
属于轻、中度且对青霉素有一定敏感度可先用大剂量青霉素治

疗，必要时应用氨基糖苷类抗菌药物［１０］。使用药物时应该加

强肠球菌感染的检测，对肠球菌感染一定要重视，依据药敏试

验结果合理用药。

３．３　剖宫产术后肠球菌感染的预防　剖宫产术后感染概率较

高，而其影响其因素是多方面的，应该加强对产妇的产前指导，

控制ＢＭＩ在相对合理范围内
［１１］。因为剖宫产术后感染而导

致患者术后长时间手术切口不能痊愈，给患者带来了严重的经

济、精神损失，所以应加强医务人员的院内感染知识培训，对于

不必要的产前检查应该避免，应从产妇入院开始，在诊疗和护

理过程中严格操作，控制和预防术后感染，产前检查应该做好

严格的消毒工作，手术时控制好手术时间，术后疑似感染或者

感染者应该尽早进行细菌检测，及早诊断，合理应用抗菌药物，

从不同方面细节做起，做好预防剖宫产的术后感染。
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一起车内火药爆炸事件紧急救援的启示

潘代明，肖前华，陶宏军（重庆三峡中心医院烧伤整形科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨突发性事件的救援措施。方法　通过对一起车内火药爆炸事件紧急救援的分析，探讨影

响突发性事件救援工作的各种因素。结果　突发性事件的救援需要当地政府、卫生主管部门组织、协调和领导，以

具有专科能力的医院为核心与出事地基层医院共同协作来完成院前急救，医院在突发事件中要敢于承担社会责任。

结论　突发事件的救援工作要在当地政府、卫生主管部门统一领导下，各级医院根据自身的技术实力分工协作才能

高质量完成救援任务。

【关键词】　突发事件；　成批烧伤；　救援措施
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　　突发事件由于它的特殊性，预见性差，破坏性大，对人民群

众的生命安全构成了严重的威胁。政府、医院及时组织人力、

物力进行有效的医疗救援是应急处理成功的关键，也直接影响

社会的合谐和经济的发展。本文对本院在２００１年重庆市某地

的一起重大突发事件的抢救工作进行了分析总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００１年２月重庆某地一辆长途大客车内载

有３２人，车内装有做鞭炮的火药被引燃后爆炸，致当场死亡

２１人，受伤１１人，其中男８例，女３例，年龄１８～４５岁，平均

３１岁；烧伤面积：１０％～５５％，均为深Ⅱ、Ⅲ度，２例分别合并有

小腿粉碎性骨折和骨盆骨折。

１．２　救治方法　此起重大突发事件发生后，迅速报告了当地

政府、卫生局，逐级进行了上报，并由市卫生局责成万州区卫生

局组织抢救。在万州区卫生局的领导下，组成了由重庆三峡中

心医院为主要单位的抢救治疗小组。本院由院长亲自坐镇指

挥，迅速制订了院前救治和入院后的治疗方案，同时启动了本

院突发公共卫生事件的急救预案。

１．２．１　院前急救　本院在接到通知后，立即派遣了由烧伤专

科医生组成的医疗救治小组。到达现场后，做了以下工作：（１）

对伤员的病情逐个进行了评估，作出了早期诊断，特别是对合

并吸入性损伤的病例进行了特殊处理；（２）确定伤员护送的顺

序和注意事项；（３）对烧伤面积大，病情危重的伤员在当地中心

卫生院的配合下，开展了早期烧伤的补液抗休克治疗。全部伤

员在救护车的护送下，经过１５０公里的山区公路运送到了

本院。

１．２．２　院内救治　对所有伤员进一步检伤分类。进行了简单

的清创，对合并吸入性损伤的８例患者进行了气管切开，１０例

患者进行了深静脉置管、中心静脉压监测、抗休克等早期治疗。

同时市卫生局派遣了第三军医大学西南医院烧伤研究所的２

名专家来本院指导治疗工作。在２名烧伤专家的指导下，根据

伤员的病情制订了治疗方案，通过各科室的大力合作，完成了

此批伤员的抢救治疗工作。

２　结　　果

突发事件发生后，由出事地中心卫生院、县卫生局、万州区

卫生局、市卫生局组成的紧急救援指挥体系发挥了重要的领导

协调作用。由重庆三峡中心医院和当地中心卫生院形成的紧

急救援治疗体系完成了院前急救，在西南医院烧伤研究所２名

专家的指导下，本院烧伤科和相关科室在协助下完成了入院后
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的抢救治疗工作。１１例伤员，９例先后康复出院，２例在伤后

３０、４８ｈ死亡。

３　讨　　论

３．１　政府、卫生主管部门对突发事件的组织、领导、协调是对

伤员及时、有序、合理抢救的保证。突发事件发生突然，伤亡人

数多且严重，病情复杂，现场混乱［１］，往往需要多所医院、多学

科医生共同协作参与治疗。政府、卫生主管部门在这方面的组

织、协调作用具有权威性［２］。此次事件由于得到了各级政府和

卫生主管部门的重视和参与，根据伤情，准确、及时地确定了具

备抢救此批伤员的医疗能力和条件的最近医院，避免多次转诊

延误伤员的抢救时间以及在２次转诊过程中造成的再次伤害。

同时在入院后能及时得到上级主管部门派来的专家指导伤员

的进一步治疗，提高了抢救治疗的水平。

３．２　重视院前急救工作，将专科治疗由医院延伸到了出事的

现场，既赢得了抢救时间，又提高了抢救质量。通过院前急救，

使部分院内治疗技术延伸至院前，能够在较早时间得到高质高

效的治疗，有效减少了并发症，避免了病情的进一步加重［３］。

由于烧伤属于专科性较强的专业，基层医院往往缺乏大面积烧

伤病例的抢救治疗技术，而烧伤治疗的预后又与早期抢救，如

补液、抗休克、吸入性损伤等早期处理有密切的关系［４］。在此

次事件中，院前急救不是简单采用运输队的方式，而是直接由

专科医生参与，考虑了基层医院烧伤救治技术的缺乏，根据伤

情、当地医疗技术水平来开展院前急救工作，使抢救工作有了

主动性，整个救治工作的时间和空间都向前得到了延伸，为伤

员的进一步治疗打下了坚实的基础。

３．３　医院在突发事件中敢于承担社会责任，以实际行动履行

人道主义的救援精神，主动为政府分忧解难。突发公共卫生事

件发生后由于受伤人数多，造成的损伤面大，事件发生突然，在

人员、物质、医疗费用等方面毫无准备，事故的责任人有的当场

伤亡，有的财产损失殆尽或不能及时筹集到足够的资金，在抢

救治疗方面没有物质经济保证［５］。但是伤情不等人，及时、合

理、有效的治疗对患者的预后又会产生重大的影响，此时医院

的责任感、人道主义精神是对患者的生命的重大支撑，只有这

样才能不计较得失，尽心尽力地抢救患者。此次事件发生后，

医院只得到救援的通知，没有政府在资金方面的承诺，更不知

道事故责任人，但是医院没有丝毫的怠慢，用了最好的治疗办

法，提供了最好的物质条件，竭尽全力抢救患者，充分体现了医

院的高度社会责任和人道主义精神，也是这次成功抢救的精神

保证。

突发事件的救援工作需要政府行政部门的统一领导，分工

责任要明确，它是抢救工作的行政保证。医院在院前急救、入

院后的治疗要从多学科、整体、全面综合考虑，它是抢救工作的

技术保证［６］。高度的人道主义精神和社会责任感是抢救工作

的精神保证，只有这样才能提高救治工作的成功率。
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八珍汤治疗腹腔镜胆囊切除术术后呕吐的临床疗效分析

颜　新，贺建坤，张　碧（重庆市涪陵区中医院外科　４０８０００）

　　【摘要】　目的　对照观察八珍汤治疗腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）术后呕吐和“胃复安”的临床疗效的差别。方法

临床选用涪陵区中医院２００例ＬＣ术后呕吐患者，采用随机分组对照的办法，观察两组患者术后呕吐第１次给药后

好转有效率和术后治疗至完全好转的疗程持续时间。结果　使用八珍汤的患者第１次用药有效率更高，疗程更短。

结论　八珍汤治疗ＬＣ术后呕吐更有优势，价格更低，基层医院适合推广。

【关键词】　八珍汤；　中西医结合；　腹腔镜胆囊切除术；　术后呕吐
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　　胆囊结石是目前外科常见病、多发病之一，腹腔镜胆囊切

除术（ＬＣ）是目前治疗胆囊结石等疾病的最普遍的临床治疗方

法。因为其创伤小，术后恢复快，成为现今治疗胆囊良性疾病

的首选治疗方式，但是很多患者术后出现明显的恶心、呕吐，一

般发生率在６０％以上，使用常规止吐治疗效果不是很好，影响

了患者术后的感受。本院于２００７年６月至２０１２年１月使用

八珍汤治疗ＬＣ术后呕吐病例一共１００例，并与使用常规止吐

药物“胃复安”治疗ＬＣ术后呕吐病例１００例进行对照观察，结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年６月至２０１２年１月２００例本院

ＬＣ出现呕吐患者，ＡＳＡ评分Ⅰ～Ⅱ级，所有患者并无美尼尔

氏综合征、颈椎病、胃溃疡等容易出现呕吐的病症，２００例中男

６９例，女１３１例，年龄１８～８３岁，中位年龄５０．５岁。两组病例

术前均未使用特殊药物，无酗酒及吸毒的异常。２００例患者随

机分为实验组和对照组各１００例，两组患者性别、体质量、年

龄、术前检查、合并其他疾病等差异无统计学意义。

１．２　方法　两组患者均为插管全身麻醉行ＬＣ，术中无大出血

及麻醉意外等异常，术后给予常规抗感染、对症、补液治疗，术

后出现恶心、呕吐后实验组给予八珍汤７５ｍＬ口服，３次／天，

对照组给予“胃复安”１０ｍｇ肌肉注射，２次／天，观察术后患者

呕吐持续的时间、程度、第１次治疗后好转情况。

２　结　　果

两组患者治疗的效果比较中，实验组的第１次治疗后好转
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