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　　 【摘要】目的　分析本次尼泊尔博克拉地震后送伤员的伤情特点，总结中国政府医疗队救援
经验。方法　将本次尼泊尔博克拉８１级地震后送至中国政府医疗队战地医院３７４例住院伤员按致
伤原因分组，对其基本情况及伤情经行回顾性分析。结果　共纳入３７４例地震后送入院伤员。年龄
（３０１±１２４）岁。其中，建筑物压砸掩埋伤组１５４例、逃生压砸伤组１２３例、逃生平地跌伤组５８
例及高处坠落伤组３９例。确诊骨折者２７３例 （２９６处）、严重多发伤者３４例。高处坠落伤组年龄
（２２３±７４岁）明显低于其他组 （均 Ｐ＜００５），逃生平地跌伤组年龄 （４８４±１３３岁）明显高
于其他组 （均 Ｐ＜００５）。男性因高处坠落致伤的概率较大 （１４２％∶７１％，χ２＝５０７７，Ｐ＝
００２４），女性因逃生平地跌伤概率较大 （１９７％∶１０８％，χ２＝５６３５，Ｐ＝００１８）。２９６处骨折中
四肢骨折发生率最高 （６６６％），逃生压砸伤组颅骨骨折发生率 （３１６％）较其他组为高 （均 Ｐ＜
００５），高处坠落伤组脊柱骨折发生率 （４００％）较其他组为高 （均 Ｐ＜００５）；建筑物压砸掩埋
伤组及高处坠落伤组多发伤发生率差异无统计学意义 （１６９％∶１２８％，χ２＝０３８１，Ｐ＝０５３７），
但都显著高于逃生压砸伤组和逃生平地跌伤组 （均 Ｐ＜００５）。各类处置中创面处置最多
（５７５％），其次为石膏托固定 （３０９％）。１４４例软组织裂伤患者中首次换药发现创口感染者２５例
（１７４％），经积极正规的清创处理后，３ｄ分泌物涂片转阴率达７２％，７ｄ分泌物涂片转阴率达
１００％。结论　本次中国政府医疗队收治的伤员存在年龄小、危重症少、创口感染率高的特点。各
类骨折与开放性创面处理是医疗处置的重点。虽面临医疗设备简陋、药品匮乏等诸多困难，但是凭

借多次参加国内地震灾害救援的经验积累，中国政府医疗队圆满地完成了任务。

【关键词】地震；创伤；山地；致伤原因；受伤机制；救援；尼泊尔；病例分析
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　　 “５·２５”尼泊尔博克拉８１级地震发生后，
笔者作为中国政府医疗队成员赶赴灾区全程参与了

本次救援行动。历经汶川、玉树及芦山地震伤员救

援工作的磨练和积累，作为本支救援队的核心力量

———四川省国家医疗应急救援队通过合理配置资

源、贯彻科学救治原则，圆满完成了此次跨国救援

任务。现对本次尼泊尔地震的３７４例后送伤员的伤
情特点进行回顾性分析，为今后的救援工作提供

参考。

１　资料与方法

１１　病例选择
回顾性分析２０１５年４月２７日至５月９日入住

中国政府医疗队战地医院［１］的尼泊尔博克拉地震

后送伤员的临床资料。

１１１　纳入标准：（１）符合地震相关疾病为主诉
的创伤患者；（２）伤后１周内入院的急性病患者；
（３）为震后首次接受住院治疗的患者。
１１２　排除标准：（１）急性心肌梗塞、心源性休
克者；严重慢性病 （肝硬化、慢性肝肾疾病终末

期、慢性心力衰竭、肺原性心脏病）；（２）中途放
弃治疗或临床资料不完整者。符合以上任意项即予

以排除。（３）经由前方医院治疗后转入的危重症
患者。

１２　观察指标
（１）一般指标：包括性别、年龄、吸烟史、

饮酒史、既往慢性疾病史； （２）将致伤原因分为
四类［２］：建筑物压砸掩埋伤，即倒塌的房屋、墙

体压砸患者全身或部分身体所造成的损伤；高处坠

落伤，即在地震时由于震动或逃亡从高处被动或主

动坠落所造成的损伤；逃生平地跌伤，即在地震逃

生过程中在地平面跌倒所造成的损伤；逃生压砸

伤，即在地震时或地震后，由于坠落物压砸所造成

的损伤。（３）将损伤情况分为：有无骨折及是否
诊断为严重多发伤 （创伤严重度计分 ＩＳＳ＞１６分，
符合１９９３年１０月中华创伤学会首届全国多发伤学
术会议制定的多发伤的诊断标准 ［３］）。 （４）皮肤
软组织破裂的创口、创面，肉眼见脓性分泌物，且

分泌物涂片革兰染色镜下发现病原菌，则判断为创

口感染。

１３　研究方法
将纳入的３７４例地震伤后送患者按照致伤原因

分为建筑物压砸掩埋伤组、逃生压砸伤组、逃生平

地跌伤组及高处坠落伤组。比较组间年龄、性别构
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成比差异。比较组间２９６处不同类型骨折发生率的
差异 （同一患者同一类型骨折记为一处）。比较组

间多发伤发生率的差异。

１４　诊治方法
通过对我国汶川、玉树及芦山地震救援工作经

验教训的总结，本次中国政府医疗队对尼泊尔地震

后送伤员的诊治方法包括： （１）充分发挥当地志
愿者的力量，进行仔细病史询问和查体。 （２）辅
以便携式影像学及实验室检查设备，按病情轻、

中、重度将患者直接安置入绿、黄、红区［４］。进

行分层处理，制定综合的治疗措施。 （３）利用尼
泊尔当地医疗机构基础设施的优势，发挥联动功

能，对危害生命安全的问题如休克、急性肾功能衰

竭、严重感染及多发伤等优先处理。 （４）根据具
体伤情和伤员全身情况，对四肢骨折分别予以清创

缝合、创面引流换药、石膏外固定，对出现伤口感

染的加强抗感染及局部治疗。对肋骨骨折和胸腔积

液分别予以胸围保护及胸腔置管负压引流。密切监

测血生化指标，建立病情预警机制。 （５）专门设
置心理辅导组［５］，针对不同的心理问题，采取心

理干预、耐心沟通、精心护理等措施配合治疗。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计分析，计量数据

呈正态分布则以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示。两组
均值比较采用成组ｔ检验，两组阳性率比较采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

３７４例尼泊尔地震伤后送患者，年龄 ５～１０３
岁，年龄 （３０１±１２４）岁， ＜１５岁的患者占
９７％，＞６０岁患者占２０２％ （图１）。男女比例
１７６／１９８，吸烟者２３８例 （６３３％），饮酒者１７０例
（４５５％），有慢性疾病史者５３例 （１４２％）。

图１　患者年龄分布

Ｆｉｇ１　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｗｏｕｎｄｅｄ

　　３７４例后送患者的致伤原因按比例由高到低依
次为：建筑物压砸掩埋伤１５４例 （４１２％）；逃生
压砸伤 １２３例 （３２９％）；逃生平地跌伤 ５８例
（１５５％）；高处坠落伤 ３９例 （１０４％）。其中，
确诊骨折者２７３例 （７３０％）、共２９６处，确诊为
严重多发伤者３４例 （９１％）；不同致伤原因地震
伤员的一般情况及损伤情况见表１。经两两比较，
高处坠落伤组年龄 （２２３±７４）岁明显低于其他
组 （均Ｐ＜００５），逃生平地跌伤组年龄 （４８４±
１３３）岁明显高于其他组 （均 Ｐ＜００５）。男性因
高处坠落致伤的概率较大 （１４２％∶７１％，χ２＝
５０７７，Ｐ＝００２４），女性因逃生平地跌伤概率较
大 （１９７％∶１０８％，χ２ ＝５６３５，Ｐ＝００１８）。
２９６处骨折中四肢骨折发生率最高 （６６６％），逃
生压砸伤组颅骨骨折发生率 （３１６％）较其他组
为高 （均Ｐ＜００５），高处坠落伤组脊柱骨折发生
率 （４００％）较其他组为高 （均 Ｐ＜００５）；建筑
物压砸掩埋伤组及高处坠落伤组严重多发伤发生率

差异无统计学意义 （１６９％∶１２８％，χ２＝０３８１，
Ｐ＝０５３７），但都显著高于逃生压砸伤组及逃生平
地跌伤组 （均Ｐ＜００５）。

表１　不同致伤原因地震伤员的一般情况及损伤情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌａｎｄｔｒａｕｍａｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｗｏｕｎｄｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｊｕｒｙｒｅａｓｏｎｓ

致伤原因 例数
年龄

（岁，ｘ±ｓ）
性别

男／女
骨折 （处）

颅骨 上肢 下肢 脊柱 肋骨
严重多发伤 （例）

建筑物压砸掩埋伤 １５４ ３０７±１０２ ７９／７５ ４ ４７ ５３ １２ ２４ ２６
逃生压砸伤 １２３ ３０３±１４１ ５３／７０ ２５ ３１ １０ １３ ３ ２
逃生平地跌伤 ５８ ４８４±１３３ １９／３９ ０ ２１ １４ ４ ０ １
高处坠落伤 ３９ ２２３±７４ ２５／１４ ０ １１ １０ １４ ０ ５
合计 ３７４ ３０１±１２４ １７６／１９８ ２９ １１０ ８７ ４３ ２７ ３４

　　各类处置中，创面处理所 （清创术、创面创

道引流）占比例最大 （５７５％），其次为石膏托固
定 （３０９％），见表 ２。１４４例皮肤软组织裂伤患
者首次换药时发现切口感染率１７４％ （２５／１４４）。
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这２５例患者积极正规的清创处理后，３ｄ分泌物涂
片转阴率达７２％，７ｄ分泌物涂片转阴率达１００％。

表２　治疗概况

Ｔａｂｌｅ２　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｆｉｌｅ

治疗方式 例次 构成比 （％）

清创术 ９２ １８７
创面、创道引流 １９２ ３８８
石膏托固定 １５３ ３０９
复位＋外固定支架 ２１ ４２
骨筋膜室切开减压 ２２ ４４
残端修整 ２ ０４
神经血管探查修复 ２ ０４
其他 １１ ２２
合计 ４９５ １００

３　讨论

本次尼泊尔地震后送伤员年龄为 （３０１±
１２４）岁，２１～５０岁患者占５０２％，小于１５岁的
儿童和大于６０岁的患者占２９９％。较我国近年来
几次西部地震伤员年龄结构轻［６７］。这与震中的博

克拉地区是尼泊尔的旅游业重镇，青壮年人口集中

有关。伤员年龄结构年轻，也意味着救援中应尽可

能地的保护患者功能，降低致残率，提高生存质

量［８９］。对疑似病例放宽干预指针，强调肢体的保

留和功能的维持，尽量避免二次损伤。对创伤后精

神障碍做到早预防、早发现、早治疗。本次救援

中，对于肿胀明显并发张力性水疱，但尚未出现感

觉或微循环障碍的患肢，均在局麻下行骨筋膜室切

开减压术 （２２肢）。对 Ｘ线片提示可疑骨折患肢
均予以石膏固定术 （５７例）。对疑似脊柱损伤者严
格使用脊柱固定板搬运。对疑似颈椎损伤者使用颈

托固定 （７４例），直至影像学排除。对上肢皮肤大
面积撕脱伤伴感染病例，早期行彻底清创修复缝合

手术 （２肢）。转送当地医院行截肢术患者 ３例
（１１％），其中１例为疑似糖尿病患者。医疗队设
立心理干预组，按时按片区对患者经行精神状态评

估 （６２４人次），并对重点患者进行心理治疗。
本次地震为８１级强震，造成了大量建筑物的

垮塌，本救援队收治的患者中建筑物压砸掩埋伤均

居首位 （３２９％）。地震发生于昼间，人群大多为
清醒状态，有主动逃生的机会。在逃离建筑物时，

中青年因逃生欲望强烈及缺乏的逃生经验，易选择

跳楼逃生。此外，因为地震时部分中青年男性在高

空工作岗位作业，易发生被动高处坠落伤［１０］；老

年人，特别是女性，由于行动缓慢，平衡协调能力

下降，常于慌忙跑动时跌倒，加之骨质疏松，易发

生逃生平地跌伤。本组资料中，高处坠落伤组的年

龄最低 （２２３±７４）岁，且更多发生于男性；逃

生平地跌伤组的年龄最高 （４８４±１３３）岁，且
更多发生于女性。山地建筑结构多为砖瓦或者砖混

结构，强震会导致房屋大量垮塌，重物掩埋砸伤、

高坠落伤均是高能量致伤机制，受害者骨折发生率

及多发伤发生率均高［１１］。本组资料中骨折患者占

７３０％，２９６处骨折中四肢骨折占６６６％，在各组
中均占较大比例；脊柱及颅骨骨折占 ２４３％，其
中高处坠落伤组脊柱骨折发生率较高，而逃生压砸

伤组颅骨骨折发生率较高。被救人员中多发伤患者

多集中于建筑物压砸掩埋伤组和高处坠落伤组。理

论上说，由于震级高，伤情重 （８２１９人死亡／１７
８６６人受伤），严重多发伤患者比例应该更高，但
本组患者严重多发伤仅占９１％，究其原因：一是
单一部位受伤极端严重即可导致伤者难以等待成功

救援而死于现场，而多个重要脏器受伤者更为明

显，如胸部、心肺功能、颅脑、腹部实质性脏器等

极易引发呼吸、循环衰竭直接死亡；二是胸腹部外

伤和颅脑外伤易导致患者在伤后短期内迅速死

亡［１２］，但由于高震级地震导致交通中断，震中医

疗物资缺乏，故震中伤员的救治明显不足，结果胸

腹外伤、脑外伤一类较重的患者往往在后送途中就

发生死亡。

四肢伤、头面软组织伤和脊柱伤由于并不易直

接致呼吸循环衰竭，被救出、后送成功率较高，且

这些部位没有保护，受伤几率也高［１３］。故而肢体

骨折的固定和困难创面的处理是本次医疗处置的重

点。虽然在患者病情平稳的情况下，急诊行内固定

手术治疗四肢骨折，有助于改善患者的预后［１４］。

但本次医疗队执行的是跨国任务，虽建立了战地医

院，但医疗资源相对不足。面对大量创面情况复杂

且严重的伤员，救援队没有开展急诊切开复位内固

定术，而是本着 “抢救生命为先、重视减少并发

症”的原则，初期给予骨折制动，以减少疼痛，、

出血以及再损伤，待全身情况允许或者有进一步治

疗的医疗条件时行后期手术治疗。期间多采用手法

复位＋石膏托／胸带、骨盆固定带／外固定支架固定
术。对于四肢闭合性骨折，手法复位后，采用高分

子石膏绷带支撑固定 （９４例次）。对于开放性骨
折，如创面条件允许，经彻底清创变为闭合性损伤

后，予以石膏绷带支撑固定 （３９例次）；若是困难
创面，为了保护肢体功能，笔者采用外支架固定术

（２１例次），充分发挥外固定器可以在远离骨折处
固定，并能兼顾软组织修复和感染创面治疗的特

点［１５］。地震伤导致的严重创伤常造成肢体和头面

部软组织挫灭，尤其是前臂及小腿软组织较少，一

旦外伤缺损，皮下重要结构外露，如不及时修复，

容易并发感染甚至导致骨髓炎，伤口迁延不愈，不

利伤肢功能恢复，导致残疾［１６］。本次地震中，医
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疗队共处理皮肤软组织开放性损伤１４４例次 （含

开放性骨折），行清创缝合 （含扩创）９２例次、残
端整复２肢、神经血管探查２例次。依据以往救援
的经验，我们极其重视创面的处理，但首次换药发

现创口感染者比例仍高达１７４％。首要原因是地
震致开放损伤多为剪力或者挫伤等，周围组织损伤

重且环境脏，伤口污染重，患者从受伤至就诊时时

间长；其次是当地昼间高温、夜间潮湿的山地气候

因素；再次是现场救治的不合理，地震发生后的第

一个２４ｈ内，救援工作多由当地居民自发完成，
其后军方加入救援，在很长一段时间内现场没有专

业的、成建制的医疗救援力量参与，很多后送伤员

的创口都是不经清创直接包扎，少数创面仅缝合表

皮，大量污染物的残留易造成感染，这与我国近年

来数次地震后军队、地方医疗队伍云集震中的情况

形成鲜明对比［１７］。于是处理感染创面成为我们医

疗队在尼中后期工作的重点。为了保证航空安全，

医疗队初期未携带液体药品 （如阿米卡星、庆大

霉素、双氧水等）赴尼，而当地医疗机构也处于

“自身难保”的状态，这使我们处理绿脓杆菌感染

创面及深部创面感染的难度加大。对此，救援队采

取了以下措施： （１）分别设置清洁手术间、污染
手术间及怀疑特殊细菌感染手术间。完成每日例行

手术后，由疾控组行手术间消毒处理。 （２）对考
虑金色葡萄球菌或绿脓杆菌感染较浅表创面，予以

稀碘伏纱布覆盖；对于感染的深部创面，前３ｄ使
用生理盐水纱条填塞引流，３ｄ后使用３％盐水纱
条引流。（３）所有感染创面均每日换药两次，每
次均行引流物涂片镜检。经上述处理，全病区未出

现特殊细菌感染创面。２５例创口感染患者均未出
现脓毒血症，其３ｄ分泌物涂片转阴率达７２％，７
ｄ分泌物涂片转阴率达１００％。其中１０例行二期缝
合术，１５例转当地医院行皮瓣整复术或骨折内固
定术。期间外科组数名医师完成近五百例各项操

作，工作成绩得到了当地医疗单位的肯定。

全球每年因地震等自然灾害导致的死亡人数

中，９０％来自于发展中国家，导致这种差异的原因
除了与灾害严重程度、人口密度相关外，还与不同

地区应急救援速度和医疗卫生条件密切相关［１８］。

而跨国救援是个十分庞大的系统工程，不仅要加强

自身队伍建设，还要重视被救援地实际情况。应根

据准确的情报，集合最合适的人员，携带最需要的

器械设备，在最短的时间内赶赴灾区。只有平素与

现场结合，平时有准备，战时才能有的放矢，才能

用时有把握，做到有据可依，有备无患。在中国政

府的英明决策和领导下，作为首只中国政府医疗队

的核心力量，四川省国家医疗应急救援队通过汶

川、玉树及芦山地震抗震救灾的实战演练和经验总

结，根据本次收治尼泊尔地震伤员年龄小、危重症

少、创口感染率高的特点，因地制宜地制定了救援

方案，做到了积极主动、反应迅速、目标明确、各

方联动，顺利完成本次跨国救援任务。
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