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关注

地 震 前 7 天 的 中 心

工作以搜救为主，医学

救援侧重于现场救治；

7 天以后以医疗为主，医

学救援侧重于疾病诊治

与卫生防疫。解放军第

302 医院感染性疾病诊疗

与研究中心副主任秦恩

强建议，要确保“大灾

之后防大疫”，就要积

极开展防疫工作。

合理配置医务人员  

医务人员不是越多越好，

应根据灾区的需要合理

调配专业医务人员，保

障灾区医疗救治的基本

需要。

医疗巡诊  将医务人

员进行合理分组，对灾

民安置点和集中居住点、

部队营区按时、定期进

行医疗巡诊。除慢性病

外，应特别关注有无新

近发生的不适，如发热、

咳嗽、腹痛、腹泻等症状，

以便早期发现可能引起

传播的传染病，阻止疫

情发生和扩散，做到早

发现、早报告、早诊断、

早治疗、早预防。

把 住“ 病 从 口 入”

关  严密监测水源卫生、

饮食卫生，注意个人卫

生，防范消化道传染病。

防范呼吸道传染病  

灾区灾民和部队住所要

注意通风，一旦有人出现

发热、咳嗽、咳痰、胸痛

等症状，要及时就医。

避免虫媒传染病  救

灾人员作业时要注意做

好个人防护，尽量穿长

袖的医物，领口、袖口、

裤腿要扎紧，必要时可

使用趋避剂等药物，另

外衣物要及时换洗，清

除可能存在的昆虫。

防止继发感染  防止

因受凉引起的免疫功能

下降或严重的感染，及

时治疗；同时注意合理

膳食和休息，提高机体

抵抗力。

注意心理疏导  安排

心理疏导人员进行集中

心理疏导，保持灾民心

理的稳定。

开展防病知识教育  

医务人员要对灾民和部

队进行常识性教育，如何

鉴别疾病的症状，包括呼

吸道疾病、消化道疾病、

虫媒传染病等，一旦发

生，最主要的是就医，而

不是自我处理，不但保护

自己，也保护他人。

抗震救灾  实用技术唱主角
▲ 本报记者  陈惠  苏明  宋攀  杨萍  耿璐  通讯员  洪建国  张芸

时间定格在 8 月 3 日 16 时 30 分，云南邵通鲁甸县，一场 6.5 级地震

骤然降临。截至 8 月 8 日 15 时，地震已造成 617 人遇难。

“让绿军装和白大褂同步进入灾区，把死亡率降到最低，把伤残率降

到最低！”这是 8 月 4 日抗震救灾伊始，国务院总理李克强提出的要求。

众所周知，对于地震灾害救援而言，时间就是生命。有数据统计，半

个小时之内救出的存活率可以达到 99%，灾后 3 天抢救的存活率是 30%，

也就是通常所说的 72 小时黄金救援时间，5 天后存活率就只有 7%，到第

6 天几乎没有生还希望。而随着我国地震发生率的增加，地震灾害救援已

经成为应急救援系统的一门必修课。

每一次，都少不了白衣战士。对于赶赴一线的医务人员而言，如何在

保护自身安全的情况下更快更好地开展施救工作，也是一门学问。

本期我们采访了与灾害救援相关的公共卫生、急诊科、重症医

学、肾脏内科、心理学等领域的专家，与读者分享他们的“地震救

援模式”与经验。

灾害发生后，不仅当

地物资供应受到重大损失，

还有可能存在次生灾害。

做好相关准备尤其重要。

曾多次参加灾害应急

救援的北京疾病预防控制

中心副主任贺雄指出，救

援准备要掌握两大基本原

则：一是保障自身生命安

全，二是应尽可能地不给

当地的组织救援和灾后防

疫增加负担。

 “救生哨、充气垫、

反光识别背心……”2008

年汶川地震后，原卫生部

办公厅专门印发了《卫生

应急队伍装备参考目录（试

行）》的通知，专门列举

了应急救援队伍专业化的

个人携行装备和医疗救援

装备清单。但贺雄认为，

虽然有了文件的指导，但

卫生应急救援人员还应根

据不同救援地区的特点进

行适当的清单增减。

“接到任务后，救援

负责人应迅速与前方指挥

部建立联系，了解灾害地区

的地理环境、交通条件和气

候条件。”贺雄告诉记者，

以云南鲁甸地震为例，鲁甸

为山区，目前又是多雨季节，

应做足防水和攀岩准备。此

外，地震还可能会导致供水

管网的断裂，可携带单兵净

水器有备无患。

除此之外，要最大限

度地发挥救援力量，保证救

援人员饮食和休息的质量

是救援中的重中之重。

与此同时，北京军区

总医院急诊科主任周荣斌

指出，医疗队出发前，队

员们要有遭遇突发、应急

情况的坚强心理准备。医

务人员平时在医院虽然见

惯了生老病死，但由于地

震是突发情况，影响巨大，

现场惨况不断，在这样的

环境下，医务人员必须具

备过硬的心理素质，才能

尽可能减少负面影响，全

身性地投入伤员救治中。

并且设定预案，在第一套

方案不能实施情况下，必

须设有第二套备选方案。

快速识别需紧急救治的危重伤员

周 荣 斌 告 诉 记 者，

地震是复杂灾害，由于

致伤因素较多，救援对

象多是复合伤、多发伤

（包括烧伤、电击、砸

伤）、重症伤等。伤情

分类非常重要，要按照

轻重缓急分类救治，从

大量普通伤员中快速确

定少数需要紧急救命 性

治疗的危重伤员。通常

10%~25% 是危重伤员，

80% 是普通伤员。这是

医 学 救 援 最 重 要 和 最

有心理挑战的任务。并

且 在 多 部 门 协 调 组 织

下，如交通部门、后勤

部 门 与 医 疗 部 门 合 作，

做 到 以 有 限 人 力 和 资

源在最短时间内救治最

多的伤员。

周荣斌指出，对于现场救援而言，“高大上”的技术用不上，而止血、

包扎、固定、搬运、心肺复苏这五大基本技术是最接地气也是最实用的。转

移到二线临时医疗站或移动医院后，进一步治疗还包括穿刺、人工气道建立、

血液净化、机械通气、电除颤等。

一 是 先 近 后

远，救最近的、

最容易救的；

五是要分轻重

缓急，先救能

够救的；
七是注意自身

安全，将伤员

移到安全的地

方救治；

八是除了关注

直 接 致 伤 因

素，还要注意

对原发病的问

诊，避免误诊

误治；

九 是 保 护 长

时 间 待 在 黑

暗 中 伤 员 的

眼睛。
六是不能给

伤员带来心

理损伤；

二是先救命

后治病；

三是暴露伤

口要封闭； 四是不能造成继

发损伤、人为损

伤和二次损伤；

常用急救技术

现场抢救原则

大灾之后防大疫

出发前 震后

现场救援

保证救援
人员的安全

云南省第二人民医院抗震救灾现场

（下转第 3 版）
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