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前言

　　突如其来的天灾人祸面前，人们或应对乏术，或惊慌失措，或盲目逃生，地震灾难给个人及其家
庭带来痛苦及沉重的经济负担，因此，如何使人们包括临床医生能够掌握更多的自救互救知识，减少
伤残与死亡，是医疗救援最重要的任务，需要引起人们的普遍关注和重视。
　　不断发生的地震灾难已把救援知识的培训推向深入，熟练掌握和运用救援技术和知识已被救援人
员作为专业性继续教育的工作开展起来。
　　作者单位是中国国际救援队组成单位，曾多次参与了国内外重大地震灾害的救援，且每次都圆满
地完成了任务。
在完成救援任务的同时，参加救援的每个成员既是一名优秀临床医生，又成为一名经验丰富的医疗救
援工作者。
　　由多次参加救援的医生会同专家一道编辑而成的《地震灾害医疗救援实用手册》，详细介绍了在
灾难条件下检伤分类，现场自救互救技术，创伤急症的紧急处置，灾害之后杜绝大疫情的具体措施等
，成为灾害救援医师平时培训及救护现场学习以及指导受难者逃生的重要的参考教材。
　　本手册简明扼要，重点突出，观点新颖并与国际接轨，是临床医生及救援人员学习与阅读的重要
参考书籍。
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内容概要

　　《地震灾害医疗救援实用手册》作者多数参加过国际紧急医疗救援机构培训并考取灾害急救资格
证书，经过7批次国外地震救援实战和理论学习，并成为2008年中国汶川地震第一支进入灾区救援队的
主要成员。
作者结合了多年灾害救援的实践经验精心编写而成《地震灾害医疗救援实用手册》，全书共5章，介
绍了灾害医疗救援中现场处置、急症救治、疫情防范、心理干预等，内容实用规范、简明扼要、查找
方便，可作为灾害医疗救援和平时培训的基本参考书，供临床医生及灾害救援的专业人员学习使用。
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章节摘录

　　上肢检查：触摸锁骨、肩胛骨、肱骨、肘部、尺骨、桡骨和手，以便确定有无畸形、压痛和肿胀
。
同时检查上肢运动、感觉，毛细血管充盈度，判断上肢神经、血管功能，检查时注意双侧上肢对比。
　　胸部检查。
暴露胸部，观察呼吸动度，检查胸壁有无伤口、擦伤、挫伤。
触摸胸骨和肋骨，并做胸廓挤压试验，然后进行心脏和肺部听诊。
　　腹部检查。
检查有无擦伤、挫伤和伤口存在，触摸腹部各个象限，注意腹肌张力、压痛以及腹部膨胀。
　　骨盆和下肢检查.触摸骨盆有无压痛，做骨盆挤压分离试验，检查骨盆是否完整。
检查下肢，触摸股骨、髌骨、胫骨和腓骨，注意畸形、肿胀和压痛。
同时检查下肢运动、感觉、毛细血管充盈度和足背动脉，判定下肢神经血管功能，检查时注意双侧下
肢对比。
　　最后检查背部和臀部，如果病人是仰卧位，同时怀疑脊柱有损伤，翻转伤病员时应由3人扶伤员
躯干，形成一整体搬动，注意不要使躯干扭转。
　　6.一般通则　遵循一个有系统的检伤路径，从最接近你的伤员一路检伤下去，直到所有伤员检视
完成。
检伤要不断地进行，只要伤员尚未得到最终的医疗救护，就要对所面对的伤员不断进行检伤分类，因
为病人的状况随时会发生变化，其处理的顺序也在变化。
急性患者要马上处理，比如妥善处理其呼吸问题、出血问题、休克问题等，心跳骤停可作为最优先处
理。
　　7.决定转送的先后顺序　现场须立即决定：一般原则为重一近，轻一远；勿将大量患者全部从现
场转送急诊室，要考虑后方医院的容量及能力，尤其是烧伤、脑外伤、骨折伤员事先将病人数量、严
重程度告知被转送医院。
根据初检和复检所获得的生命体征资料和创伤计分，将病人分为四类，即优先处理、次优先处理、延
期处理及濒死伤员处理。
　　（1）优先处理：优先处理伤员的创伤计分一般在4－12分。
初检可发现这些伤员有危及生命的损伤，但经过维持生命的急救处理伤员能够存活。
这些伤员常存在休克和严重失血、意识丧失，或未解决的呼吸问题、严重的胸部和（或）腹部开放伤
或闭合伤，以及危及生命的烧伤（危及呼吸的烧伤；超过10％的三度烧伤；超过30％的二度烧伤）。
　　（2）次优先处理：次优先处理伤员的创伤计分是13分、14分或15分，应认为是“紧急的”，这类
伤员经过适当的紧急救治，伤情常能稳定。
这类伤员有严重的或复杂的骨折、脊柱骨折合并或不合并脊髓损伤。
中等量失血（500－1000m1）、Glasgow昏迷评分值>12分的意识清醒的头部损伤伤员。
次优先处理的伤员包括三度烧伤面积少于10，或二度烧伤面积少于30％，均无呼吸损害的伤员。
　　（3）延期处理：延期处理伤员的创伤计分是1—6分，为最轻的伤员，或至少是受伤后生理学没有
太大改变的伤员.这类伤员包括轻度的骨折、烧伤和软组织损伤，如擦伤或挫伤。
这类伤员的处理和后送不太紧急。
　　（4）濒死伤员处理：濒死伤员的创伤计分等于或少于3分，其范围限于那些遭受致命性损伤，必
然要死亡的伤员，如：严重头部损伤同时有脑外露；二度或三度烧伤面积超过60％，同时合并有严重
的头部、胸部损伤；已无自主呼吸或心脏停止跳动超过15min，且由于伤情太重而不可能实施心肺复
苏的伤员。
　　有效的现场伤情判定和伤员分类技术是降低灾害事故死亡率的关键。
然而，要将应进行专科处理的有获救希望的伤员鉴别出来，即使在较好的医院内也有困难，在灾害事
故发生后混乱不堪的条件下难度更大。
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编辑推荐

　　《地震灾害医疗救援实用手册》，详细介绍了在灾难条件下检伤分类，现场自救互救技术，创伤
急症的紧急处置，灾害之后杜绝大疫情的具体措施等，成为灾害救援医师平时培训及救护现场学习以
及指导受难者逃生的重要的参考教材。
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