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成批烧伤是指一次事故中伤员人数大于或等于

3人，近年来该类事故时有发生，其特点是伤员多、伤

情重、救治任务繁重。如何尽快将严重烧伤伤员(烧

伤总面积大于30％TBSA)进行分流和转运，是成批烧

伤救治的重要环节。转运的目的是使烧伤伤员能快

速、安全地到达指定的医疗单位，接受正规的专科治

疗，这对于提高成批危重烧伤伤员的救治成功率、减

少伤残率，具有重要临床意义。然而，转运需综合考

虑伤员伤情、医疗力量和转运工具等因素¨。1，不恰当

的转运可造成伤员病情加重甚至在转运途中死亡。21。

20世纪70年代，第三军医大学提出了不同烧伤总面

积成年伤员的转运时机"o，该方案对严重烧伤伤员的

转运起到了重要的指导作用。经过几十年的发展，目

前我国严重烧伤伤员的转运在医疗技术力量和转运

工具方面都有了很大变化与进步，特别是伤员的远距

离航空转运逐步成为常规救护方式。411。因此有必要

修订严重烧伤伤员的转运方案。

1转运前准备

1．1 迅速建立应急医疗队

设立专家组、治疗组、护理组和后勤保障组。专

家组由知名专家(人数根据任务而定)组成、1名专家

组组长(首席医疗专家)负责，统一指挥，制订紧急救

治及转运方案；治疗组设组长1名、组员3～5名，收

治烧伤伤员3～5例，执行专家组的治疗方案，指导护

理工作；护理组的人数根据任务而定，由护理部领导、

护士长具体负责，对危重伤员实行“一对一”护理；后

勤保障组人数根据任务而定，负责药品、器材、血液制

品和烧伤敷料的供应。

1．2伤员处置

1．2．1伤情采集 快速登记伤员的姓名、年龄、性

别、致伤原因、烧伤面积和深度、有无吸入性损伤等合

并伤、创面处理情况和生命体征(体温、心率、呼吸频

DOI：10．3760／cma．j．issn．1009—2587．2016．08．001

基金项目：卫生行业科研专项(201202002)；全军后勤科研计划

重点项目(BWSllJ039)

执笔人单位：400038重庆，第三军医大学西南医院全军烧伤研究

所，创伤、烧伤与复合伤国家重点实验室(袁志强、罗高兴、彭毅志)

通信作者：彭毅志，Email：yizhipen@sina．COrn

·指南与共识·

率、血压等)。每例伤员佩戴相应的手腕带，标记伤员

姓名、年龄、性别、本人及家属联系方式、初步诊断

等⋯。

1．2．2 静脉补液 严重烧伤伤员极可能发生休

克，应尽快建立良好稳固的静脉补液通道，以补液公

式为基础实行“个体化”补液，并根据病情调节补液速

度和补液种类。

1．2．3 建立人工气道 头面颈烧伤伴面颈部明显

肿胀或中重度吸入性损伤者应积极行预防性气管切

开或插管，避免转运途中发生气道梗阻，确保转运安

全¨。。飞机转运伤员时，气管导管的气囊勿充气，改

用充水，避免气体膨胀后压迫气管。

1．2．4 留置尿管 便于观察尿量，了解休克情况。

1．2．5 创面处理 预防性焦痂切开减张，改善肢

体血液循环及通气功能；用消毒敷料包扎烧伤创面，

禁用不透气的敷料包扎或覆盖创面，否则会发生浸渍

而加速创面感染；创面忌涂抹有色药物(如甲紫等)，

以免对深度判断造成影响。

1．2．6 防治感染 根据伤情经验性静脉应用抗菌

药物。

1．2．7 镇痛镇静 镇痛可选用曲马朵或氟比洛芬

酯；镇静可选用地西泮或咪达唑仑，在监护条件下才

可选用右美托咪定。颅脑外伤或吸入性损伤伤员避

免使用哌替啶、吗啡镇痛。芬太尼为麻醉药品，限麻

醉医师用于镇痛。

1．2．8处理合并伤 固定骨折部位，减轻疼痛，避

免继发二次损伤；对于爆震伤伤员，充分考虑其病情

的特殊性，加强呼吸支持；配合专科医师，积极处理颅

脑、胸腹严重创伤的伤员。

1．3确定接收医院

转运前，应迅速与卫生行政部门取得联系，确定

接收伤员的医院，并通过烧伤医疗救护网或者其他通

讯途径将伤情通报给接收医院归1。各级医院承接烧

伤伤员人数可参考文献[10]。

1．4确定转运工具

应根据当时当地的条件，尽可能选用速度快、颠

簸少，途中有治疗和紧急处理设施的转运工具。路途

近且路况好，2 h内能到达者，多选用救护车转运，需

确保道路畅通和车辆状况良好，必要时应配备多辆救
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护车，以防车辆故障。路途远且路况差，2 h内不能到

达者，有条件时首选空运，其次为高速动车、轮船或汽

车。距离在400 km以内多用直升机，超过400 km且

就近又有机场者则多用固定翼飞机’1¨。

1．5确定转运伤员

伤员血流动力学(血压、中心静脉压、心率等)平

稳、呼吸道通畅，且途中有较好的保障设施，应尽早将

伤员转运到条件较好的烧伤治疗中心，而不应机械地

遵守“特重度烧伤患者休克期就地抗休克、待休克期

平稳度过后再转运”的原则。但若伤员已发生休克，

则无论其烧伤面积和深度如何，均应待休克基本得到

控制后再转运。

1．6确定护送人员

转运途中根据伤情确定护送人员的人数，至少应

确保“一对一”治疗与护理，即1名医师和1名护士负

责1例伤员。

1．7准备急救器材和药品

充分准备好转运途中必需的急救器材、药品及监

护设施，如气管插管、气管切开包、负压吸引器、呼吸

机、监护仪、氧气瓶／袋、烧伤敷料、各种急救药品及静

脉输注的液体等。

2转运途中注意事项

2．1 生命体征监护

仔细观察病情，记录伤员的意识状况、反应能力、

皮肤或黏膜颜色、呼吸频率、血氧饱和度、心率、血压、

尿量、补液量和补液成分，以便到达后及时将病情记

录单转交接收伤员医院的医护人员¨1。

2．2保持“三管”通畅

“三管”即气管导管、输液管和尿管。转运途中

随时注意伤员呼吸情况，给予吸氧，转运前未行气管

切开的伤员紧急情况下可行气管插管，以缓解气道梗

阻。已行气管切开或插管者，应注意及时吸痰，保持

气道通畅，并将导管固定好。转运途中，保持静脉补

液通道畅通，固定好输液的肢体、管道、接头等，并密

切观察，防止输液胶管扭曲和输液针头脱落。为避免

转运途中因颠簸使滴管内充满液体，妨碍观察滴数，

简单的做法是将滴管上方输液胶管盘一小圈。对留

置导尿管的伤员，应按时观察尿量及尿管是否通畅，

妥善固定尿管，防止滑脱。

2．3 体位摆放

使用飞机转运时，应将伤员横放，避免由于飞机

加速或减速运行时，伤员血液涌向下肢，发生脑缺血

性晕厥；开放性气胸伤员采取半坐位，有助于缓解呼

吸困难；腹部外伤者应取仰卧屈曲下肢位，以缓解疼

痛；骨盆骨折者采取仰卧位，双膝下垫高使髋部屈曲，

以减少疼痛。

2．4 防止创面污染

注意保护创面，防止污染和再损伤。

2．5 通讯联系

转运途中与拟接收伤员医院的医护人员保持联

系，通报伤员病情，了解接收医院的准备情况。

3 小结

在突发性重大烧伤事件中，严重烧伤伤员转运是

救治的重要环节，对预后有重要影响。因此，一旦发

生重大烧伤事件，卫生部门应迅速建立烧伤应急医疗

队，携带必需的药品、器材前往事故区，把握转运时

机，进行转运前的准备及转运途中的治疗，为后续成

功救治伤员奠定良好基础。本文是成批严重烧伤伤

员的转运方案，单例严重烧伤伤员的转运也可参照执

行。此外，为便于携带，笔者将本文进行精简，制作了

“成批严重烧伤伤员的转运流程表”，详见文后附表。
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附表 成批严重烧伤伤员的转运流程表

1 迅速建立应急医疗队

(1)专家组：统一指挥，制订紧急救治及转运方案。(2)治疗组：组长1名、组员3—5名，收治烧伤伤员3～5例。(3)护理

组：对危重伤员实行“一对一”护理。(4)后勤保障组：负责药品、器材、血液制品和烧伤敷料的供应。

2伤员处置

(1)伤情采集。快速登记伤员的姓名、年龄、性别、致伤原因、烧伤面积和深度、有无吸人性损伤、合并伤、创面处理情况和

生命体征(体温、心率、呼吸频率、血压等)。每例伤员佩戴相应的手腕带，标记伤员姓名、年龄、性别、本人及家属联系方式、初

步诊断等：(2)静脉补液。尽快建立良好稳固的静脉补液通道，并根据病情调节补液速度和补液种类。(3)建立人工气道。

头面颈烧伤伴面颈部明显肿胀或中重度吸人性损伤者应积极行预防性气管切开或插管。(4)留置尿管。便于观察尿量，了解

休克情况。(5)创面处理。预防性焦痂切开减张，消毒敷料包扎烧伤创面，忌涂抹有色药物。(6)防治感染。根据伤情经验性

静脉应用抗菌药物。(7)镇痛镇静。镇痛选用曲马朵或氟比洛芬酯；镇静选用地西泮或咪达唑仑，在监护条件下才可选用右

美托咪定。颅脑外伤或吸人性损伤伤员避免使用哌替啶、吗啡镇痛。芬太尼为麻醉药品，限麻醉医师用于镇痛。(8)处理合

并伤。固定骨折部位；对于爆震伤伤员，加强呼吸支持；配合专科医师，积极处理颅脑、胸腹严重创伤的伤员。

转运前准备 3确定接收医院

联系卫生行政部门，确定接收伤员的医院，并通过烧伤医疗救护网或者其他通讯途径将伤情通报给接收医院。

4确定转运工具

路途近且路况好，2 h内能到达者，多选用救护车转运；路途远且路况差，2 h内不能到达者，有条件时首选空运，其次为高

速铁路(动车)、轮船或汽车。距离在400 km以内多用直升机，超过400 km且就近又有机场者则多用固定翼飞机。

5确定转运伤员

确定伤员血液动力学(血压、中心静脉压、心率等)平稳、呼吸道通畅，且途中有较好的保障设施，应尽早将伤员转运到条

件较好的烧伤治疗中心；若已发生休克，则无论其烧伤面积和深度如何，均应待休克基本得到控制后再转运。

6确定护送人员

转运途中根据伤情确定护送人员的人数，至少应确保“一对一”治疗与护理，即1名医师和1名护士负责1例伤员。

7准备急救器材和药品

准备好转运途中必需的急救器材、药品及监护设施，如气管插管、气管切开包、负压吸引器、呼吸机、监护仪、氧气瓶／袋、烧

伤敷料、各种急救药品及静脉输注的液体等。

1生命体征监护

观察记录伤员的意识状况、反应能力、皮肤或黏膜颜色、呼吸频率、血氧饱和度、心率、血压、尿量、补液量和补液成分。

2保持“三管”通畅及防止创面污染

转运途中
保持静脉补液通道畅通，防止输液胶管扭曲、针头脱落。保持气管导管和尿管通畅。保护创面，防止污染和再损伤。

3体位摆放
注意事项

飞机转运时，伤员应横放；开放性气胸伤员采取半坐位；腹部外伤者取仰卧屈曲下肢位；骨盆骨折者采取仰卧位，双膝下垫

高使髋部屈曲。

4通讯联系

转运途中与拟接收伤员医院的医护人员保持联系，通报伤员病情，了解接收医院的准备情况。

万方数据


