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列车脱轨事故伤员病情特点及救治分析
刘加钱 吕仁发 #

（中国人民解放军第 184医院 江西鹰潭 335200）

摘要：目的：探讨“5-23”江西东乡列车脱轨事故伤员病情特点及救治分析。 方法：回顾性分析我院 2010 年 5 月 23 日收治的
列车脱轨事故伤员 61 例，其中下颌骨骨折 1 例，肋骨骨折 4 例，锁骨骨折 5 例，四肢骨折 27 例，骨盆骨折 7 例，颈椎骨折 1 例，胸
椎骨折 1 例，腰椎骨折 9 例，截肢术后 2 例，多处软组织挫裂伤 4 例，采用分类检伤、专科手术等方法积极救治。 结果：收治伤员全
部得到及时、准确、有效地救治，无死亡、院内感染、内固定松动及断裂等并发症的发生。 结论： 列车脱轨事故伤员，病情复杂，伤口
污染程度高，应采用分类检伤、专科手术的救治方法。
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Abstract:Objective:To% investigate% the% characteristics% and% clinical% remedy% analysis% for% the% injured% in% train% derailment% accident% in%

May%23%2010.Methods:61%Patients% injured% in% train%derailment%accident%were% treated% in%our%hospital，including%1%mandible% fracture,4% rib%
fractures,5% clavicle% fractures,27% extremity% fractures,7% pelvic% fractures% and% 11% spinal% fractures.Results:All% the% patients%were% treated%with%
acurate% methods.No% death,nosocomial% infection,internal-fixation% loosening% or% breakage% was% found.Conclusion:The% characteristics% of%
patients%in%train%derailment%accident%are%very%complicated.We%shoud%classify%the%injury%and%use%the%damage%control%technology%to%treat%the%
patients.When%the%condition%of%patient%is%good,we%then%select%the%special%operative%treatment.
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%%%%%%%%2010年 5月 23日 04时，江西东乡至余江段发
生列车脱轨事故，事故发生后，我院迅速启动卫勤
保障应急预案，在第一时间派出 2支应急医疗队、1
支物质保障分队共 40余人，紧急赶往事故发生地，
成为当地及附近地区医疗机构中派出医疗队时间
最早、人数最多的单位。 并于 5月 23日 08时左右
开始收治运送到我院的伤员。我科室共收治患者 61
例，其中主要为骨折患者，现探讨如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料
1.1.1%%%%伤员流行病学特点 （1）性别差异不大，以
青壮年为主，可能与青壮年外出活动相对较多且频
繁有关；（2）就诊人数多，短时间内大量伤员就诊，
在最短时间内采取最有效的应对措施， 如准备不
足，将导致伤员救治的混乱，救治效率降低[1]；（3）多
种外科创伤，以骨科为主，其次为胸外、颌面外科、
眼科等。 在此次伤员救治过程中，各科医师配置合
理，抢救有序、高效、处置恰当，最大限度地降低了
患者死亡率和致残率。
1.1.2%%%%伤员伤情特点 男性 42例， 女性 19例；年
龄 17~63岁，平均 49岁。 受伤部位：下颌骨骨折 1
例， 肋骨骨折 4例， 锁骨骨折 5例， 肩胛骨骨折 1
例，肱骨外科颈骨折 1例，肱骨干骨折 l例，肱骨髁
上骨折 2例，尺桡骨骨折 1例，骨盆骨折 7例，股骨
颈骨折 2例，股骨干骨折 3例，髌骨骨折 3例，胫腓
骨骨折 9例（其中开放性骨折 4例），踝关节骨折 2
例，多处软组织挫裂伤 4例，跖骨骨折 1例，距骨骨

折 1例，颈椎骨折 1例，胸椎骨折 1例，腰椎骨折 9
例，截肢术后 2例。 并发症：急性肾衰 2例，挤压综
合征 4例，应激性溃疡 1例，深静脉血栓 1例，骶尾
部褥疮 1例。
1.2%%%%救治方法 对送至我院的伤员，迅速、准确地
分类检伤，快速分流，及时送往相关科室进行专科
治疗。 对于严重多发伤， 采用损害控制（damage%
Contro1）技术[2]，根据伤情紧急程度分别给予颈托固
定、胸廓固定、胸腔闭式引流术或手术止血、四肢关
节制动、积极早期清创、注射破伤风抗毒素（TAT）、
安置外固定架、 纠正电解质紊乱及抗感染等治疗，
后期再行确定性手术治疗。 对于四肢和脊柱骨折，
完善相关检查后，按照病情缓急，选择急诊手术或
择期手术。 由于患者多为挤压伤，伤口污染者较多，
伤口经反复清洗换药后，伤口污染严重者采用 VSD
封闭伤口，负压吸引，二期植皮。 对于经历列车脱轨
事故的伤员，由于事故的特殊性和复杂性，导致部
分伤员产生急性应激障碍（acute% stress%disorder，
ASD），ASD是创伤后常见精神障碍的一种，以创伤
后一月内的分离、再体验、回避和警觉性增高症状
群为特征[3]，此时，伤员的心理变化异常明显，心情
复杂，情绪很不稳定，容易出现过度悲伤、失望、恐
惧、愤怒等严重的精神障碍，尤其是截肢和截瘫患
者，有可能产生不良后果，甚至严重的社会问题。 因
此，在后期阶段(恢复期)对伤员的心理干预就显得
极为重要。 针对不同的心理问题，给予耐心沟通、精
心护理、心理干预等措施，配合治疗，促使伤员身心
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早日康复[4]。
2%%%%结果

61例伤员中，30 例骨折伤员行切开复位钢板
螺钉内固定术，术后静脉给予抗生素 5~7%d，术后复
查 X片示骨折对位对线好、内固定在位牢靠，全部
伤口 I期愈合。 1例骨折患者行石膏外固定治疗，复
查 X片示骨折对位对线好。 1例股骨颈骨折行闭合
复位、空心钉内固定术，1例髌骨骨折行髌骨爪内固
定，1例距骨骨折行拉力螺钉固定，4例四肢开放性
骨折行外固定架治疗，4例腰椎骨折行后路切开复
位、植骨融合、椎弓根螺钉内固定术，5例腰椎骨折
和 1例胸椎骨折、1例颈椎棘突撕脱骨折均行卧床
保守治疗，3例创面行清创植皮术，2例骨盆骨折行
保守治疗，4例肋骨骨折均行肋骨固定带固定保守
治疗。 入院后出现 2例急性肾衰，行透析治疗并送
ICU监护治疗后好转；应激性溃疡 1例，行止血、护
胃、输血、ICU监护治疗。 术后卧床发生深静脉血栓
1例， 给予抗凝等治疗；1例腰椎骨折伴不全瘫伤
员，发生骶尾部褥疮，行旋转皮瓣手术治疗，术后伤
口 I期愈合。
3%%%%讨论
3.1%%%%伤情特点及救治技术 列车脱轨事故所致伤
情复杂，基本特征是“六多”：骨折多、骨盆伤及胸部
伤多、脊柱骨折及截瘫多、四肢伤多、挤压伤及挤压
综合征多、多发伤多[5]。 由于就诊人数多，短时间内
大量伤员就诊，应在最短时间内采取最有效的应对
措施，如准备不足，将导致伤员救治的混乱，抢救效
率降低。 因此对列车脱轨事故伤员救治模式应该是
分级救治：第 1级：现场抢救；第 2级：早期救治；第
3级：专科治疗[5]。 本研究中收治的列车脱轨事故骨
科伤员以四肢骨折为主，同时脊柱骨折截瘫患者和
挤压伤患者也明显多于平时多发伤患者。
3.2%%%%伤员的手术选择 本组收治的伤员，除进行积
极完善的相关检查，常规的化验检查以及心肺功能
评估，同时对每 1例手术都进行术前讨论，详细讨
论手术方案。 60.6%伤员行切开复位内固定术，1.6%
行石膏托固定保守治疗，6.5%行外固定架固定，
4.9%行创面植皮术。 手术顺利，术后伤口 I期愈合。
3.3%%%%心理干预 研究表明，经历灾害的人们或多或
少都有应激反应[6]。 发生急骤者表现突出的是抑郁、
焦虑，有时是激越；持续出现或延迟出现者则出现

焦虑、回避甚至人格改变，并有慢性的自杀倾向[7]。
一次列车脱轨事故能瞬间夺去人的生命，这种强烈
的刺激形成一种意识固定于脑内，每当外界出现类
似的信息时，恐惧心理便会立即出现。 列车脱轨事
故造成的心理伤害，可以由躯体伤害引伸到心理伤
害，也可以因个人难以承受家毁人亡、亲朋离散的
打击而造成心理上的创伤，还可以因个人对环境的
异常难以适应而出现心理活动失调，虽然列车脱轨
事故给人们造成的心理伤害是无形的，但它的影响
却是巨大的、极具破坏性的。 本研究中针对不同的
病人、不同的情况，请心理专家积极干预治疗，帮助
伤员客观地面对现实，接受治疗，使伤员在整个治
疗过程中心理、生理处于最佳状态；建立社会支持
系统，帮助病人联系亲人，提供病人需要的信息和
帮助，特别为病人传送政府信息，让他们知道党和
政府、社会各界对他们的关注、关心、支持，树立生
活信念，鼓励病人正确面对现实，尽力缓解心理压
力，配合医护人员的治疗，以积极的心态面对人生。
3.4%%%%功能康复 列车脱轨事故造成的骨折、截肢和
截瘫伤员， 后期康复治疗是一个不容忽视的问题。
骨折患者术后需进行正规的肌肉及关节功能的锻
炼，促进骨折愈合，减少患肢致残率。 截肢患者需要
不断锻炼患肢，适应假肢，达到最佳的功能恢复。 对
于截瘫伤员，应进行膀胱排尿训练和防止泌尿系感
染，保护肾脏功能，实现生活自理，降低死亡率是其
主要目标。 可结合针灸推拿、运动疗法等手段，通过
康复训练提高患者生活自理能力，减轻社会及家庭
负担。
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