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地震背景下儿童现场救治与转运专家共识

中华医学会儿科学分会灾害儿科学学组

中国人民解放军儿科学专业委员会

［摘要］　地震背景下，儿童作为一类特殊的弱势群体，更易造成严重的生理伤害和心理创伤。中华医学

会儿科学分会灾害儿科学学组和中国人民解放军儿科学专业委员会制定了《地震背景下儿童现场救治与转运专

家共识》。该共识介绍了地震背景下儿童现场救治与转运的处理原则、工作内容和注意事项，旨在更好地为地

震背景下的儿童服务。                                                                ［中国当代儿科杂志，2020，22（5）：391-395］
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Expert consensus on on-site medical rescue and transfer of children in an earthquake
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Abstract: Children, as a special vulnerable group, are more susceptible to severe physical injury and psychological 
trauma in an earthquake. The Pediatric Disaster Branch of Chinese Pediatric Society of Chinese Medical Association and 
the Pediatric Branch of Chinese People′s Liberation Army formulated the expert consensus on on-site medical rescue 
and transfer of children in an earthquake. The consensus introduces the treatment principles and precautions of on-site 
treatment and subsequent transfer for children in an earthquake, in order to better serve children in this emergency.
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地震中儿童作为一类特殊的弱势群体，身体

抵抗力和心理承受能力较成人更脆弱，地震背景

下更易造成严重的生理伤害和心理创伤。为了提

高地震背景下儿童重症伤员的存活率、减少致残

率，降低病死率，中华医学会儿科学分会灾害儿科

学学组和中国人民解放军儿科学专业委员会参考

国内外现有指南和临床研究成果并检索 PubMed、

Medline、中文相关数据库（知网、万方、维普），

检索时间截止至 2019 年，经过充分讨论达成本

共识。随着证据及经验的不断增加，此共识将予

以适时更新。由于新生儿有其自身特点，本专家

共识仅适用于新生儿外的儿童患者。本文采用牛

津循证医学中心（Oxford Centre for Evidence-based 

Medicine）评价证据，将证据质量分为“Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ”5 个等级 [1]（表 1），当明确显示干

预措施利大于弊或弊大于利时，将其列为强推荐；

当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊

相当时，则视为弱推荐。

1　现场救治

1.1　地震现场的救治原则和伤员分类

地震因突发性和强毁坏性，导致短时间内伤

员大量出现，应遵循以下救治原则：（1）先救命

后治伤；（2）先救重后治轻；（3）先稳定后转运。

依据《灾害事故医疗救援工作管理办法》迅速按

病情将伤员分类并佩戴相应颜色的伤病卡片。

标准·方案·指南
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1.2　地震现场的现场救治

1.2.1　心肺复苏的现场救治　　首先应确认抢救环

境是否安全。如受害者处于危险环境中，应尽快将

受害者转移至安全环境或者相对稳定的狭窄空间内

（也称“生命三角区”）。医疗人员 10 s 内检查

患儿呼吸和脉搏（婴儿肱动脉，儿童颈动脉或股

动脉）。如无呼吸或仅是喘息（即呼吸节律不正

常）或不能确定是否有脉搏或脉搏 <60 次 /min，

建议立即开始心肺复苏 [2]（强推荐，Ⅰ a 级）。 

临床中，患儿心脏呼吸骤停后立即行心肺复

苏 20~30 min，评估脑功能有不可回逆的丧失，即

宣告终止。但考虑到 5 岁以下的儿童对损伤的耐

受力较强，建议终止心肺复苏的时限需特别谨慎 [3]

（弱推荐，Ⅴ级）。

1.2.2　休克的现场救治　　与成人相比，儿童创

伤性休克的心率和呼吸频率通常更快，血压通常

更低，出现意识状态改变、周围脉搏减弱、毛细

血管再充盈时间 >2 s、皮肤花纹、肢端发冷、尿

量减少等就应考虑休克存在，低血压是休克的晚

期和失代偿的表现 [4-6]（强推荐，Ⅰ a 级）。液体

复苏是创伤救治的重要环节，在不同救治阶段液

体复苏的策略不同。若静脉通路建立困难，建议

尽早行骨髓腔输液。补液过程中监测组织灌注改

善情况（意识、心率、脉搏、毛细血管再充盈时间、

尿量等）[4,6]（强推荐，Ⅴ级）。

闭合伤或轻度体表伤且已经正规清创处理的，

早期使用预防性抗生素治疗，深部伤、复合伤、

不能有效清创处理的，单用或联合应用抗感染治

疗（强推荐，Ⅴ级）。

1.2.3　骨折的现场救治　　下肢骨折为地震中儿

童最常见的创伤性骨折 [7]。骨折外固定是地震现场

中除清创术外骨科操作中最常见的外科治疗 [7]（强

推荐，Ⅰ a 级）。外固定过程中需反复评估神经血

管功能，检查远端肢体的脉搏、感觉及运动功能 [8]

（弱推荐，Ⅴ级）。脊椎骨折建议用绷带固定身体，

应平托患儿至木板或硬质担架上（强推荐，Ⅴ级）。

地震中考虑截肢的适应证包括：肢体不能存

活或坏疽；严重感染或无法控制的脓毒症；骨筋

膜切开术失败后的挤压综合征。但截肢应是骨科

治疗中最后考虑的手段，特别是在截肢后得不到

充分护理的情况下 [9]（弱推荐，Ⅴ级）。

1.2.4　颅脑外伤的现场救治　　儿童颅脑损伤后

临床症状常较成人重，伤情复杂多变，癫痫发生

率高，生命体征不平稳 [10]。救援人员对有意识障

碍的患儿，首先应保证呼吸通畅、循环稳定，必

要时行气管插管或深静脉穿刺 [11]（强推荐，Ⅴ级）。

在条件许可情况下，降低颅内压、维持良好的脑

灌注压、亚低温治疗，预防儿童颅脑创伤后的癫

痫发作，防止低氧血症和高碳酸血症引起继发性

脑损伤 [8]（强推荐，Ⅴ级）。

1.2.5　胸腹部创伤的现场救治　　儿童地震胸部

伤的主要致伤机制为重物砸伤所致钝性损伤，多

发性肋骨骨折、胸壁损伤、血胸和 / 或气胸发生率

较高，呼吸道管理和胸腔闭式引流术等治疗为现

场救治的主要方式 [12]（强推荐，Ⅳ级）。胸部伤

现场救治还需注意：（1）开放性气胸应立即覆盖

创口转为闭合性气胸；（2）血胸致失血性休克，

应快速补充血容量；（3）心脏大血管损伤致心脏

压塞，可行心包穿刺引流（弱推荐，Ⅴ级）。

地震中腹部实质性脏器损伤，应积极建立静

表 1　2001 牛津循证医学中心临床证据分级 [1]

证据级别 治疗、预防、病因和危害方面的标准

Ⅰ a 齐性的随机对照试验的系统性综述

Ⅰ b 窄可信区间的单个随机对照试验

Ⅰ c 未治疗时，所有患者均死亡，而治疗后某些患者生还，或未治疗时某些患者死亡，而治疗后患者均未死亡

Ⅱ a 齐性的队列研究的系统性综述

Ⅱ b 单个的队列研究，或低质量的随机对照试验（脱试或失访大于 20%）

Ⅱ c “结局”研究（outcome research）或病因研究

Ⅲ a 齐性的病例对照研究的系统性综述

Ⅲ b 单个的病例对照研究

Ⅳ 系列病例分析， 或低质量的队列或病例对照研究

Ⅴ 未经明晰地严格评价的专家意见，或完全基于生理学或基础研究
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脉补液通道，维持循环的稳定，积极手术。考虑

手术治疗的指征包括：（1）腹腔穿刺存在不凝血液；

（2）有腹膜刺激征者；（3）检查确定脏器破裂者；

（4）血压急剧下降者；（5）经保守治疗腹痛不减

轻反而加剧者。符合其中任何一条就可以进行手术

探查，否则尽量不进行手术 [13]（弱推荐，Ⅴ级）。

地震中空腔脏器损伤，如发生破裂穿孔，只要条件

允许也应积极考虑手术治疗 [14]（强推荐，Ⅳ级）。

1.2.6　挤压综合征的现场救治　　地震后儿童挤

压综合征的发生主要以四肢挤压伤为主，与年龄、

被困时间、是否闭合型损伤有关 [15]。2013 年国际

肾脏学会与欧洲肾脏学会联合制定挤压综合征现

场救治专家共识：（1）所有挤压伤患者均应进行

适当的液体复苏，避免挤压相关性急性肾损伤的

发生；（2）液体复苏必须因人而异；（3）生理

盐水为进行液体复苏的首要选择，同时抢救过程

中避免含钾液体的输注；（4）动脉止血带只适

用于危及生命的止血，而不能防止挤压综合征；

（5）低钙血症仅仅在有相应临床症状下才对症处

理；（6）骨筋膜减压术必须有明确临床指征才能

进行；（7）截肢只能在肢体无法抢救并有导致危

及生命的并发症时才能实施；（8）挤压相关性急

性肾损伤较其他原因所致肾损伤，可能需要更早

期和更频繁的透析治疗；（9）间歇性血液透析为

挤压综合征首选 [16]（强推荐，Ⅴ级）。

1.2.7　烧伤的现场救治　　火焰烧伤为地震继发

烧伤的常见原因，儿童表皮和真皮都较薄，在同

样热力作用下，较成人烧伤程度更重，远期可致

儿童关节功能障碍、容貌毁损、甚至致残，对儿

童生活、心理产生很大影响 [17]。首先立即脱离热源，

并行冷疗（强推荐，Ⅴ级），其次保持烧伤创面清洁，

情况允许时对创面进行清创包扎 [18]。对肿胀明显

者宜及早切开减张（弱推荐，Ⅴ级）。在早期补液、

早期足量使用广谱抗生素的同时，建议给予患儿

安慰、心理干预和镇静治疗 [19]（强推荐，Ⅴ级）。

1.2.8　镇静、镇痛　　地震所致儿童创伤后早期

即可出现不同程度的疼痛，极度痛苦时，患儿依

从性差，给医护人员病情评估、现场救治带来困难。

对于生命体征稳定的儿童，需积极给予镇静、镇痛。

对于生命体征不稳定的儿童，镇静、镇痛需谨慎，

以免影响诊断和治疗 [8]（强推荐，Ⅴ级）。

1.2.9　地震期间早期心理干预　　突发灾难对人

类的心理创伤不容忽视，尤其对身心发育都不完

善的儿童这一特殊群体影响更大。突发的山摇地

动、山崩地裂、建筑物倒塌、家园被毁，亲眼目

睹亲人被坍塌房屋、山体滑坡掩埋，痛失亲人、

自身伤害等引起心理创伤，如患焦虑、抑郁、创

伤后紧张性精神障碍症等 [20]，灾害现场应及时对

存在心理问题的高危患儿做好记录，同时因灾受

伤致残患儿的父母很多都存在着严重的焦虑、抑

郁、决策困难等心理问题，在评估疏导儿童心理

问题的同时，应对这些父母的心理困扰进行评估，

采取干预措施进行心理疏导 [21-23]（强推荐，Ⅰ a 级）。

2　转运

2.1　转运原则

地震现场转运原则：生命体征基本平稳及急

需继续治疗的伤员或当地医院无条件医治的伤员，

在搬动及转运途中，不能因此而使伤员病情急剧

恶化或危及生命。对于有传染性疾病、需监护治

疗及不宜搬动的伤员应暂缓转运。

2.2　转运方式

转运方式的选择首要考虑的因素是患儿和转

运团队成员的安全，同时要结合灾害的具体情况、

天气、距离、患儿病情等进行综合判断及选择。

目前转运方式包括陆路转运（救护车、高铁）、

航空转运（直升机、固定翼机等）和水路转运（轮

船）[24]。

转运前应将患儿的病情、转运的必要性、潜

在风险告知家属，获取患儿父母的知情同意和合

作，并在知情同意书上签字。紧急情况下，为抢

救患儿的生命，在法定监护人或被授权人无法及

时签字的情况下，可由医疗机构法人或者授权的

负责人签字。

2.3　转运人员的配备

转运团队由能在灾害环境下具有转运监护重

症儿童能力的儿科医师和护士组成。在受灾地域

广、震级强、受灾人员多，不能第一时间组织足

够儿童重症专业人员及时到达时，可以考虑临时

征用通过培训的综合儿科医护人员，甚至成人 ICU

人员，可在经验丰富的儿科急诊或儿科重症医生

的监督指导下快速展开工作，以弥补灾害发生时

儿童救护力量的不足。这些人员在平时需要定期
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进行儿童急救技术培训和演练，熟悉儿童监护急

救设备的使用和儿童主要生理指标、病情变化观

察要点，其中，必须培训演练的关键医疗技术应

包括：心肺复苏术、气道控制技术、创伤清创、

外伤包扎、外伤止血、外伤固定、输液、抗休克技术、

野外麻醉等 [24]（强推荐，Ⅴ级）。转运中医务人

员应严格遵守医疗卫生管理法律、法规规章和技

术操作规范、诊疗指南。

2.4　转运设备和药品的准备

救护转运车上常规配有心电血氧监护仪、高

压氧气瓶、微量输液泵、血糖仪、吸痰装置、铲

式担架和无线传呼机等设备；急救箱内要装有不

同型号的喉镜、气管插管和复苏气囊，便于随时

进行呼吸支持；急救药品箱中备有常用抢救药品；

转运中保证有两条静脉通道开放 [24]。

2.5　转运前预处理

医务人员在转运前应为每位伤员佩戴相应伤

情颜色卡片。卡片除记录患儿姓名、年龄、住址、

联系电话等信息，还建议包括病情简介、能否进食、

输液情况、转运体位、移动时的要求、观察病情

需注意的事项等。此卡佩带在伤员胸前，保证在

最忙乱的情况下能让任何一名医务人员了解病情。

转运前所有患儿均留置静脉补液通道并检查

通道是否畅通。对颅脑损伤伤员应取平卧位，头

偏向一侧，防止呕吐物误吸。对于外伤患儿，转

运前对创面覆以无菌棉垫，防止转运途中继发感

染。骨折伤员转运时需注意转运体位及骨折固定，

防止二次伤害 [24-25]（强推荐，Ⅳ级）。

2.6　转运途中处理

转运途中对于颅脑损伤患儿，保持呼吸道通

畅是重点，同时观察瞳孔、意识状况。对于血气

胸的患儿，观察引流管的通畅程度及引流物的性

状。对于颈椎、脊柱及脊髓损伤的患儿，注意观

察其神经反射、肌力、感觉功能等；对于开发性

骨折患儿，应注意伤口渗出情况、面色及体温变化；

对于四肢骨折患儿，应定时检查固定情况，密切

观察患肢末梢循环，定时放松止血带，警惕挤压

综合征 [26-28]（强推荐，Ⅳ级）。

转运途中推荐医务人员给患儿及其家属进行

心理疏导，减轻其恐惧、焦虑等情绪极度唤起而

导致的灾害应急反应，增强其安全感，有利于救

治工作的顺利展开 [29]（强推荐，Ⅳ级）。

2.7　与接收医院的衔接

到达前通知接收医院或机场、火车站作好接

收伤员准备，到达后转运医师需和接收医师核对

每一例伤员的胸牌，签字确认做好交接班。交接

完毕后转运人员详细检查已使用过的转运设备，

补充必要的急救用品，以备下一次使用。

地震灾害给灾区儿童带来了巨大的灾难和痛

苦，因此儿科医务工作者在医疗救援中要不断深

入研究和总结现场救治与后续转运的工作流程和

内容，提高重症伤员的存活率、减少致残率，降

低病死率，更好地为灾区儿童服务。
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