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前言

地震伤害是一种突发的重大公共卫生事件，它在瞬间即可导致大批人员伤亡和巨大财产损失。
尽管近年来我国在应对突发公共卫生事件的应急反应和处理能力方面有了较大程度的提高。
但是，2008年5月12曰四川汶川特大地震由于发生在人口较为密集、地形构造十分复杂的川西北高原，
加之此次地震的破坏力巨大，造成的人员伤亡数量大、分布地域广、基础设施毁损严重，使得应急医
疗救援的难度非常大。
在这种特殊情况下，如何提高应急反应能力，力争在创伤救护的“黄金时间”内赶赴地震灾害现场实
施有效救援，确保伤病员救得出、运得走、治得好是一个非常值得研究和总结的课题。
我国是地震灾害频发的国家，深入研究地震伤害的特点、规律，努力提高应急医疗救援的反应能力和
救治水平刻不容缓。
作为广东省应急医疗救护队的副总队长和南方医科大学医疗救护队队长，我深感有责任和义务需要把
我和应急医疗救护队的110名队员到达都江堰后连夜徒步奔赴震中的映秀镇和水磨镇、耿达乡等重灾区
救援工作进行回顾和总结，反思救援工作存在的不足与教训，因此，我与30余位参与救援王作，并在
医、护、康复和防疫、心理干预等方面具有丰富经验的专家共同编写了《地震灾害医学》一书，全面
、系统地总结了本次地震伤害应急医疗救援的组织协调、人员组成与技能培训、救援物品的准备、现
场救护、伤员转运和后方医院救治、康复，以及对地震次生灾害的防范、卫生防疫处理和心理干预措
施等方面的经验与教训，期望能对各级行政部门、医疗机构和应急医疗救护人员在重大公共卫生事件
的处理，尤其是对破坏性地震灾害的应急医疗救援王作提供指导和帮助。
本书是卫生部重大社会公益项目和广东省重大灾害应急医疗救援科研专项基金特别资助的重要课题，
得到了国家卫生部，广东省卫生厅、科技厅、财政厅，南方医科大学及其珠江医院，北京军区总医院
领导的大力支持、指导和帮助，特此表示真诚的感谢。
此外，本书有些引用的资料和图片的原著者、拍摄者不明，请主动与我们联系，以便修订时注明，在
此一并表示感谢。
由于我们的学识和水平有限，对地震灾害医学的研究还不够深入，如有不当和错误之处，恳请各位专
家和广大读者批评指正。
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内容概要

本书作者为2008年5&#8226;12四川汶川特大地震灾害一线医疗救援工作人员，他们回顾、总结参与这
次地震灾害医疗救援的经验与教训，分43章详细论述了地震灾害应急医疗救护队伍的组织、急救医疗
物品的准备、灾害现场伤员紧急医疗救援、快速安全转运、次生灾害的防范、卫生防疫、心理干预，
以及地震灾害所致休克、大出血、骨折、挤压伤、颅脑创伤、脊柱脊髓损伤、胸腹部创伤、头面部创
伤等复合伤、多发伤的临床特点、现场紧急救护、伤员转运和护送，入院后急诊处理、专科救治和康
复措施等。
本书较全面、系统地反映了特大地震伤害应急医疗救援的最新理念、最新技术和最新方法，具有较强
的科学性、实用性和指导性，可供应对突发公共卫生事件的指挥机构、伤员接收医院、应急医疗救护
人员及临床医护工作者参考。
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作者简介

徐如祥，原系南方医科大学珠江医院副院长．广东神经外科研究所所长、广东省颅脑外科医疗质量控
制中心主任、广东省医学会神经外科分会主任委员。
2008年5月调任北京军区总医院神经外科主任、主任医师、教授、博士研究生导师。
从事神经外科医疗、教学、科研工作28年，擅长颅脑损伤、脑肿瘤、脑血管病等临床救治及基础研究
。
现兼任中国神经科学会神经外科分会副主任委员、中华医学会神经外科分会常委、北京市医师协会神
经外科专家委员会副主任委员、《中华神经医学杂志》总主编、《中国微侵袭神经外科杂志》副主编
及国内外10余家医学期刊编委。
承担国家和省部级重大科研课题20佘项，获经费资助2000余万元。
在国内外专业学术期刊发表论文400余篇．其中SCI收录30余篇：主编专著7部。
获国家及省部级科技进步奖二等以上奖项14项。
已招收、培养博士后7名，博士生68名，硕士生45名。

    荣获全国第二届优秀中青年医药科技之星和第三届中国医师奖．并被评为全国优秀留学归国人员和
教育部优秀中青年骨干教师．享受国务院政府特殊津贴。
2008年5月带队参加5&#8226;12汶川特大地震一线抗震救灾，因工作成绩突出被评为全国抗震救灾先进
个人、广东省优秀党员、广东省十大新闻人物。
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章节摘录

插图：（六）损伤脏器间的相互作用MODS的脏器功能不全大多并非由创伤直接损伤所致，而是创伤
激活炎症和代谢途径致远隔脏器损伤。
各脏器损伤机制虽有共性，但也有差异；脏器损伤后也相互影响、相互作用。
在缺血、再灌流的研究中，肺最易受损，可发生轻度功能障碍或致ALI／ARDS，其机制尚不清楚，但
研究发现有其他损伤脏器的作用：如缺血再灌流损伤肝组织后，库普弗细胞释放TNF-la，P-选择素上
调，自由基增多，可以损伤肺组织；颅脑损伤，可能由IL-8介导，激活粒细胞与小胶质细胞，脑缺血
使急性期反应蛋白如C反应蛋白、纤维蛋白原、血清amyliod等增多均参与肺损伤；缺血再灌流损伤肾
脏后，上调肺组织的黏附分子，使粒细胞、巨噬细胞、细胞因子增多，肺的钠、水通道功能障碍，促
进肺功能障碍；肾损伤后不能排出有毒物质，也能促使并发ALI／ARDS。
肠道再灌损伤后可引起肺组织粒细胞淤滞、微血管通透性增加，可有因肠道释放自由基、粒细胞和细
胞因子经门脉与体循环进入肺组织而致其损伤；另外肠屏障功能受损，肠内细菌、内毒素经血液或淋
巴人肺。
二、炎症反应失控肠道是炎症反应失控的重要策源地，组织缺血再灌流以及再灌流介导的内皮细胞激
活是炎症反应失控和MODS发生的共同途径，而炎症细胞激活和炎症介质的过度释放才是引起MODS
的根本原因，是MODS发病机制的基石。
由于严重感染与炎症反应的失控关系最为密切，细菌感染曾被认为是炎症反应失控和M。
DS的唯一原因。
但临床上确实存在无任何感染证据的MODS伤员，尸体解剖资料也显示部分MODS伤员没有感染证据
或感染早已治愈。
1991年，Goris用酵母多糖成功地制备了MODS动物模型，据此提出了“全身性炎症综合征”的观点，
将MODS发生的原因归结为机体对外来刺激产生的“自身防御反应”过度所致。
后经过多年的临床和实验研究，人们普遍相信MODS是在致病因素诱发下，机体发生失控的全身炎症
反应所致，在某种程度上机体的反应性在全身炎症反应出现与否及反应的轻重中起着决定性意义。
然而，机体对创伤、失血、感染等外来打击的炎症反应原本是有益的防御机制，至于为何会变成有害
的自身损伤和内稳态失衡，有关机制探索如下。
（一）两相预激学说1985年，Ditech提出MODS的二次打击学说。
该学说认为休克、创伤等各种原因导毁的缺血、缺血再灌流以及感染或机械刺激等，均可直接损伤组
织细胞而对机体形成第l相打击（First hit）。
第l相打击所造成的组织器官损伤是轻微的，但可引起炎症部位的单核一巨噬细胞被激活，释放出少量
促炎细胞因子，激活毛细血管内皮，募集中性粒细胞而引起局部炎症反应。
此时免疫细胞及多种体液介质的参与程度有限，产生的局部炎症反应有利于病原体的清除和组织修复
，如无特殊因素，炎症反应可逐渐消退。
但在该相打击中，单核一巨噬细胞等多种免疫细胞因被激活而处于激发状态，当病情恶化或继发感染
、休克等附加的致伤因素产生时，就有机会使处于激发状态的免疫细胞再度激活，发生第2相打击
（Double hit）。
在第2相打击中，最重要的特点是炎症反应具有放大效应。
这是由于处于激发状态的免疫细胞即使接受强度小于第l相打击的刺激时，也会引发极其剧烈的反应，
释放出大量的炎性细胞因
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编辑推荐

《地震灾害医学:汶川特大地震求援回顾与经验总结》是卫生部重大社会公益项目和广东省重大灾害应
急医疗救援科研专项基金特别资助的重要课题，得到了国家卫生部，广东省卫生厅、科技厅、财政厅
，南方医科大学及其珠江医院，北京军区总医院领导的大力支持、指导和帮助，特此表示真诚的感谢
。
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