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　　近年来，我国地震灾害频发，既往几次重大的地震灾害均

造成大量群众伤亡和财产损失。医疗应对系统作为承灾体，除

受灾难直接打击外，还须承受灾难所致医疗需求激增的冲击，

大大超出了受影响地区仅凭自身资源的应对能力［１］。通过实

践检验，后方综合医院作为伤病员后送收治的诊疗机构，在历

次抗震救灾医学救援任务中充分发挥了医疗资源和技术条件

的综合优势，是整个救援工程中的重要一环［２］。探讨进一步优

化和构建医院接收和处置伤病员的流程，对于降低伤病员致死

致残率，提高救援效能具有重要的现实意义。

对灾难出现的大批量伤病员组织救护的原则是＂在最适当

的时间和地点对为数最多的伤病员施行最好的救护＂
［３］。后方

综合医院收治批量伤病员的流程是指灾区伤病员通过多种交

通运输途径和方式转送到医院或临近地域后，医院从前期应急

准备、组织前往现场接收伤病员并进行院前救援、完成伤病员

全部收容任务到伤病员救治活动终止出院等４个阶段紧密衔

接的应急医学救援流程。本文探讨医院收治伤病员的任务特

点和基本要求，并对医院批量收治灾区伤病员的４个阶段的流

程进行整合设计。

１　批量灾害伤病员收治任务的特点

１．１　伤病员数量多、伤情复杂　 强震灾害发生突然、对基础

设施破坏严重，加之普通群众灾害防范应对意识和能力较弱，

是导致大量人员伤亡集中爆发的主要原因。伤病员包括了从

婴幼儿到老年人等各个年龄阶段的不同人群，大量的伤病员分

流后送，给后方医院的收容能力带来挑战。伤员以骨折为主的

外伤较多，且多合并器官功能损害，根据既往相关病历回顾分

析结果看，伤员还存在延迟性的出血倾向和内脏器官破裂可

能［４］，进一步增加了伤情复杂程度和诊断困难。

１．２　救治难度大、时间紧迫　作为后方医院接收后送的伤病

员一般来说伤势都比较严重，且可能合并多种损伤，这种情况

下对医院的规模和技术水平要求较高，需要医院具备健全的学

科体系且不同学科之间要通力合作，共同施救。伤病员中很多

是极危重伤员，部分由于在废墟下被掩埋的时间较长，生命体

征十分微弱，在保证及时后送的基础上，仍然需要收治医院及

时恢复和稳定生命体征，留给医院的救援时间十分紧迫，伤病

员的入院流程应尽量简化，保持绿色通道畅通。

１．３　任务量繁重、持续作战　要在短时间内完成分批次大量

伤病员的收治任务，对医院的医疗规模、设施设备条件、技术水

平和应急能力都具有较高的要求，因此被赋予遂行转送伤病员

后续治疗任务的医院多为区域性整体实力较强的三甲综合医

院。灾害应急救援任务与常规医疗工作区别较大，医院接收的

伤病员数量大、时间集中、病情急危重，给医疗人员造成高强度

的工作负荷，分批次接收，治疗周期较长，存在持续作战的任务

特点。

２　医院收治批量伤病员任务的基本要求

２．１　要保障信息渠道畅通，及时获取和反馈信息　地震导致

的基础设施破坏一定程度上隔绝了灾区和外部的信息输送，为

救援工作带来很大的难度。医院在应急准备阶段最急需的就

是快速准确地获取和灾情、伤情、伤员数量等有关的信息情报，

以便快速进行应急响应，全方位做好接收伤病员的一切准备工

作。因此，必须主动与救灾指挥部门、当地政府部门以及新闻

媒体等尽快建立信息疏通的有效渠道。只有尽早获取准确的

关联信息，才能有的放矢地为开展伤病员救治作充分准备。后

续的医疗资源调配、伤员分流、出院安置，信息的及时流通与共

享对于救援行动的决策至关重要。

２．２　要具备快速反应能力，应急准备工作充分到位　作为收

治灾区伤病员的任务单位，医院应当针对地震等灾害导致的突

发公共卫生事件制定应急预案，抽组常备的应急队伍并开展相

关理论知识和救治技能培训。配备适于野战条件下能快速机

动展开的卫生装备，制定地震灾害应急医学救援预案并进行针

对性训练演练［５］。在应急状态下，医院应该根据获取的灾情信

息，制定有效的行动方案，加强组织领导和指挥关系的梳理，明

确任务内容和职责分工。在最短时间内完成应急队伍紧急抽

组、思想动员、急救装备器材和药品物资的筹备、床位的预留、

应急通道的启动等各项响应工作，为收治大批伤病员奠定平台

基础。

２．３　要提高科学施救水平，突出院前急救保障能力　由于灾

区现场的医疗卫生条件和医疗人员十分有限，医生面对的伤病

员数量众多，加之环境恶劣、作业劳累等因素，难免出现漏诊或

误诊等情况。且对于危重伤员在现场只做了一些针对性的处

置便紧急后送治疗。因此，医院在接收伤员后，需要对伤情进

行分类评估，充分利用现有的设备和技术资源，发挥学科健全

的优势，进一步明确诊断，弥补现场救治的不足，竭力避免误诊

误治等事故发生，必要时应申请调配部分外院专科专家到医院

病区救治和开展康复治疗，提升医院综合救治的能力水平。此

外，还应重视和突出提高前接伤病员环节的院前急救水平和能

力，通过开展应急人员急诊岗位的日常轮训和战创伤救护理论
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与技能的培训［６］，提升应急队伍的专业素养和救治能力。

３　批量灾害伤病员收治任务的流程

本研究提出的伤病员医院收治流程是紧紧围绕灾区转送

伤病员这一中心进行构建的，每个环节与要素的设计依据和出

发点都来源于对伤病员救治需求的分析。整个流程包括院前

流程和院内流程２个部分，以及应急准备、伤员前接、入院救治

和出院４个阶段。

３．１　应急救援准备阶段　首先是及时尽早地获取地震灾害的

有关信息，与上级卫生行政部门和应急指挥体系建立通信渠

道，掌握灾情信息变化和伤病员规模，同时启动医院相关应急

预案，根据受领任务的实际制定行动方案，完成人员抽组动员

和集结，筹备足量批次的急救卫生装备、车辆装备、急救设备和

药品器材，对重点病区的病情较轻或稳定的住院患者实行紧急

转院或出院措施，外科系统停止收治择期手术患者，开辟独立

救灾病房、特殊感染手术间和特殊感染病房［７］。并根据需要适

额调配增加临时床位，为灾区伤病员收容预留足够的床位，同

时启动医院应急绿色通道，简化伤病员入院程序，确保救援流

程畅通。

３．２　组织前接伤病员阶段　在伤病员到达机场、火车站、长途

汽车站之前，任务医院应当组织前接救援人员提前赶赴接收地

域，做好急救前的各项准备工作。伤病员到达后，通过“ＡＢ

ＣＤ”法进行初步的检伤分类
［８］，确定伤病员及伴随人员的数

量，检查伤病员的信息卡，了解伤病情况，将重伤员抬往急救车

进行转运，并维护生命体征的平稳，将轻中度伤员以及所有的

伴随人员安排到非急救车辆，在行进过程中完成生命体征的测

量和记录。并保持与院内救援组织之间的实时联系。“ＡＢ

ＣＤ”法判断依据及标准如下：Ａ（ａｓｐｈｙｘｉａ）指出现窒息与呼吸

困难等症状；Ｂ（ｂｌｅｅｄｉｎｇ）指出现出血、失血性休克等循环不稳

定情况；Ｃ（ｃｏｍａ）指出现昏迷与严重外伤等情况；Ｄ（ｄｙｉｎｇ）指

出现呼吸、心搏骤停等可能致死情况［９］。以上指标中１项以上

明显异常，即可快速判断为重伤，异常项目越多说明伤情越重；

如果“ＡＢＣＤ”４项全部正常，则归类为轻伤；“ＡＢＣ”３项（“Ｄ”

项除外）中只有一项异常但不明显者，则判定为中度伤。

３．３　伤病员院内救治阶段　伤病员被转送到医院以后，在急

诊大厅组织开始进一步检伤分诊，完善登记卡信息。根据国际

惯例划分黑（死亡组）、红（紧急组）、黄（延期组）、绿（轻伤组）区

域。联合全院力量组成急救小组，按职能可分为医疗组、医技

组、护理组、感控组。确保患者入院后１ｍｉｎ接诊，３ｍｉｎ建立

静脉通道，５ｍｉｎ给予相应处理。院内保卫科组织拉警戒线维

持现场秩序。对可疑和确诊的气性坏疽病毒感染者在标准预

防基础上采用接触隔离［１０］，具体措施参考卫生部相关指

南［１１］。调动全院各科室力量根据伤情的严重程度按照优先急

救处置原则，对危重伤员实施手术抢救、手术室手术和ＩＣＵ监

护等流程。对一般程度的伤员，按照完善相关辅助检查、进入

相关病区、明确诊断和治疗方案的流程实施。危重伤员病情得

到稳定后，进入一般伤员的救治流程。完成救治环节以后，再

进行康复治疗阶段，包括功能恢复、体能恢复、意识恢复和心理

康复治疗等。

３．４　伤员出院阶段　医院要从医疗专业角度、政策规定以及

特殊时期特殊对象等多种要求出发，制定灾区伤病员的出院标

准，并严格落实标准的相关规定。伤病员经过病区救治以后，

通过病区和医院救援指挥组成员研究评估伤病员伤情康复实

际情况，确定达到出院标准以后，由相关的心理医师或主管医

师对拟出院的伤病员进行安抚疏导等心理干预，与伤病员所属

地的卫生行政部门或民政部门取得联系，确定伤病员返回所属

地的方式和安置渠道，在确保落实安置去向后，为伤病员办理

出院手续，并对信息进行登记汇总，同时向上级救援指挥机构

进行情况汇报。

综上所述，后方综合医院构建高效合理的伤病员收治流程

是确保救援时效性、提高科学施救效果的关键和基础所在。只

有把握住伤病员救治需求，简化救治环节，建立顺畅的应急通

道，不断提高救治理论水平和专业技能，才能促进医院应急救

治的综合水平，进而提升地震灾害应急医学救援的整体效能。
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