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·临床研究·

地震灾害中对儿童紧急救治的临床研究

史　源
１，赵锦宁２，胡章雪２，李廷玉１△

（１．重庆医科大学附属儿童医院儿童保健中心　４０００１４；

２．第三军医大学大坪医院野战外科研究所儿科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　通过最早抵达汶川地震中心区域的第三军医大学医疗救援队对于儿童的紧急救治，研究地震等自然灾害发生

后的儿童紧急救治所面临的问题。方法　收集收治儿童的临床资料，包括年龄、日期、受伤情况、疾病、手术等进行比较。结果　

１０ｄ内收治的患者总数为８８２例次，年龄低于１８岁的儿童为１９２例，占２１．８％，其中，学龄期儿童数量最多（１０５例，５５％），其次

为青春期儿童（６０例，３１％），而幼儿（１４例，７％）、婴儿（８例，４％）和新生儿（５例，３％）数量相对较少。１９２例儿童有２５６处创伤，

受伤的最多的部位是四肢（１０６处，５５．２％），其次是身体表面（６７处，３４．９％）。１２７例为简单放开性损伤 （６６．２％），１０６例骨折

（５５．２％ ）。轻度创伤１２１例（６３．０％），中度损伤５６例，（２９．７％），重度创伤８例（４．２％），致死性创伤７例（３．７％）。结论　收治

的伤病员中超过２０％是儿童，尤其以学龄期儿童数量最多，早期紧急救援中骨科和普通外科医生任务繁重，儿科医生在早期紧急

救治中应起更大作用，而后期感染性疾病的控制变得更加重要。
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　　２００８年５月１２日的汶川大地震造成严重的人员伤亡，地

震的中心区域北川、汶川、德阳的绝大部分建筑垮塌，尤其不幸

的是，地震区域约有７０００所学校被毁坏，正在上课的儿童遭

受大量伤亡［１］。第三军医大学医疗救援队在地震发生约１０ｈ

即抵达地震的中心区域，为最早抵达的医疗救援队。由于此次

地震造成大量儿童受伤，第三军医大学医疗救援队特别配置了

儿科医生参与。本文提供最早抵达地震中心区域的医疗救援

队开展儿童紧急救治的临床研究报道。

１　资料与方法

１．１　医疗救援队组成和人员　第三军医大学医疗救援队在汶

川地震发生后迅速出发，于２００８年５月１３日午夜，即地震发

生后１０ｈ即抵达地震中心区域德阳。该医疗救援队由以下人

员组成：２名儿科医生，３名骨科医生，３名脑外科医生，２名麻

醉医生，２名普通外科医生，２名胸外科医生，１名耳鼻咽喉科

医生，２名颌面外科医生，１名眼科医生，３名内科医生，１名药

剂师，４名护士；携带有全套复苏和急救器材、Ｘ光机、超声诊

断仪器、小型临床实验室、可移动式手术间等，迅速展开成为一

所移动式野战医院。由于德阳当地医疗机构遭到严重损坏，在

早期医疗救援阶段，该野战医院成为德阳两个最大的急救中心

之一。

１．２　研究对象　２００８年５月１３日至２２日由第三军医大学医

疗救援队建立的野战医院收治的患者总数为８８２例次，其中，
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年龄低于１８岁的儿童为１９２例，占２１．８％。所有患儿的临床

资料均由人工收集和记录，包括年龄、日期、受伤情况、疾病、手

术等。

１．３　统计学处理　成人和儿童之间的差别以χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　收治儿童的年龄分布　收治的１９２例患儿中，学龄期儿

童数量最多（１０５例，５５％），其次为青春期儿童（６０例，３１％），

而幼儿（１４例，７％）、婴儿（８例，４％）和新生儿（５例，３％）数量

较少。

２．２　儿童受伤的部位分布、分类和手术类型　儿童受伤最多

的部位是四肢，其次是身体表面（表１）。简单开放性损伤和骨

折在儿童中较多（表２）。儿童和成人手术类型比较，见表３。

表１　　儿童受伤部位分布（１９２例儿童，２５６处创伤）

受伤部位 儿童数量（狀） 构成比 （％）

头部 ２３ １２．０

面部和颈部 ６ ３．１

胸部 １８ ９．４

腹部 ６ ３．１

骨盆 １３ ６．８

脊柱 １７ ８．９

四肢 １０６ ５５．２

身体表面 ６７ ３４．９

表２　　儿童受伤分类

分类 儿童数量（狀） 构成比 （％）

简单开放性伤 １２７ ６６．２

简单闭合伤 ４１ ２１．４

开放与闭合混合性伤 ３５ １８．２

挤压伤 １２ ６．３

骨折 １０６ ５５．２

软组织损伤 ７３ ３８．０

表３　　儿童与成人外科手术类型比较

手术类型 儿童［狀（％）］ 成人［狀（％）］

清创缝合术 １１５（４８．７） ５６２（５６．８）

骨折外固定 ８５（３５．７） ２８３（２８．６）

截肢 ２１（８．８） ４６（４．６５）

剖腹探查术 　３（１．３） ３７（３．７４）

开胸探查术 　６（２．６） ２１（２．１２）

探查性开颅术 　４（１．７） ３３（３．３３）

眼球摘除 　２（０．８） 　７（０．７）

剖宫产术出生 　２（０．８）

２．３　儿童伤情评估　应用儿童创伤评分（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｔｒａｕｍａ

ｓｃｏｒｅ）评估儿童伤情
［２］，大部分儿童仍然属于轻、中度伤，其中

轻度伤１２１例（６３．０％），中度伤５６例（２９．７％），重度伤８例

（４．２％），致死７例（３．７％）。

２．４　儿童所患疾病　儿童所患主要疾病为呼吸道感染，其中

急性上呼吸道感染１８例（９．４％），肺炎９例（４．７％），腹泻８例

（４．２％），泌尿系统感染６例（３．１％）。

２．５　收治儿童的时间分布　收治儿童的时间分布，前３ｄ是

医疗救援队最忙碌的时间，见图１。

图１　　收治儿童的时间分布（ｄ）

２．６　无人陪伴儿童和收治儿童的心理问题　１６例（８．３％）儿

童为无人陪伴儿童，但其中１１例在收治后与其父母或监护人

团聚。大多数儿童出现头痛、焦虑、梦魇、失眠、心悸、尿频、四

肢颤栗等。

２．７　收治儿童的转运和预后　４５例（２３．４％）儿童被转运到

更安全的后方医院，其中，２８例由汽车转运，均为骨折并需实

施内固定手术的患儿，７例由直升飞机转运，均为严重多发伤

需转运到三级医院处理的患儿，所有被转运的儿童最后均存

活。１８５例收治儿童存活，占９６．４％，７例死亡，占３．６％。死

亡的７例儿童中，４例死于严重开放性头部损伤，３例死于严重

胸腹部挤压伤。而６９０例收治的成人中，６７７例（９８．１％）存

活，１３例 （１．９％）死亡，儿童与成人的存活率相比差异无统

计学意义（犘＝０．２４）。

３　讨　　论

地震等严重自然灾害的频繁发生，使灾害医学这门新兴的

学科得到广泛重视［３］。在地震等严重自然灾害中，儿童是最容

易受到伤害的群体［４］。迄今为止，关于如何救治诸如此类严重

灾害伤害的儿童的研究仍然较少。

很多严重自然灾害往往也发生在经济条件较差地区，建筑

物尤其是学校的被毁坏导致了大量学龄期儿童受伤，特别是汶

川大地震发生时间正值学校上课时间，所以学龄期儿童伤亡最

为惨重，其次是青春期儿童，而婴幼儿和新生儿相对较少。推

测与婴幼儿和新生儿相对散居并由父母或监护人保护，而学生

在人员相对密集的学校中，缺乏逃生的训练和能力，因而，加强

学校教师和学生应对突发自然灾害的训练值得重视。

地震的最初３ｄ，创伤是医疗救援队面临的最主要的问题，

被称为“黄金救援时间”。由于大量伤病员可能同时抵达，特别

需要指出的是，儿童必须得到优先照护，尤其是危重的儿童和

无人陪伴儿童［５］。儿科医生应以最快速度抵达灾害现场，在最

初的救援时间里，儿科医生的主要工作是参与复苏、危重患儿

的紧急救治以及患儿的围手术期处理等。儿科医生应具备初

步外科处理的能力，以便在灾害的紧急救援中发挥更积极的作

用，在本文资料中，收治的儿童占患者数量的２０％以上，所以，

在灾害医疗救援队中配备儿科医生是十分必要的。

儿童是自然灾害中最容易受到伤害的人群，既往的灾害救

援计划往往有些忽略照护儿童的需要［６］。以往的经验提示，在

灾害中，往往有接近１／３的患者是儿童，而且儿童的病死率往

往较成人为高［７８］，本文中儿童的病死率虽似乎略高于成人，但

未达统计学差异。在自然灾害发生时，应该特别强调对于儿童
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进行“完美”救治的重要性和困难性［９１１］，而且，无论何种自然

灾害，无论灾害发生在什么地方，对于儿童医疗救援的需求都

是相似的［１２１４］。

在灾害发生后，大量伤病员会同时抵达医疗救援场所，场

面紧张而混乱，儿童应该得到优先照护，儿科医生应在现场接

受、分类、诊断和处理所有儿童，许多患儿需要立即输液或给予

抗生素治疗，对儿童的安慰也十分重要，因为许多患儿会处于

过度惊吓状态或无人陪伴［１５］。尽管一些早期的报道提到可以

给儿童洗澡和更换清洁衣服，但在紧急和混乱的情况下难以做

到［１６］。

本文显示，儿童的主要伤情是简单开放性损伤和骨折，在

早期阶段，骨科和普通外科医生的工作十分繁重，儿童创伤评

分是评估患儿病情轻重的重要方法。在早期忙碌的外科手术

为主的医疗救援任务之后，感染性疾病成为主要的问题，本文

显示，呼吸道感染是突出的问题，其次是腹泻和泌尿系统感染。

一些患儿需要转运到条件更好的后方医院，本文资料中，通过

汽车转运的主要是骨折需要内固定手术者，通过直升飞机转运

的主要是严重多发伤需要转运到三级医院处理者。决定哪些

患儿需要转运是儿科医生的重要而困难的任务，因为往往同时

有许多患儿需要转运，而转运交通工具往往十分匮乏。

灾害发生后，大多数儿童会出现头痛、焦虑、梦魇、失眠、心

悸、尿频、四肢颤栗等症状。由于救治任务十分繁重和条件限

制，本文未能进行这方面的研究，但是，本研究经验和以前的报

道都提示，在灾害发生后，必须十分重视儿童的心理问题，尤其

是危重患儿和无人陪伴儿童［１７１８］。

总结本文的临床研究得到以下结论：（１）在地震等自然灾

害发生后，儿童伤病员会占到相当高的比例；（２）灾害发生的时

间可能会对儿童伤病员的年龄分布产生影响；（３）在灾害发生

的早期阶段，对骨科和普通外科医生需求量较大，而在后期，儿

科医生，尤其是感染性疾病的控制更加重要；（４）儿童的心理问

题值得重视。
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