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地震灾害专题

芦山地震和汶川地震中儿童伤员的
临床特征比较及急救经验
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（四川大学华西医院小儿外科，四川 成都　６１００４１）

　　［摘　要］　目的　为了更为全面地认识地震中儿童伤员的临床特征和救治状况，总结地震中儿童伤员救治经
验。方法　收集四川大学华西医院２０１３年芦山地震和２００８年汶川地震中收治的儿童伤员的临床信息，分析比较
两次地震中儿童伤员的有关数据。结果　截至２０１３年４月３０日，该院共收治了芦山地震１４岁以下伤员３４人。
与汶川地震的数据比较，芦山地震儿童伤员的年龄更小（Ｐ＜０．０１），地震到入院的平均时间更短（Ｐ＜０．０１）。芦山
地震中，６７．６％的伤员有不同程度的肢体骨折，儿童颅脑损伤比例明显高于汶川地震（２９．４％ ｖｓ９．５％，Ｐ＜０．０５）。
芦山地震收治患儿没有截肢，没有死亡，１３位极危重症和重症儿童伤员均顺利进入康复阶段。结论　芦山地震儿
童伤员中重症患儿及颅脑损伤患儿比例较高，但治疗转归较好，这可能与及时的现场救援和转运及多部门、多级医

疗机构、多学科的通力合作有关。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４１９－４２２］
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　　四川省在２００８年和２０１３年经历了汶川和芦山
两次７级以上大地震。四川大学华西医院作为紧邻
中心震区的唯一国家级大型综合性医院［１］，承担了大

量的医学救援工作。今年４·２０芦山地震后，医院迅
速确立了地震医疗救援复杂危重伤救治中心、灾区医

院支援中心和省外医疗队后勤保障中心的“三中心”

战略定位［２］，展开了积极的救援。目前，因芦山地震

收入我院的所有儿童伤员均顺利进入康复治疗阶段。

为了更为全面地认识地震中儿童伤员的临床特征和

救治状况，本研究收集了在两次地震中我院收治的儿

童伤员的有关临床资料进行分析，并总结了救治经

验，为自然灾害等医疗应急做更充分的准备。

·９１４·
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１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究中所涉及到的数据除四川大学华西医院

临床统计资料外［３］，少数来源于政府公布的数据。芦

山地震资料统计截止时间为２０１３年４月３０日８时。
２００８年汶川地震灾区伤员总数 ３７４０６５例，我

院收治１８６１例，占总伤员的５．０‰；其中收治儿童
伤员１１６例，占我院收治总伤员的６．２％。２０１３年
芦山地震灾区伤员总数１１４７０例，我院收治３１９例
（２７．８‰）；其中收治儿童伤员３４例，占我院收治总
伤员的１０．７％。与汶川地震时的状况比较，芦山地
震时我院收治儿童伤员比例较高。

１．２　研究方法
收集我院两次地震中收治的儿童伤员的年龄、

创伤类型、震后入院时间、损伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）［４５］、是否手术、是否截肢等临床
资料，并就上述资料进行比较分析。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据进行统计学分

析。连续性变量若服从正态分布，采用均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，两组间的比较采用ｔ检验；分类资料

以构成比表示，两组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

芦山地震与汶川地震儿童伤员临床资料的比较

见表１。从表中可见，两次地震儿童伤员损伤部位均
以肢体损伤为主，但两次地震儿童伤员的状况仍存在

一些明显差异。芦山地震儿童伤员的年龄更小，地震

到入院的平均时间更短。芦山地震中，儿童颅脑损伤

比例（２９．４％）明显高于汶川地震（９．５％）；芦山地震
收治患儿中颅脑外伤明显比汶川地震增加，７５％的极
危重症患者与颅脑外伤有关，２９．４％的伤员出现颅骨
骨折、颅内出血、脑挫伤等损伤，１１．８％的患者合并神
经功能受损。单纯肢体损伤和合并有肢体损伤的儿

童较汶川地震时少，但污染伤口比例和继发感染的比

例相当。从创伤类型分布、极危重病例所占比例和神

经功能受损情况等可见，芦山地震儿童伤员严重程度

重于汶川地震。两次地震中儿童伤员的手术治疗比

例相当，芦山地震时收入我院的儿童伤员没有截肢患

儿，没有死亡发生；但神经功能受损的患儿比例高于

汶川地震。截止４月３０日，我院收治的１３位极危重
症和重症儿童伤员均顺利进入康复阶段。

表１　２０１３年芦山地震与２００８年汶川地震儿童伤员临床资料比较

临床资料
２００８年汶川地震
　 （ｎ＝１１６）

２０１３年芦山地震
（ｎ＝３４） ｔ（χ２）值 Ｐ值

平均年龄（ｘ±ｓ，岁） ９±３ ６±３ ３．７５ ＜０．００１
地震到入院的平均时间（ｘ±ｓ，ｈ） ７９±５６ ３２±３５ ３．７７ ＜０．０１
地震后２４ｈ内入院［例（％）］ １５（１２．９） １９（５５．９） （２７．６７） ＜０．００１
地震后７２ｈ内入院［例（％）］ ６３（５４．３） ２４（７０．６） （２．８６） ＞０．０５
创伤类型 ［例（％）］
　单纯肢体损伤 ９２（７９．３） ２０（５８．８） （５．８３） ＜０．０５
　单纯颅脑损伤 ６（５．２） ７（２０．６） （６．０７） ＜０．０５
　肢体骨折合并颅脑损伤 ５（４．３） ３（８．８） （０．３６） ＞０．０５
　腹部闭合伤 ７（６．０） ２（５．９） （０．０１） ＞０．０５
　胸部闭合伤 ６（５．２） １（２．９） （０．０１） ＞０．０５
　皮肤烧伤 ０（０） １（２．９） — ＞０．０５ａ

　污染伤口 ３６（３１．０） １４（４１．２） （１．２２） ＞０．０５
伤口继发感染 ［例（％）］ １１（９．５） ３（８．８） （０．０１） ＞０．０５
神经功能受损 ［例（％）］ ３（２．６） ４（１１．８） — ＜０．０５ａ

创伤严重度

　ＩＳＳ评分（ｘ±ｓ） ７．３±５．３ １１．６±８．２ １．９４ ＞０．０５
　极危重病例 ［例（％）］ ７（６．０） ８（２３．５） （７．１０） ＜０．０５
　重症病例［例（％）］ １９（１６．４） ５（１４．７） （０．０６） ＞０．０５
手术［例（％）］ ８０（６９．０） ２３（６７．６） （０．０２） ＞０．０５
截肢［例（％）］ １２（１０．３） ０（０） （２．５５） ＞０．０５
死亡［例（％）］ ０（０） ０（０） — 　—

　　ａ：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。
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第１５卷第６期
２０１３年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１３

３　讨论

本研究发现，相比汶川地震，芦山地震时儿童伤

员的平均年龄明显较小，这可能与地震发生时间有

关。芦山地震发生于周末，儿童受伤主要是家居房

屋倒塌等，因此学龄前儿童多见；汶川地震发生于上

课时间，学龄儿童受伤集中，数量较多，平均年龄较

大。这提示灾害发生时间与受伤人群的组成存在一

定关系。

由于受到地震强度、救援速度、现场救援等多方

面因素影响，此次地震伤员的伤情分类与汶川地震，

以及国内外的相关研究报道等并不一致［６８］。本资

料表明，芦山地震儿童伤员中极危重和具有颅脑损

伤的患儿比例明显较高，我们认为这与地震后及时

的现场救援和伤员转运密切相关。芦山地震儿童伤

员转送至我院的平均时间是伤后 ３２±３５ｈ，震后
２４ｈ内入院比例显著高于汶川地震，说明及时施救
和转运可以让更多重伤者获得综合救治机会；同时，

也正是因为及时的现场救援和伤员转运，为极危重

者治疗赢得了时间；且在极危重者增加的情况下，本

次临床上仍然成功抢救了所有极危重患儿。

汶川地震时人员伤亡惨重，固然与汶川地震级

别高、地质破坏严重（多以山体坍塌和滑坡为主）、

地震时人口较为集中（如学校、机关等）等因素有

关，但也与因自然因素，救援人员难于到达现场及时

实施救援，导致伤员埋压时间长，获救伤员外运困难

等有关。正是有了汶川大地震的经验和反思，芦山

地震伤员救援非常及时有效。

芦山地震发生后，在政府各职能部门的指挥和

帮助下，灾区各级医务人员与后方中心医院通力合

作，统一协调伤员的救治管理，所有成功从废墟中脱

险出来的危重症伤员均集中转运至成都的三所定点

大型中心医院，其中四川大学华西医院收治了８０％
以上的极危重症伤员和所有的儿童危重症伤员。灾

区现场救援管理有序，早期便建立了儿童伤员专科

分诊救治体系，保证了现场救援中能快速筛查出危

重伤员，并及时向后方转运。儿童医学中心外科在

震后第一时间派出了小儿骨科及小儿普外科主治医

生，在现场进行儿童伤员基本救治，并对有关人员进

行知识培训，提高现场儿童危重伤员的伤情判断和

转运效率。“空中转运模式”保证了以最快速度将危

重伤员送至大型中心医院。芦山地震伤员在空中转

运比汶川地震提前了４８ｈ以上，使得大批危重伤员
第一时间送至后方。各级应急救援队的快速反应，

紧急救援机制有效运行，保证了救援“生命通道”的

畅通。

救治地震危重症伤员依赖于各级医疗机构所建

立的抗震救灾应急预案，更有赖于“三级”救援体系

的最后环节，即后方医院对危重伤员的救治，同时此

次伤员能得以及时救治也要归功于本院急诊科快速

建立小儿外科专科分诊和“多学科联合治疗组一对

一救治模式”运作。首先，震后２ｈ即在急诊科建立
了小儿外科“专科和亚专科”分诊平台，避免常规会

诊模式浪费时间［９］。该平台主要将１４岁以下的儿
童伤员从批量伤员中快速分诊出来；准确判断伤情

程度，将危及生命的极危重和重症伤员直接收入小

儿外科重症监护室（ＩＣＵ）或小儿外科各亚专科病
房；并完成必要的专科检查和术前准备项目。这一

措施确保了８名极危重病人在最短时间内送至小儿
外科ＩＣＵ病房，得到及时的手术抢救。外科在地震
发生２４ｈ内收治儿童伤员１９人，手术１２台，分别
占儿童伤员总数和手术台数的５５．９％和５２．２％，远
远超过２００８年汶川地震时的数据。

其次，医院成立了危重伤员的“一对一多学科

联合治疗专家组”。此次８例极危重症患儿中，４例
列入卫生部专家组重点关注，４例列入四川省专家
组关注名单，根据每个患儿病情的复杂程度成立相

关多学科治疗的一对一联合专家组。例如，６例以
颅脑外伤为主的复合伤病人成立了以小儿神经外科

医生任组长，小儿骨科、ＩＣＵ、感染科、麻醉科、康复
科为主体的一对一联合专家组。多学科专家组每天

集体会诊两次，分析病情变化，并讨论制定周密的治

疗方案，由组长负责具体实施，确保所有危重伤员得

到最佳和及时的综合治疗［１０］。多学科的合作保证

了临床上可根据每个病例的具体情况，在生命体征

基本稳定的情况下尽早手术治疗的要求［１１］。芦山

地震伤员救治中，由于有神经外科、麻醉科、ＩＣＵ等
科室的全力支持，３例肢体骨折合并颅脑复合伤的
儿童伤员在震后２４ｈ以内就接受了手术治疗，其中
２例与颅脑手术同期完成。

最后，卫生部和四川省两级专家组巡视了所有

地震伤员收治医院，将几乎所有的危重伤员造册后

尽可能转移至后方定点的三家大型医院集中救治。

芦山地震卫生部专家组认定的１１４例危重伤员，１０６
例在震后１周全部集中收治到后方定点医院，包括
所有８例儿童极危重伤员。此外，地震儿童伤员的
救治还需要小儿内科、康复科、重症医学科、心理康

复等学科帮助与合作。特别是康复科，与小儿外科

成立了联合治疗小组，每天与临床医生一起查房，了
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解伤员的基本情况，评估患者的功能受限情况，制订

康复治疗计划，有力地促进了此次地震伤员的术后

康复［１２］。２００８年汶川地震灾区实施心理救援的实
践证明，强化“儿童优先”和“卫护童心”的意识和方

法是十分重要的［１３］。此次地震，在心理卫生中心及

社会志愿者的协助下，早期即展开对地震儿童伤员

的心理干预，通过积极有效的心理救助，使他们更快

恢复身体和心理健康。

综上所述，本研究提示及时的现场救援和伤员

转运是影响危重伤员获救的重要因素，也是成功抢

救地震伤员的关键。多部门、多级医疗机构、多学科

的通力合作，是抢救成功的保障。本研究还需要对

影响灾后受伤儿童抢救成功的伤情因素、急救措施、

转运措施、诊断和治疗措施等有关信息进行更为深

入的调查和分析，为不可预期的自然灾害医疗应急

救援工作做好准备。
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