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前言

　　今年5月12日在四川汶川发生的8．0级大地震造成极为惨重的人员伤亡（死亡和失踪近10万人，受
伤近40万人），震中附近县市的建筑物几乎全部倒塌，北川等城市已成一片废墟。
　　地震后数小时，中央领导就赶赴灾区，组织指挥救灾工作。
在党中央和中央军委统一领导下。
13万解放军和武警部队快速奔赴灾区，参加抢险：1万多名医务人员到灾区进行医疗救援；全国救灾物
资源源不断运往灾区；德、俄、英、法、日、巴基斯坦等国以及我国港、澳、台的救灾和医疗人员到
灾区与我们一起战斗。
总的来说。
救灾指挥工作是及时、有力和高效的。
在救灾指挥部的统一指挥下。
各路大军都能做到各就其位，确保救灾工作紧张而有序的开展。
这次大地震充分展示了全球华人对灾区人民的一片爱心和世界人民对中国的友好情谊，同时也大大提
高了中华民族的凝聚力。
它有力地证明，中国是大有希望的，救灾和重建家园的工作一定能取得最后的胜利！
　　应人民卫生出版社的约请，我们在很短时间内编写了这本手册，目的是为了指导医护人员对自然
灾害和意外事故中的伤员进行及时而有效的救治，避免二次损伤，预防和治疗并发症。
　　编写人员多数是有较丰富创伤救治经验的专家，其中不少人还到汶川灾区参加了医疗救治工作，
相信这样会使本书具有更大的针对性和实用性。
　　由于时间紧迫，编写中难免有疏漏、错误之处，敬请专家和读者批评指正。
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内容概要

本书是一本实用型的创伤救治手册，指导医护人员对自然灾害和意外事故中的伤员进行及时而正确的
救治，避免二次损伤，预防并发症的发生。
本书由创伤专家和到汶川一线参加救灾的创伤、急诊、麻醉等医师编写。
    全书主要介绍了灾害和意外事故时创伤救治的组织，批量伤员的检伤分类和伤情评估，地震创伤的
救治等；并详细阐述了各部位伤的救治方法、清创术，休克和感染的处理，以及输血、麻醉、重症监
护等问题。
    本书可供外科医生和参力口救灾的医护人员以及事故现场人员使用。
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章节摘录

　　1.快速检伤分类检查伤情分清伤类是快速救治批量伤员的首要环节，要安排知识全面、临床水平
高的医生从事此项工作。
通过检伤，把伤类和伤情分清楚，在可能情况下，扼要记录病情，贴上伤标。
使伤情轻重，特别是需要紧急手术的伤员一目了然。
通过分类把需要紧急手术的、重点抢救的、早期手术的、暂缓处理的和一般处理的区分开来，并分送
到相应的区域或单元，为有效救治提供基本信息。
　　2.建立特殊通道　特殊通道的建立可根据情况而定，至少要建立危重抢救通道和紧急手术通道。
这两条通道必须要有专人负责，保持快速畅通，目的是争取有效的救治时间。
紧急手术通道的重要环节是设法扩大手术平台，原则上需要多少就要设法扩大多少，地震灾区医院原
有楼内手术室不可能使用，多利用抗震强度大的一楼厅室临时建立手术室，必要时也可利用帐篷开设
手术室。
这样既可扩大手术通过量，也可根据不同手术室条件来安排不同的手术。
　　3.快速整合力量要在医院的统一指挥下整合所有力量，打破学科和专业界线，把所有的医护人员
都合理地调配整合到创伤救治中来。
外科医生可根据手术需要整合，一般主刀为本专业的医生，助手可用外科系统的，在外科医生缺少的
情况下也可根据情况配备内科医生做助手。
手术护士配备也可“通专结合”科学使用，专科性很强的手术如颅脑、心脏可用手术护士配合手术，
专科性不是太强的也可用外科病区护士，在人员缺少情况下，还可用内科护士上台配合手术。
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