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地震灾害专题

地震中儿童创伤的类型和救治要点

张廷冲

（首都医科大学附属北京儿童医院基础外科，北京　１０００４５）

　　［摘　要］　肢体外伤在儿童地震创伤中最为常见。地震导致的颅脑外伤发生居多，而颅内损伤较少，但颅内
损伤是地震创伤致死的首要原因。胸腹挤压伤易致内脏出血等危急情况，也是地震伤患儿主要致死原因之一。挤

压综合征和骨筋膜室综合征常常并发急性肾脏功能衰竭。由于地震创伤出现时间集中，现场救援要遵循“救命第

一，危重优先”的原则。条件允许时，伤员应及时转运。危重伤员治疗需采用多学科联合序贯方式，重视并发症的

防治、康复治疗和心理疏导。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４１６－４１８］
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　　２００５年有研究报道平均每年全球发生导致人
类死亡并财产损失的地震大约１０次左右［１］，而全球

应急事件数据库（ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＥｖｅｎｔｓＤａｔａｂａｓｅ，ＥＭ
ＤＡＴ）显示近年来每年导致人类１０人以上死亡和
１００人以上受灾的地震次数增加到了 ３０次左右。
地震是最严重的自然灾害之一，瞬间可夺取成千上

万人的生命，同时导致大量的非致命创伤。由于认

知等原因，儿童更容易在地震中受到伤害。现将地

震中儿童创伤的类型及处理原则简述如下。

１　地震中儿童创伤的特点

由于儿童在震时防护能力差，较成人更容易受

伤。汶川地震儿童伤者占全部伤员的２０％左右［２］。

按部位区分，儿童地震创伤的种类主要包括四肢外

伤、头颅外伤、胸腹挤压伤、骨筋膜室综合征、软组织

损伤等。

１．１　肢体外伤
肢体外伤是地震创伤中最常见的损伤，约占创

伤的８０％左右，多为砸伤和压伤，坠落伤少见。创
伤发生多见于下肢、上肢长管状骨折，骨盆骨折，多

发性骨折等，其中闭合性骨折占多数，但开放性骨折

病情严重，术后并发症多［３５］。

１．２　头颅及额面部外伤
头颅及额面部外伤发生率仅次于肢体外伤［６］，

由于创伤的原因多为挤压，地震相关的头面部外伤

多以额面部软组织挫裂伤和骨折为主，颅内损伤较

普通颅脑外伤少，但颅内损伤仍是地震创伤致死的

首要原因［７８］。

１．３　胸腹挤压伤
胸腹挤压伤发生率较低，但胸腹腔内脏器较脆

弱，创伤容易导致内脏出血、肾脏衰竭、多器官损伤
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等，病情危急，也是主要的致死原因［９］。

１．４　脊柱外伤
脊柱外伤较少，与非地震创伤比较，地震中脊柱

损伤导致的神经损伤较少［１０］，但仍有截瘫等严重并

发症。

１．５　挤压综合征和骨筋膜室综合征
挤压综合征是指肌肉受到重物长时间挤压发生

肌肉缺血、肌细胞损伤，继而引起以肌红蛋白血症、

肌红蛋白尿、高钾血症等全身性改变；骨筋膜室综合

征表现为肢体受压肿胀，骨筋膜室压力增高，局部组

织缺血坏死。两种综合征的发生与患儿被困时间、

挤压程度和闭合性损伤程度密切相关。有研究显示

被困时间超过６ｈ的闭合性挤压损伤，综合征的发
生明显增加［１１］，同时挤压综合征常常并发急性肾脏

功能衰竭。

１．６　软组织损伤
软组织损伤多为开放性创伤，虽少导致生命危

险，但常常发生伤口感染，导致败血症等严重后果。

地震创伤的病因多为挤压伤、打击（砸击）伤及

坠落伤，儿童地震创伤的类型较为简单明了，但地震

创伤多为多部位复合伤，在治疗过程中应重点评估

患儿创伤情况，进行紧急救治并及时行根治性治疗。

２　震区儿童救治原则和急救措施

由于地震的突发性和强毁坏性，伤员同时大量

出现。为救治更多伤者，原则应该是“救命第一，危

重优先”。为提高大规模群体伤救治率，科学有序、

快速高效急救措施应该包括：（１）现场伤情预判断
与快速分类；（２）生命体征的检测、维持和迅速有效
地控制伤情发展；（３）紧急手术处理和高效的后方
转送。具体措施包括抢救休克、紧急处理创伤等。

２．１　抢救休克
早期诊断和评估后，与常规重症急救相似，应快

速清除口腔、呼吸道异物，确保呼吸道通畅，必要时

环甲膜穿刺或气管切开；快速建立输液通道，以利静

脉补液和药物治疗；在严重创伤时常发生心跳呼吸

同时或相继骤停，一经出现，应立即作心脏按压和人

工呼吸，切忌反复检查，贻误抢救时机。休克控制

后，应以体查、诊断性穿刺和胸部 Ｘ线、Ｂ超检查为
主，迅速查明并紧急处理危及生命的伤情，防止漏诊

误诊。

２．２　外伤的紧急处理
震区现场的外伤急救处理包括伤口止血、包扎

和骨折固定。大出血是伤后早期死亡的主要原因之

一，必须及时有效地止血，现场主要方法有：（１）临
时性指压法，即用手指压迫动脉的近心端；（２）加压
包扎法，即在出血部位经加压包扎以止血或减轻出

血；（３）止血带止血法，即使用充气型或橡皮管两种
止血带阻断或减少动脉出血。对所有开放性伤口均

应立即包扎，目的在于保护伤口、减少污染、止血、预

防感染。对骨关节损伤的患儿，行外固定，减轻疼

痛，防止搬运中骨折损伤加重。

２．３　挤压肢体现场急救原则
（１）及早除去压在患儿身上或伤肢的重物，解

除挤压综合征的发生原因；（２）移动挤压物后，伤肢
用夹板固定，立即制动。局部可用冷敷降温以降低

伤肢分解代谢和有害物质的吸牧；（３）不要抬高伤
肢或加压包扎，禁止热敷和按摩；（４）挤压时间过
长，应在伤肢近侧端上止血带；（５）伤后应尽快补
液、利尿并加入血管扩张药物，解除肾血管痉挛，可

口服碳酸氢钠，以碱化尿液；（６）观察肢体肿胀程度
及张力，对肿胀严重、张力大者应切开筋膜减压，切

口应在肌肉肿胀的最严重部位。坏死区切开减压的

可有效减少或缓解肌肉内压力，减张引流防止有害

物质进入血液，并可及时清除失活肌肉组织，减少感

染机会［１２］。

２．４　搬运
经上述紧急处理后，应尽快将患儿送至安全地

带，对已有或怀疑有颈椎损伤的伤员，需将患儿平行

搬移到硬板担架上，并固定牵引头部；胸腰段脊柱损

伤者也需用硬板担架搬运，防止骨折错位，加重脊髓

和（或）脊神经损伤。

３　后方医院治疗

现场急救或生命体征稳定后，相应的进一步治

疗应按患儿的伤情程度展开，采用多学科联合序贯

方式，重视并发症的防治、康复治疗和心理疏导。

３．１　病情危重的创伤
开放性血气胸、实质脏器破裂大出血、内脏破裂

和脱出等创伤容易导致严重休克，需迅速明确受伤

部位和器官，及时手术治疗。病情危重时，需先行创

伤控制性手术。明确病因的过程中，Ｂ超、Ｘ线均可
起到辅助作用，可以简单区分疾病的种类及严重程

度［１３］。

３．２　颅脑外伤
急救处理后，密切观察患儿意识状态和呼吸、脉

搏、心率、血压等生命体征，观察是否出现昏迷、瞳孔

大小变化、对光反应异常、频繁呕吐、四肢功能异常
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等，警惕严重颅脑损伤的出现。虽然地震中较少出

现严重的颅脑损伤，但是其仍然是导致地震伤患儿

早期死亡的重要原因，占总死亡的３０％左右［１４］。

３．３　肢体创伤和骨折
肢体创伤和骨折占地震伤的４０％～８０％不

等［１０，１５］。严重的肢体创伤，由于肢体软组织和肌肉

的缺血坏死，为抢救生命和防止感染，截肢有时不可

避免。闭合性骨折比开放性骨折多见，对儿童而言，

闭合性骨折大多可进行复位及外固定；而开放性骨

折患儿，由于创面污染重，坏死组织多，急救时受条

件所限清创不彻底、不严格，出现切口污染的机会大

大增加。专科治疗时，切口清创必须仔细，应彻底清

除污物、坏死组织，严密探查窦道。骨折固定后，切

口尽量一期闭合；但因污染严重而容易感染的切口，

需要充分引流，必要时敞开切口，二期缝合。

３．４　挤压综合征或骨筋膜室综合征
经过急救处理和局部切开引流后，密切观察受

伤部位，检测肌肉肿胀压力、测量肢体周径、测定组

织压力等，连续定时观测比较变化，必要时每日选择

其它肌肉丰富部位及时切开。筋膜切开时应注意切

开应充分，达到减压目的，切开部位应选在肌肉丰富

部位，必要时应做肌膜切开，根据情况有时需要进行

肌肉切除［１２］。同时，注意患儿是否出现挤压综合征

和肾功能损伤的临床表现，主要包括肌血红蛋白尿、

少尿、无尿，以及由此引起的电解质、酸碱紊乱和氮

质血症，严重时出现高血钾、高磷血症、高尿酸血症、

低钠血症、低氯血症、低钙血症等肾功能障碍表现，

应及时与有关科室联系，开展多学科联合治疗，防止

幸存者死亡。

３．５　软组织创伤
患儿的再处理需尽早进行，需要严格的清创术，

切口采用肥皂水、生理盐水和３％过氧化氢溶液交
替冲洗，０．５％活力碘进行伤口内消毒，伤口周围用
５％～１０％活力碘消毒。缝线整齐，尽量减少疤痕，
以免影响功能和美观。要重视美观问题，以尽量减

少发生外形改变成为幸存者持久心理刺激的情况。

由于伤口污染严重，地震创伤的伤口院外感染

率高［２］。在急救早期，应用破伤风抗体预防破伤风

感染，预防应用抗生素及甲硝唑防止厌氧菌、气性坏

疽等严重感染。急救初期，条件允许的情况下，创面

及伤口处理尽量严格遵守无菌操作原则，转诊后必

须做细菌检测。并根据创面或伤口情况再次彻底清

创，然后根据细菌培养及耐药情况尽可能选用敏感

抗生素，以便尽早控制创面感染，防止病情进一步

恶化。

创伤急救处理后，患儿病情进一步稳定，治疗将

进入功能改善、恢复阶段。此阶段要求多学科多专

业密切合作，治疗原则应为功能重建和修复，急症处

理逐渐减少。

［参　考　文　献］

［１］　ＲａｍｉｒｅｚＭ，ＰｅｅｋＡｓａＣ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓｆｒｏｍ
ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｓ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＲｅｖ，２００５，２７（１）：４７５５．

［２］　杨策，钟河江，蒋电明，张连阳，王爱民，蒋东坡，等．５３３例
汶川地震伤员感染流行病学分析与思考［Ｊ］．中华创伤杂志，
２００８，２４（８）：５８７５９０．

［３］　曹豫江，李明，刘传康，覃佳强，罗聪，王忠良．１０９例汶川
地震伤儿童创面或伤口感染及治疗情况分析［Ｊ］．重庆医学，
２０１０，３９（１２）：３３９８３３９９，３４０１．

［４］　权毅，潘显明，邓冰，周劲松，邓少林，伍红桦，等．１０７０例
地震伤救治情况报告［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００８，１０（６）：
５１０５１２．

［５］　ＺｈａｎｇＬ，ＬｉＨ，ＣａｒｌｔｏｎＪＲ，ＵｒｓａｎｏＲ．Ｔｈｅｉｎｊｕｒｙｐｒｏｆｉｌｅａｆｔｅｒｔｈｅ
２００８ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｊｕｒｙＩｎｔＪＣａｒｅＩｎｊｕｒｅｄ，２００９，
４０（１）：８４８６．

［６］　ＰｈａｌｋｅｙＲ，ＲｅｉｎｈａｒｄｔＪＤ，ＭａｒｘＭ．Ｉｎｊｕｒｙｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｆｔｅｒｔｈｅ
２００１ＧｕｊａｒａｔｅａｒｔｈｑｕａｋｅｉｎＩｎｄｉａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｊｕ
ｒｉｅｓｔｒｅａｔｅｄａｔａｒｕｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｈｅＫｕｔｃｈｄｉｓｔｒｉｃｔｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆ
ｔｅｒｔｈｅｄｉｓａｓｔｅｒ［Ｊ］．ＧｌｏｂＨｅａｌｔｈＡｃｔｉｏｎ，２０１１，４：７１９６．

［７］　ＣｈｕＺＧ，ＹａｎｇＺＧ，ＤｏｎｇＺＨ，ＣｈｅｎＴＷ，ＺｈｕＺＹ，ＳｈａｏＨ．
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｅａｒｔｈｑｕａｋｅｒｅｌａｔｅｄａｎｄｎｏｎｅａｒｔｈｑｕａｋｅｒｅｌａｔ
ｅｄｈｅａｄｔｒａｕｍａｓｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎｉｃｓ，２０１１，６６（１０）：１７３５１７４２．

［８］　陈隆益，唐健，黄光富，袁利民，刘卫东，李志立，等．地震
所致颅脑创伤２６５例流行病学及临床分析［Ｊ］．西部医学，
２００９，２１（１０）：１６９９１７０１．

［９］　刁明强，孙小康，彭志忠，谭程，郭向东，赵长明，等．一线
三甲医院汶川地震１０７例多发伤合并胸伤的救治分析［Ｊ］．中
国循证医学杂志，２００９，９（２）：１６２１６５．

［１０］ＬｉＴ，ＪｉａｎｇＸＹ，ＣｈｅｎＨ，ＹａｎｇＺ，ＷａｎｇＸ，ＷａｎｇＭ．Ｏｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃｉｎｊｕｒｙａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅ２０１０Ｙｕｓｈｕ，Ｃｈｉｎａｅａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．Ｉｎ
ｊｕｒｙＩｎｔＪ，２０１２，４３（６）：８８６８９０．

［１１］刘国栋，王普杰，王苏星，邱俊，张岫竹，李阳，等．８２６例汶
川地震住院伤员伤情特点及救治分析［Ｊ］．中华创伤外科，
２０００，２５（５）：４４６４５０．

［１２］卢世璧．汶川地震伤员救治的几点经验［Ｊ］．中国矫形外科杂
志，２００８，１６（１０）：１５２１１５２２．

［１３］刘强，王凌，王焱，武麦蕊，尹立雪．急诊超声在重大地震灾
害伤员救治中的临床应用［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００９，２５
（７）：７１０７１２．

［１４］ＢｈａｔｔｉＳＨ，ＡｈｍｃｄＩ，ＱｕｒｅｓｈｉＮＡ，ＡｋｒａｍＭ，ＫｈａｎＪ．Ｈｅａｄｔｒａｕ
ｍａｄｕｅｔｏｅａｒｔｈｑｕａｋｅＯｃｔｏｂｅｒ，２００５ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ３００ｃａｓｅｓａｔ
ｔｈｅＣｏｍｂｉｎｅｄＭｉｌｉｔａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌＲａｗａｌｐｉｎｄｉ［Ｊ］．ＪＣｏｌｌＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ
ＳｕｒｇＰａｋ，２００８，１８（１）：２２２６．

［１５］王军，康斌，唐诗添，杨衡．四川汶川地震伤情统计与分析
［Ｊ］．实用骨科杂志，２００８，１４（１２）：７３１７３２．

（本文编辑：万静）

·８１４·




