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摘要 目的:联系实际,探讨抗震救灾期间野战医疗队药材保障工作的经验与不足。方法:总结分析 5 12 
汶川地震发生后,解放军第 411医院抗震救灾医疗队药材保障的一些做法,重点分析解决困难的方法以及与

以往药材保障不同之处。结果与结论:在信息、交通中断的情况下,加强科学管理, 寻求多方、连续性供应是

做好野战医疗队应急药材保障的关键因素。
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5 12汶川特大地震灾害,我院接到上级命令, 迅

速组建两支全建制医疗队,于 5月 14日奔赴震中,至

8月 13日回撤,药械科 2名药师随队前往,分别于汶

川水磨镇和映秀镇展开震后医疗救治工作。此次突

发性非战争军事行动,急救任务重、时间紧、要求高。

我们通过积极思维,合理筹划, 科学管理,圆满地完成

了抗震救灾期间医疗队的药品器材的保障任务,弘扬

了万众一心、众志成诚、不畏艰险、百折不挠、以人为

本、尊重科学的伟大抗震救灾精神。以下是在抗震救

灾期间做好药材保障的几点做法及体会:

1 平时战备药材储备与紧急筹措相结合

药材供应保障是医疗队完成任务的物质基础。

战前紧急筹措是对平时战备药材储备的补充。针对

地震灾害中可能出现的伤病种类、伤员特点和特殊

要求, 我们在出发前 3~ 4 h,对药材保障内容进行了

紧急周密筹划,修订和完善,具体措施如下:

一是考虑到地震发生初期需要急救大量伤员,

并实行紧急手术,我们做好了充分的药材准备。在

器材保障方面,我们准备了氧气袋、简易呼吸器、一

次性使用麻醉包、一次性手术衣、折叠式担架、骨创

伤急救器材箱、止血带、三角巾等器材。特别是配备

简易输液架的折叠担架, 给医疗救护工作带来极大

方便。在药品保障方面, 在战备常用药材储备的基

础上, 增备了甘露醇注射液、706代血浆, 右旋糖酐

注射及 0 9%氯化钠注射液等常用液体以及注射用

血凝酶、常备抢救药。在后勤供应尚未到达前,上述

药品为医疗队在汶川灾区及时迅速展开提供了必要

的物质支持。考虑到地震过后必然造成水源污染,

我们还携带了足够的明矾等净水物质; 抗震救灾工

作量大休息不充足、灾区交通运输中断造成副食品

补给不足,为增强队员自身抵抗力,我们携带了多种

维生素等营养性药物, 在保证自身战斗力方面起到

了很大作用。

二是选择适合和便于配备的品种。在常用药方

面,选用抗菌谱较广、疗效确切、过敏反应较少的头

孢类、喹诺酮类抗生素以及不良反应小、作用快的解

热镇痛药;在消毒药品方面,采用次氯酸钠溶液、高

效氯氰菊酯等效果好、稳定性强的品种;在医用敷料

方面,基本采用一次性使用品种,不仅减轻消毒供应

的劳动强度,而且能保证及时供应补给。

三是合理调整药材基数标准。地震后灾民都居

住在临时搭建的防震棚中,人员过于集中,易发生流

行感冒和胃肠道疾病,也易发生中暑、皮肤病及蛇、

蚊虫咬伤等疾病,除骨、外伤治疗用药外我们携带大

量上述疾病防治药品,如泰诺、日夜百服宁、藿香正

气丸、仁丹、复方咪康唑乳膏、季德胜蛇药等,取得了

较好的效果。

四是适当增大携带药品数量。考虑到因灾害破

坏交通、通讯设施可能造成药材的前送和补给困难,

为避免药材短缺,适当增大了携带药品数量,到达灾

区后当地医院坍塌,路断桥毁,我们所携带的药品数

量充足,对当时在灾区展开医疗救治的快速性和连

续性起到了保障作用。

2 科学药事管理与主动协调补给相结合

灾区情况复杂, 条件艰苦, 但科学管理不能松

懈。我医疗队驻扎在汶川县磨镇的大市场内, 场地

狭小,仅有 2道水泥台供摆放药品。我们用纸箱隔

出几个专门区域, 确保救护器材、药品的定区、定位

存放。麻醉药做到专柜、专锁、专人保管及逐日消耗

清点制度;急救药品、器材存放在相对独立、拿取方
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便的区域,以便为抢救争取宝贵时间;氧气袋保证即

开即用。药品器材由专人管理,定时检查,做到标明

日期、定期更换、时刻保持在应急状态。在药材调配

使用上,每天与医疗人员沟通药品使用情况,并及时

调整库存;做好药品选择和替代指导的同时,在救治

过程中尽量遵循抗生素使用原则,注重老人、儿童、

孕妇等特殊人群的用药合理性,减少浪费,确保药品

器材在管理上的万无一失。

根据灾情变化情况及时调整保障方案。灾害发

生后, 伤员的转送和救治有一定的时间跨度,疾病的

发生也有一个过程,因此, 抗震救灾药材保障是一个

随灾情发展而变化的连续过程。地震灾害伤病的救

治重点随时间推移, 由外伤救治转向疾病救治, 因

此,药材保障供应中各药品种类比例也相应变化,从

急性外伤治疗药物逐渐转化为常见病、慢性病药物,

尤其是降压、降糖、心脑血管用药消耗量较大。我医

疗队积极发挥主观能动性,及时与前指及当地医疗

体系联系,依托后方医疗保障组织,获得大量补给药

物,建立了野战药库。此次执行抗震救灾任务的地

点是在山区,时常阴雨连锦,气候潮湿,群众、部队官

兵包括医疗队员对关节止痛膏药的需求量超出预

期。我队及时向南京军区驻都江堰前线指挥部报告

这一情况,前指迅速作出的反应,为我队补给了充足

的关节止痛膏。驻地的大部分群众从事农作物生

产, 5月正值油菜收割季节, 非地震灾害引起的需清

创缝合手术病人较多,大量使用了局麻药利多卡因,

该品种几乎断供;当地群众习惯高钠饮食,地震应激

使高血压患病率升高, 地震发生后, 由于道路不通,

药店、卫生院被毁,造成降压药等慢性病药品大量短

缺,我们却没有带足此类药品。同样通过前指帮助

解决了这 2个问题。我队有几名队员患高血压、糖

尿病等慢性疾病,需长期服药, 由于出发前对灾区情

况认识不够充分、不知道确切任务结束时间,大家携

带的自身用药大多不足,在当地又得不到补给,通过

紧急去都江堰、成都购买队员需要的药品完成自我

保障。同时我们还加强与器材药品补充来源渠道的

沟通, 如都江堰人民医院、四川省卫生厅抗震救灾指

挥部等,建立便捷供应通道,确保了药材保障工作的

连续性。

医疗队后期搬入镇卫生院板房区后, 实行与镇

卫生院联合办公,卫生院设有专门西药房,药材保障

工作进入新阶段,重点转向科学、规范化药事管理。

由于救援物质多,本地药房工作人员对现有品种认

识不全,西药房内药品摆放杂乱,医疗队员以及外省

援助医务人员只能自己在药房翻找所需药品,管理

混乱。我们在协助当地卫生院做好药房规范化药事

管理方面主要做了以下几点:

2 1 彻底整理清点药品 对现有药品造册登记, 准

确区分药品类别, 并按类别摆放上架, 粘贴标示, 做

到一目了然。

2 2 严格四查十对制度 规定药房工作人员发放

药品时在药盒上写明用法、用量,尤其注意老、儿、孕

等特殊人群的用量。

2 3 制订镇卫生院简明临时用药手册 逐个统计所

有药品品种,按药品类别、使用科别排列,注明简明药

理作用、规格,使用方法等,并打印装订成册, 发放到

每位医生手中,为临床工作带来方便,且避免浪费。

3 集中保障与携行保障相结合

抗震救灾医疗工作机动性大, 任务分散,我队所

处的山区道路艰险, 给医疗保障工作增加了难度。

就药材的供给而言,一方面是在驻扎点集中存储充

足的救治药材,重点保证灾民及周围部队官兵的医

疗保障需要。我队周边驻扎了大批抗震救灾部队,

人员多,任务重,危险大,医疗保障部分相对薄弱,与

我们存在协调联系、相互保障关系。我们通过轻伤

病员巡诊解决,重伤病员集中救治,利用现有资源结

合当地医疗机构对其进行医疗保障,军军联合,军民

联合,相互联系,调整余缺,互为保障,形成抗震救灾

军民联合保障体系。另一方面实行携行保障。在点

多面广,医疗人员较少, 难以集中保障的情况下, 设

法使保障不间断,将集中携带的药材分配给每个巡

诊医疗人员,实行分散携带,分散保障。

4 充分保障与节约使用相结合

这次抗震救灾任务重,时间长,道路、通讯不畅,

补给困难,药材消耗量大,而且大灾之后传染病也极

易暴发或流行,直接影响抗震救灾任务的完成。对

此,我们保持清醒的认识,在保障药材充足供应的同

时,节约使用药材。灾区群众生活条件艰苦,人员流

动性大,药品保存困难, 若发放药品过多, 极易造成

药品潮解、丢失,因此在药品发放数量上区别情况,

避免浪费。如部队驻地集中或居住在附近的群众,

少发勤发,尽量实行单剂量给药、顿服给药或按 3天

量给药,避免灾民囤积药品,在节约使用的同时也增

强了用药合理性。

5 问题及体会

一是出发前对灾害种类以及灾区地理环境、群

众生活习惯造成的疾病种类构成情况估计不足, 药

品筹措计划还不够完善。其次是刚抵达灾区时, 由

(下转第 394页 )
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头孢哌酮舒巴坦过敏引起急性肾功能衰竭

于 峰 (中国人民解放军第 150中心医院,河南 洛阳 471031)
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1 临床资料

患者叶 ! !, 男, 6岁, 河南省宜阳县城关镇。

2008年 12月 18日受凉后出现咳嗽,伴有少量白色

黏痰, 无发热、头痛、头晕、腹痛、腹泻等不适, 12月

20日至某诊所做头孢唑林皮试, 阳性, 故未做输液

治疗。 12月 27日咳嗽加重, 约上午 10点左右到另

一诊所求治,使用头孢唑林皮试阴性,随即医生给予

注射用头孢哌酮舒巴坦 1. 0加氯化钠注射液 100

mL静脉输注, 给药约 3 m in患者出现全身抽搐、手

足发青、大汗、口吐白沫直至休克,刺激人中后清醒,

症状继续, 血压低至 80 /40 mmH g、呼吸慢、心率高

至 170次 /m in、呕吐、腹痛、神智清醒,无高热。用地

塞米松、氨苯那敏,抽搐症状改善,后出现腹泻 ( 3~

4次 /h), 为黄色稀水样便, 无尿。随即到当地县医

院查血常规: WBC 49. 8 ! 10
9
/L、RBC5. 58 ! 10

12
/L、

HGB188 g /L、PLT341 ! 10
9
/L, 大便常规: RBC2 + ,

WBC少许, OB 阳性, 心肌酶谱、血糖、生化均正

常,给予喜炎平、利巴韦林、甘露醇、克林霉素、地塞

米松等药物治疗,患者持续无尿 14 h, 血压低,为求

进一步诊治以 急性肾功能衰竭 急诊收入我院肾
病内科。入科后查体: 体温 36. 4 ∀ , 心率 118次 /

m in,律齐,呼吸 20次 /m in,血压 85 /55mmHg,精神

尚可, 咽部轻度充血, 双侧扁桃体不肿大。心肺检查

无异常,腹平软, 肝脾肋下未触及,肠鸣音正常存在。

双下肢无浮肿。生理反射存在, 病理反射未引出。

急查血常规: WBC 25. 8 ! 10
9
/L、PLT 375 ! 10

9
/L、

L7. 3%、N88. 1%, 羟丁酸脱氢酶 429 U /L、乳酸脱

氢酶 LD 1102 U /L、肌钙蛋白: 2. 58 ng /mL, 乳酸脱

激酶 333 U /L、肌酸激酶 MB60 U /L、肌酸激酶 542

U /L,肾功能、生化正常。诊断:急性肾功能衰竭。

2 讨论

根据患者病史,患者急性肾功能衰竭应系头孢

哌酮 /舒巴坦输液过敏后加血容量过低所致,以往文

献虽有头孢哌酮 /舒巴坦致急性肾功能衰竭的报

道
[ 1, 2]

, 但均系用药后第 3天才出现,没有因少量药

物过敏所致。此患者以前曾用过头孢类药物 (经父

母回忆, 1年前曾用过,具体药名不详 ), 此次用头孢

唑林皮试阴性,但仍然出现过敏性休克,并导致急性

肾功能衰竭。这提示我们在使用头孢类抗生素时要

注意加强临床监护,并进一步探讨更合理的头孢类

皮试方法。
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于任务尚未明确,我医疗队辗转多地,且灾区地形

复杂,没有合适的搬运工具, 我们携带的大量药

品、器材全由医疗队员肩扛手抬,损耗了队员大量

体力。以上问题暴露出我们应急药材储备方案的

欠缺,提示我们无论是在建立突发情况下药材应

急保障的模块化预案, 还是在出发前对药材保障

内容做紧急修订的同时, 亦应充分考虑到执行任

务地点的地理、气候条件以及人文环境对疾病类

型的影响,因地制宜开展药材应急保障。

另外, 灾害发生后通讯、交通中断, 无法与指

挥部、后方取得联系,需要前方队员独立解决突发

状况与困难,提示在平时的训练、演习中应更注重

单兵作战能力以及对突发状况的紧急应变能力。
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