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［摘要］　探讨了严重自然灾害医学救援的工程管理，着重分析了这些严重突发事件医学救援的极端重要性
和艰难性，以及汶川大地震医学救援的巨大成就和存在的问题，进而从宏观政策、医疗卫生和教育训练 ３个层
面提出了进一步加强严重自然灾害医学救援工程管理的思考和建议。
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1　前言
自然灾害主要包括海啸、洪灾、泥石流、冰雪、旱

灾和地震等，就造成人员伤亡和环境建筑破坏而言，
以地震危害最为严重。

我国自 １５５６ 年以来，共发生 １１ 次大地震。 震
级和震区面积最大的是 １６６８ 年 ７ 月 ２５ 日山东郯城
８．５ 级大地震，波及 ８ 个省 １６１ 个县，破坏面积
５０ ×１０４ ｋｍ２

以上。 死亡人数最多的是 １５５６ 年陕西
华县 ８．２５ 级地震，死亡达 ８３ 万人［１］ 。 受灾人数最
多，救援最为困难的是 ２００８ 年 ５ 月 １２ 日的四川汶
川 ８．０ 级大地震，累计受灾人数 ４ ５６１．２８ 万人，
６９ ２２６人遇难，１７ ９２３ 人失踪（合计 ８７ １４９ 人），受
伤 ３７４ ６４３ 人［ ２］ 。 一次严重地震所造成的伤亡和破
坏远大于一场局部战争。
2　医学救援的极端重要性和艰难性

以人为本，在救灾各项工作中，救人始终是第一
位的。 救人的关键是尽早挖掘被埋人员和有效的医
学救援。 唐山地震后对被埋人员挖出越早，救治率
越高。 而挖掘和医疗救援人员能否快速进入灾区，
有赖于交通、信息和有力的组织指挥，使人员和物质
装备快速到达，实施有效科学救援。 最大限度地减
少人员伤亡，标志着国家的形象、民族的精神和救灾

的能力，关系到社会的稳定、信心和灾后的恢复重
建。

严重自然灾害医疗救援的艰难性主要有以下几

个方面的原因。
１）灾害突然以至瞬间发生，伤情严重，直接伤

害与衍生伤害并发，如直接的压砸伤、挤压伤并发火
灾所致烧伤、寒区所致冻伤，以及余震、水患等伤害。

２）交通道路和水电被破坏，信息中断，人员和
物质装备难以很快进入灾区，难以在救治“黄金时
间”到达。

３）当地政府管理和医疗卫生部门也会发生机
构破坏和人员伤亡，难以就地发挥作用。 灾区现场
多处于极度悲惨和混乱之中，可能生者与死者、灾民
和伤员、重伤与轻伤混杂，将会严重影响医疗救援的
展开。

４）大量人员和动物尸体难以及时处理，腐败尸
臭难忍，加以生活设施破坏 （特别是粪便垃圾场
所），环境水源发生污染，人员抵抗力普遍下降，极
易引发疫情。

５）灾民、伤员、死者亲属精神刺激心理应激极
为普遍而严重，情绪难以控制。

６）既是灾区客观需要，也是各地主动派出，大
批医务人员从四面八方涌入灾区，如何组织指挥统
一调度各地各部门救援人员之间、医学救援和其他
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救灾人员之间、救灾人员和物质装备之间、医疗队和
防疫队以及心理干预队之间、灾区内各个地区之间
的协同等，都是复杂而困难的系统工程。

１９７６ 年唐山作为人口密集的大城市，于人们都
在熟睡中突然发生地震，死亡 ２４．２ 万人，重伤 １６．４
万人，多于汶川地震。 但唐山地震发生在平原，波及
范围相对较小，救援人员较易进入，而汶川地震波及
范围和伤亡地域大，发生在多山地区，车道、河道破
坏极其严重，不断余震给救援人员带来严重危害和
困难。 总体上，汶川地震医学救援比唐山地震更为
艰难。 也正因为如此，参与汶川救援人员和消耗物
质也多于唐山。 如唐山地震出动医疗队 ２８３ 个，医
务人员 １６ ７６９ 名，汶川地震出动医疗队上千个，医
务人员 １０ 万多人；唐山地震调用消毒药品约 ２４０ ｔ，
杀虫剂 １ １７６ ｔ，汶川地震使用消杀药品 ２ ８６９ ｔ［３］ 。
3　汶川大地震医学救援的巨大成就和存在
的问题

　　“万众一心，众志成城，不畏艰险，百折不挠，以
人为本，尊重科学”的伟大抗震救灾精神，在医学救
援中也得到了充分体现和弘扬。 汶川大地震医学救
援的精神和成就突出地表现为“大灾之后有大爱，
大灾之后无大疫”。 地震发生后，在国务院和中央
军委强有力的统一领导下，全国全军立即展开了巨
大规模的医学救援行动，创造了古今中外历史上非
战时最大规模的现场救治和伤病员转运壮举。 全国
３０ 多个省区市和解放军各部直接参与现场医学救
援（医疗抢救、卫生防疫、卫生监督、心理干预等）达
１０ 万多人次，共救治伤病员 ３６６ 万多人次，住院治
疗 ９．６ 万多人，向 ２０ 个省区市转运了 １０ ０１５ 名较
重伤员入“后方医院”治疗，数月内绝大多数已治愈
出院。 累计卫生防疫消杀面积 ４３ ×１０８ ｍ２ ，预防接
种 ６５ 万人次［３］ 。 医学救援人员大爱无疆，在极其艰
苦、危险的条件下挽救了大量伤病员的生命，在这么
严重的疫情诱发因素作用下，确保了大灾之后无大
疫，谱写了气壮山河、可歌可泣的生死大救援伟大诗
篇。 中国医务人员向全世界展现了白衣战士救死扶
伤的伟大精神，其影响将超越抗震救灾本身的范围，
激励着中华民族的伟大复兴。

医学救援的巨大成就还表现在：为应对重大突
发公共卫生事件和大规模战争伤害救援积累了极其

珍贵的经验，包括统一组织指挥，物资装备调运，对
大批伤害的有效科学救治和大范围卫生防疫的策

略、技术和措施；在抗震救灾的实战实践中锻炼成长
了一支宏大的特别能吃苦、特别能战斗的医学队伍。

在应对这样突如其来这么严重的灾害，暴露和
发生一些问题是正常的、自然的。 发现和总结这些
问题，也正是成就的一个部分。 由此可总结经验教
训，进一步提高我国抗震救灾的能力。 根据研究有
关资料和直接参加医学救援人员的多次座谈讨论，
对医学救援中存在的主要问题作出如下初步分析。
3．1　医疗救援组织指挥中的问题

１）中央、省市县各级卫生行政领导部门虽有突
发公共卫生事件应急预案，但上下有些不太配套和
衔接，军地之间初期也有脱节。

２）部分卫生行政领导缺乏战时应急卫勤组织
指挥知识和能力，对大批伤病员必须做好检伤分类、
分级救治和医疗后送认识不足，指挥不力。 有的灾
区医院院长还誓言“保证到我们医院来的所有伤员
都能治愈康复出院”，而面临瞬刻之间大批伤员潮
的涌来，却不知所措。 当地卫生行政领导部门对四
面八方涌来的医疗队、防疫队，尚难做到及时统一指
挥、协调分片分工。 不少医疗队、防疫队自行进入灾
区，到达地区既有重复，又有遗漏。 这些问题直到灾
后相当长时间后才逐渐有所改善。

３）有的外地省市大批医务人员紧急进入，却未
携带必需的医疗药品器械和自身的生活物资，到达
后无法开展工作，反而造成当地负担。

４）现场急救、早期救治和后方专科治疗所需医
务人员的配置，挖掘抢救人员与医学人员如何有机
组合合力发挥作用还有需要检讨的问题。 如一些专
科医生到灾区现场一线“英雄无用武之地”，而医疗
条件相对较好的一线二线医院却非常缺乏专科医疗

力量。
3．2　医疗救治技术措施中的问题

严重自然灾害因灾难性质不同，发生的伤害伤
情不尽相同。 就地震伤害而言，主要发生压砸伤、挤
压伤和继发伤害，以及随后衍生并发的伤病。 损伤
可累及全身，对不同部位、不同性质损伤的医疗救治
技术当各有规范，各有侧重。 一部分医务人员缺乏
野战外科、野战内科等方面的知识和能力，在大规模
的救治、特别是现场救治中，也发生了需要密切关注
的问题，如颅脑伤未得到及时救治，以致震后 ２ ～３
天进入灾区的医疗队基本上没有医治这类损伤（已
早期死亡）；挖掘时将被埋伤员的手向外拉用力过
度而损伤臂丛神经；挤压伤伤员从被挤压状态艰难
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地被救出后却未迅即进行相应医学处理而发生急速

死亡（由于突然减除挤压后出现高血钾症和大量毒
性物质释入循环血等原因）；在现场对开放性伤口
清创后作不应进行的初期缝合，以致并发严重感染；
没有遵照分级救治原则，在大批伤员亟待救治的现
场一线实施复杂专科手术，花费宝贵时间，消耗有限
物质，影响对其他伤员的现场急救；对伤员后送标准
掌握不够，可在当地解决的一些较轻伤员被后送，而
必须后送治疗的较重伤员却未能及时后送；发生了
个别气性坏疽和本可避免的截肢；在救治过程中，没
有基本“伤票”等文字记载，影响后续诊治和经验总
结；对现场进行消、杀、灭等防疫处理，按灾区还是按
疫区对待，以及实施的时间、次数、用量等也存在一
些问题

［ ４］ 。
3．3　医学救治物质装备中的问题

所备药品、设施考虑外伤较多，对继发疾病准备
不足，不够配套；急救必需诊疗设备（如 Ｘ 线机、血
滤机、呼吸机等）缺乏，或设备没有自身动力电源而
无法展开使用；医疗后送装备、特别是最为关键和有
效的运输直升飞机严重不足，还缺乏适于后送伤病
员的列车、飞机和汽车。 消杀灭药剂可能对环境生
态的影响，还需长期观察。
4　进一步加强自然灾害医学救援工程管理
的思考和建议

4．1　宏观政策层面
４．１．１　建议建立处置灾（战）难的“平战结合、军民
结合、寓战于平、平急转战”的机制

我国政府制定了枟国家突发公共事件总体应急
预案枠，在此基础上还分别制定了枟国家自然灾害救
助应急预案枠、枟国家地震应急预案枠等，在多项预案
中均包括医疗卫生搜救、治疗、后送、康复等内容。
国家卫生部陆续颁布了 ４ 个公共卫生类突发公共事
件专项应急预案；各级卫生行政部门成立了医疗卫
生救援领导小组、专家组和医疗卫生救援机构，以及
现场医疗卫生救援指挥部。 应该说，在法规制度方
面已较完善，关键在于配套落实和切实执行。 由于
自然灾害大多是一定时间突然发生的，灾（战）难发
生毕竟次数少，而非灾（战）的平时却是长时期的，
因此必须建立平战结合，寓战于平，平急转战的机制
和措施。 在人员、组织、技术、物质等预有准备，梯次
配置，人人件件落实，一旦发生事件，即能迅速转入
“战时”，实施救援。

４．１．２　建议建立自然灾害和卫生资源相关信息库
对全国不同地区，按地区的地质气象等自然条

件、人口密度、建筑与基础设施等状况建立信息数据
库，据以预测在不同地域发生不同等级自然灾害可
能波及的范围和伤害破坏程度，并估算需要投入的
救援力量。 建立不同地区医疗卫生资源信息库，包
括医疗卫生机构、专业人员、救治能力、药品装备拥
有和储备状况，预测一旦发生灾情本地区可能提供
的医疗卫生救援和应从外地进入救援的需求。 这些
信息库可为快速进行决策和组织指挥提供依据。
４．１．３　建议建立救灾药品装备的研制、生产、储备
的全国性和区域性计划

按计划经济和市场经济相结合的机制予以落

实。 究竟需要哪些药品装备，可组织专家专门论证
确定。 需要强调的是既要考虑伤，又要考虑病；装备
要考虑受灾当地无电无水情况下如何展开使用；卫
生防疫所用消、杀、灭剂既要有效，又不破坏自然生
态环境。
４．１．４　大力加强医疗输送装备的研制和建设

强烈地震使道路破坏，最有效快速的办法是用
直升飞机将医务人员运入，将伤员运出。 在大批伤
员获初步救治而需后送时，卫生汽车、卫生舟船、特
别是卫生列车更为重要，国家应重点支持这些装备
的研制和生产。
４．１．５　建议进一步加强国际合作医学救援，制订相
关政策和措施

此外，严重地震损伤的救治时效极其重要。 由
于交通破坏，信息中断，要在“黄金”时期实施抢救
是甚为困难的，因此加强自救互救就显得更为重要，
需将自救互救问题纳入宏观政策范畴予以落实。
4．2　医疗卫生层面
４．２．１　建议大力加强严重自然灾害医学救援的卫
生勤务学研究

在应对突发大批伤病员医学救援时，“做好卫
勤组织工作比手术治疗技术更为重要” ［ ５］ 。 医疗技
术是针对每一个伤病员个体的，而卫生勤务则是面
向大批伤病员群体的。 救治伤病员，医疗技术当然
是基础，但只有在卫勤统一组织指挥下才能切实发
挥作用。 应认真研究总结汶川大地震以及其他严重
自然灾害医学救援的卫生勤务问题，吸取经验和教
训，研究具有我国我军特色的创新的“卫生勤务学
的理论与实践”。
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４．２．２　建议研究总结严重自然灾害发生的伤类伤
情特点，分析不同阶段主要致死原因，以提高救治率
和治愈率

据研究，平时创伤病人呈现 ３ 个死亡高峰期：一
是伤后 １ 小时内，约占死亡总数的 ５０ ％，主要原因
是严重颅脑伤、高位脊柱伤、心脏和大血管破裂、呼
吸道阻塞，基本属“现场死亡”；二是伤后 １ ～４ ｈ 内，
约占死亡总数的 ３０ ％，主要原因是脑、胸、腹内出血
和实质脏器损伤，严重多发伤、严重骨折并致大出
血，可归为“早期死亡”；三是伤后 １ ～４ 周后，约占
死亡总数的 ２０ ％，主要原因是严重感染、脓毒症性
休克和多脏器功能不全或衰竭，属“后期死亡” ［６］ 。
严重自然灾害所致伤害与平时创伤极为类似。 可以
认为，死亡人员中将有大量“现场死亡”，如何防治
这类严重伤亡，是最大限度降低伤死率的研究难点；
“早期死亡”为数不少，是现实医疗中亟需与可能救
治的主要对象；“后期死亡”多是伤后严重并发症所
致，关键是积极进行全身综合救治，防止恶化转归。
４．２．３　建议研究医疗卫生救治人员的科学配置和
科学救治

在大批人员被掩埋的情况下，首先要把他们挖
掘出来，才能进行医学救援，因而抢救医疗队必须与
现场挖掘人员（专门队伍和广大战士、民兵等）相配
置，即组成挖掘人员和医务人员相配置的抢救队。
医学救援队应包括抢救医疗队、卫生防疫队、卫生监
督队、心理干预队，医疗队以救治“伤”为主，但也必
需充分重视防治“病”。

在面对瞬间发生的大批伤病员，必须实行分级
救治和医疗后送，包括现场急救、早期救治和医院专
科治疗。 对三级救治的医疗范围和任务要做原则分
工，据以科学配备三级人员。 一般而言，现场急救重
在“救命”，对危及生命的伤害进行紧急救治，防止
继发严重伤害，如：保持呼吸道通畅，心跳呼吸骤停
的复苏，大出血的止血，开放性伤口的处置，骨折的
固定，抗休克等等。 早期救治主要对现场一线后送
来的伤病员进行必要的手术和强化治疗，严防伤情
病情恶化，如进行生命支持、创面处理和简单骨折救
治，为后送到后方医院治疗提供基础。 后方医院救
治属最终确定性治疗，以专科为主，相应科室协同，
达到治愈。 此后，还要进行必要的康复治疗。

要强调指出，分级（一般分为三级）救治必需根
据伤病员分布、灾区状况、后送条件等情况灵活掌
握，适时调整，关键是要根据伤病员的需要进行连续

的不间断的治疗
［７］ 。

派到现场一线的应主要是有一定基础的中青年

健壮医务人员，不宜认为到一线的专家越多越好，越
老越好。 早期救治要有经验的医务人员负责。 对预
定要接收大量伤病员入院治疗的“后方医院”，要保
留（或从前方返回）足够的医务力量对较重伤病员
（一般后送入院的大多较严重）进行最终治疗，不能
过多地抽调开赴或停留在“前线”而造成“后方空
虚”。 这些配置实际上是科学救治的重要方面，是
为了最大限度提高救治率和治愈率，减少死亡率和
致残率。 对特殊的严重伤病必须规范预防和救治技
术措施，如破伤风、气性坏疽、挤压综合征等，严格截
肢适应征，严防感染扩散，确保治疗效果。
４．２．４　建议有条件的重要医院研究总结“平急转
战”的经验，使成为救治突发大批伤病员的中枢

大批伤病员经现场急救或早期救治后都要转入

医院治疗，伤病员大批突然涌入、医院如何“平急转
战”，也是复杂的系统工程。 将主要包括： ａ．应有
“平转战”的预案和机制；ｂ．应有坚强的组织领导，
迅速调度全院医务人员和卫生资源，按“战时”运
行，特别要迅速调整腾出床位、手术室、重症监护室；
ｃ．首先进行快速检伤分类，对较重伤病员进行集中
救治（集中伤病员、集中专家、集中资源）以提高治
愈率；ｄ．努力扩大救治场所，中心医院可充分利用其
他下级医院资源，必要时利用宾馆、招待所床位，派
医务人员进入，迅即成为急救“医院”。
４．２．５　建议加强灾害医学的研究和建设

将灾害医学纳入国家防灾减灾总体建设、地震
科学体系和医学学科专业体系，并加强灾害医学与
创伤医学、急救医学的结合，加强研究其重要专业内
涵，对承担灾害急救的单位应加强建设，发展提高具
有我国特色和水平的灾害医学。
4．3　教育训练层面

１） 在医学院校开设灾害医学课程，或与创伤医
学、急救医学的内容有机结合，进行专题讲座和能力
训练，使医学学生在学习阶段即掌握有关知识和能
力；

２） 各级卫生行政领导应着重学习救治突发大
批伤病员的组织指挥（平战时的卫生勤务学）；

３） 各级各科医务人员，特别是非外科系统的，
要学习野战外科学、野战内科学和卫生勤务学相关
知识，提高野战条件下的创伤、疾病诊治能力［ ８］ ，一
旦需要即可投入发挥作用；
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４） 中小学和非医学院校学生，学习防护灾害和
现场自救互救知识和措施；

５） 全社会科普教育，了解自然灾害中的自我保
护，自救互救，相互关怀和心理疏导。
5　结语

严重自然灾害难以避免，医学救援是首要任务。
汶川大地震发生后，既要弘扬伟大抗震救灾精神，又
要科学总结医学救援经验，使巨大伤痛和惨重代价
转化成提高我国应对严重灾害事件的精神力量和物

质力量。 笔者据此从工程管理方面提出了严重自然
灾害医学救援的思考和建议，以供探讨。
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