣等工作，确保抢救工作顺利进行。 根据伤

员的伤情迅速安排，准备抢救器材及药品，保持呼

吸道通畅，清除呼吸道分泌物，及时充分给氧，必
要时气管切开、呼吸机辅助呼吸［２］ 。 建立静脉通

道，纠正休克，维持水电解质平衡。 选择必要的辅

助检查进一步明确诊断，需要紧急手术者，应尽快

做好术前准备。 此次施行早期检伤分类并为伤员

戴检伤分类卡，红色（ Ｉ 类）：代表伤情危急，需紧急

处理或转运，本组紧急手术 ３ 例，抗休克治疗 ３
例，抗哮喘治疗 １ 例，重症监护 ３ 例；黄色（Ⅱ类）：
代表伤情可滞后处理，需医疗观察及看护，本组清

创缝合术 ７ 例；绿色（Ⅲ类）：代表伤情轻微，可常

规处理，本组消毒包扎处置 １３ 例；黑色（ ＩＶ 类）：
代表已经现场死亡或无法救治的伤员，本组当场 １
例死亡。 另紧急措施：超声检查 ３ 例，放射检查 ３
例，实验室检查 １２ 例。
１􀆰 ３　 早期手术治疗　 手术原则是简单、安全、快速、
有效地进行。 开放性外伤行清创缝合术 ７ 例，手法

复位及手术复位石膏外固定术 ３ 例，局部皮瓣转移

术 １ 例，消毒包扎处置 １３ 例。
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２　 结　 果

本组 １６ 例伤员经我院早期救治，其中 １３ 例治

愈出院，３ 例治疗好转后送三级医院治疗，未出现全

身感染及局部伤口感染。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 批量爆恐伤员的分检分类和紧急救治　 接收

大批量爆恐伤病员需要救治力量的编组与配置、内
外科混编以及高效的后送，其特点是暴恐袭击以及

二次袭击的可能，黄金救治时间尤为重要，更需应

对无序化的诊疗，轻重不等及复杂多变的伤情［３⁃４］。
常面临救援力量的需求及配置，伤员流的管理，辅
助检查的紧张度等问题，易造成医疗资源不足，重
检与漏诊，确诊困难。 我院据此在检伤分类的基础

上，迅速病区化，分区管理伤员。 由普外科及骨科

有经验医师牵头负责检伤分类任务，内外科协作，
多学科协同，医疗资源重组，统筹运用［５］。 手术区

接收需紧急手术的伤员。 重症监护区接收伤情易

变化、加重的伤员及术后伤员，普通观察区接收伤

情较轻的伤员。 另维和医疗任务面临多国部队及

人员的文化及地域差异，语言交流障碍，姓名及 ＩＤ
卡不再适用于抢救时用，而代号更为实用［６］。 应在

伤病员到来前即按伤员数准备病历本，按照伤员编

号准备对应的“突发事件伤员综合记录薄”，使各种

申请单、报告单编号一致，从而使救治过程各部门

以及各种申请单、报告单、ｘ 线片与伤员对号入座，
避免批量伤员在救治过程中混乱现象。 合理的救

治流程和人员分组分工是提高早期救治效率的关

键，为伤员提供便捷优质服务。
３􀆰 ２　 分级救治及前接后送在暴恐伤员诊疗中的运

用　 分级救治在战伤诊疗中尤为重要，分为前方和

后方医院［７］；在现代的维和任务中更能体现，暴恐

伤多为自杀性高当量炸药袭击所致，瞬间致大批量

伤病员，伤情轻重不等及复杂多变，救治机构多为

维和一、二、三、四级医院。 因此，分级救治同样适

合于此次暴恐伤员的救治。 本次救治过程分为紧

急救治、早期手术、确定性手术及后送治疗。 紧急

救治主要优先解决危及生命的损伤，如大腿巨大开

放性外伤，皮肤软组织缺损明显需紧急探查有无大

血管损伤，肢体保全术；血气胸考虑有肺、支气管或

血管损伤者应紧急行胸腔闭式引流或开胸术，连枷

胸及时行肋骨内固定术；胸腹合伤尽早修复胸腹部

损伤器官；肝脾破裂及腹腔血管损伤引起腹腔大出

血应及时剖腹控查，行肝脾损伤修补或切除术。 早

期手术主要针对开放性损伤的早期清创和骨折外

固定治疗，骨折外固定根据情况采用石膏固定或外

固定架固定，使骨折保持稳定。 我院所在二级医院

地处战乱频发，医疗物资匮乏，瞬间伤员通过量大，
紧急救治任务重，手术室和病房位处前线，无菌条

件差［８⁃９］。 不主张行确定性手术，尤其是伤口张力

性缝合、闭合性骨折内固定及植皮等手术；另二级

医院设有重症监护室，提供给需要早期治疗及高级

生命支持的重伤病员，便于送往三、四级医疗机构

行后续治疗或确定性手术，使其优势力量与资源充

分保障于需要救治的其他伤员。
３􀆰 ３　 暴恐伤员救治中损害控制技术的应用　 暴恐

中多数暴恐伤员可行常规手术，仅部分伤员呈多发

伤，全身状况差，伤情重且损伤部位多，仍有合并基

础疾病与心肺功能异常等，不耐受较大的复杂手

术，盲目手术易致死亡，需行损害控制手术［１０⁃１１］。
其适用于体腔内致命性大出血，大血管伴多器官损

伤，复杂器官损伤，多发性躯干穿透伤等。 救治次

序为：①紧急手术，控制感染及出血，盆腔及肝破裂

出血压迫，胃小肠破裂修补，胆道破裂置管引流，结
肠造瘘，甚至可行钳夹破裂处等，简单闭合胸腹腔。
②尽快将术后伤员送入重症监护室，恢复血容量、
复温、纠正凝血机制紊乱、纠正代谢性酸中毒。 ③
待生理功能基本恢复正常后，做确定性手术。 损害

控制技术仍需分秒必争，我院手术伤员免术前谈

话、伤情告知及签字等环节，急救医师可果断实施

紧急手术，从而赢得宝贵抢救时机，做到组织有力、
首诊准确、救治正确、分流快速。 且每个伤员均完

成“早期检伤⁃紧急损害控制⁃辅助检查⁃快速分流”。
３􀆰 ４　 暴恐多发伤的早期救治技术　 多发伤的特点

是致伤能量大， 涉及多系统、 多器官以及多部

位［１２⁃１３］；需要多学科协作，对外科传统模式是重大

的挑战。 多学科会诊和分科抢救模式不适合暴恐

多发伤的早期救治，提升早期救治水平的关键是缩

短检伤时间，由多学科医师组成的团队全程负责多

发伤救治可能是新的救治模式。 暴恐多发伤复苏

的救治顺序为：通气、控制出血、外科干预、灌注。
要重视重症监护期间的外科救治，不能仅依靠液体

复苏、血管活性药物等维持循环稳定。 对于多发
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伤，必须全面了解患者伤情，充分考虑到外科介入

的必要性。 根据伤情进行控制出血、处理遗漏损

伤、处理创伤或手术并发症，必要时反复检诊。 本

组多发伤分 ５ 组进行救治：①抢救配合组，主要针对

有致命伤、生命体征不稳定者，需优先处置的伤员，
主要配合麻醉师进行气管插管或气管切开，建立

两条静脉通路，电击除颤，心电监测及抢救用药等；
②颅脑外伤配合组，尽量缩短患者受伤至手术开始

的时间或减少继发性脑干损伤，提高生存率，备电

动颅钻、双极电凝等；③胸腹联合伤配合组，暴恐伤

多为钝性暴力作用于非局限性部位，损伤多为广泛

闭合性，胸和其他部位的突发伤常同时存在，应按

重轻急缓处理，注意有无心脏或主动脉严重损伤，
有无气胸、心脏压塞等排血量严重降低，有无失血

引起低血容量休克等情况。 备剖腹探查器械、开胸

器械、备温热盐水、高频电刀等；④骨科配合组，汽
车炸弹造成伤口多有弹片残留，泥沙、弹药等异物，
四肢骨折常合并血管神经损伤，伤口范围大，位置

深。 备冲洗消毒液、石膏绷带、电动止血带、骨科电

钻及特殊内外固定植入物等；⑤机动组，确保浅表

开放性外伤的急诊手术。
３􀆰 ５　 加强暴恐伤员检诊的延续性　 本次暴恐袭击

为当量较高的汽车炸弹所致，以冲击伤为主，由于

听器和肺是冲击波最敏感的靶器官，并且冲击伤易

损伤胃肠，因此，在兼顾其他器官的情况下，对听

器、肺和胃肠损伤的诊治要有侧重。 本组出现鼓膜

穿孔 ３ 例，肺冲击伤 ２ 例，胃肠不适症状可见，未出

现穿孔。 肺冲击伤导致肺血管内皮细胞损伤，伤后

２４～４８ ｈ 后肺间质和肺泡水肿仍逐渐加重，预防呼

吸衰竭时间要长。 冲击造成的胃肠损伤，口服抗生

素减少伤后发生肠源性感染。 部分伤员早期伤情

隐匿，一般临床检查及辅助检查难以发现其损伤病

变，需要反复检诊，如延迟性肝、脾破裂［１４］，随时间

延长包膜下出血逐渐增多，最终发生肝、脾包膜破

裂及大出血。 故检诊更需延续性，特别是怀疑有胸

腹腔器官损伤的伤员需严密监护，必要时反复行超

声、ＣＴ 等检查帮助确诊，及时手术。
在本次暴恐袭击事件中，我维和二级医院应用

早期检伤分类，分级救治方法成功救治了批量战伤

员，顺利完成任务，但目前处理暴恐事件批量战伤

员救治尚未有统一的救治模式，如何更有效的提高

救治成功率值得进一步探讨。
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