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在日常生活和工作中，我们难免会遇
到各种意外伤害，其中严重多发伤作为一
种复杂的损伤类型，因其伤情严重、变化
快、死亡率高而备受关注。本文旨在通过深
入浅出的方式，向读者介绍严重多发伤的
应急处理与救治流程，以提高公众的自我
保护和急救能力。

一、认识严重多发伤
严重多发伤，顾名思义，是指人体在同

一时间或短时间内遭受两种或两种以上解
剖部位或脏器的严重创伤。这种损伤常见于
重大交通事故、高处坠落、自然灾害等突发
事件中，其特点包括伤情复杂、变化迅速、抵
抗力低、易感染、易休克及死亡率高等。

二、应急处理：黄金时间的把握
面对严重多发伤患者，时间就是生命。

在事故现场或急救初期，迅速而有效的应急
处理对于挽救患者生命至关重要。以下是几
个关键的应急处理步骤：

保持呼吸道通畅：呼吸道梗阻是严重多
发伤患者最常见的致命问题之一。现场急救
人员应首先检查患者呼吸道是否畅通，清除
口腔、鼻腔内的异物或分泌物，必要时进行
气管插管或气管切开，确保氧气能够顺利进

入肺部。
心肺复苏：对于出现心脏骤停或呼吸停

止的患者，应立即进行心肺复苏。这包括胸
外按压、人工呼吸等紧急措施，以维持患者的
基本生命体征。同时，应尽快建立静脉通道，
给予必要的药物支持，如肾上腺素等。

止血与包扎：严重多发伤患者往往伴有
大量出血，快速止血是减少休克和死亡风险
的关键。对于外出血，可采用加压包扎或止
血带等方法进行止血；对于内出血，则需迅速
建立静脉通道，给予输血、输液等支持治疗。

固定与转运：若患者存在骨折或关节脱
位等情况，应进行简单而有效的固定，以防止
二次损伤。同时，在确保患者生命体征相对
稳定的前提下，应尽快将其转运至医疗机构
进行进一步救治。

注意事项：固定时要保持伤肢的功能位，
即受伤时肢体所处的自然位置。

固定物要超过骨折部位的上下两个关
节，以增强稳定性。

不要用细绳、电线等物品作为固定物，以
免压迫血管和神经。

三、医疗救治：多学科协作的挑战
严重多发伤的救治是一个复杂而系统的

过程，需要多学科团队的紧密协作。以下是
医疗救治过程中的几个关键环节：

重症监护与支持治疗：入院后，患者通
常会被送入重症监护病房（ICU），接受全面
的生命支持治疗。这包括呼吸机辅助呼吸、
血流动力学监测、营养支持等，以维持患者
的基本生命体征和内环境稳定。

专科治疗：在患者生命体征相对稳定
后，将根据其具体伤情进行专科治疗。例如，
神经外科和神经内科医生将协同治疗脑外
伤患者；骨科医生将处理骨折和关节脱位等
问题。这种多学科协作的模式有助于全面评
估患者伤情，制定个性化的治疗方案。

手术治疗：对于需要手术治疗的患者，
应尽快安排手术。手术类型包括清创缝合
术、探查手术以及针对特定损伤部位的修
复手术等。手术顺序应根据患者伤情的严
重性和紧迫性来确定，以确保救治效果的最
大化。

并发症防治：严重多发伤患者容易发生
感染、多器官功能衰竭等并发症。因此，在救
治过程中应密切关注患者的病情变化，及时
采取预防措施和治疗手段，以降低并发症的
发生率和死亡率。

四、康复与预后：长期关注的必要性
严重多发伤的康复过程往往漫长而艰难。

患者在康复期间需要接受全面的康复治疗和
护理，包括物理治疗、心理治疗等。同时，家属
和医护人员应给予患者充分的关爱和支持，帮
助他们重建信心、恢复功能。
预后方面，严重多发伤的死亡率较高，但并非
不可逆转。通过及时有效的救治和全面的康复
治疗，许多患者能够恢复健康并重返社会。因
此，对于严重多发伤患者而言，早期救治和长
期关注同样重要。

五、结语：提高公众急救意识与技能
严重多发伤的应急与救治是一个复杂而

系统的过程，需要社会各界的共同努力。作为
普通公众，我们应提高急救意识与技能，了解
基本的急救知识和方法，以便在关键时刻能够
迅速而有效地进行自救互救。同时，我们也应
关注和支持急救医疗体系的建设和发展，为更
多患者争取宝贵的救治时间。

总之，严重多发伤的应急与救治是一项艰
巨而神圣的任务。通过全社会的共同努力和不
断进步，我们有望为更多患者带来生命的希望
和康复的曙光。

（作者单位：广西贵港市人民医院）

严重多发伤的应急与救治方法
阴 梁汉琼

随着现代医学技术的不断发展和社会对
医疗服务要求的日益提高，医疗质量管理已
成为医疗机构关注的焦点。医疗质量直接关
系到患者的生命安全和身体健康，是医疗机
构赖以生存和发展的基础。因此，掌握医疗质
量的形成规律，并科学地管控医疗质量，对于
提升医疗服务水平、保障患者权益具有重要
意义。

一、医疗质量形成的基本规律
医疗质量的形成是一个复杂而精细的过

程，它涉及到医疗服务的多个环节和因素。总
的来说，医疗质量形成的基本规律可以概括
为以下几个方面：

1. 人员素质是决定医疗质量的关键因
素。医护人员的专业知识、技能水平、职业道
德和责任意识等直接影响着医疗服务的质量
和效果。因此，提高医护人员的素质是提升医
疗质量的首要任务。

2. 技术水平是影响医疗质量的重要因
素。现代医学技术的不断发展和创新，为医疗
服务提供了更多的手段和方法。医疗机构应
积极引进和应用新技术，提高诊疗水平，为患
者提供更为安全、有效的医疗服务。

3. 医疗管理是保障医疗质量的重要手段。

通过建立健全的医疗管理制度和流程，规范医
疗行为，确保医疗活动的有序进行。同时，加强
医疗质量的监督和评估，及时发现问题并进行
整改，也是保障医疗质量的重要措施。

4. 患者参与是提升医疗质量的重要途
径。患者的满意度和信任度是衡量医疗服务
质量的重要指标。医疗机构应加强与患者的
沟通和交流，关注患者的需求和反馈，积极改
进医疗服务，提升患者满意度。

二、科学管控医疗质量的策略与方法
掌握医疗质量的形成规律后，我们需要

运用科学的方法和策略来管控医疗质量。以
下是一些有效的管控策略与方法：

1. 建立完善的质量管理体系。医疗机构
应建立包括医疗质量管理委员会、质量控制
部门等在内的质量管理体系，明确各级质量
管理职责和权力，形成上下联动、协同作战的
质量管理格局。

2. 制定科学合理的质量标准。根据医疗
服务的特点和要求，制定具有可操作性的质
量标准。这些标准应涵盖医疗服务的各个环
节，如诊断、治疗、护理、康复等，为医疗质量
管理提供明确的指导和依据。

3. 强化医疗过程的监控与评估。医疗机

构应加强对医疗过程的监控和评估，包括病
历书写、医嘱执行、手术操作等方面。通过定
期检查和随机抽查相结合的方式，发现潜在
问题并及时进行整改。

4. 推行临床路径和诊疗规范。临床路径
和诊疗规范是保障医疗质量的重要手段。医
疗机构应根据不同病种和患者的特点，制定
详细的临床路径和诊疗规范，确保医疗服务
的标准化和规范化。

5. 加强医疗风险管理和应对。医疗风险
是医疗服务过程中不可避免的存在。医疗机
构应建立健全的风险管理制度和应急预案，
提高医护人员的风险意识和应对能力，降低
医疗风险的发生率和影响程度。

6. 推动信息化建设与应用。信息化是提
高医疗质量管理效率和水平的重要手段。医
疗机构应加强信息化建设，包括电子病历、医
嘱系统、远程医疗等方面的建设与应用，提高
医疗服务的便捷性和可及性。

三、持续改进与发展医疗质量的展望
医疗质量管理是一个持续改进和发展的

过程。随着社会对医疗服务需求的不断提高，
我们需要不断创新和完善医疗质量管理的方
法和策略。

1. 深化医疗体制改革。通过改革医疗体制，
优化医疗资源配置，提高医疗服务的公平性和
可及性。同时，加强政策引导和支持，为医疗质
量管理提供良好的外部环境。

2. 加强交流与合作。借鉴国际国内发达地
区先进的医疗质量管理理念和经验，推动我区
质量管理水平的提高。

3. 培养高素质的医疗质量管理人才。加强
医疗质量管理人才的培养和引进，建立一支专
业化的医疗质量管理队伍。通过培训和教育，提
高医护人员的质量意识和能力水平。

4. 推动科技创新与成果转化。鼓励和支持
医疗科技创新，将最新的科研成果应用于医疗
服务中，提高医疗服务的科技含量和附加值。

总之，掌握医疗质量的形成规律并科学管控
医疗质量是提升医疗服务水平、保障患者权益的
关键所在。我们需要不断加强医疗质量管理工作
的力度和深度，推动医疗事业的持续健康发展。同
时，我们也应意识到，医疗质量管理是一个永无止
境的过程，需要我们不断学习、实践和创新，以适
应不断变化的医疗环境和需求。只有这样，我们才
能真正实现医疗质量的持续提升，为患者提供更
加安全、高效、优质的医疗服务。

（作者单位：广西中医药大学第一附属医院）

科学管控医疗质量的策略与方法
阴 黄依兰

中医作为中华民族传统医学的重要组成
部分，历经数千年积累了丰富的理论体系和
临床经验。对于高血压这一现代医学中的常
见病和多发病，中医有其独特的认识和治疗
方法。高血压在中医学中并非一个单一的疾
病概念，而是一个涉及多种病因、病机的综合
症候群体。在中医理论体系中，高血压主要归
属于“眩晕”、“头痛”、“肝阳上亢”、“肝风内
动”等范畴，强调气、血、阴、阳、脏腑功能失调
所导致的全身性病理变化。

1.中医视域下高血压症状
中医视域下高血压症状表现多样且复

杂，中医古籍对高血压的记载涉及头痛、眩
晕、肝风、肝阳上亢和头风等多个方面。头痛
是高血压患者常见的症状之一，中医认为其
主要病因包括肝阳上亢、风阳上扰、瘀血阻
滞、痰浊内阻等。肝阳上亢型头痛多见于情志
不畅、肝火旺盛之人，表现为头胀痛、脉弦有
力；其次，眩晕，中医认为其病机复杂，与肝、
脾、肾三脏功能失调密切相关。此外，肝风内
动是中医对高血压的重要认识之一，肝风内
动常因肝阳上亢、热极生风、血虚生风等病因
所致。

2.中医视域下高血压产生原因
2.1 情志失调
中医认为，七情内伤，即喜、怒、忧、思、悲、

恐、惊等情志活动过度或长期处于不良情绪状
态，可导致气机紊乱、脏腑失和，特别是肝气郁
结，肝阳上亢，从而诱发或加重高血压。情志失
调导致肝气不舒，气郁化火，火热上扰清窍，出
现头痛、眩晕、心悸等高血压症状。

2.2 饮食失节
中医强调“饮食有节，脾胃乃健”，若饮食

不节，过食肥甘厚味、辛辣刺激之品，或过量
饮酒，易生湿生热，痰湿内生，阻滞气机，导致
痰湿中阻，气血不畅，从而引发高血压。

2.3 劳逸失调
过度劳累或长期体力活动不足，均可导

致气血亏虚、阴阳失调，进而影响脏腑功能。
过度劳累伤气耗血，气虚无以推动血行，血行
不畅，瘀血内停，形成气滞血瘀之证，导致血
压升高。

2.4 禀赋不足
中医强调“先天不足，后天失养”，若父母

体质虚弱或高血压家族史，子女易受遗传因
素影响，表现为肾气不足、肝阳偏亢、脾虚湿

盛等体质偏颇，成为高血压的易感人群。禀赋
不足者，往往在外感六淫或内伤七情的作用
下，更易发病且症状较重。

3.中医视域下高血压治疗措施
中医对高血压的认识基于其独特的理论

体系，强调整体观念和辨证论治。中医认为，
高血压的发生是多种因素综合作用的结果，
主要包括情志失调、饮食失节、劳逸失调、禀
赋不足和体质偏颇等。中医视域下高血压治
疗措施强调辨证论治，依据患者的具体病因
病机，采取相应的治疗原则。

3.1 肝阳上亢型高血压
中医主张平肝潜阳，采用镇肝息风汤、天

麻钩藤饮等方剂，以龙骨、牡蛎、龟板等平肝
潜阳药物为主，辅以菊花、钩藤等清热平肝药
物，达到平肝潜阳、清热熄风的效果。

3.2 肝阳化风型高血压
中医治疗原则是潜阳熄风，常用天麻钩藤

饮、镇肝息风汤等方剂，以天麻、钩藤、石决明等
熄风止痉药物为主，配合生地、白芍等滋阴药
物，以平肝潜阳、滋阴息风，控制高血压症状。

3.3 痰湿内阻型高血压
中医治疗强调化痰开窍，常用半夏白术

天麻汤、温胆汤等方剂，以半夏、白术、陈皮等
化痰燥湿药物为主，辅以天麻、钩藤等熄风止
痉药物，通过化痰开窍、清热涤痰，改善高血压
引起的头晕、头痛等症状。

3.4 瘀血内阻型高血压
治疗原则是活血开窍，常用血府逐瘀汤、

丹参饮等方剂，以丹参、桃仁、红花等活血化瘀
药物为主，辅以川芎、赤芍等行气活血药物，达
到活血化瘀、通络止痛的效果，改善血瘀所致
的头痛、胸闷等症状。

综上所述，中医对高血压的认识和治疗，
体现了其独特的理论体系和丰富的临床经
验。通过辨证论治、整体调理，中医在高血压
的预防和治疗中发挥着重要作用。随着现代
医学的发展和人们对中医药的重视，中医在
高血压治疗中的应用前景将更加广阔。未来，
通过中西医结合的方式，充分发挥中医的优
势和特色，必将为高血压患者带来更多的健
康福音。中医的整体观念和辨证论治原则，为
高血压的防治提供了宝贵的理论指导和实践
经验，展示了中医在现代医学体系中的重要地
位和独特价值。
（作者单位：河北省易县白马中心卫生院 074200）

中医视域下高血压的症状、原因与治疗措施
阴 刘志刚


