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流动医院模式在印尼 日惹地震救援中作用的探讨

侯世科 郑静晨 刘庆

摘要 】 目的 探讨流动医院模式在国际灾害救援中的作用
。

方法 对中国国际救援队在 巧 年 月 日至

巧 年 月 巧 日印尼 日惹参加地展灾害救援期间相关的医疗资料进行回顾性分析
。

结果 流动医院由 名医疗官
、

名医生
、

名护士及 名技师
,

共 人组成
。

所有人员均取得中级以上资格
,

涉及 个临床专业
。

携带犯 种医疗

设备
,

种医疗药品
,

种医疗耗材
。

在此期间
,

共治疗患者 巧 人
,

男性 人
,

女性 人
,

年龄 天
一 岁

,

年龄段集中在 一 岁
,

犯 为外科患者
。

同时进行流行病学干预
,

对 旧人进行心理学调查和健康

教育
。

结论

【关性词 】

流动医院模式符合现代化国际救援的要求
,

是今后灾害救援模式发展的一个方向
。

国际救援 流动医院 医疗防疫工作
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作为我国唯一一支可以参加世界各地灾害救援的

国家级队伍
,

中国国际救援队多次在国际救援中崭露

头角
,

其业务范围从最初的随队自身保障逐渐拓展到

现场救治
、

巡诊
、

心理疏导
。 侧 年 月的印尼 日

惹地震中更首次携带先进的便携式野战装备组建了一

所现代化的流动医院
,

实现了救援能力的整体跨越
。

为进一步探讨流动医院这一全新模式在国际救援中的

作用
,

我们运用卫勤历史学方法对 年 月 日

至 万 年 月 日印尼 日惹地震救援中流动医院的

各项工作进行了研究
。
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对象和方法

灾害救援背景情况

北京时间 年 月 日 时 分
,

印尼 日

惹市发生里氏 级地震 中国地震台网监测
,

造

成 人死亡
,

人受伤
。

其中受灾最重的班

图尔县统计死亡人数为 人
,

约占此次地震死亡

总数的
。

研究方法

对中国国际救援队在印尼 日惹救援期间

年 月 日至 月 巧 日 流动医院工作记录的日报

表按照伤患者数量
、

内科危重患者抢救
、

外科麻醉手

术
、

特殊检查开展等评价流动医院综合救治能力的各
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项指标进行分类统计
。

结 果

流动 医院建制及编组方式〔
’〕

此次共派出队员 名
,

其中医疗官 名
,

医生

名
,

护士 名
,

技师 名
,

专业涉及呼吸
、

心内
、

急诊
、

儿科
、

泌尿
、

骨科
、

普外
、

麻醉
、

特检等 个

临床医学类别
。

全部为中级以上职称
,

高级职称的共

有 人
。

名队员在荷兰或瑞士接受过救援专业训

练
。

所有队员均有国外救援经历
。

编组方式依据

《中国国际救援队医疗分队编组方案 》中规定的

人以上出队建制进行人员编组
。

分为指挥组
、

现场急

救组
、

分类检伤组
、

内科救治组
、

外科救治组
、

医技

组
、

后送留观组等 个功能单元
。

指挥组 人由医疗

官担任
,

负责流动医院日常管理及对外协调工作
。

分

类检伤组 人
,

鉴于既往救援中儿科患者占总人数的
,

工作量相对较轻
,

故由儿科医生兼任
。

内科救

治组 人
,

医生 人
,

护士 人
,

展开内科帐篷

顶
,

可进行抗休克治疗及 日常内科疾病诊治工作
。

外

科救治组 人
,

医生 人
,

护士 人
,

展开手术帐篷

顶
,

可进行外科清创换药及外科麻醉大手术
。

医技

组 人
,

展开医技帐篷 顶
,

可进行 超
、

心电图
、

线
、

化验等特殊检查项 目
。

后送留观组 人
,

由

名护士组成
,

负责留观患者输液
、

护理及转运
。

现场

急救组无固定人员组成
,

由内科救治组及外科救治组

根据搜救任务轮流承担
。

流动医院共展开 顶网架式

野战帐篷
,

总面积达
。

携带专业医疗设备

种
,

各类药品 种
,

常用耗材 种
,

药材保障按

照救治 人份准备
,

药品与医疗设备总价值人民

币约 万元
。

流动 医院救治伤病员数量及类别

流动医院从 年 月 日 时许收治第 例

患者开始至 年 月 日 时共救治各类患者

人
。

其中
,

男 人
,

占 女 人
,

占
。

年龄最大 岁
,

最小
。

受伤人群年龄

段集中在 一 岁
,

岁以下发生伤病的较少
,

年

龄在 岁以下的幼儿只占
。

外科患者 例
,

占
,

内科患者 例
,

占
。

外科疾

病中居于首位的是单纯软组织损伤或软组织开放性损

伤合并伤口感染
,

占外科疾病的
,

其次为骨折

或脱位
,

以 四肢骨折
、

脱位为主
,

占外科疾病 的
,

余下为普外
、

眼科
、

妇科等疾病
。

内科疾病中

居于首位的是呼吸系统疾病
,

共计 例
,

占全部内

科疾病的
,

均为普通感染
,

其次是高血压及
』

合理 一躯体性疾病
,

可能与灾害造成的心理应激反应

密切相关 比较出乎意料的是尚有为数不少的痛风
、

糖尿病等代谢紊乱性疾病
,

可能与当地高嗓吟
、

高碳

水化合物饮食有关
。

从患者发生分布时间上来看
,

震

后 周即至 年 月 日为止
,

日外伤病例发生

数超过内科 一 倍
,

周总外伤病例数所占比

例为
。

从第 周开始
,

外伤病例数逐渐下降
,

至第 周末稳定在 左右
。

内科危重病员抢救情况川

流动医院共救治危重患者 例
,

男性 例
,

女性

例
,

年龄 一 岁
,

平均 岁 高血压危象

例
、

哮喘持续状态 例
、

休克 例
。

疾病发生至就诊

时间 一犯
。

所有病例均常规建立 条以上静脉液

路
,

行心电
、

血压
、

氧饱和度监测
,

除 例经气管插

管行机械通气
,

例行 电复律 次
,

余均对症

给予内科药物治疗
。

经救治上述患者中 例痊愈
、

例转人当地大医院继续治疗
。

外科麻醉手术开展情况

流动医院建有功能较完备的外科手术单元
,

可以

实施各种麻醉条件下的外科手术治疗
。

流动医院共开

展各类小手术 例
,

线透视下骨折复位及石膏外

固定 例
,

开展大中手术 例
,

其中骨科手术 巧

例
,

包括锁骨骨折 例
,

脓骨骨折 例
,

挠尺骨双骨

折 例
,

胫骨骨折 例
,

股骨干骨折 例
,

舰关节脱

位 例
。

上肢骨折患者使用臂丛或颈丛麻醉
,

下肢骨

折患者使用硬膜外麻醉
,

部分患者在术中辅以抓胺酮

麻醉
。

另有神经外科手术 例
,

普外科手术 例
。

所

有手术病例均临床治愈
。

特殊检查开展情况

流动医院共开展化验检查 人次
,

其中血常规

人次
,

尿常规 人次
,

便常规 人次
,

术前

三项 抗
、

梅毒抗体
、

乙肝表面抗原 人次
。

超检查 人次
,

包括腹部
、

妇科
、

胸腔等
。

心电

图检查 人次
。

卫生防疫工作

流动医院开展的卫生防疫工作主要由三部分组

成 心理疏导
、

对内自身保障及传染病检疫
。

针对灾

后大量灾民焦虑
、

恐惧
、

失眠甚至精神失常等各种心

理应激
,

医务人员分别深人 日惹地区的 所中学
,

对

教师与学生进行心理常识宣教及创伤心理疏导
,

并完

成了 刃人份心理调查与宣教
。

流动医院设立了专

人兼顾对内自身保健任务
,

在飞机上即进行了疫苗接

种
,

在灾区每天对队员进行检查
,

对外出营区人员洗

消
,

对生活用具消毒
,

并加强了饮用水的卫生监督与

管理
,

保证了全队没有发生疾病减员
。

在传染病检疫

方面
,

流动医院展开后的第三天
,

在当地发现第一例

细菌性痢疾
,

立即向当地卫生局及联合国灾害协调小

组进行了报告
,

受到重视
。

救援队立即派人对疫区水
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源
、

食品等展开了流行病学调查
,

并对患者居住的难

民帐篷喷洒了消毒剂
,

同时分发消毒药片便于居民进

行餐具消毒
。

先后检测出 例痢疾
,

通过及时有效的

治疗
,

均获治愈
,

没有一例发生传染
。

讨 论

创新灾害救援战术模式
,

充分体现 了分级救治

精健

自然灾害与军事斗争中伤员的形成特点类同
,

在

灾害发生后较短时间内大批的伤员同时产生
,

伤情复

杂
,

外伤多见
,

伤势轻重不一
,

加上当地卫生基础设

施破坏殆尽
,

内科疾病多发
,

灾后还易引发传染病的

流行
,

医学救援工作复杂而繁重
,

单一的救援模式无

法满足救援的需要
。

流动医院模式的应用不仅拓展了

医学救援纵深度
,

而且能够将现场急救
、

巡诊
、

卫生

防疫等工作整合起来形成立体式救援
。

流动医院派出

小型分队参与到搜救队伍中对伤员实施最初的紧急救

治
,

并后送到流动医院进行早期治疗
。

流动医院相对

固定的医疗设施和设备便于开展危重病抢救和急诊手

术治疗
,

这对于医学救援来说起到了重点加强的作

用
,

提高了救援的技术含量和整体救治能力
。

流动医

院与当地条件较好的固定医疗点形成合作联系
,

可以

实现对需要专科治疗的伤员的转运和后续治疗
。

流动

医院在灾区作为一个条件较好医疗点
,

在当地形成治

疗中心
,

可以吸引一般患者主动来就诊
,

减少了单纯

巡诊对人力
、

物力的消耗
,

扩大救治的数量和范围
。

流动医院项目完备检验单元也为卫生防疫工作提供了

强大的技术支持
。

有利于整合灾害救援中的人
、

物
、

信息等要素

灾害救援中涉及的人
、

物
、

信息等要素相对较

多
,

流动医院模式的应用为整合这些要素提供了一个

较好的平台和框架
。

我们根据流动医院内部功能单元

的类别进行人员编组
,

在此基础上形成一定的出队建

制
。

设备与药材保障也是依据地震发生的不同时期
,

针对流动医院每日患者数量
、

种类及救援工作时间进

行配置
。

信息流的通畅是成功救援的保障
,

流动医院

中运用卫勤信息学的原理进行信息的控制和处理
。

现

场救治平稳者贴上伤标后可就近转运到流动医院或当

地医疗机构进行观察治疗
。

患者被转运到流动医院后

首先在医院的人口处接受分诊并建立野战病历登记
。

分诊后的患者使用流动医院内部统一的分类牌对其进

行标识
。

分类牌共有四种颜色组成 红色代表危重

伤
,

黄色代表重伤
,

绿色代表轻伤
,

黑色代表死亡
。

建立危重患者抢救流程病历
,

对外科手术患者建立手

术病历及术后观察随访病历
。

所有工作都登记在册
,

为今后研究提供宝贵的资料
。

展望

流动医院模式是今后灾害国际救援的一个方向
,

进一步提高流动医院的综合救治能力是救援队建设的

重要内容
。

首先要加强流动医院软件建设
,

培训懂救

援懂医学
,

具有一专多能的复合型人才
。

其次建立流

动医院的优势特色
,

提高在国际救援舞台的地位
。

再

次规范流动医院的救治流程
,

降低医疗风险
。

最后以

信息化充实流动医院
,

建立数字化医院
。
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