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上海外滩踩踏事故敲响避险警钟
全面救治体系亟须健全  民众急救意识尚需普及
▲ 本报记者  苏宁宁 杨萍

编者按：2014 年 12 月 31 日晚 23 时 35 分许，正值新旧年交替之际，上海外滩陈毅广场发生群众拥挤踩踏事故。

截至 1 月 2 日上午 11 时，事件已造成 36 人死亡，49 人受伤。36 名遇难者中，年龄最大的是 36 岁，最小的仅 12 岁。

事故发生后，上海市连夜成立工作小组，上海市委书记韩正、市长杨雄要求做好伤员抢救和善后工作处置等工作。

伤者被送往上海市第一人民医院、长征医院、瑞金医院、黄浦区中心医院进行紧急救治。

新年之夜，在全国人民喜庆跨年时，四家医院却度过了一个不眠的新年之夜。事故发生时，即将进入梦乡的医生，

甚至来不及换掉睡衣、拖鞋就冲进医院投入到紧张的抢救中。截至 6 日上午 11 时，上海外滩拥挤踩踏事件伤员中已

有 29 人经诊治后出院，20 人继续在院治疗，重伤员减至 4 人。

“在踩踏事件中，若

不幸被汹涌的人潮挤在不

可压缩的物体上，如一面

砖墙等，此时，背后七八

个人的推挤产生的压力可

达 1000 kg 以上。因此，在

踩踏事故中，遇难者大多

不是死于踩踏，更多的是

死于创伤性窒息。”上海

交通大学附属瑞金医院副

院长陈尔真在接受记者采

访时表示，此次上海外滩

踩踏事故中的伤者，最主

要伤情以创伤性窒息、四

肢软组织挫伤、上腹部挤

压伤为主。

创伤性窒息是由于外

力挤压胸部、上腹部、冲

击腔静脉，通过血流传导

颅内血管，引起头面部、

颈部及上胸部皮肤弥漫性

出血的一种综合征。患者

常表现为头面部、上胸部、

上肢呈重度发绀、肿胀和

皮下出现广泛出血点，耳

道、鼻腔、眼结膜出血等。

江苏省南通市第一人

民医院顾朝丽曾撰文指出，

创伤性窒息根据有无合并

伤可分为单纯创伤性窒息

和严重创伤性窒息。单纯

创伤窒息预后较好 , 但伴

有严重的合并伤时 , 则预

后较差。

单纯创伤性窒息仅限

于对症治疗，可根据患者

伤情给予持续吸氧、镇静、

抗生素、止血剂等治疗，

患者预后一般较好，皮下

组织瘀斑和出血点多能自

行恢复，无需特别处理。

而严重创伤性窒息多伴有

严重的合并伤，并且多为

致命性的，如颅内高压、

弥漫性脑出血、心脏破裂

等。抢救重点应是合并伤

的对症处理，合并伤处理

是否得当与患者预后有很

大关系。因此面对创伤性

窒息患者需进行全面的体

格检查和必要的辅助检查。

体格检查主要是及时发现

受伤部位，辅助检查主要

是协助合并伤的诊断。

顾朝丽还指出，创伤

性窒息多为突然发生，患者

除生理上受到伤害外，更多

的是心理恐慌，这种恐慌的

自然伴随动作为深吸气、屏

住呼吸、紧闭声门等。因此，

医护人员应对患者进行及

时的心理干预，避免谈论

事故现场，减少恶性刺激。

对过度兴奋、烦躁不安者

应给予镇静治疗但忌用吗

啡，使用镇静剂前后应保

持呼吸通畅。

记者发现，在此次上

海踩踏事件中，上海市卫

计委及时组织了心理专家

进行伤员及伤员家属的安

抚和心理应急疏导，并组

织医务社工协助开展事件

善后。

“此外，在病情许可

情况下，方可护送创伤性

窒息患者或安排其住院。

若未紧急处理，而是先行

各种检查，患者极有可能

死于窒息以及检查过程中。

在护送过程中，也应保持

患者呼吸道畅通，保证足

够的通气量和有效给氧。”

顾朝丽解释。

“群体突发事件需系

统处理。”据中国医师协

会创伤外科医师分会会长

陆树良介绍，发达国家创

伤急救体系分 3~4 层。第

一 层 是 911， 其 任 务 不 仅

是救人，还要为伤者提供

必要的生命支持，并根据

患者伤情将其转至上一级

医院。若上一级医院也无

法处理，再转到更高一级

医院。“由于患者是层层

转运，无论是临床情况还

是损伤控制，医生都会有

很好的把握。因而，建立

一个全面的救治网络体系

非常必要。”

陆 树 良 介 绍，“ 我 国

也正在进行全面救治网络

的建设，并初显成效。而

创伤外科医师分会建立的

意义就在于协同政府相关

部门，共同组建救治网络

体系，从而在突发事件中

进行有序的救治。”

另外，陆树良还强调，

踩踏事故中重症患者可能

还需要多学科的合作，以

处置多发伤，而创伤专科

包括了脑外科、胸外科、

普外科、骨科等所有有损

伤部位的学科，在对重症

患者进行救治时必能发挥

重要作用。“损伤控制理

论在多发伤患者处理程序

中也有重要作用。该理论

的建立完善也是创伤外科

医 师 分 会 的 重 点 工 作 之

一。”陆树良补充道。

社会公众都应该

了解一些急救常识，

例如紧急止血、颈椎

固定、心肺复苏等。

此外，一起又一起的

踩踏事故告诫我们，

在人流密集的地方一

定要提高警惕，观察

周围，记住出口的位

置，提前在大脑中规

划撤离方案。

一旦发现自己已

经被人流裹挟，无法

自主控制前进方向，

切记不要停下，也不

要硬挤，而是要一边

顺着人流同步前进，

一边向前进方向的侧

方移动，直至移出人

群。双手握拳架在胸

前，就像拳击手的防

守姿势，这样可尽量

保证胸腔不被挤扁。

一旦摔倒，赶紧站起

来；如果摔倒无法站

起，爬也要跟着人群

前进的方向。在无法

移动的情况下，用手

护住头部，蜷缩膝盖

至胸前，不要俯卧和

仰卧。

创伤性窒息：踩踏事故的主要伤害
需注重合并伤的处理以及患者心理疏导

我国亟需建立全面救治网络体系
需政策、法律及整个社会卫生系统协同完成

专家支招

踩踏事故中的自我保护动作

警方向学生传授防踩踏事故

1. 左手握拳，右手握住左手手腕，

做到双肘与双肩平行。2. 稍微弯下腰，

双肘在胸前形成牢固而稳定的三角保护

区，低姿前进即可。

行

卧

1. 两手十指交叉相扣，护住后脑和后颈部。

2. 两肘向前，护住双侧太阳穴。

3. 双膝尽量前屈，护住胸腔和腹腔的

重要脏器。4. 侧躺在地。

陆树良 教授

中国医师协会

创伤外科医师分会会长  

18.indd   1 2015-1-6   22:42:21


