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  灾难环境中短时间内可出现成批伤员，其中多

发伤、复合伤居多［1］，从受伤部位来看，四肢伤占有

较高的比例。我国 1980 年至 2010 年的 30 年间，包

括 15 次大地震的统计表明，肢体损伤发生率平均为

68%［2］。伤员在致伤现场常面临截肢术的可能，以

保全生命。但在灾难环境中，截肢术的麻醉处理受

救治环境、伤员伤情、救治时间、救治条件等诸多不

利因素限制，增加了麻醉的难度和风险。中华医学

会灾难医学分会组织全国专家制定了《灾难环境中

截肢术围手术期麻醉处理专家共识》，旨在为参与现

场急救的麻醉医师提供一个规范的处理原则，以期

提高麻醉质量，改善伤员预后。

1 麻醉前评估

1.1  伤情评估：根据受伤部位、创面大小及深度、

是否有重要器官受累、全身临床表现等情况综合评

估伤情。如具备截肢术适应证，应根据伤情积极进

行麻醉前准备工作。截肢术适应证详见《灾难环境

中现场截肢技术规范》［3］。

1.2  询问病史：麻醉前应简要询问既往史、过敏史

及末次进食水时间等。

1.3  术前检查：尽可能完善血常规、胸部 X 线片等

基础检查。在灾难救治现场，周边环境不稳定，救治

设备有限，不应过分强调完善的术前检查，争分夺秒

抢救生命更为重要。

2 麻醉前的准备与处理

2.1  禁食水：术前须常规禁食水，以减少呕吐、误

吸发生的机会。

2.2  监测：以呼吸、血压、心电、脉搏血氧饱和度

（SpO2）等为基本生命监测指标。

2.2.1  呼吸监测：自主呼吸的伤员应注意观察呼吸

的幅度、频率及呼吸音等。

2.2.2  血压监测：在灾难现场通常采用无创间断测

压法监测血压。

2.2.3  心电监测：可了解心率、心律、心肌供血及电

解质情况。

2.2.4  SpO2 监测：能及时反映伤员氧合及心率的改

变，对危重伤员的救治十分有利。

2.3  建立静脉通路：迅速建立 2 条以上通畅的静脉

通路进行补液治疗。如伤员因严重脱水、失血而致

外周静脉塌陷，应迅速建立中心静脉通路，以右颈内

静脉为首选通路。

2.4  补液治疗：推荐 0.9% 氯化钠注射液、乳酸钠

林格注射液或醋酸钠林格注射液等晶体液作为液

体复苏的一线用药［4］，但更应根据伤员的不同病

理状态选择不同的液体（胶体液、血制品）进行个

体化治疗。对于失血性休克伤员，宜实施损伤控 

制性液体复苏（DCR），以维持收缩压在 90 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）左右为目标，防止因血压过高

引起的再次出血。

2.5  保持呼吸道通畅：合并颅脑伤、颌面伤、颈部

伤、胸部伤、吸入性损伤的伤员可能存在呼吸功能

障碍。现场急救首先应保持呼吸道通畅，将伤员头

后仰并托起下颌，清理口、鼻、咽腔分泌物、呕吐物

或异物，必要时放置鼻咽或口咽通气管，甚至喉罩。

呼吸功能严重障碍者应及时行气管插管术或气管切

开术。

2.6  胃排空延迟（“饱胃”）的处理：伤员因受恐惧、

疼痛、休克等因素影响，胃排空延迟，尤其是中、重

度伤员，在麻醉前均应视为“饱胃”并行必要处理： 

① 在伤情允许的情况下，延缓手术并禁食、禁水； 
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② 置入粗胃管（内径＞7 mm），吸引排空胃内容物； 

③ 应用制酸剂，抑制胃酸分泌。

2.7  血、气胸的处理：伴有严重血、气胸时，如具备

指征，应先行胸腔闭式引流术，再行麻醉、手术。

2.8  致伤物的处理：有异物嵌入或贯通身体时，在

致伤现场切勿轻易拔出，以免加重损伤或者引发难

以控制的大出血，待伤员送至野战医院或后方医院

后再行处理。

2.9  长时间掩埋和挤压伤的处理：对掩埋伤员麻醉

前处理的重点是改善内环境及对重要器官功能的支

持与维护［5］。内环境的改善主要是纠正酸碱失衡、

电解质紊乱（特别是高钾血症）、低血容量和低蛋白

血症。

2.10  麻醉与手术时机的把握：麻醉前应尽可能维

持伤员循环、呼吸功能稳定在能耐受麻醉和手术的

安全范围内。如遇到严重出血（体腔内出血，甚至

器官破裂、大血管损伤等）、非手术难以控制时，为

争取时间挽救伤员生命，应在积极抗休克复苏的同

时，尽早实施麻醉与手术。

2.11  超前镇痛：超前镇痛可减轻创伤应激，缓解内

分泌或代谢障碍，并有助于稳定内环境，避免中枢敏

化，有效缓解疼痛。此外，超前镇痛还可缓解伤员恐

惧、焦虑情绪，增强战胜伤病的信心。阿片类镇痛

药镇痛效果确切，制剂种类繁多，根据伤员伤情，可

通过口服、肌肉注射、静脉注射或透皮贴剂等途径

给药。需要特别指出的是，在镇痛治疗前，一定要注

意避免因镇痛治疗而掩盖病情、贻误诊治造成的不

良后果。

3 麻醉前用药

  通常不予术前给药。对于伤情较重或存在呼吸

功能障碍者，使用镇静、镇痛药物尤应慎重，用药后

应密切观察。干燥剂可视情况选用。此外，为预防

术后感染，应给予广谱抗菌药物；为预防应激性溃

疡，可给予制酸剂，如奥美拉唑等。

4 麻醉方法的选择

  灾难环境中，短时间内出现成批伤员，且随时面

临着转移或后送；同时存在医疗药品、器械严重匮

乏，救治环境简陋，经常无法满足救治需要。此时进

行的手术通常为破坏性手术，虽然手术时间较短，但

疼痛刺激剧烈。以上特点决定了灾难环境中截肢术

麻醉方式的选择与平时有所不同，总体原则是易于

实施、安全有效、快速起效、快速恢复、生理干扰小。

4.1  静脉复合麻醉：救治环境不稳定、救治设备有

限时，应尽快脱离不稳定环境，为进一步救治争取时

间。宜采用静脉复合麻醉，如氯胺酮 1～2 mg/kg 复

合咪达唑仑 0.02～0.04 mg/kg。该方法对实施环境

及救治设备要求不高，对呼吸、循环系统功能影响

较小，呼吸管理相对容易，术后苏醒快。

4.2  气管插管全身麻醉：救治环境相对稳定、伤员

伤情危重时，可采用气管插管全身麻醉，其特点是起

效迅速，效果完善，但对呼吸、循环系统功能影响较

为剧烈，对救治设备及麻醉医生技术要求较高。

5 麻醉注意事项

5.1  麻醉诱导期：麻醉诱导前应备好口、鼻咽通气

管或喉罩等辅助通气设备以及吸引装置等。该时期

是反流误吸的高发期，一旦发生反流，应立即采取头

低位，使反流的胃内容物滞留于咽部，以利于吸引清

除，减少误吸的机会。伤员存在不同程度脱水、失

血以及严重的精神创伤，长时间处于应激状态，痛阈

提高，麻醉药需求明显减少，且药物作用时间显著延

长［6］。因此，为严重创伤伤员施行麻醉时应适当减

少麻醉药用量。

5.2  麻醉维持期：麻醉维持期间应密切监测呼吸功

能，加强呼吸道管理，必要时可置入口、鼻咽通气管

或喉罩等辅助通气设备。此类伤员往往伤情复杂、

失血量大，应动态监测血压和血气指标，及时输液、

输血，必要时辅以血管活性药物，保证循环、呼吸等

生理功能稳定。个别危重伤员会出现与容量和疼痛

刺激无关的血压、心率巨大变化，可能与创伤、恐惧

等因素使机体强烈应激致交感 - 副交感神经系统平

衡紊乱、心率变异性增加有关［7-8］，应对症处理。若

术中应用止血带，需注意检查其止血效果和使用时

间。另外，此类手术可能引起脂肪栓塞，应严密观察。

5.3  麻醉苏醒期：术后应全面评估患者生命体征，

重点观察意识、循环、呼吸状态以及肌力恢复情况，

综合评估制定伤员转送策略。一般情况较好者可送

至普通病房方舱，危重伤员则需送至重症加强治疗

病房（ICU）方舱。救援队伍如需迅速撤收、转移，应

具备转移或后送危重伤员的人员及设备，如专业医

护人员、可移动式吸氧和监护设备等。

6 小结与展望

  伤员的早期救治和快速后送是提高救治成功率

及改善伤员预后的两个最重要因素［9］，这就决定了

麻醉医师可能需要在更靠近灾难救援前沿的环境中

开展工作。灾难环境中截肢术的麻醉方法需要更加

简便、安全、有效。可以预见，未来灾难环境中的救
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援与平时创伤救治的差别将逐渐缩小。灾难环境中

截肢术麻醉处理的相关理论和实践研究日趋深入，

但许多麻醉新技术在灾难条件下如何应用需进一步

研究。
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