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突发灾害伤通常具有突发性、群体性、复杂

性和破坏性等特点，故在应急处置时组织指挥困

难，时间紧，要求高［1］。大批量患者的成功救治，

不仅可以体现医院的医疗护理水平，更可以衡量

出医院的组织管理能力［2］。而作为应对突发灾害

伤的重要一环，“预案管理”具有不可替代的重要

地位［3］。制订可行的应急预案，采用规范的急救

护理流程，进行专科化的治疗护理，可提高患者

的抢救成功率，降低死亡伤残率［4］。本院在救治

青海玉树地震及舟曲泥石流自然灾害群体伤患者

的过程中，建立了一套行之有效的应急预案护理

管理体系，经过实践取得了较好的效果，现报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2010 年 4 月 14 日青海玉树地震及 2010 年

8 月 8 日舟曲泥石流自然灾害发生后，本院先后 3

批次收治由前方或其他医院转至本院的患者 139

例，男 82 例，女 57 例，年龄 1～90 岁，中位年龄

41.0 岁。民族：藏族 85 例，汉族 50 例，回族 3 例，

撒拉族 1 例。伤情：脊柱、四肢骨折 68 例，骨盆骨

折 12 例，颅脑损伤 12 例，肺挫伤 20 例，肝脾损伤

5 例，肾损伤 7 例，尿道损伤 4 例，皮肤软组织挫伤

11 例。

1.2　方法 

1.2.1　建立应急预案体系　① 成立应急指挥小

组，由院长担任组长，主管医疗副院长及护理部主
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任担任副组长，护理部副主任、总护士长及各科护

士长为小组成员。②设立院前救护组及院内救治

组。由护理部副主任和急诊科护士长负责院前救

护，带领一个小组人员出诊接伤员，并与护理部主

任保持联络，及时报告伤情，以便院内做好救治患

者的准备工作。由护理部主任负责院内救治，及

时解决问题，并指导危重患者临床护理工作。③

成立应急护理分队。由各科室业务过硬、训练有

素的护理骨干及急诊科护理人员组成，制订明确

职责要求，并定期进行应急预案演练，确保突发灾

害伤发生后能够迅速反应，及时应对。④设立应

急救治病房。当突发灾害伤发生时，立即开通患

者救治绿色通道，迅速将批量患者转运至应急救

治病房，进行专科化的临床护理。

1.2.2　建立院内转运无缝隙工作模式　①接到

患者转运通知后，指挥组立即做好快速组织、宏观

调控和统筹安排工作，根据突发伤情，迅速做出分

析、判断，下达分组救护指令，组织救护人员，安

排抢救仪器，确保人力、物力及时按需到位。②院

前救护强调急救护士对患者伤情快速正确评估和

分类，按轻重缓急安排疏散转移。在危重患者的

转运中，各由 1 名医师、护士专职负责，转运前、

转运中认真观察患者病情，做好记录。③院内救

治组做好入院患者妥善安置、分流、登记工作。按

照“先检查治疗，后办理住院手续”的流程，免去挂

号、登记、收费、录入等环节，使患者尽快转运至应

急救治病房，及时得到有效的救治。

1.2.3　实施病房护理管理规范化　①完善三大常

规、生化全项及 X 线、心电图、B 超等常规检查，并

根据患者个体化情况，完善必要的检查、检验；②

建立静脉通路，给予氧气吸入，监测生命体征，严

格记录输入排出量；③根据处置流程表对患者进

行规范化护理，并在处置流程表相应条目上逐一

标记，避免因救治任务紧迫、临床工作繁重，导致

班次交接不清而出现遗漏或重复治疗等差错。

1.2.4 做好危重患者护理专科化 ①接诊急危重

患者时，首诊医师组织相关人员会诊，将患者收治

相应的科室；专科医师、专科护士各 1 名及 2 名助

理护士快速完成对患者评估、判断、救治工作。②

对有生命危险患者及时采取有效的救护措施：严

重多发伤伴休克患者快速输液、输血扩容并静脉

滴注血管活性药物；颅脑伤患者及时给予脱水治

疗防止脑疝形成，及时实施气管插管保证气道通

畅，并护送患者行头颅 CT 检查；需手术的患者，做

好各项术前准备工作，及时通知手术室做好准备。

③院内检查、转运过程中患者的安全及生命体征

观察，由专人专组负责到底，并与应急救治病房交

接清楚。

1.2.5　做好患者护理个性化　针对不同患者的不

同伤情，成立患者个体护理小组，由经验丰富的护

理专家亲自查看患者病情后制订个性化的护理方

案，并悬挂于患者床尾，责任护士观察病情后做出

及时准确的病情记录，每天进行 2 次床旁交接班，

集体商定救治方案，并根据患者病情变化及时修

改护理方案，使患者得到切实有效的个性化护理。

此外，对少数名族语言不通及有心理障碍的患者，

专门安排心理治疗师进行心理辅导，加强沟通，同

时注意观察患者的情绪变化，主动询问其需要，制

订心理干预目标及措施，并对护理人员进行沟通

技巧培训，减少沟通障碍带来的困难，提高患者康

复信心。

1.3　效果评价

有效抢救时间：从患者来诊至手术完毕或抢

救完毕生命体征相对平稳的时间［5］。抢救成功：患

者完全康复出院，生理功能恢复［5］。

2　结果

本组 139 例患者均治愈出院，救治期间无医

疗护理并发症发生。有效抢救时间：26～148 min，

平均（33.5±19.6）min。抢救成功率 100.0%。

3　讨论

应急预案是指面对突发事件如自然灾害、重

特大事故、环境公害及人为破坏的应急管理、指

挥、救援计划等，一般应建立在防灾规划上，其

几大重要子系统包括完善的应急组织管理指挥

系统、强有力的应急工程救援保障体系、综合协

调、应对自如的相互支持系统、充分的保障供应

体系、体现综合救援的应急队伍等。规范有效的

预案就是根据预测和经验，对潜在或可能发生突

发灾害伤的类别和影响程度事先制订的应急处

置方案，而按照既定预案进行突发灾害伤的组织
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和实施，可使应急处置变得更为规范有效［6］。各

种突发的自然灾害可在短时间内造成大批量患

者，制订完善而合理的应急预案，规范护理管理

流程，可以将突发灾害伤发生后的消极处理，变

为发生前的积极预防，这种积极而超前的风险管

理，比消极的事后处理更全面、更科学，从而提高

抢救成功率。群体伤患者的抢救是特殊的医疗

活动，最大特点就是充分体现“急”，为抢救生命

赢得时间，这就要求医院必须具有精良的急救设

施、合理的诊疗空间［7-8］。突发灾害群体伤患者

的救治应体现“时间就是生命”和“速度就是灵

魂”的理念［9］，在救治过程中，应急预案的实施

应体现“快速反应、快速转运、快速分流、快速救

治”的原则，才能确保急救工作快捷、有序，忙而

不乱，赢得抢救危重患者的黄金时间，可以为患

者在第一时间提供最适宜的救治，以最快的速度

为患者提供便捷优质服务。现代急救医学的发

展要求急救医生和护士全面掌握急救的理论及

技术，平时做好有关急救的教育和训练，演练各

种模拟灾难的救护［10］。本院在救治青海玉树地

震及舟曲泥石流自然灾害群体伤患者救治工作

中，通过各个小组的联系，使参加抢救的人员随

时保持信息畅通，及时反馈问题；建立院内转运

无缝隙工作模式，快速对患者进行评估和分类，

各部门协调行动，默契配合，加快抢救节奏，确保

救治工作的协调、高效运行；通过病房护理管理

规范化、危重患者护理专科化、患者护理个性化

的护理，将被动执行医嘱处置转变为及时观察、

主动评估伤情或病情，确保护理救治工作质量；

加强护理人员应急能力培训，强化护理人员的急

救意识，进行有针对性的急救知识培训，提高快

速反应和应急处理能力。本结果显示，本组 139

例患者经过快速的院前救护和有效的院内救治，

均治愈出院，有效抢救时间（33.5±19.6）min，抢

救成功率 100.0%。结果表明，护理管理应急预

案体系在突发灾害群体伤患者救治过程中发挥

了积极作用，提高了抢救成功率。

4　结论

综上所述，突发事件应急预案体系的建立是

提高突发灾害群体伤患者救治成功的关键；无缝

隙工作模式和医护人员熟练的急救技能是救治成

功的保证。
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