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　　重大灾难往往造成大规模伤害事件 （ｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙ
ｉｎｃｉｄｅｎｔｓ，ＭＣＩ），医疗服务需求短时间内突然显著增加或异常
复杂，加上对灾区直接冲击造成不同程度的应对负荷损失，导

致医疗服务的需求激增与医疗系统的应对能力失衡 ［１］。ＭＣＩ
后，进行有效的紧急医学应对，有助于提高医学应对效率和改

善伤员结局，避免造成更严重的后果［２］。为此，本文针对ＭＣＩ
紧急医学应对形成专家共识。

１　ＭＣＩ定义和评估

推荐意见１：ＭＣＩ不仅是指突发公共事件导致的人员大
量伤亡，更重要的是受影响地区是否能有效应对该突发公

共事件。

定义ＭＣＩ不仅要考量突发公共事件导致的伤员绝对数
量，同时更要考量该事件是否超过了当地可用医疗资源应

对ＭＣＩ的能力［３］。ＭＣＩ指事件规模超过当地现场急救、转
运或医院的处理能力，现有的医疗卫生资源无法满足救护

需求［４５］。如 ２００８年四川汶川地震 ［６］、２０１０年海地地
震［７］、２０１１年东日本地震［８］、２０１３年四川芦山地震［９］等均

属于ＭＣＩ范畴，这些灾难事件重要的共同点是事件所造成
的人员大量伤亡，其影响远远超出了当地可应对能力。与

传统的伤亡事件相比，ＭＣＩ具有３个特征：一是事件导致
大量的人员伤亡，使已有可用资源和医疗需求之间产生了

矛盾；二是由于受到 ＭＣＩ冲击，救治人员、应急设施以及
后勤供给的损失或缺乏进一步加重这一矛盾；三是 ＭＣＩ中
的救援环境或条件，往往限制医疗应对的开展［１０］。

推荐意见２：由于需要考虑 ＭＣＩ引起的人员伤亡及其
医疗应对这两个方面，ＭＣＩ没有绝对的数量定义值。

ＭＣＩ定义包括伤员数量和应对能力这两个方面。一次
ＭＣＩ中，通常认为至少３例患者，但是由于不同地区具有
不同的应对伤亡能力，ＭＣＩ很难绝对量化。如在一个偏远
乡村，同时２例危重症患者和１例轻症患者，当地的医疗
应急系统若不足以应对，可认为是 ＭＣＩ。在城市，可能需

要５例或５例以上患者才会宣布ＭＣＩ［１１］。因此，突发公共
事件能否被认定为 ＭＣＩ，取决于伤员数量及其伤情程度是
否超出当地可用医疗资源的应对能力。

２　ＭＣＩ紧急医疗应对系统及其指挥系统

推荐意见３：应对 ＭＣＩ需要调动许多应对资源，可能
涉及众多应对主体，需在 ＭＣＩ发生后早期，构建其紧急指
挥系统 （ｉｎｃｉｄｅｎｔｃｏｍｍａｎｄｓｙｓｔｅｍ，ＩＣＳ）及其紧急医疗应对
系统 （ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｓｔｅｍ，ＥＭＲＳ）。

应对ＭＣＩ，需要许多应对组织共同参与，首要任务是按
照 “统一指挥、分级负责”的原则，组建 ＩＣＳ，明确权责，
整合资源和统一指挥［１２］，ＭＣＩ发生后，越早组建 ＩＣＳ，越
能掌握应对的主动权。很多研究认为 ＩＣＳ及时有效的组建
是必须的，同时指出 ＩＣＳ应按需进行适当的扩大或缩小规
模［１３］。“９·１１”事件之后，提升ＥＭＲＳ的能力来应对重大
灾难，大力发展、训练、装备各地 ＥＭＲＳ的储备力量，使
其能应对潜在威胁的挑战日益受到重视，忽视紧急医疗的

作用将在以后灾难中付出代价［１４］。Ｓｃｈｕｌｔｚ指出，建立紧急
医疗应对系统不仅可行，还可降低地震等 ＭＣＩ的早期病死
率［１５］。我国在近年来各种重大灾难事件应对实践的基础

上，已经构建了政府主导的紧急医疗救援体系，其应急指

挥、现场救援、医疗救治、卫生防疫等相互配合。

推荐意见４：ＭＣＩ的ＩＣＳ统一指挥和协调区域内的紧急
医疗应对，一般包括指挥、计划、执行、后勤、管理等基

本工作架构，相互配合、协调一致，共同做好 ＭＣＩ的紧急
医疗应对。

从设置角度，ＩＣＳ可以向纵向和横向扩展。纵向扩展包
括国家ＩＣＳ、省级ＩＣＳ以及市县级ＩＣＳ等。横向扩展包括各
部门ＩＣＳ、联动部门 ＩＣＳ和其他部门［１６］。在我国，根据区

域分布，依托医疗卫生机构，分别组建了应对突发公共事

件的紧急医学救援、突发中毒、传染病防控和核辐射事件

等应急救援队伍。Ｒｕｎｅ指出，应急指挥职责包括现场评
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估、制定计划、分配资源及监督实施等［１３］。ＭＣＩ时，ＩＣＳ
具体职责分为指挥决策和现场控制。（１）应急决策指挥系
统是应急处置系统的中枢，基本职能为：①应急准备；②预
案启动；③灾情公布；④危险评价；⑤资源调度；⑥方案
制定。（２）现场控制系统在指挥决策系统的统一指挥下，
动态管理现场，主要职能为：①现场执行：结合现场灾情，
具体实施现场应急任务。科学评估现场伤亡情况及现场环

境安全性，合理调配医疗资源和科学设置现场救援工作区

域。②现场评估：评估收集与监控现场灾害危害程度、应
急需求及现场人员危险程度等关键数据，调整现场应对方

案。③现场反馈：评估现场灾害暴露、发展趋势及应对状
况等，实时向指挥中心反馈［１４］。上述职能需要统一的指挥

结构，以相互配合，协调一致，共同做好 ＭＣＩ的紧急医疗
应对［１３，１７］。在我国，卫生行政部门统一领导和调配由医疗

机构、卫生防疫等组建的医疗卫生应急队伍。现场紧急医

学救援系统一般由指挥系统、医疗系统 （主要包括检验、

放射、超声、帐篷门诊、手术及病房等）、应急车辆和后勤

保障等集成，可开展现场医疗紧急救援等处置，在近年来

重大灾难医疗救援中发挥了重要作用。

推荐意见 ５：ＭＣＩ时，ＥＭＲＳ一般涉及伤员搜寻与营
救、伤员检伤分类与初步治疗、伤员疏散转运和伤员确定

性治疗等基本环节，上述环节间的运行不衔接或应对负荷

不匹配，可能影响整体伤员救治的时效性和整体救治结局。

ＭＣＩ伤员救治过程一般包括现场搜寻与营救、检伤分
类、初步治疗、伤员后送、确定性治疗等多个环节，各个

环节互相影响 ［１８］，上述各救援环节构成了 ＥＭＲＳ。检伤分
类是为了区别伤情的轻重缓急，以确定伤员处置的优先顺

序。现场往往不具备大手术所需的物质和环境条件，也不

具备术后所需的监测和伤员恢复条件，伤员经现场初步稳

定后，应尽可能迅速转往后方进行确定性治疗。快速、高

效的伤员后送是提高救治率和生存率的重要环节。在地震

等类型的ＭＣＩ中，因特殊的地理形势，道路交通阻断，直升
机转运日益受到重视［１９］。伤员到后方医院后，应再检伤分

类。轻伤员可行门诊治疗，必要时可设专门的轻伤员诊治

区域，对中、重度伤员应合理安排处置顺序，及时实施早

期治疗和专科治疗，或向更高等级医院后送［２０］。上述因素

均为影响伤员预后的因素，区域医疗资源的协调保证上述

流程的顺畅进行，是缩短伤员确定性治疗时间，改善伤员

预后的关键［２１］。值得注意的是，ＭＣＩ发生后，还可能有部
分有行动能力的伤员自行抵达医院，未经现场检伤分类，

为此，ＭＣＩ事发区域医院应设立相应的检伤分类区域，重
视伤员的检伤分类工作。对特殊类型的 ＭＣＩ，如核应急相
关事件，应重视院前与院内的洗消处理程序培训与相应的

设备配置。

３　ＭＣＩ伤员搜寻与营救

推荐意见６：ＭＣＩ伤员搜寻与营救取决于应急物资、设

备、设施、技术与人员因素，也易受ＥＭＲＳ外部因素影响，
对事件发生的时间、地理位置、气候条件、交通状况等救

援环境因素依赖程度高。

搜救伤员包括确定伤员所在位置，将伤员从被困处营

救出来［２２］。近年来，声波／振动生命探测仪、光学生命探
测仪、热成像生命探测仪、生物雷达和电磁波生命探测仪

等评估技术以及搜救犬能协助伤员定位，以及依靠强有力

的剪断、钻孔及提起工具，大大提高了受困伤员的搜救成

功率。ＭＣＩ现场，当地民众通常为第一发现者，应强化民
众的初步急救水平，发挥自救及救人的能力［２３］。此外，伤

员的搜寻与营救还受到了 ＥＭＲＳ外部因素的影响，包括事
件发生的时间、地理位置、气候条件、交通状况等。如玉

树地震中，玉树地处高原寒带，空气中氧含量显著低于平

原，从平原急进高原开展救援工作极易出现高原反应，甚

至引发肺水肿、脑水肿等，给救援带来了极大阻碍［２４］。道

路交通状况在伤员搜救中起着至关重要的作用。芦山地震

时，道路受损严重，救援车仅靠疏通出的部分道路开往灾

区救援，因社会车辆阻塞了救援道路，严重影响救援效率。

救援志愿者蜂拥而入致拥堵不堪，也严重影响救援效

率［２５］。地震造成的人员伤亡随地震发生时间不同而有差

异，尤其是夜间地震会加重室内人员伤亡，被埋在倒塌房

屋的概率较大，特别在２３时至次日凌晨５时，救援更加困
难［２６］。

推荐意见７：伤员搜寻与营救是 ＭＣＩ紧急医疗应对的
上游环节，并不仅仅是依靠医疗专业人员参与，更多地依

靠与搜救有关的其他专业人员，以及军队、当地民众和社

会志愿者的共同有序参与，以形成协同应急救援能力。

伤员搜寻与营救是依靠众多救援力量协同救援的过程。

玉树震后１０ｍｉｎ，驻玉树部队８５０人展开救灾，不到 ３ｈ，
首支救灾部队４０００人从西宁出发，国家地震应急救援队
１１ｈ后抵达灾区。汶川震后１８ｍｉｎ，军队启动应急预案，１
ｈ后，驻汶川部队和武警部队展开救灾，４２ｍｉｎ后首支救援
部队从成都出发，３３ｈ后，第１支部队徒步进入震中汶川。
芦山地震救援中，军队和武警部队应急响应迅速［２７］。ＭＣＩ
时，搜救队伍中有医疗专业人员参与，将有效提高对伤员

的现场医疗处理能力。在 ＭＣＩ应急救援中，非政府组织
（ｎｏｎｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＮＧＯ）和志愿者是一支重要
的应对力量，救援经验显示普通民众往往是突发公共事件

紧急救援的第一实践者，因此应急预案需要强调加强普通

民众以及志愿者的应急救援能力［２８］，同时保证有序、协

调、顺利地进行救援工作［２９］。

推荐意见８：ＭＣＩ伤员搜寻与营救最主要目的是伤员脱
困和进行最基本的伤员生命支持。对特殊类型的 ＭＣＩ，在
此基础上应给予针对性的紧急处置。

对１０４９０例唐山地震伤员的统计研究表明，被救时间
与生存率的关系密切，震后３０ｍｉｎ内挖出的伤员，救活率
为９９３％，震后第１天为８１０％，第２天为３３７％，第３
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天为３６７％，第４天为１９０％，第５天仅为７４％，因此，
必须在灾后尽快搜救可能幸存的伤员，帮助伤员尽早脱困

并进行最基本的伤员生命支持［２２］，包括迅速给幸存者建立

输液通路补充液体以纠正脱水，对于威胁生命的紧急情况

如气道阻塞、大出血等，进行快速处理［３０］。对特殊类型的

ＭＣＩ，在此基础上应给予针对性的紧急处置。如在火灾事故
中，烟雾吸入性损伤的发生率高，及时开放气道，给予患

者充足的氧气尤为重要［３１］。对核应急相关事件，需加强现

场环境的辐射监测，对被救伤员进行必要的辐射检测和洗

消处理。

４　ＭＣＩ伤员检伤分类与初步治疗

推荐意见９：ＭＣＩ的伤员检伤分类是通过所选择的分检
程序对大规模伤员进行分类，以确定伤员获得转运后送或

确定性救治的优先顺序。

在大量伤员且医疗资源严重不足的救援现场，如何运

用有限的医疗救护人员、仪器设备、急救药品及运输工具，

使更多伤员得到有效救治十分重要［３２］。这就需要检伤分

类，依据检伤分类原则，利用各种有效的检伤分类工具，

对伤员进行伤情的评估和判断，决定不同伤员救治及后送

的优先顺序，以有效利用有限的医疗资源，降低伤员整体

病死率［３３］。检伤分类会受到灾难种类、伤亡人数、伤情程

度、地理位置、资源多少等多种因素制约，需检伤分类人

员综合判断 ［３２］。ＭＣＩ后的早期阶段，易发生现场检伤分类
不规范，导致对伤员的分诊不足或过度［３４］。分诊不足，需

要紧急救治的重伤员将会延迟治疗，增加可预防死亡的发

生率 ［３５３６］。分诊过度，将非重症伤员分类至需要紧急救

治、住院或者转运的区域，会加重大量伤员与有限医疗资

源之间的矛盾，增加重症伤员的病死率 ［３７］。研究表明，分

诊过度与重伤员的死亡呈线性相关［３４］。对检伤分类人员进

行培训，可降低分诊不足与分诊过度的发生率［３５，３８］。此外

ＭＣＩ中，伤员的检伤分类须动态进行［３２，３４］。

推荐意见１０：对搜寻到的伤员进行检伤分类后，对不
能及时转运的危重伤员进行初步稳定干预，以增加后续医

疗干预对伤员结局改善的可能性。

伤员的存活取决于从受伤开始到接受确定性治疗的各

个环节，包括现场救援、医疗运送、急诊室、手术室、ＩＣＵ
和病房等，现场初步稳定干预是伤员救治生存链的开始，

也是重要的一环［３９］。Ｋｅｌｌｅｒｍａｎｎ和 Ｐｅｌｅｇ［４０］在总结波士顿
爆炸伤员救治经验时指出，现场旁观者对伤员的及时救治

十分重要。大量伤员出现时，应根据伤情伤类，进行检伤

分类，确定救治的先后顺序和救治重点，而不能采取常态

下的诊治方法。有些伤员需现场抢救，但有些伤员应及时

后送到医疗条件更好的医院去救治［４１］。研究表明，大量伤

员时，组织专门人员做好伤员的分类后送工作十分重要，

较重伤员经立即稳定性处理后，迅速组织力量将其后送进

一步治疗［４２］。现场救护中遵循以下原则先救命后治伤，先

救重后治轻，先稳定后转运，尽最大努力救治最大多数伤

员。伤员经现场初步救治后可降低伤残。常见现场初步稳

定干预措施包括紧急气道处理、抗休克、止血、清创、包

扎、固定、补液，部分伤员还需行骨筋膜室切开减压等紧

急处理［１９，２７，４３］。

推荐意见１１：ＭＣＩ时，伤员检伤分类应综合考虑有限
的可用应急资源，对最需要急迫处置的伤员进行合理救治，

以提高大规模伤员的整体存活率。

ＭＣＩ时，大量伤员的医疗需求往往超过当地可用的医
疗资源［４４］。在现场医疗点，从大量伤员中分检出需紧急救

治的重伤员是检伤分类的主要任务，伤员越多，准确分检

的挑战越大，而重伤员获得紧急救治的时间越长，可预防

死亡的发生率则越高［４４］。分检过程中，如果不考虑有限的

医疗资源，易导致过度分检，而过度分检会导致后方医院

超负荷，增加重伤员的病死率 ［３４］。加强对分检人员进行培

训，以提高现场分检的准确率［３８］。设立二次分检区，可提

高分检准确率［４５４８］。

５　ＭＣＩ伤员转运与疏散

推荐意见１２：ＭＣＩ发生后，迫切的救援任务是在最短
的时间内，需要多部门、多环节相互配合，应急转运和疏

散大量需要救治的伤员。伤员转运过程中要避免二次损伤。

地震常常造成灾区严重的设施破坏，易发次生灾害，

医疗卫生机构损毁、物资供应缺乏，在灾区现场难以进行

除现场急救以外的医疗救治工作 ［４９］。除极轻伤员外，多数

伤员均需后送。快速、高效的伤员后送是提高救治生存率

的重要环节 ［５０］。日本 ＨａｎｓｈｉｎＡｗａｊｉ地震和海地地震救援
表明，灾区医疗卫生系统无法承载大量伤员救治需求时，

伤员快速后送是降低病死率和致残率的关键环节之一［５１５２］。

灾后当伤员救治需求超过当地医疗卫生机构的救治能力时，

安全快速的后送是挽救生命的关键［５３］。多方人员的协调配

合是高效、安全转运伤员的重要保证［５４］。在伤员获救后，

需采取措施以避免幸存者在转运过程中受到进一步损害，

如使用颈托和脊柱板搬运，避免加重脊髓损伤等［５５］。

Ｒａｔｈｏｒｅ等［５６］报道２００５年巴基斯坦地震救援中，用各种运
输工具后送脊柱骨折的幸存者时，未及时使用脊柱板，出

现了幸存者神经受损症状和脊髓损伤程度加重，影响伤残

率。

推荐意见１３：ＭＣＩ伤员应急转运与疏散，与伤员数量
和伤情程度有关，也与转运通道建立和转运工具数量有关，

只有建立可进行大规模伤员转运的通道，才能保证大规模

伤员的应急转运与疏散。

ＭＣＩ伤员转运途径包括路运、空运和水运３种，救护
车和救护直升机是常用的后送工具，救护车适用于短途运

送，救护直升机适用于长途运送。空运包括直升机和固定

翼飞机转运，两者的选择主要取决于空运的距离，转运距

离小于５００ｋｍ宜用直升机，超过５００ｋｍ可考虑采用固定翼
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飞机。转运方式选择应根据当时综合条件、伤员轻重和道路状

况等综合判定。Ｂａａｃｋ等［５７］调查显示，伤员转运约２ｈ车程内
应以救护车为主，对危重伤员，车辆转运时间大于２ｈ时应争
取空运方式。有调查显示，Ｂａｍ地震伤员后送工具依次是飞机
（６５％）、救护车 （１７％）、私家车 （８％），以及救护车和飞机
联合转运 （１０％）［５８］。我国用飞机转运大规模伤员始于唐山地
震救援［５９］，汶川和玉树地震中，由于灾区特殊的地理位置，

破坏严重的地面环境，空运是一种很有效的伤员后送方式。

据统计，汶川地震中，汶川、茂县、理县３个重灾县后送危
重伤员的空运比例达 ９７７％ ［６０］。ＭＣＩ伤员可采用立体转运
机制［６１］。

推荐意见１４：ＭＣＩ伤员应急转运与疏散，是在伤员检
伤分类的基础上，按照伤情程度及医疗资源的分布状况，

合理选择伤员的后送方式和后送目的地。伤员转运与疏散

同时，也要保障人员、装备和救援物资等医学救援力量及

时投送。

ＭＣＩ伤员应急转运与疏散中，很重要的一点就是将伤
员进行合理地分配，不恰当分配可能会导致将伤员分配至

不具备相应救治能力的医院［６２６３］。伤员后送方式的选择主

要在伤员检伤分类的基础上，同时结合当地的地理环境以

及道路交通的受损程度。生命体征不稳定的危重伤员需现

场稳定性处理或立即转送至最近的医疗机构救治，待稳定

后再进一步后送［６４６７］。玉树地震地处高原，震中位于高寒

山区，灾情严重，地面后送工具难以发挥作用。除地震当

天安排后送的首批伤员乘大巴车转运至西宁外，仅有少数

伤员以救护车或社会车辆方式向相邻地区转运，绝大部分

伤员均以空运后送。在选取后方医院时应事先充分评估其

收治能力是否符合伤员需求［６０］。玉树地震后，为减轻西宁

市医院的工作负荷，部分伤员由西宁转运至西安、兰州和

成都等。通过合理的检伤分类和有效沟通，将伤员快速后

送至就近的、设备良好的医疗机构进行救治，可改善伤员

的生存率［６８６９］。救治能力较好的医院一般为大型综合性医

院，专科齐全、专科间有长期协作，便于救治队伍建立，

设施和能力完备［７０］。应急力量投送是应急救援的核心内

容，科学高效的救援投送对控制事态、化解险情、降低损

害，有重要作用［７１］。在伤员转运与疏散同时，也要保障人

员、装备和救援物资 （如担架、颈托、夹板和绷带等）医

学救援力量及时投送。

６　ＭＣＩ伤员确定性治疗

推荐意见１５：ＭＣＩ伤员确定性治疗环节是改善伤员结
局的重要阶段，应尽早建立固定或临时伤员确定性治疗场

所，多学科、多专业人员参与，来满足大规模伤员的确定

性救治需要。

诊断和处理是否准确和及时往往比伤情本身更影响生

存率［７２］。伤后接受确定性治疗时间是影响伤员结局的重要

因素。对于严重创伤患者，伤后１ｈ称为 “黄金时间”，前

１０ｍｉｎ被称为 “白金时间”。对可能存活的重症伤员，缩短

其院前时间，尽快实施确定性治疗，可提高存活率 ［７３７５］。

灾难救援经验显示，为提高伤员存活率及改善预后，缩短

伤员从受伤地点转运至医疗救治地点的时间至关重要。巴

基斯坦地震和卡特里娜飓风救援结果提示应早期对伤员开

展专科治疗［７６７７］。汶川地震中２１０７％的重伤员在地震后
７２ｈ内获得了确定性治疗，９６％的重伤员在地震后７ｄ获得
了确定性治疗，这在降低汶川地震伤员病死率和伤残率中

发挥了重要作用［７８］。ＭＣＩ后，往往很难及时联系到救护车
把危重伤员送往后方医院，医疗队可在移动医院内对危重

伤员进行必要的处理，病情稳定后后送。吴晓等［７９］总结帐

篷ＩＣＵ在地震救治中的经验，发现帐篷 ＩＣＵ成功抢救了感
染性休克、创伤性休克、挤压伤、筋膜间隔综合征、心脏

骤停等伤员。震后开胸手术的监护，为伤员确定性治疗前

移至现场提供了很好的典范。吴振茹等［８０］总结了在汶川地

震中帐篷手术室的建立和使用，手术患者１６例，未有１例
发生手术室切开感染，帐篷手术室在地震时临时搭建，可

保证伤员得到及时手术。应进一步完善移动医院的危重病

抢救单元，做好搜救现场的医疗后盾［５５］。此外，ＭＣＩ伤员
往往是多发伤、复合伤，涉及多系统，此类伤员的确定性

救治往往需要多学科、多专业人员的参与。“８·１２”天津
港危化品库特大爆炸事故处理中，多家医院急诊科医护迅

速检伤分类、外科系统的多个临床科室、检验、放射、行

政、后勤密切协作，轻伤员急诊处置，重伤员迅速检查，

确定诊断后进行手术或收住院，救治卓有成效［７０］。

推荐意见１６：ＭＣＩ伤员确定性治疗环节仍需开展分类
治疗，把握救治重点，对已被医疗机构收治的伤员仍需动

态再分检，按伤员的伤情程度予以相应的确定性治疗优先

顺序，以确保伤员院内合理分类救治。

ＭＣＩ中，短时间内增加的伤员数量往往会超过医疗机
构的处理能力［８１］。已被医疗机构收治的伤员仍需动态再分

检，一方面使短期内有限的医疗资源得到合理利用，另一

方面也便于对急危重症伤员迅速救治，降低伤残率
［３３，８５８６］。刘纪宁调查表明，按伤情程度分为危重症、中度、

轻伤，并以此为基础决定伤员的诊治顺序，通过上述有效

的预检分诊，快速有效区分伤员的病情轻重，降低病死率，

对保障伤员顺利救治至关重要［８６］。Ｂｒａｄｔ等［８２］确定了２２项
应对急诊室超负荷能力措施中就包括有效分诊以及提高急

诊科的患者流 。对住院患者快速有效分流，制定住院患者

分流标准，来保证医院内的空床位数，以有效应对超负荷

需求［８３８４］。当医疗资源不足时，院内分流对于应急处理大

量伤员至关重要，院内分检的主要目的是识别存在威胁生

命损伤的伤员，并给予紧急的医疗干预。院内分检也可能

存在不同程度的分检过度或不足。院内分检的标准流程以

及对分检人员的培训方案还有待完善［８７８８］。

推荐意见１７：ＭＣＩ伤员确定性治疗环节对医疗资源条
件的依赖性较高。确定性治疗场所并不局限于固定医疗机

·８０４· 中华急诊医学杂志２０１６年４月第２５卷第４期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ４



构，由于移动医疗设施和装备的使用，可有条件地扩展确

定性治疗场所。

ＭＣＩ现场，医疗卫生机构可能面临破坏，供水供电受
限，卫生条件差，医疗器械、药品供应不足，辅助检查能

力有限。此种情况下，应以抢救生命、急救处理，安全后

送伤员到有较好条件的医疗机构进行确定性治疗，不应强

求在医疗环境较差的条件下进行较大的确定性治疗 ［８９］。确

定性治疗场所并不局限于固定医疗机构，由于移动医疗设

备的使用，可有条件地扩展确定性治疗场所。组建轻型飞

行医疗队和前线外科手术队等方式，强调前线医疗队的多

功能性、可扩展性和机动性，保证前线的机动能力和救治

能力，为伤员后送提供条件，提高救治效率 ［９０９４］。在灾难

救援中移动医院的应用越来越多，常用的移动医院以方舱、

帐篷和汽车为基础条件［９４９８］。另外，医疗列车、医疗船舶

和飞行医院各有所长，与移动医院优势互补［９５９８］，已逐渐

在汶川地震和芦山地震的救援中使用［９９］。

７　ＭＣＩ伤员心理救援

推荐意见１８：心理救援是ＭＣＩ紧急医疗应对的重要组
成部分。应根据紧急医疗应对的部署，合理安排心理救援

的工作重点，对重点人群早期采用 “心理疏导”和 “心理

危机干预”技术开展心理救援。

作为一种重大应激事件，灾难会对个体心理产生严重

影响［１００］。赵国秋等１０１调查汶川地震后急性应激障碍

（ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＳＤ）的发生率显示，四川某县灾区
群众的 ＡＳＤ发生率为１２５９％。汪永光等［１０２］对 “７·２３”
温州动车事故７３名伤员的灾后心理反应分析提示，近１／３
伤员存在应激／创伤心理障碍 。另有研究表明，地震后创
伤后应激障碍 （ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）的发
生率为２％～８７％ 。“９·１１”事件后，心理卫生重要性被
广泛认识，被纳入灾难应急反应体系［１０３］。灾难相关精神／
心理异常往往在灾后立即发生 ［１０４］，伤员既要面对身体的

伤害，还会普遍存在情绪、认知等异常，需及时获得心理

救援［１０４］。心理疏导和心理危机干预是科学救援的重要环

节。调查显示，对汶川地震６０例伤员进行心理救援，其心
理不适感 （焦虑、恐惧、睡眠障碍等）均有明显改善 ［１０５］。

调查表明，唐山地震中幸存孤儿不同程度地处于紧张、恐

惧、慌乱的状态，医疗人员在现场医疗急救开展的同时进

行心理干预治疗，通过诱导其倾诉、积极暗示等心理干预，

稳定其情绪，有效地消除了幸存者的紧张、恐怖、焦虑等

情绪及导致的心理应激反应［１０６］。在 “８·１２”天津港危化
品库特大爆炸事故中，心理干预人员对伤员开展心理危机

筛查和跟踪随访，并将心理危机干预范围扩大到伤难者亲

属和参与救治的医务人员，针对重点人群和入院伤员开展

心理干预近１７００人次［７０］。应重视对救援人员的心理筛查

和心理辅导工作。

８　ＭＣＩ伤员早期康复治疗

推荐意见１９：ＭＣＩ后，大量伤员会出现身心障碍和功
能康复需求，在医疗紧急救治期之后，需进行全面的康复

工作，以提高伤员的整体康复效果及生存质量。

ＭＣＩ后，大量伤员会出现身心障碍以及功能康复方面的
需求，灾后康复越来越受到重视 ［１０７１０８］。卓大宏［１０７］认为，

灾难救援中康复医学发挥其独特贡献［１０７］。在 “９·１１”事件
及２００５年卡特里娜飓风后，有调查评估伤员的康复需求时
发现，骨折、皮肤损伤、疼痛、心血管系统、神经系统疾患

及心理改变、截肢等为主要康复需求。不仅要帮助伤员身体

方面康复，还应重视伤员在心理社会方面的康复，要发挥
治疗团队的协同作用，重视与不同专业之间的密切合

作［１０９１１１］。汶川地震后，《地震伤员康复指导规范》的颁布，

有力地推动了灾难康复医学的发展［１１１］。“８·１２”天津港危
化品库特大爆炸事故中，在大部分危重伤员转危为安后，伤

员被安排在多家基层医疗机构进行康复治疗［７０］。

９　ＭＣＩ公共卫生应对

推荐意见２０：ＭＣＩ时，为指导公共卫生应对，公共卫
生快速评估应与伤员紧急救护同时进行。通过早期评估，

了解ＭＣＩ对公共卫生和医疗基础设施的影响，以及急需解
决的公共卫生问题，以实施适度、及时和针对性强的公共

卫生应对措施。公共卫生及其应对状况是医疗卫生救援信

息发布的内容之一。

ＭＣＩ时，需要对现场进行快速的公共卫生评估，以确
保所采取措施具有针对性和有效性［１１１］。紧急状态下现场的

公共卫生快速评估，提出公共卫生需求和拟优先的干预措

施，是灾难应对中必不可少的环节［１１２１１３］。灾后公共卫生状

况与需求评估分为紧急状态下的快速评估与灾后详细评

估［１１４］，紧急状态下的快速评估，指在灾后紧急救援同时
［１１５］，在最短时间内对灾区开展快速的卫生评估，以了解灾

区基本的公共卫生状况及其应对能力，识别最主要的公共

卫生隐患，确定干预策略、类型和优先项目 ［１１６１１７］。ＷＨＯ
推荐，在灾后２４ｈ、３ｄ和１周等不同时段内，快速评估与
公共卫生相关的居住情况、食品、饮用水、环境、医疗卫

生服务、传染病防控等。初始的快速评估要求迅速、简略，

其评估及时性通常比完整性及准确性更重要 ［１１５，１１８］。汶川

地震后，抗震救灾防疫队紧急赴汶川负责协调汶川县卫生

防疫工作［１１９］。震后５ｄ，疾控网络恢复，在安置点实行症
候群监测［１２０］。震后１０ｄ内，卫生防疫队员３５５８名和卫生
监督员１２１１名被派往灾区［１２１］。“８·１２”天津港危化品库
特大爆炸事故后第２天，快速评估临时安置点传染病防控
措施落实情况，重点开展传染病预防、饮食饮水卫生安全

等工作［７０］。
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ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｅ７４８５８．

［４０］ＫｅｌｌｅｒｍａｎｎＡＬ，ＰｅｌｅｇＫ．ＬｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍＢｏｓｔｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ， ２０１３， ３６８ （２１）： １９５６１９５７． ＤＯＩ： １０． １０５６／
ＮＥＪＭｐ１３０５３０４．

［４１］吴雪晖，许建中，王序全，等．汶川地震后送伤员的伤情特点
与后方医院处理分析 ［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００８，１０
（６）：５０４５０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７６００．
２００８．０６．００２．
ＷｕＸＨ，ＸｕＪＺ，ＷａｎｇＸＱ，ｅｔａｌ．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＷｅｎｃｈｕａｎ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｃａｓｕａｌｔｉｅｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｔｏｒｅａｒｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２００８，１０（６）：５０４５０６．

［４２］ＫａｒｐＥ，ＳｅｂｂａｇＧ，ＰｅｉｓｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｉｎｃｉｄｅｎｔａｆｔｅｒ
ｔｈｅＴａｂａｔｅｒｒｏｒｉｓｔａｔｔａｃｋ：ａｎｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎａｌａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅ
［Ｊ］．Ｄｉｓａｓｔｅｒｓ，２００７，３１（１）：１０４１１２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．
１４６７７７１７．２００７．００３４３．ｘ．

［４３］赵晓东，马俊勋．地震灾害早期现场救治及其对伤员预后的
影响 ［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２００８，３（１０）：
５８０５８２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６９６６．２００８．１０．
００２．
ＺｈａｏＸＤ，ＭａＪＸ．Ｏｎｔｈｅｓｐｏｔｒｅｓｃｕｅｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｄｉｓａｓｔｅｒａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｒｅｏｆｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｗｏｕｎｄｅｄ［Ｊ］． ＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｙＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００８，３（１０）：５８０５８２．

［４４］ＲｉｇｎａｕｌｔＤＰ．Ｒｅｃｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｖｉｃｔｉｍｓｏｆｄｉｓａｓｔｅｒ，
ｔｅｒｒｏｒｉｓｍ，ａｎｄｗａｒＩｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，１９９２，１６
（５）：８８５８８７．

［４５］ＳｌａｔｅｒＭＳ，ＴｒｕｎｋｅｙＤＤ．ＴｅｒｒｏｒｉｓｍｉｎＡｍｅｒｉｃａ．Ａｎｅｖｏｌｖｉｎｇｔｈｒｅａｔ
［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，１９９７，１３２（１０）：１０５９１０６６．

［４６］ＪａｃｏｂｓＬＭ，ＲａｍｐＪＭ，ＢｒｅａｙＪＭ．Ａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ
ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｄｉｓａｓｔｅｒｐｌａｎｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９７９，１９（３）：
１５７１６２．

［４７］ＪａｃｏｂｓＬＭ，ＧｏｏｄｙＭＭ，ＳｉｎｃｌａｉｒＡ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｔｒａｕｍａｃｅｎｔｅｒｉｎ
ｄｉｓａｓｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９８３，２３（８）：６９７７０１．

［４８］ＣａｒｏＤ．Ｍａｊｏｒｄｉｓａｓｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９７４，２（７８９２）：１３０９
１３１０．

［４９］ＮａｊａｆｉＩ，ＶａｎＢｉｅｓｅｎＷ，ＳｈａｒｉｆｉＡ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｆｏｒａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｄｕｒｉｎｇｄｉｓａｓｔｅｒｓ：
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＢａｍｅａｒｔｈｑｕａｋｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＮｅｐｈｒｏｌ，２００８，２１（５）：７７６７８２．

［５０］梁华平，王正国．战伤分级救治体系对灾害医学救援的启示
［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２００８，３（１）：３４３６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６９６６．２００８．０１．０１１．
ＬｉａｎｇＨＰ， ＷａｎｇＺＧ． Ｅｎｌｉｇｈｔｅｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅｗａｒｗｏｕｎｄｅｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ ｔｏｄｉｓａｓｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅ［Ｊ］．
ＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｙＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，
２００８，３（１）：３４３６．

［５１］ＡｕｅｒｂａｃｈＰＳ，ＮｏｒｒｉｓＲＬ，ＭｅｎｏｎＡＳ，ｅｔａｌ．Ｃｉｖｉｌｍｉｌｉｔａｒｙ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅｉｎ
Ｈａｉｔｉ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６２（１０）：ｅ３２．ＤＯＩ：１０．
１０５６／ＮＥＪＭｐ１００１５５５．

［５２］ＴａｎａｋａＨ，ＩｗａｉＡ，ＯｄａＪ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｅｖａｃｕａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅ１９９５ＨａｎｓｈｉｎＡｗａｊｉｅａｒｔｈｑｕａｋｅ
［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，１９９８，１６（３）：４３９４４４．

［５３］ ＴｓａｉＳＨ，Ｃｈｅｎ ＷＬ，Ｃｈｉｕ ＷＴ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｅｒｏｍｅｄｉｃａｌ
ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５６（１６）：１６８５；ａｕｔｈｏｒ
ｒｅｐｌｙ１６８６７．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ０７０３８６．

［５４］张义辉，艾艳，安莉．大批量地震伤员航空转运的护理组织与
管理 ［Ｊ］．中华护理杂志，２００８，４３（１２）：１０７５１０７７．ＤＯＩ：
１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７６９．２００８．１２．００６．

·１１４·中华急诊医学杂志２０１６年４月第２５卷第４期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ４



ＺｈａｎｇＹＨ，ＡｉＹ，ＡｎＬ．Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｒａｎｓｆｅｒ
ｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｉｅｓａｆｔｅｒｅａｒｔｈｑｕａｋｅｂｙａｉｒ．ＣｈｉｎＪＮｕｒｓｉｎｇ，２００８，４３
（１２）：１０７５１０７７．

［５５］樊毫军，彭碧波，侯世科，等．中国国际救援队在国外地震搜
救现场的医疗急救工作 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００５，１４
（１２）：９８１９８２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１６７１０２８２．２００５．
１２．００３．
ＦａｎＨＪ，ＰｅｎｇＢＢ，ＨｏｕＳＫ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
Ｃｈｉｎａ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｒｅｓｃｕｅ Ｔｅａｍ ｉｎ ｏｖｅｒｓｅａｓ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｓｉｔｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００５，１４（１２）：９８１
９８２．

［５６］ＲａｔｈｏｒｅＦＡ，ＦａｒｏｏｑＦ，ＭｕｚａｍｍｉｌＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓａｎｄｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓｆｒｏｍ
ｔｈｅ２００５ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｉｎＰａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，
２００８，８９（３）：５７９５８５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｐｍｒ．２００７．
０９．０２７．

［５７］ＢａａｃｋＢＲ，ＳｍｏｏｔＥＣ３ｒｄ，ＫｕｃａｎＪＯ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｐｔｅｒｔｒａｎｓｐｏｒｔ
ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｃｕｔｅｂｕｒｎｓ［Ｊ］．ＪＢｕｒｎＣａｒｅＲｅｈａｂｉｌ，１９９１，
１２（３）：２２９２３３．

［５８］ＭｏｈｅｂｂｉＨＡ，ＭｅｈｒｖａｒｚＳ，ＳａｇｈａｆｉｎｉａＭ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ
ｒｅｌａｔｅｄｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ８５４ｖｉｃｔｉｍｓｏｆｔｈｅ２００３Ｂａｍｄｉｓａｓｔｅｒ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｄｔｏｔｅｒｔｉａｒｙｒｅｆｅｒｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒ
Ｍｅｄ，２００８，２３（６）：５１０５１５．

［５９］刘琼，马学华，郭渝成，等．批量空运伤员的实践和思考
［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００７，１４（１）：２５２６．
ＬｉｕＱ，ＭａＸＨ，ＧｕｏＹＣ，ｅｔａｌ．Ｂａｔｃｈｅｓｏｆａｅｒｏｍｅｄｉｃａｌｔｒａｎｓｆｅｒ
［Ｊ］．ＨｏｓｐＡｄｍｉｎＪＣｈｉｎＰＬＡ，２００７，１４（１）：２５．

［６０］刘旭，张鹭鹭，刘源，等．汶川、玉树地震伤病员医疗后送特
征比较分析 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１２，１２（５）：５１２
５１５．
ＬｉｕＸ，ＺｈａｎｇＬＬ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃａｓｕａｌｔｉｅｓｍｅｄｉｃａｌｅｖａｃｕａｔｉｏｎｉｎＷｅｎｃｈｕａｎａｎｄ
Ｙｕｓｈｕｅａｒｔｈｑｕａｋｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄｂａｓｅｄＭｅｄ，２０１２，１２
（５）：５１２５１５．

［６１］周一平，谷才之，杨晓东，等．６３例特重烧伤休克期转运的体
会 ［Ｊ］．解放军医学杂志，２００４，２９（４）：３６２３６３．
ＺｈｏｕＹＰ，ＧｕＣＺ，ＹａｎｇＸＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｖｅｒｂｕｒｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＭｅｄＪＣｈｉｎＰＬＡ，２００４，２９（４）：３６２
３６３．

［６２］ＢｌｏｃｈＹＨ，ＳｃｈｗａｒｔｚＤ，ＰｉｎｋｅｒｔＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃａｓｕａｌｔｉｅｓ
ｉｎａｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｉｎｃｉｄｅｎｔｗｉｔｈｔｈｒｅｅｌｏｃａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒｙｏｆａｄｅｎｓｅｌｙｐｏｐｕｌａｔｅｄａｒｅａ：ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｅｒｒｏｒｉｓｔａｔｔａｃｋ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒ
Ｍｅｄ，２００７，２２（３）：１８６１９２．

［６３］ＳｏｃｋｅｅｌＰ，ＤｅＳａｉｎｔＲｏｍａｎＣ，ＭａｓｓｏｕｒｅＭＰ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＭａｉｎ
ＧａｔｅＳｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｅｗｆｏｒｍａｔｉｎｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｖｉｃｔｉｍ＂ｓｕｒｇｅ＂
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｈｉｒ（Ｐａｒｉｓ），２００８，１４５（５）：４５９４６５．

［６４］ ＴｓａｉＳＨ，Ｃｈｅｎ ＷＬ， Ｃｈｉｕ ＷＴ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｅｒｏｍｅｄｉｃａｌ
ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５６（１６）：１６８５；ａｕｔｈｏｒ
ｒｅｐｌｙ１６８６７．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ０７０３８６．

［６５］ＳｕｌｌｉｖｅｎｔＥＥ，ＦａｕｌＭ，ＷａｌｄＭＭ．ＲｅｄｕｃｅｄＭｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＩｎｊｕｒｅｄ
ＡｄｕｌｔｓＴｒａｎｓｐｏｒｔｅｄｂｙＨｅｌｉｃｏｐｔｅｒＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ
［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐｉｔａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣａｒｅ，２０１１（３）：２９５３０２．ＤＯＩ：
１０．３１０９／１０９０３１２７．２０１１．５６９８４９．

［６６］ＡｄｉｎｉＢ，ＣｏｈｅｎＲ，ＧｌａｓｓｂｅｒｇＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｐｏｌｉｃｙｏｆ
ｃａｓｕａｌｔｙｅｖａｃｕａｔｉｏｎｉｎａｒｅｍｏｔｅｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙｉｎｃｉｄｅｎｔ［Ｊ］．
ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２０１４，２９（１）：９１９５．ＤＯＩ：１０．１０１７／

Ｓ１０４９０２３Ｘ１３００８９３５．
［６７］ＴｈｉｅｌＣＣ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪＥ，ＨｉａｔｔＤ，ｅｔａｌ．９１１ＥＭＳＰｒｏｃｅｓｓｉｎ

ｔｈｅＬｏｍａＰｒｉｅｔａＥａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄＤｉｓａｓｔｅｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， １９９２ （ ４ ）： ３４８３５８． １０． １０１７／
Ｓ１０４９０２３Ｘ０００３９７６５．

［６８］ＫｌｅｉｎＪＳ，ＷｅｉｇｅｌｔＪＡ．Ｄｉｓａｓｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄ
［Ｊ］．ＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，１９９１，７１（２）：２５７２６６．

［６９］ＥｉｎａｖＳ，ＦｅｉｇｅｎｂｅｒｇＺ，ＷｅｉｓｓｍａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｃｕａｔｉｏｎｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ
ｉｎｍａｓｓｃａｓｕａｌｔｙＴｅｒｒｏｒｔｅｒｒｏｒｒｅｌａｔｅｄＥｖｅｎｔｓｅｖｅｎｔｓ：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｃｙｐｌａｎｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｎａｌｓｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，２００４（３）：３０４
３１０．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｓｌａ．００００１１４０１３．１９１１４．５７．

［７０］柴艳芬，寿松涛，么颖，等．“８·１２”天津港危化品库特大爆
炸事故医学救援的经验与反思 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，
２０１５，２４（１０）：１０６５１０６９．
ＣｈａｉＹＦ，ＳｈｏｕＳＴ，ＭｅＹ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｓｉｏｎａｎｄｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｃｕｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ８．１２ＴｉａｎｊｉｎＰｏｒｔｅｘｐｌｏｓｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１５，２４（１０）：１０６５１０６９．

［７１］任芳宁，丁莉，鱼敏．我军航空应急投送存在的问题与建议
［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２０１５，１０（９）：８０３
８０５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６９６６．２０１５．０９．００２．
ＲｅｎＦＮ，ＤｉｎｇＬ，ＹｕＭ．Ｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｉｒｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅａｒｍｙ．ＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｙＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄＤｉｓａｓｔｅｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，１０（９）：８０３８０５．

［７２］ＧａｏＪＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｆａｔａｌｔｒａｕｍａ．ＣｈｉｎＪ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ．１９９４，１０（４）：５０．

［７３］ＳｈｏｅｍａｋｅｒＷＣ，ＰｅｉｔｚｍａｎＡＢ，ＢｅｌｌａｍｙＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍｓｅｖｅｒｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９９６，２４（２
Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１２２３．

［７４］ＳａｍｐａｌｉｓＪＳ，ＢｏｕｋａｓＳ，ＬａｖｏｉｅＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅｄｅａｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｏｎｓｉｔｅｔｒａｕｍａｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄ
ｂｙＵｒｇｅｎｃｅｓＳａｎｔéｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９９５，３９（６）：
１０２９１０３５．

［７５］ＥｔｘａｎｉｚＡ，ＰｉｔａＥ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍａｊｏｒｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌＲｅａｎｉｍ，２０１５，
ｐｉｉ：Ｓ００３４９３５６（１５）００１３８３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｄａｒ．
２０１５．０５．００６．

［７６］ＭａｌｌｉｃｋＭ，ＡｕｒａｋｚａｉＪＫ，ＢｉｌｅＫＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｇｅｓｃａｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅａｆｔｅｒｍａｔｈｏｆｔｈｅ２００５
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｉｎＰａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．ＥａｓｔＭｅｄｉｔｅｒｒＨｅａｌｔｈＪ，２０１０，１６
（Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ９８１０５．

［７７］ＮａｔｅｓＪＬ，ＭｏｙｅｒＶＡ．ＬｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍＨｕｒｒｉｃａｎｅＫａｔｒｉｎａ，ｔｓｕｎａｍｉｓ，
ａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓａｓｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００５，３６６（９４９２）：１１４４
１１４６．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（０５）６７４６００．

［７８］ＳｈｅｎＪ，ＫａｎｇＪ，ＳｈｉＹ，ｅｔａｌ．ＬｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅＷｅｎｃｈｕａｎ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．ＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＭｅｄ，２０１２，５（２）：７５８８．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７５６５３９１．２０１２．０１１７６．ｘ．

［７９］吴晓，钱骏，李文放，等．帐篷ＩＣＵ在救治地震后危重伤员中
的作用 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００８，１７（１０）：１０１９
１０２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１６７１０２８２．２００８．１０．００３．
ＷｕＸ，ＱｉａｎＪ，ＬｉＷＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｉｎ
ｔｅｎｔｆｏｒｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇＷｅｎｃｈｕａｎｅａｒｔｈｑｕａｋｅｄｉｓａｓｔｅｒ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００８，１７（１０）：１０１９１０２２．

［８０］吴振茹，张斌，程庆好，等．应急救援中帐篷手术室的建立和
应用汶川地震帐篷手术室建立和使用 ［Ｊ］．中国急救复苏
与灾害医学杂志，２０１０，５（７）：６５３６５４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３６９６６．２０１０．０７．０２９．
ＷｕＺＲ，ＺｈａｎｇＢ，ＣｈｅｎｇＱＨ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄ

·２１４· 中华急诊医学杂志２０１６年４月第２５卷第４期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ４



ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｅｓｃｕｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｅｎｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｏｏｍｉｎＷｅｎｃｈｕａｎ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＲｅｓＤｉｓＭｅｄ，２０１０，５（７）：６５３
６５４．

［８１］ＤａｙｔｏｎＣ，ＩｂｒａｈｉｍＪ，ＡｕｇｅｎｂｒａｕｎＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｐｌａｎｔｏ
ａｕｇｍｅｎｔｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄ，２００８，２３
（２）：１１３１１９．

［８２］ＢｒａｄｔＤＡ，ＡｉｔｋｅｎＰ，ＦｉｔｚｇｅｒａｌｄＧ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＡｕｓｔｒａｌａｓｉａｎＳｕｒｇｅＳｔｒａｔｅｇｙ
ＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００９，１６（１２）：１３５０
１３５８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５５３２７１２．２００９．００５０１．ｘ．

［８３］ＫｅｌｅｎＧＤ，ＫｒａｕｓＣＫ，ＭｃＣａｒｔｈｙＭＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒｔｈｅｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙ： ａ
ｍｕｌｔｉｐｈａｓｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００６，３６８（９５５１）：１９８４１９９０．
ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（０６）６９８０８５．

［８４］ＢｕｒｋｌｅＦＭ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｔｒｉａｇｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ
ｓｕｒｇｅｃａｐａｃｉｔｙｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇａｌａｒｇｅｓｃａｌｅｂｉｏｅｖｅｎｔｄｉｓａｓｔｅｒ
［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００６，１３（１１）：１１１８１１２９．ＤＯＩ：１０．
１１９７／ｊ．ａｅｍ．２００６．０６．０４０．

［８５］ＭａｃｆａｒｌａｎｅＣ，ＪｏｆｆｅＡＬ，ＮａｉｄｏｏＳ．Ｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｄｉｓａｓｔｅｒｍａｎａｇｅｒｓ
ａｔａｍａｓｔｅｒｓｄｅｇｒｅｅｌｅｖｅｌ：ｆｒｏｍ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｅｔｏｍａｎａｇｅｒｉａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｅｄＡｕｓｔｒａｌａｓ，２００６，１８（５６）：４５１４５６．
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［８７］卢世壁．汶川地震伤员救治分级处理的重要性 ［Ｊ］．解放军
医学杂志，２００８，３３（８）：９１９９２０．
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［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ，２００５（４）：２６８２７２．
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［９５］张娟，徐艳．和平方舟医院船赴菲紧急国际医疗救援医学模
式的探讨 ［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，２０１４，９
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２０１３．６．０２３．
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［９７］樊毫军，侯世科，彭碧波，等．中国国际救援队移动医院的组
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ＦａｎＨＪ，ＨｏｕＳＫ，ＰｅｎｇＢＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄ
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１６７３６９６６．２０１４．１２．００６．
ＤａｉＭＬ，ＣａｉＰＪ，ＹａｎｇＲＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
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［１０１］赵国秋，汪永光，王义强，等．汶川地震后急性应激障碍发
生率及影响因素 ［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００８，４２（１１）：
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［１０２］汪永光，曹日芳，赵国秋，等．“７·２３”温州动车追尾事故
心理危机干预 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１１，２０（１２）：
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