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地震、洪水、台风等重大自然灾害严重威胁人民生命

健康和财产安全。幸存者往往受困于建筑物、地面等坍塌

形成的狭小空间内。灾后狭小空间通常自然通风不良，可

能会形成缺氧或有毒气体弥漫的恶劣环境 ；建筑物的材料、

结构以及倒塌形式的不同，导致狭小空间的特点复杂多样，

且伴有二次坍塌的风险 ；幸存者通常存在心肺损伤、失血

性休克甚至心脏骤停等危急情况，这些均给狭小空间的现

场高效救援带来了严峻的挑战，导致狭小空间救援难度远

远大于非狭小空间 [1-4]。

救援关口前移、狭小空间现场第一时间救治是提高伤

员抢救成功率、减少致死致残率的关键。及时、高效的抢

救工作需要完善的救治工作流程的指导以及 便携式急救装

备的辅助。本文聚焦重大自然灾害狭小空间现场伤员的生

命体征监测与生命支持工作流程（图 1），从现场环境评估

与防护、生命体征监测与伤情评估、心肺复苏、呼吸支持

等方面进行阐述。

1 现场环境评估与防护

救援人员应首先对狭小空间现场环境进行评估，提前

做好防护，及时排除潜在危险，保障伤员及自身安全。

救援人员应从建筑物结构的安全性、危险物质以及继

发性灾害等方面对现场环境风险进行评估 ：①建筑物结构

的安全性 ：对倒塌的建筑物进行稳定性和抗震性评估，并

据实际情况决定搜救顺序  [4-5] ；②危险物质 ：狭小空间现场

极有可能缺氧或有毒气体弥漫 [4]，可利用气体检测仪进行

排查检测  [6] ；③继发性灾害 ：现场救援时随时可能发生余

震等，可利用地震现场应急监测系统 [7]、卫星遥感技术 [8]

等多源融合的先进技术进行实时监测。

救援人员应按照“自身、现场和生存者原则”配备安

全防护物品 [1] ：①防护服、安全帽、防风镜、防尘口罩、

防护手套和护膝等；②便携式通讯设备，如对讲机、口哨等，

以方便在狭小空间现场与外界救援站随时沟通 ；③便携式

急救装备与药品。

2 生命体征监测与伤情评估

生命体征监测与伤情评估是重大自然灾害狭小空间现

场伤员救治的首要环节。急救人员在确保现场环境安全的

图 1 重大自然灾害狭小空间现场生命体征监测与生命支持工作
流程
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前提下，对伤员进行生命体征监测与伤情评估，按照“先

救命、后治伤”的原则，合理分配有限的医疗资源，及时

给予干预措施，实现救援关口前移。

2.1 生命体征监测
（1）便携式检测设备  便携式心电图仪、便携式笔记

本超声诊断仪、手持式血气分析仪、便携式生化检测仪等便

携式检测设备，在重大自然灾害狭小空间伤员的生命体征监

测中起着重要的作用。

在灾后狭小空间现场或在搬运伤员途中，可使用便携

式心电图仪观察伤员的心电波形 [9-10] ；如果伤员出现面色

苍白，血压下降，可利用便携式笔记本超声诊断仪检测伤

员是否发生心包积液、心脏和大血管损伤、血气胸、肝脾

破裂等  [11-13]。此外，根据现场的具体情况，还可使用手持

式血气分析仪、便携式生化检测仪等床旁检测设备对血气、

电解质、血糖、血红蛋白、心肌损伤标志物、凝血功能等

进行快速检测，帮助施救者快速判断病情，采取相应治疗

措施。以上设备具有便携、体积小、重量轻、操作简单等

优点，但是在对伤员病情进行实时、动态、连续监测方面

具有一定的局限性。

心电监护仪能够实时、动态、连续地监测伤员的生命

体征变化。但现有的心电监护仪体积和重量均较大，多采

用接触式信息采集技术，测量心电、血压、血氧饱和度等

的传感器需准确放置在伤员体表的特定位置，然而在灾害

现场，伤员常伴有体表暴露伤或肢体卡压，很难准确安放

多种传感器，因此现有的心电监护仪并不完全适用于灾后

狭小空间现场的生命体征监测。

（2）非接触式生命体征监测技术 近年来，随着医疗

环境对新技术和新设备需求的不断变化，非接触式生命体

征监测技术应运而生，为灾后狭小空间现场医疗救援提供

了新的方向。

多普勒雷达监测系统能够较为精准的监测伤员的心率

和呼吸频率，监测范围可达 2 m，具有方便携带、功耗较

低、适应性强等特点，但是监测的参数较单一 [14] ；激光多

普勒振动计可以对伤员心血管功能进行评估，且不受血管

动力学、金属和无线电反射物体的影响  [15-17]。但上述技术

存在设备昂贵、操作较复杂等缺点。近年来，随着信号探

测及处理技术的提高，成像式光电容积描记技术（imaging 

photoplethysmography，IPPG）快速发展起来。IPPG 可以

在接近但不接触体表的条件下测量心率、血压、血氧饱和度、

呼吸频率等多项生理参数，具有非接触、安全、可连续测

量等优点 [18-19]。IPPG 能够为重大自然灾害狭小空间伤员的

非接触式生命体征监测提供新的解决方案，需要着力进行

研究。

2.2 伤情评估
在狭小空间现场可借助改良早期预警评分（modifi ed 

early warning score，MEWS）和格拉斯哥昏迷量表评分

（Glasgow coma scale，GCS）对伤员的伤情进行快速评估。

（1）改良早期预警评分 MEWS 能够迅速评估伤员的

病情和预后，帮助早期识别急危重伤员，及时给予合理、

高效的治疗干预措施。该评分由收缩压、心率、呼吸频率、

体温和意识水平 5 个指标构成，总分为 0~14 分，简单易

行，准确率较高（表 1）[20-21]。与单纯进行临床判断相比，

在院前环境下结合 MEWS 能够提高识别急危重伤员的敏感

性 [22]。MEWS 分数越高，提示伤员伤情越危重，预后越差。

0~4 分者生命体征相对平稳，可给予一般常规护理后转运

出狭小空间 ；≥ 5 分者伤情不稳定，变化快，心脏骤停和

死亡风险高，9 分以上提示伤员伤情危重，心脏骤停和死

亡风险明显升高，此时应持续监测其生命体征，立即给予

相应救治后转运出狭小空间。

表 1 改良早期预警评分
指标 评分
收缩压

≤ 70 mmHg 3
71~80 mmHg 或 ≥ 200 mmHg 2
81~100 mmHg 1
101~199 mmHg 0

心率
≥ 130 次 /min 3
≤ 40 次 /min 或 111~129 次 /min 2
41~50 次 /min 或 101~110 次 /min 1
51~100 次 /min 0

呼吸频率
≥ 30 次 /min 3
＜ 9 次 /min 或 21~29 次 /min 2
15~20 次 /min 1
9~14 次 /min 0

体温
＜ 35℃ 或 ≥ 38.5℃ 2
35~38.4℃ 0

意识
无反应 3
对疼痛有反应 2
对声音有反应 1
清楚 0

（2）格拉斯哥昏迷量表评分 在狭小空间现场，可采

用 GCS 评估伤员意识状态。GCS 包括对睁眼反应、语言反

应、肢体运动反应的评分，总分为 3~15 分（表 2），评分

越低提示意识越差  [23]。当评分为 15 分、12~14 分、9~11 分时，

分别提示伤员意识清楚、轻度意识障碍、中度意识障碍 ；

GCS ≤ 8 分提示陷入昏迷 [24]。需要注意的是，在对伤员进

行评估时，最好将 GCS 的 3 个组成部分分别进行描述，而

不是记录总分，因为 GCS 评分相同的伤员可能存在着不同
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的疾病状态 ；另外，伤员左右两侧肢体运动评分可能不同，

应记录最高的评分。

3 心肺复苏

在灾后狭小空间现场施救或搬运伤员时，若伤员突然

出现意识丧失、颈动脉搏动消失、呼吸停止或叹息样呼吸、

面色口唇发绀等症状，即可判断该伤员出现了心脏骤停，

应立即启动基础生命支持程序。依据现场环境、施救人员

数量、现有急救设备等不同情况实施个体化、差异化的心

肺复苏。

3.1 高质量胸外按压
（1）徒手胸外按压 重大自然灾害狭小空间现场通常

仅允许 1~3 人进入，抢救人员数量往往不足，且因现场空

间狭窄，此时可能难以采用标准心肺复苏体位进行徒手胸

外按压，可考虑采取单人头上位或者骑跨式胸外按压进行

救护。当采用头上位心肺复苏时，施救者跪于伤员头顶位置，

俯身从上方绕过伤员头部进行胸外按压，弯腰对准口腔进

行人工通气 ；若选择骑跨式胸外按压，施救者需跨坐在伤

员骨盆上，向前倾身进行胸外按压和人工通气。临床研究

表明，这两种非标准体位的救治效果与标准体位无明显差

别 [25-26]。但是，需要注意的是，灾后狭小空间现场的恶劣

环境和抢救人员数量限制等会影响人工心肺复苏的质量。

（2）机械胸外按压 《2020 年美国心脏协会心肺复苏

和心血管急救指南》推荐，在无法进行高质量人工胸外按

压时应采用 机械按压装置 [27]。机械按压装置可以产生连续、

稳定的按压，即使在移动和搬运伤员的过程中，机械按压

装置仍然能够不受环境的影响而保持按压频率和幅度的稳

定。因此在救援人员有限且活动受限的狭小空间内，使用

机械按压装置代替人工按压是一种合理的方法。另外，在

进行机械按压的同时，施救者可以对伤员进行呼吸支持、

止血、包扎等其他处理，提高施救效率。目前，LUCAS 胸

外按压仪、AutoPulse 心肺复苏仪、WeilTM MCC 便携式体

外心肺复苏机等已经较广泛地应用于野外救援和转运过程

中。考虑到狭小空间现场的环境以及不同伤员在体型、胸

壁软硬度等方面的个体化差异 [28]，在使用机械按压装置的

过程中应密切观察，以免对伤员造成额外的伤害 [29]。

另外，当心脏骤停患者存在胸骨骨折、胸壁外伤等胸

外按压禁忌证时，可选择使用腹部提压心肺复苏仪进行腹

部按压 [30]。

3.2 开放气道与人工通气
当伤员出现意识障碍或发生心脏骤停时，应首先清除

口腔和咽喉部的分泌物、血液、呕吐物、砂石等气道异物，

保持呼吸道畅通，可采用仰头抬颏法、托颌法或仰头抬颈

法等方法开放气道。若伤员出现舌后坠等堵塞呼吸道的症

状，应将舌牵出并改为侧卧位。若伤员自身的生理气道不

能维持，应使用鼻咽通气道、口咽通气道、喉罩或者气管

插管、气管切开等人工气道。开放气道后，应给予球囊 -

面罩通气等人工通气。

3.3 自动体外除颤
当心脏骤停时的心律类型为心室颤动或无脉性室性心

动过速时，早期电除颤并同时进行高质量胸外按压对提高

伤员生存率至关重要。自动体外除颤仪（automated external 

defi brillator，AED）是一种通过电击治疗心律失常的便携

式急救设备，能够自动判读心电图决定是否需要除颤 [31]，

适用于自然灾害狭小空间现场和转运过程中等特殊情况的

抢救。若抢救人员未随身携带 AED，可通过无人机将 AED

精准投送至自然灾害现场，而不受道路交通条件和地理环

境的影响。近年来，国内外已开展相关研究，发现使用无

人机投送 AED 是安全可行的，能够赢得抢救时间，提高心

脏骤停抢救成功率 [32-35]。

4 呼吸支持

受到狭小空间伤员体位、抢救人员数量以及空间限制

等的影响，在狭小空间内对伤员进行气管插管具有一定的

挑战性，可能无法进行标准体位插管，此时需要依据现场

情况选择反向插管、坐位插管或 食道气道双腔联合导管插

管（又称盲插管）以建立高级气道 [4]。必要时，可在可视

喉镜的协助下进行气管插管。需要注意的是，不能因建立

高级气道而中断胸外按压 ；反向插管、坐位插管和盲插管

表 2 格拉斯哥昏迷量表评分
指标 评分
睁眼反应

自然睁眼 4
呼唤能睁眼 3
有刺激时能睁眼 2
对任何刺激无反应 1
如骨折、眼肿等不能睁眼 C（closed）

语言反应
说话有条理 5
可应答，答非所问 4
可说出单字 3
可发出声音 2
无任何反应 1
因气管插管或气管切开而无法正常发声 T（tube）
有言语障碍史 D（dysphasic）

肢体运动
能按指令完成 2 次不同的动作 6
疼痛刺激时，能移动肢体尝试去除刺激 ；疼痛
刺激以压眶上神经为金标准

5

对疼痛刺激有反应，肢体会回缩 4
对疼痛刺激有反应，肢体会弯曲 3
对疼痛刺激有反应，肢体会伸直 2
无任何反应 1
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难度较大，应经过强化培训后才能进行操作。在伴有气道

损伤的紧急情况下，可选用环甲膜穿刺术或环甲膜切开术

开放气道 [36-37]。

高级气道建立之后，应使用便携式转运呼吸机给予机

械通气，使用便携式氧气筒、氧气袋等给予供氧。

5 其他

近年来，越来越多的适用于灾害现场和转运途中的便

携式生命体征监测与生命支持设备被研发出来，例如，跨

平台生命支持系统具有体积小、待机时间长、能够与各种

后送工具进行连接等优点  [38] ；流动便携式重症监护急救车

具备包括可移动心肺复苏系统在内的高级生命支持装备 [2]。

以上设备有助于进一步提高狭小空间现场和转运途中伤员

的抢救成功率。另外，体外膜肺氧合辅助的心肺复苏有望

为狭小空间和转运途中难治性心脏骤停患者的抢救赢得更

多的宝贵时间和机会，但是目前的体外膜肺氧合设备因体

积较大且操作复杂，限制了其在灾害现场狭小空间的应用，

还需进一步研究加以改进。

总之，重大自然灾害狭小空间现场环境特殊、人力短

缺，伤员特别是心脏骤停抢救成功率低，病死率极高。面

对如此严峻的问题，规范化的救治工作流程尤为重要，能

够为救援关口前移提供基础和保障，有助于救援人员进行

及时、高效的现场抢救。另外，便携式、智能化急救设备

的研发对于提升我国重大自然灾害现场狭小空间伤员救治

能力、提高生命抢救质量具有重要意义。
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