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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨马里 ５􀆰 ３１ 暴恐袭击批量伤员紧急救治医疗耗材与器械使用消耗及保障的情况，为批量伤员救治提

供数据及经验。 　 方法　 回顾 ５􀆰 ３１ 中国维和二级医院批量伤员通过救治使用消耗的医疗耗材与器械。 统计 ２４ ｈ、７２ ｈ 内（除
外 ２４ｈ）使用量前五位医疗耗材与器械。 统计分析 ２４ｈ 内医疗耗材与器械及 ７２ｈ 内（除外 ２４ｈ）使用消耗的情况。 　 结果　 在

本次救治中共使用 ３１ 种医疗耗材与器械，其中手术室 ２７ 种（８７􀆰 １０％）。 ２４ ｈ 内使用消耗量前五位的医疗耗材与器械（包括无

菌纱布等）占 ２４ ｈ 内使用总量的 ６９􀆰 ４９％。 ７２ ｈ 内（除外 ２４ ｈ）使用和消耗量前五位的医疗耗材与器械占 ７２ ｈ 内使用总量的

７６􀆰 ３６％。 ２４ ｈ 内使用消耗的量占 ７２ ｈ 内使用总量的 ９１􀆰 ４７％。 首个 ２４ ｈ 内使用的医疗耗材和器械与 ７２ ｈ 内（除外 ２４ ｈ）比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 本次批量伤员救治中，第 １ 个 ２４ ｈ 是最重要的医疗物品使用消耗时间段，保障充足的

医疗物品，是成功救治的关键。
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　 　 中国维和二级医院是联合国保障所属分队卫

勤的重要单元，在联合国的统一部署下，其主要是

运用医学技术措施，对维和部队进行伤病防治，维
护其成员健康，恢复伤病员因各种原因减少战斗力

的活动［１］。 其中医疗物品快速保障供应是维和二

级医院医疗保障的一项重要内容。 文章通过马里

５􀆰 ３１ 暴恐袭击批量伤员在中国维和二级医院救治

中使用消耗的医疗耗材和器械进行统计分析研究，
为以后中国维和二级医院对此类批量伤员救治而

快速进行医疗物品保障提供了数据和参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析马里中国维和二级医

院在 ５􀆰 ３１ 事件中批量伤员救治情况。 马里维和二

级医院，共配备展开床位 ２０ 张，其中 ＩＣＵ ３ 张，复苏

室 １ 张，病房 １４ 张，隔离病房 ２ 张。 中国赴马里维

和二级医院 ５􀆰 ３１ 事件中共进行 １６ 名批量伤员救

治。 其中重伤员 ２ 名，中、轻伤员 １４ 名。
中国维和二级医院于马里当地 ２０１６ 年 ５ 月 ３１

日 ２０ 时 ５１ 分许开始接受首批伤病员，２４ ｈ 内共接

收伤员 １５ 名，第 ３ 日从加奥市当地医院转入伤员 １
名，７２ ｈ 内共救治 １６ 名伤员。 其中我国伤员 ６ 名，
均为维和军人，其余伤员为联合国工作人员，包括

刚果金 ２ 名，喀麦隆、尼日尔、肯尼亚、多哥、美国、南
非、乍得、津巴布韦各 １ 名。 男性 １３ 名，女性 ３ 名。
所有 救 治 的 １６ 名 伤 病 员 中， 外 伤 患 者 １５ 名

（９３􀆰 ８％）， 多 发 伤 ６ 名 （ ３７􀆰 ５％）， 重 伤 ３ 名

（１８􀆰 ８％）。 从受伤部位来看，头部伤 ６ 处（２５􀆰 ０％），
胸腹伤 １ 处（４􀆰 ２％），四肢伤 １７ 处（７０􀆰 ８％）。 从伤

情来看，开放性损伤 ９ 处（３７􀆰 ５％），浅表性损伤 １１
处（４５􀆰 ８％），闭合性损伤 ４ 处（１６􀆰 ７％）。 所有爆炸

伤伤员均得到积极的治疗。 开放性损伤患者中 ４ 名

接受手术治疗，３ 名于我院手术，另 １ 名伤后被送往

加奥当地医院接受手术，术后转入我院。
１􀆰 ２　 方法　 批量伤员救治中所使用的医疗物资主

要为医疗耗材与器械：一次性使用中单、一次性无

纺布手术衣、手术清创综合器械、无菌纱布、无菌大

纱垫等。 记录各种医疗耗材与器械使用情况及配

备情况，记录 ２４ ｈ、７２ ｈ 内（除外 ２４ ｈ 内的医疗器械

使用消耗数量） 使用情况，其中 ７２ ｈ 内的总量将
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减去第 １ 个 ２４ ｈ 内使用消耗掉的量。 统计 ２４ ｈ 内

及 ７２ ｈ 内使用量前 ５ 位的医疗耗材与器械。
１􀆰 ３　 救治流程　 从联马团获得救治信息，正确决策

的前提是获取准确的信息［２］。 ①在我二级维和医

院接到医院关于即将收治批量重症爆炸伤伤员任

务后，迅速与前方核准信息，包括收治人数、爆炸伤

程度、伤员到达时间等，需要的医疗物品总类及数

量如气管插管、清创器械、无菌纱布、纱布垫等。 ②
迅速启动我维和二级医院应急预案，组织相关人员

进入我二级医院将现存的医疗物品分类送达有关

临床诊室，在批量伤员送达前使其全部送达到位，
其他相关人员继续掩体待命。 ③及时补充筹措医

疗物资，做好各类医疗物资保障的同时，及时测算

临床科室爆炸伤伤员后续救治每天需要的消毒灭

菌物品用量，并对可重复用医疗物资进行消毒灭

菌。 及时补充各诊室或各组医疗物资。 并记录每

天需要供应的医疗物资数量。
１􀆰 ４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行统

计学分析，采用非参数检验：用秩和检验分析 ７２ ｈ
内和 ２４ ｈ 内（除外第一个 ２４ ｈ 内的医疗耗材及器械

量）使用消耗的医疗耗材与器械的情况，以 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２４ ｈ 内批量通过伤员使用和消耗医疗物品情

况及所占消耗比　 ２４ ｈ 内共使用 ３１ 种医疗耗材与

器械，包括一次性使用中单、一次性无纺布手术衣、
手术清创综合器械、无菌纱布、无菌大纱垫耗材等；
各种所占消耗比见表 １。 其中消耗量（使用数量）前
５ 位的医疗耗材与器械占 ２４ ｈ 内使用消耗总量的

６９􀆰 ４９％，分别为无菌纱布、医用棉签、一次性检查手

套、一次性采血管、一次性无菌手套、一次性使用帽

子、口罩 （其中后两个消耗量相同共同排在第 ５
位）。 手术室使用消耗占 ２４ ｈ 内使用消耗的医疗器

械种类及总量上分别占 ８７􀆰 １０％和 ４６􀆰 ２７％，见表 ２。
２􀆰 ２　 ７２ ｈ 内批量通过伤员使用和消耗医疗物品情

况及所占消耗比　 ７２ ｈ 内共使用 ３１ 种医疗耗材与

器械，其中有 １９ 种在批量伤员的第 ２ 天及第 ３ 天未

继续使用，见表 ３。 其中消耗量（使用数量）前 ５ 位

的医疗耗材与器械占 ７２ ｈ 内（除外 ２４ ｈ 内使用的医

疗耗材和器械量）使用消耗总量的 ７６􀆰 ３６％，分别为

无菌纱布、医用棉签、一次性使用帽子、口罩、一次

性采血管、一次性注射器，因 ２４ ｈ 内批量伤员通过

后，无需手术治疗的患者，故手术室医疗物品的使

用和消耗仍然保持 ２４ ｈ 内的量，无变化。
批量伤员治疗的 ３ ｄ 内，共使用 ３１ 种医疗耗材

与器械，其中手术室使用 ２７ 种医疗耗材与器械，分
别占 ３ｄ 内医疗耗材及器械总种类与总量的 ８７􀆰 １０％
和 ４２􀆰 ３３％。 ２４ ｈ 内使用消耗的医疗器械种类和总

量分 别 占 ３ ｄ 内 使 用 种 类 及 总 量 的 １００％
和 ９１􀆰 ４７％。

表 １　 ２４ ｈ 内批量伤员救治消耗的医疗耗材与器械

名称 单位
使用
数量

院内
总量

使用
消耗比（％）

手术清创综合器械 套 ２ ５ ４０􀆰 ００％
大氧气瓶 个 ２ ５ ４０􀆰 ００％
冰袋 个 ５ ２０ ２５􀆰 ００％
无菌纱布 块 ２００ １０００ ２０􀆰 ００％
纱布绷带 卷 ２０ １００ ２０􀆰 ００％
卷式夹板 个 ３ １５ ２０􀆰 ００％
一次性使用无菌 ７＃线 包 １６ ８７ １８􀆰 ３９％
无菌大纱垫 块 １５ １００ １５􀆰 ００％
一次性采血针 个 １５ １００ １５􀆰 ００％
酒精棉球 袋 １０ ８８ １１􀆰 ３６％
一次性使用缝针 包 ７ ６０ １１􀆰 ６７％
石膏棉纸 卷 ５ ５０ １０􀆰 ００％
石膏绷带 卷 ５ ６６ ７􀆰 ５８％
三角巾急救包 包 ４ ５３ ７􀆰 ５５％
一次性备皮包 个 ３ ４０ ７􀆰 ５０％
一次性无菌手套 副 ３０ ５００ ６􀆰 ００％
一次性使用帽子、口罩 副 ３０ ６００ ５􀆰 ００％
一次性采血管 个 ４５ １０００ ４􀆰 ５０％
静脉留置针 套 ４ １００ ４􀆰 ００％
麻醉穿刺包 套 １ ３０ ３􀆰 ３３％
一次性使用中单 件 ２０ ７００ ２􀆰 ８６％
鼻氧管 个 ２ ７０ ２􀆰 ８６％
一次性血气针 个 ６ ２５０ ２􀆰 ４０％
一次性使用凡士林纱布 块 ２ ９０ ２􀆰 ２２％
一次性注射器 个 ２０ ９００ ２􀆰 ２２％
三通管 个 １ ５０ ２􀆰 ００％
一次性无纺布手术衣 件 ８ ４００ ２􀆰 ００％
麻醉用药延长管 根 ２ １００ ２􀆰 ００％
医用棉签 袋 ６０ ６０００ １􀆰 ００％
一次性检查手套 副 ４５ ５０００ ０􀆰 ９０％
一次性导尿包 套 ２ ２０００ ０􀆰 １０％
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表 ２　 手术室消耗物品

名称 单位
使用
数量

手术室
总量

使用消
耗比（％）

无菌纱布 块 １２０ １００ １２０􀆰 ００％
无菌大纱垫 块 １０ ２０ ５０􀆰 ００％
大氧气瓶 个 １ ２ ５０􀆰 ００％
手术清创综合器械 套 ２ ５ ４０􀆰 ００％
卷式夹板 个 ２ ６ ３３􀆰 ３３％
石膏绷带 卷 ３ １０ ３０􀆰 ００％
石膏棉纸 卷 ３ １０ ３０􀆰 ００％
纱布绷带 卷 １０ ５０ ２０􀆰 ００％
一次性注射器 个 ２０ １００ ２０􀆰 ００％
一次性使用凡士林纱布 块 ２ １０ ２０􀆰 ００％
一次性使用无菌 ７＃线 包 ４ ３０ １３􀆰 ３３％
酒精棉球 袋 ５ ４０ １２􀆰 ５０％
一次性无菌手套 副 ３０ ３００ １０􀆰 ００％
一次性使用中单 件 ２０ ２００ １０􀆰 ００％
一次性使用帽子、口罩 副 １０ １００ １０􀆰 ００％
一次性无纺布手术衣 件 ８ １００ ８􀆰 ００％
一次性采血针 个 ２ ３０ ６􀆰 ６７％
一次性使用缝针 包 ２ ３６ ５􀆰 ５６％
一次性采血管 个 ５ １００ ５􀆰 ００％
一次性导尿包 套 １ ２０ ５􀆰 ００％
一次性备皮包 个 １ ２０ ５􀆰 ００％
静脉留置针 套 ２ ５０ ４􀆰 ００％
麻醉穿刺包 套 １ ３０ ３􀆰 ３３％
鼻氧管 个 １ ３５ ２􀆰 ８６％
医用棉签 袋 ５ ２００ ２􀆰 ５０％
麻醉用药延长管 根 ２ １００ ２􀆰 ００％
三通管 个 １ ５０ ２􀆰 ００％

表 ３　 ７２ ｈ 内（除外 ２４ ｈ 内使用消耗数量）批量伤员救治消

耗的医疗耗材与器械

名称 单位
使用
数量

院内
总量

使用消
耗比（％）

一次性采血针 个 ３ ８５ ３􀆰 ５３％
酒精棉球 袋 ２ ７８ ２􀆰 ５６％
一次性使用帽子、口罩 副 １０ ５７０ １􀆰 ７５％
无菌纱布 块 １０ ８００ １􀆰 ２５％
无菌大纱垫 块 １ ８５ １􀆰 １８％
一次性使用凡士林纱布 块 １ ８８ １􀆰 １４％
一次性采血管 个 ８ ９５５ ０􀆰 ８４％
一次性血气针 个 ２ ２４４ ０􀆰 ８２％
一次性注射器 个 ４ ８８０ ０􀆰 ４５％
一次性无菌手套 副 ２ ４７０ ０􀆰 ４３％
医用棉签 袋 １０ ５９４０ ０􀆰 １７％
一次性检查手套 副 ２ ４９５５ ０􀆰 ０４％

３　 讨　 论

马里维和对医疗方面大批量伤员的救治，其要

求更加严格苛刻［２⁃５］。 通过本次爆恐袭击的批量伤

员救治中，７２ ｈ（除外 ２４ ｈ 内使用的量）内使用消耗

的医疗耗材与器械明显较 ２４ ｈ 内减少，考虑原因为

经过 ２４ ｈ 抢救时间后，后续的治疗多以监测生命体

征，控制症状为主，清创换药为辅。 数据统计分析

发现，７２ ｈ 内（除外 ２４ ｈ 内使用的量）的医疗物品使

用消耗和批量伤员通过的 ２４ ｈ 内比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 且 ２４ ｈ 内使用消耗的医疗器械

种类和总量分别占 ３ｄ 内使用种类及总量的 １００％
和 ９１􀆰 ４７％。 说明大批量医疗物品使用的情况主要

发生于批量伤员救治的第 １ 个 ２４ ｈ 内，后续治疗的

４８ｈ 所使用和消耗的医疗物品较少。 同时对于各种

医疗物品使用和消耗来看，手术室使用和消耗总类

和数量比重较大。 本次手术治疗中，无菌纱布使用

和消耗占手术室的 １２０％，在手术治疗过程中，无菌

纱布出现一过性短缺，再次调集纱布进行保障，得
以使整个手术治疗顺利完成。 因此如要保障后续

治疗的延续和救治成功，第一时间内要将医疗物品

倾向于手术室或加大手术室物品的储备。
维和卫勤保障行动是一项光荣而艰巨的任务，

对于传播友谊，扩大我国在国际上的影响力具有十

分重要的意义。 同时对我军的卫勤保障也是一种

实践和考验。 这项工作需要有缜密的卫勤保障组

织程序，并通过经常性的组织卫勤演练来提高保障

能力［６］。 通过本次暴恐袭击批量伤员救治中医疗

物品快速保障有以下体会：①保障充足的医疗物

资，需要高度重视，行动迅速果断，马里维和二级医

院指挥组领导必须具有高度的政治敏感性和过硬

的业务能力，善于正确汇总各方信息，合理安排最

符合当时爆炸伤员的医疗物资供给。 二级医院救

治能力有限，如何在现有的条件下，尽量完全救治

伤员，只有决策正确果断、指挥到位有力，才能取得

成功。 维和二级医院要时刻高度重视突发性批量

伤员通过所需的医疗物资的供应保障，制定应急保

障预案；良好的保障预案是任务成功的关键［７⁃１０］。
②在现有条件下多加强平时演练，尽量增加维和二

级医院储备能力。 马里维和二级医院，处于的区域

是我军维和区域中最危险区域之一，和国内其他大

型医院或其他维和地区二级医院相比，突发恐怖袭

击较多。 涉及的维和人员或联合国雇员的保障在

逐步增加。 因此在平时的工作中，应加强人员配置

和业务训练，并能加强野战条件下的医疗物资供应
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保障能力培养。 ③加强中国维和二级医院医疗物

资的管理，尤其是对于消毒无菌医疗物资的管理，
确保消毒灭茵质量。 为临床各诊室提供合格的消

毒灭菌物品，其工作质量与医院感染的发生密切相

关，直接影响医疗护理质量和患者安全。 必须加强

医疗物资管理，在符合联合国的要求基础上，根据

批量伤员的通过情况，加大相应损耗物资的储备及

补充。 ④人员的抽组安排与医疗物资应急保障的

应快速完成，对于二级医院规模来说，平时的机动

人员和物资储备有限［１１⁃１３］。 马里维和二级医院医

疗物资供应是医院物资供应的一部分，也是联合国

医疗物资供应的一部分，必须在遵守联合国的相应

规章制度下，听从医院统一安排。 对突发恐怖袭击

的大批量伤员救治，如何才能迅速完成医疗物资的

组织、筹措等工作流程，还需进一步加强研究和探

索实践，不断完善应急预案。 ⑤马里的特殊战场环

境与国内的和平环境显著不同，是真正的战争和恐

怖袭击场所。 马里维和二级医院是真正的战地医

院，尤其是遇到战场转移时，相应的医疗物资如大

型医疗设备、器具均会在运输途中难以保管，难以

保持无菌状态。 对于这种战时状态的特殊性，需要

加强适应战场需要的快速消毒、灭菌设备和一次性

外包装材料研究。 ⑥消毒灭菌物品的有效性和周

转管理根据医院应急医疗预案，平时对应急医疗物

资做了充分的准备，但对于大规模的救援行动，依
靠现有储备远远不够［１４⁃１５］。 平时要增加物资库存

量，以备应急需要时能及时调运物资［１６］。
本次所有伤病员均取得较好治疗效果，且本次

批量伤员通过实战救治任务的医疗保障组织相对

合理、过程顺利，取得了较好的结果，充分保障医疗

物品的损耗是成功救治批量伤员患者的关键。 但

其仍然有着局限性，一是仅 １ 次的批量伤员通过，仍
缺少足够的数据分析；二是本次批量伤员集中在第

１ 个 ２４ ｈ 内，如果是多个地点出现爆炸伤员或是批

量通过伤员通过出现 ３ 次以上，那么 ７２ ｈ 内的医疗

物品的消耗和使用会远远大于 ２４ ｈ 内，对中国维和

二级医院的储备及补充能力将是一场最严峻的

考验。
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