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高空寒 冷 。 

1．3．3 医护人员配备 (1)每例行气管切开 的 

患者应配备医师、护士各 1名 。在飞行途 中医护人 

员应注意全面观察病情 ，并根据变化给予相应 的处 

理 ；注意吸痰与给氧；保证补液通道、尿管的通畅，记 

录每小时补液量及尿量 。(2)未行 气管切开者 ，每 

例患者配备 1名护士，每2例患者配备 1名医师。 

1．4 空运情况 

采用米里 8型直升机空运4例休克期内患者(3 

架次)；采用安东诺夫26型运输机空运 14例休克期 

后患者(5架次)。每架次空运患者 1—6例，空中飞 

行时间 1．5～3．5 h，空运距离 420—2 500 km。 

2 结 果 

患者分别于伤后 6 h一5 d空运至 目的地。在 

进一步治疗过程中，除 I例死于多器官功能衰竭外， 

其余患者均治愈。 

典型病例 ：患者男 ，42岁 ，高压 电烧伤 75％、其 

中 Ⅲ度 60％TBSA，伴 中度吸 人性 损伤 ，血型为 Rh 

阴性 AB型。因当地治疗条件较差 ，缺乏 同型全血 

与血浆，致使患者休克复苏不力，心率由 120次／min 

逐渐增至 162次／rain，尿量偏少(平均每小时尿量少 

于 30 m1)。患者于伤后 40 h空运转院 ，经积极治疗 

后痊愈。 

3 讨论 

烧伤为突发性事故 ，在急救现场或附近收治患 

者的医疗机构无治疗 所需设备 、药 品与经验的情况 

下，需将患者转送至距离较远的烧伤专科或烧 伤中 

心接受进一步治疗，而飞机作为运输工具实施空运 

较为理想 。Baack等 的研究表 明，转送距 离超 

过 290 km时 ，直升机优于救护车。由于经济条件与 

空运水平的限制 ，国内采用空运 的方式转送危重患 

者尚未普及。本组严重烧伤患者分别在西北地区发 

生的 5次意外事故 中受伤 ，根据当时的条件分别进 

行休克期内和休克期后空运。 

一 般而言，待患者平稳度过休克期、生命体征稳 

定后，空运较为安全 。但当急救 现场 或当地医疗 

机构缺乏基本 的治疗条件 ，若不及时转院意味着延 

误救治时，则不能机械地按照前述空运一般指标并 

等待休克期平稳度过后才实施空运。本文典型病例 

在立即转院后得到成功救治的事实亦证明此点。若 

事故发生地有条件调用飞机，患者不伴有严重休克、 

消化道出血等并发症 ，血压相对稳定 ，只要准备工作 

充分、措施得当，在确保静脉补液通道通畅的情况下 

实施休克期内空运具有一定的安全性；但对伴严重 

休克等并发症、生命体征不平稳、病情危重的患者和 

事故发生地调用飞机 困难者，应在当地 医疗机构积 

极抢救，待患者病情平稳后，根据具体条件择期转 

运 。有学者主张空运前借助有效的液体复苏，维 

持适 当的尿量与血压 ；监测动脉血气分析指标与 pH 

值 ，使前者 尽 可能接 近 正常值 ，后者 保持 7．35— 

7．45【6 ]
。 Barillo等 主张对伴 吸人性损伤 、气 管 

切开者采用压力控制辅助通气方式 ，可确保患者氧 

分压 >70 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，二氧化碳 

分压 <45 mm Hg，pH>7．35，以增加空运过程 的安 

全性。 

空运前应认 真填写转送卡 、书写病历摘要。一 

次空运多于2例患者时，应确保飞机到达目的地后， 

伤情较重者先下飞机。 

根据笔者准备空运物品的经验 ，所备物品的数 

量应以“飞行时间 +1 h”为依据估算，尽量将物品 

准备充分 ，以免因飞行时间延长而 贻误治疗 。此 

外 ，Judkins 1o]还强调应配备必要的监测仪器与心肺 

复苏设备。 
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