
俗语云：“世界杯、

战争、地震是诱发心脏

病三大病因。”可见震

中对于突发心脏病患者

的处理与护理非常重要。

空军总医院重症医

学科宁波教授介绍，地

震中本身有心脏疾病的

患者，震中突发心脏疾

病的几率高且救治成功

率低。需要注意的是，

本身无心脏基础疾病的

患者，震中也易诱发心

脏病。导致该类人群罹

患心脏病的原因有心理

因素、受伤部位的炎症

反应，另外在非心脏手

术中也会诱发心脏疾病。

当被困在幽闭空间

中等待救援时，心理会极

度恐慌。此时，极易诱发

心绞痛、心肌缺血等心脏

疾病。因此，震中保持一

个平稳、乐观的心理状态，

对于争取救援时间获得

解救非常重要。

腿部压伤后，会造

成局部缺血，导致组织

坏死产生毒素。并且被

压时间越长，毒素积累

就越多，心脏受损也更

严重。抢救时会出现这

样的现象，也许当患者

被压时还能交流，但一

旦把重物移开，患者立

刻就会昏迷。其原因就

是毒素释放到血液导致

中毒，造成心脏抑制。

此时，体内钾离子浓度

也会急速升高，抑制心

肌收缩，导致患者心脏

收缩力下降，直至死亡。

所以面对这样的患者，

一定要尽快截肢维持患

者生命。

在非心脏手术抢救

中也会诱发心脏不良事

件，如术后心肌缺血、

心梗、心律失常等。因

此外科医生手术前可根

据指南，对患者手术类

型进行危险分层，以便

于对高危人群进行特殊

保护。术后要密切观察

患者生命体征，及时处

理异常情况。手术时选

择适当的麻醉方式以保

护心肌。术中要保持血

流动力学稳定，氧供充

足，避免过度输液以及

低体温。

地震后，人们心理一

般会出现各种应激反应，

如紧张、恐惧等，甚至会

出现睡眠障碍，对外界刺

激反应过于敏感，出现肌

肉紧张、发抖、盗汗、恶心、

尿急尿频、心慌胸闷等心

理反应。

创伤后应激障碍的早

期心理干预对缓解病情十

分重要，如能得到良好的

社会支持，尤其是家庭支

持，可大大减少发病率。

目前干预方案还主要以心

理治疗为主，包括早期心

理危机干预、认知行为辅

导以及心理疏导。

最近中国科学院心理研

究所祝卓洪教授等人发现，

书法练习或有助于儿童心理

恢复。通过对汶川地震中幸

存的 1129 例儿童进行书法

练习治疗，一个月后发现，

治疗组儿童心理心理恢复

更 快。（Neuropsychiatr Dis 

Treat. 2014;10:977）该方法在

成人中是否同样有效，还需

更多研究。

对于灾民的心理援助

除了自我调整以及心理医

生的治疗，还有整个社会

的责任。
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这是 2008 年汶川地

震发生后一则广为传播

的新闻。陈坚，在地震废

墟中掩埋了 70 多个小时

后被救出，然而在获救半

个小时后，他却离开了人

世。夺走他们生命的，正

是可怕的“挤压综合征”。

所谓挤压综合征是

指四肢或躯干肌肉丰富

部位长时间受到挤压，

出现以肢体肿胀、坏死，

高钾血症，肌红蛋白尿

以及急性肾损伤为特点

的临床综合征。大量研

究表明，全身性症状出

现在肢体解压之后。

根 据 近 年 资 料 推

测，地震可造成 3%~20%

的挤压综合征，引发约

20% 的急性肾衰竭死亡

率。其治疗措施主要包

括补液、输血、利尿、

血液透析、连续肾替代

治 疗（CRRT） 等。 其

中 CRRT 具有缓慢持续

清除溶质及炎症介质和

血液动力学稳定等优点，

在挤压综合征伤员救治

中备受关注。

2008 年 汶 川 地 震

中，华西医院肾脏内科

创造了无 1 例入院患者

因挤压综合征所致电解

质和肾功能衰竭死亡的

成功纪录，为此冀玲教

授 等 分 享 了 团 队 成 功

经 验。（ 华 西 医 学，

2008,23:1489）

CRRT 治疗其单位

时间内可接受治疗的患

者数量有限，因此合理

选择行 CRRT 治疗的患

者非常重要。冀玲教授

推荐，出现以下情况中

的 1 条就可行 CRRT 治

疗，若有 2 条以上则为

强适应证：（1）合并多

器官功能衰竭；（2）血

液动力学不稳定，或普

通血液净化治疗无法控

制好循环容量；（3）严

重感染、败血症；（4）

顽固高代谢综合征，难

以纠正的电解质和酸碱

平衡。行 CRRT 治疗时，

患者的置换量至少应达

到 35 ml·kg-1·h-1，

尽量开展持续高容量血

液滤过模式治疗。

地震中，大部分患

者存在活动性出血或高

出血倾向，因此抗凝剂的

使用在地震伤员中非常重

要。冀玲教授等推荐首选

局部枸缘酸抗凝，且剂量

应 <26 mmol/h，以防出现

枸缘酸中毒等不良反应。

另外，在 CRRT 治

疗时，还应注意多学科

协作，与感染科医师确

定最佳抗菌药剂量，与

骨科医生选择抗凝方式，

这对成功实施 CRRT 治

疗至关重要。
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院张英泽教授指出，我国

地震灾害频发，地震中骨

折发生率很高，因此震后

的骨科急救尤为重要。

诊察  地震时短时间内

会有大批伤员同时产生，且

多为多发伤，多以脊柱四肢

骨折、手足毁损伤和挤压伤

为主。要求医生面对大批伤

员时忙而不乱，遵循急救的

“危重者优先，救命第一”

原则救治时首先保持伤员气

道通畅，维持呼吸及循环系

统稳定；其次是对伤员进行

全面体格检查，减少误诊和

漏诊。

时间  抢救生命的最佳时

间是震后 72 h，抢救缺血肢

体的黄金时间为伤后 8 h。对

于血管损伤伤员，要争取在

最短的时间内让伤员得到及

时有效的治疗。救治时间越

短其救治成功率也就越高。

开放骨折处理  首先要

尽早清创。对开放性骨折

伤员尽量采用外固定支架固

定。外固定架安装方便，可

有效纠正血管迂曲，有利静

脉回流，减轻肢体水肿。

挤压综合征和急性肾功

能衰竭  在地震现场大量补

液并应用 5% 碳酸氢钠碱化

尿液，同时纠正高钾血症。

若患肢出现肌肉进行性肿

胀、感觉和运动障碍、少尿

和肌红蛋白尿等挤压综合征

表现，应在切开减张的同时

行血液透析治疗。若没有血

透条件的，必要时考虑截肢，

以保证伤员生命。

骨筋膜室综合征  对于

长骨骨折伤员，要勤于观察

伤员病情变化，当出现肢体

张力高、血运和感觉障碍等

骨筋膜室综合征表现时，应

果断进行切开减压。同时要

注意鉴别骨筋膜室综合征和

血管损伤，若确诊为血管损

伤，有条件可探查血管。

地震时间段与受伤部位

和严重程度有的关系  地震

发生在夜间时，人们会立即

坐起，此时脊柱损伤发生率

就会较高，特别是颈椎和腰

椎。地震发生在白天时，人

们会第一时间跑向屋外，因

此四肢骨折比较多见。这一

经验有助于创伤医师事先准

备好相应的急救设备和物资。

伤员转运  地震灾区水

电不能正常供应，卫生条件

差，震区手术室多难以进行

严格消毒，故伤员就地手术

感染率高，因此创伤骨科医

生要做到不贪功，有转运条

件的一定要转运到医疗条件

更好的医院进行救治。

作为创伤骨科医师，当

面对地震灾害时，要做到沉

着冷静，当断则断，胆大心

细，不瞻前顾后，进行果断

有效的急诊抢救。

最后，张教授呼吁中国

医师协会应成立地震灾害应

急预备队，对其成员进行系

统培训。平时多加演练，以

增强团队的针对性、实用性

和可操作性，形成规范的医

学救援模式。应急救援时需

统一指挥、统一部署、发挥

其最大作用，完成在震后的

一线救治任务。

抢救缺血肢体的黄金时间是 8 小时

张英泽教授为汶川伤者做检查
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