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前 言

本文件按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国医学救援协会提出。

本文件由中国医学救援协会标准化工作委员会归口。

本文件起草单位：山东大学齐鲁医院、山东大学、中国人民解放军总医院、上海交通大学医学院附

属第九人民医院、中国人民解放军联勤保障部队药品仪器监督检验总站、郑州大学第一附属医院、徐州

医科大学附属医院、上海交通大学医学院附属新华医院、中日友好医院、天津大学应急医学研究院、四

川大学华西医院、重庆市急救医疗中心、新疆医科大学第一附属医院、天津医科大学总医院、南昌大学

第一附属医院、武汉大学中南医院、北京急救中心、广东省人民医院、吉林大学第一医院、内蒙古医科

大学附属医院、西安交通大学第二附属医院、宁夏回族自治区人民医院、山东省地震局、中国科学技术

大学附属第一医院。

本文件主要起草人：陈玉国、王甲莉、徐峰、李可、潘畅、韩辉、姚敏、赵彦忠、朱长举、燕宪亮、

潘曙明、张国强、樊毫军、曹钰、马渝、彭鹏、柴艳芬、黄亮、赵剡、张进军、李欣、邢吉红、陈凤英、

裴红红、张玲、李远志、王锦权、庞佼佼、张瑞轩、刘文雯、王文谦。
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引 言

我国地震、泥石流、台风等自然灾害频发，造成严重的人员伤亡。灾害发生后，幸存者往往被困于

地面、建筑物等坍塌形成的与外界相对隔离、进出受限、环境复杂且存在潜在或明确危害的狭小空间内，

常常并发创伤大出血、心脏骤停等危急情况，救治难度大、病死率极高。在灾害狭小空间现场对伤员，

尤其是对创伤大出血和心脏骤停者，进行科学合理的伤情评估和急救处理，对于挽救伤员生命、改善结

局至关重要。然而，我国目前尚无针对自然灾害狭小空间现场这一特殊场景下的伤情评估以及对创伤出

血和心脏骤停现场急救的相关标准。

为进一步规范我国灾害狭小空间现场伤情评估和急救技术，提升现场急救能力，根据《自然灾害救

助条例》（国务院令第577号）、《国家自然灾害救助应急预案》、《国家地震应急预案》、《突发事

件紧急医学救援“十四五”规划（2021-2025）》等的要求，结合近年来国内外在狭小空间现场伤情评

估以及创伤出血和心脏骤停急救等方面的最新进展和经验，制定本文件。
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灾害狭小空间现场伤情评估与急救要求

1 范围

本文件界定了灾害狭小空间现场伤情评估与急救要求的术语和定义，规定了总体要求、现场伤情评

估以及创伤出血和心脏骤停的现场急救要求。

本文件适用于医护人员在灾害狭小空间现场对伤员进行伤情评估以及对创伤出血和心脏骤停者进

行现场急救。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

狭小空间 confined spaces
地震、泥石流等自然灾害发生后，楼房倒塌、房屋毁损等形成的与外界相对隔离、进出口受限、自

然通风不良、空间受限、能够容纳1名～3名成人、可与外界进行有限的物资信息交流、能够从事非常规

非连续作业的有限空间。

3.2

创伤 trauma
机械因素引起人体组织或器官的破坏。

3.3

开放性损伤 open injuries
皮肤、黏膜等体表结构的完整性被破坏，导致深部组织或脏器直接暴露而与外界相通的创伤。

3.4

心脏骤停 cardiac arrest
心脏正常机械活动停止、循环征象消失的一种严重临床表现。
注：又称心搏骤停、心跳骤停、心脏停搏。

3.5

心肺复苏 cardiopulmonary resuscitation
患者心脏骤停时，以人工循环和人工呼吸代替自主循环和自主呼吸的急救方法。

4 总体要求

4.1 灾害狭小空间现场伤情评估

灾害狭小空间现场伤情评估主要包括采用便携式生命体征监测设备对伤员进行生命体征监测、采用

ABCDE顺序法进行初步评估，以及采用危重症评分[包括格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）、
改良早期预警评分（Modified Early Warning Score，MEWS）]和创伤评分[包括院前指数（Prehospital Index，
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PHI）、CRAMS评分、创伤指数（Trauma Index，TI）、修正创伤评分（Revised Trauma Score，RTS）]
进一步对伤员伤情严重程度等进行动态评估。

4.2 灾害狭小空间现场急救

创伤出血和心脏骤停是灾害狭小空间幸存者最常见的危急情况，救治难度大、病死率极高。灾害狭

小空间现场急救主要针对的是在自然灾害狭小空间现场对创伤出血和心脏骤停伤员进行的急救。

4.3 应用场景

本文件适用于灾害后狭小空间现场。狭小空间应满足以下条件：

a）存在与其他空间的物资交换通路，可以实现与外界开阔空间的物资信息交流，但受到空间体积

约束不能实现完全交流；

b）在一段时间内稳定存在，但具备与全密闭空间或开阔空间转化的条件；

c）通过人为手段可以在一定程度上改变狭小空间的体积约束，存在与开阔空间实现完全物资信息

交换的可能性；

d）可能会对伤员肢体形成卡压，造成伤员短时间内无法撤离；

e）允许最少一名救援人员携带便携式装备抵达并接触到伤员。

4.4 其他注意事项

其他应注意的事项包括：

a）确保灾害现场狭小空间的稳定性和安全，不会发生坍塌及二次破坏：

1）如果狭小空间现场环境相对安全，应迅速在现场对伤员进行伤情评估，识别创伤出血和心脏

骤停，及时给予急救措施；

2）如果狭小空间现场环境危险，现场应仅以完成生命体征监测和评估为主，避免在危险区域进

行耗时长的急救操作；并尽快将伤员转移至安全区域，再次行伤情评估，给予相应急救措施；

b）现场伤情评估应与急救处理同步进行；

c）现场伤情评估应贯穿整个救援过程，进行动态监测和评估。

5 现场伤情评估要求

5.1 概述

在确保灾害狭小空间现场环境安全的前提下，对伤员进行生命体征监测和伤情评估，主要包括采用

便携式生命体征监测设备对伤员生理参数进行动态监测，采用ABCDE顺序法进行初步评估，以及采用

危重症评分和创伤评分进一步对伤员伤情严重程度进行动态评估。按照“先救命，后治伤”的原则，合

理分配有限的医疗资源，及时给予干预措施。

灾害狭小空间现场伤情评估工作流程见图1。
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图 1 灾害狭小空间现场伤情评估工作流程

5.2 现场生命体征监测

现场生命体征监测要求如下：

a）采用便携式生命体征监测设备（例如便携式心电监护仪、非接触式生命体征监测设备）实时动

态监测伤员的心率、脉搏、呼吸频率、血压、血氧饱和度、体温等生理参数，并传送至后方；

b）若伤员出现面色苍白、血压下降，应采用便携式超声诊断仪检测伤员是否发生心包积液、心脏

压塞、大血管或心脏损伤、血气胸、肝脾破裂等；

c）采用手持式血气分析仪、便携式生化检测仪等床旁检测设备对血气、血糖、电解质、血红蛋白、

凝血功能、心肌损伤标志物等进行快速检测。

5.3 采用 ABCDE顺序法初步评估

5.3.1 颈椎保护下开放气道（A，airway）

采用头锁固定法固定伤员的颈椎，维持伤员气道通畅，评估是否有气道阻塞。

5.3.2 检查呼吸和通气（B，breathing）

评估伤员呼吸形态是否异常、是否使用辅助呼吸肌呼吸、双侧呼吸音是否对称、是否呼吸过快（＞

30次/min）或过慢（＜10次/min）、是否有干湿性啰音。

5.3.3 评估循环状态（C，circulation）

评估循环状态包括以下检查内容：

a）检查出血点：观察伤员全身是否有明显出血点；

b）检查脉搏和脉率：能触及到桡动脉搏动提示收缩压≥80 mmHg，正常脉率为60次/min～100次/min；
c）检查颈动脉、股动脉：能触及颈动脉搏动提示收缩压≥60 mmHg，能触及股动脉搏动提示收缩

压≥70 mmHg；
d）检查皮肤温度：手背触及四肢皮肤，检查皮肤温度是否有异常；

e）检查毛细血管再充盈时间：按压伤员指甲盖然后松开，若指甲盖恢复红润的时间超过2 s，则提

示外周灌注不足。

5.3.4 评估神经功能状态（D，disability）

评估神经功能状态包括以下内容：

a）使用GCS评估伤员意识（见附录A）。GCS评分范围为3分～15分，评分越低提示意识越差。15
分提示伤员意识清楚，12分～14分提示轻度意识障碍，9分～11分提示中度意识障碍，≤8分提
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示昏迷。需注意，因GCS评分相同的伤员可能存在不同的疾病状态，所以对伤员进行评估时，

应分别描述GCS的三个组成部分，而不是记录总分。另外，伤员左右两侧肢体运动评分可能不

同，应记录最高评分；

b）评估伤员双侧瞳孔大小、是否等大，以及有无对光反射。

5.3.5 暴露伤员进行全身快速检查（E，exposure）

除去伤员所有衣物，检查头部、颈部、胸部、腹部、骨盆、四肢和背部是否受伤。在暴露伤员时应

注意保持伤员温暖，预防低体温。

5.4 采用危重症评分和创伤评分进一步动态评估

5.4.1 危重症评分

危重症评分包括以下内容：

a）采用GCS进一步对伤员意识进行动态评估（见附录A）；

b）采用MEWS对伤员伤情进行动态评估（见附录B）：MEWS评分范围为0分～14分，分数越高，

提示伤员伤情越危重，预后越差。0分～4分者生命体征相对平稳，可给予一般常规护理后转运

出狭小空间；≥5分者伤情不稳定，变化快，心脏骤停和死亡风险高，9分以上提示伤员危重，

心脏骤停和死亡风险明显升高，此时应持续、动态监测生命体征，立即给予相应救治后转运出

狭小空间。

5.4.2 创伤评分

借助PHI、CRAMS评分、TI和RTS等创伤评分对伤员创伤严重程度进行评估（见附录C）：

a）PHI：评分范围为0分～20分。若伤员有腹部或胸部贯通伤，则在其PHI分值上加上4分为最后分

值。0分～3分提示轻度创伤，≥4分提示严重创伤；

b）CRAMS评分：评分范围为0分～10分。9分～10分为轻微创伤；≤8分为重度创伤，死亡风险高；

c）TI：评分范围为5分～30分。5分～9分为轻度创伤，10分～16分为中度创伤，≥17分为重度创伤；

d）RTS：评分范围为0分～12分，评分越低，表示创伤越严重。＜11分提示为重度创伤。

6 现场急救要求

6.1 现场急救工作流程

灾害狭小空间现场创伤出血和心脏骤停急救工作流程见图2。
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图 2 灾害狭小空间现场创伤出血和心脏骤停急救工作流程

6.2 创伤出血的现场急救要求

6.2.1 稳定生命体征，保持呼吸道通畅

采取以下方法：

a）首先应保持伤员气道畅通，及时清除口腔、鼻部和咽喉部的异物、血块、黏液和呕吐物等，在

进行颈椎保护的同时开放气道，疑似颈椎损伤者予以颈托固定；

b）对舌后坠者，应使用口咽通气道或使用舌头牵拉器将舌尖固定；并注意将伤员置于侧卧位，防

止误吸；

c）对不能进行自主呼吸者，应立即进行气管插管、气管切开或环甲膜切开术。但因狭小空间现场

空间限制，进行气管插管时可能需要进行逆向插管、坐位插管或者盲插管。采用便携式转运呼

吸机给予机械通气，使用便携式氧气瓶等给予供氧；

d）若伤员出现心脏骤停，应立即在现场给予心肺复苏。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CADERM6008－2023

6

6.2.2 包扎和止血

对困于狭小空间的开放性损伤活动性出血者，应立即止血，控制活动性出血。具体方法如下：

a）直接加压包扎或使用止血带；

1）对于开放性损伤活动性出血，应首先采取直接加压包扎，即用消毒纱布或干净的毛巾等覆盖

在伤口上，然后用绷带或三角巾进行加压包扎；

2）对于危及生命的四肢大动脉创伤出血，可使用止血带进行止血；应注意止血带不要接触创面，

缚扎的部位要靠近创口的近心端，并应认真记录止血带开始使用时间（最长使用时间不应超

过2 h）。

b）使用快速止血材料，例如壳聚糖止血敷料；

c）使用便携式创伤凝止血电凝设备对出血的血管进行电凝止血；

d）给予氨甲环酸，应在伤后3 h内尽快应用氨甲环酸，负荷剂量1 g（给药时间至少10 min），然后

在8 h内静脉输注1 g。

6.2.3 开放性损伤者预防感染

对困于狭小空间的开放性损伤创伤出血者，在出血停止后，应预防感染。具体方法如下：

a）使用加温的生理盐水或无菌水低压、充分冲洗伤口；

b）外科清创，保持伤口开放引流，一般严禁一期缝合；

c）尽早使用抗菌药物，3 h内静脉应用抗菌药物可明显降低感染率；

d）利用创伤性感染光动力防控装备进行抗感染治疗。

6.3 心脏骤停的现场急救要求

6.3.1 识别心脏骤停

在灾害狭小空间现场施救或搬运伤员时，若伤员突发意识丧失、颈动脉搏动消失、叹息样呼吸或呼

吸停止、面色口唇紫绀等，即可判断该伤员发生心脏骤停。若现场环境安全，应立即启动基础生命支持

程序，即给予胸外按压、开放气道和体外除颤。

6.3.2 胸外按压

对所有心脏骤停者，除非有明显死亡证据，例如尸僵、头颈离断等，均应进行心肺复苏；并依据现

场环境、施救人员数量、现有急救设备等不同情况实施。具体方法如下：

a）进行徒手胸外按压；但因空间限制，可考虑进行头上位或者骑跨式胸外按压；

b）使用便携式胸外按压装置进行按压；

c）当伤员存在胸骨骨折、胸壁外伤等胸外按压禁忌证时，可进行腹部按压。

6.3.3 开放气道与人工通气

操作方法如下：

a）清除口腔和咽喉部的分泌物、血液、呕吐物、砂石等异物，保持呼吸道畅通；

b）采用仰头抬颏法、托颌法或仰头抬颈法开放气道；

c）对出现舌后坠者，应将其舌尖牵出，并改为侧卧位；

d）对自身的生理气道不能维持者，应使用鼻咽通气道、口咽通气道、喉罩、食管气管联合导管或

者气管插管、气管切开等人工气道；开放气道后，应使用球囊-面罩给予人工通气，按压通气比

例为30:2；
e）采用便携式转运呼吸机给予机械通气。

6.3.4 体外除颤

对心律类型为心室颤动或无脉性室性心动过速的伤员，应采用自动体外除颤器或便携式除颤器进行

除颤。

6.3.5 体外心肺复苏
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对经过20 min持续高质量心肺复苏仍不能恢复自主循环或自主循环恢复后仍难以维持者，可考虑在

现场或转运途中使用便携式心肺生命支持设备，实施体外膜肺氧合辅助心肺复苏，即体外心肺复苏。

6.4 伤员转运

伤员转运要求如下：

a）在解除伤员的肢体卡压限制时，应迅速将伤员安全地运出狭小空间；

b）在搬运伤员的过程中，应做到轻、稳、快，避免造成新的损伤及合并症，注意保持呼吸道通畅，

确保胸外按压和呼吸支持等措施的连续性。
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附 录 A
（资料性）

格拉斯哥昏迷量表（GCS）

格拉斯哥昏迷量表（GCS）见表A.1。
表A.1 格拉斯哥昏迷量表（GCS）
指标 评分

睁眼反应

自然睁眼 4

呼唤能睁眼 3

刺激能睁眼 2

对任何刺激无反应 1

如眼肿、骨折等不能睁眼 C（closed）

语言反应

说话有条理 5

可应答，答非所问 4

可说出单字 3

可发出声音 2

无任何反应 1

因气管插管或气管切开而无法正常发声 T（tube）

有言语障碍史 D（dysphasic）

肢体运动

能按指令完成 2次不同的动作 6

疼痛刺激时，能够移动肢体尝试去除刺激；

疼痛刺激以压眶上神经为金标准
5

对疼痛刺激有反应，肢体会回缩 4

对疼痛刺激有反应，肢体会弯曲 3

对疼痛刺激有反应，肢体会伸直 2

无任何反应 1
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附 录 B
（资料性）

改良早期预警评分（MEWS）

改良早期预警评分（MEWS）见表B.1。
表B.1 改良早期预警评分（MEWS）

指标 评分

收缩压

≤70 mmHg 3

71 mmHg～80 mmHg 或 ≥200 mmHg 2

81 mmHg～100 mmHg 1

101 mmHg～199 mmHg 0

心率

≥130次/min 3

111次/min～129次/min 或 ≤40次/min 2

101次/min～110次/min 或 41次/min～50 次
/min 1

51次/min～100次/min 0

呼吸频率

≥30次/min 3

21次/min～29次/min 或 ＜9次/min 2

15次/min～20次/min 1

9次/min～14次/min 0

体温
≥38.5 ℃ 或 ＜35 ℃ 2

35 ℃～38.4 ℃ 0

意识

无反应 3

对疼痛有反应 2

对声音有反应 1

清楚 0
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附 录 C
（资料性）

创伤评分

创伤评分见表C.1。
表C.1 创伤评分表

创伤评分 参数 分值

院前指数

（Prehospital
Index，PHI）

神志

正常 0
混乱或好斗 3
无可理解的语言 5

脉率

≥120次/min 3
51次/min～119次/min 0
≤50次/min 5

收缩压

＞100 mmHg 0
86 mmHg～100 mmHg 1
75 mmHg～85 mmHg 2
＜75 mmHg 5

呼吸

正常 0
费力或浅呼吸 3
＜10次/min或需要插管 5

CRAMS
评分

循环（C）

毛细血管充盈正常或收缩压＞100 mmHg 2
毛细血管充盈迟缓或收缩压 85 mmHg～ 99
mmHg

1

无毛细血管充盈或收缩压＜85 mmHg 0

呼吸（R）
正常 2
呼吸频率＞35次/min；呼吸费力，浅 1
无自主呼吸 0

胸腹（A)
无压痛 2
有压痛 1
连枷胸，板状腹；或穿透伤 0

运动（M）

正常 2
仅对疼痛刺激有反应 1
无反应 0

语言（S）
正常 2
言语错乱 1
不能发音 0

创伤指数

（Trauma Index，
TI）

创伤部位

四肢 1
躯干背部 3
胸腹部 5
头颈部 6

创伤类型

撕裂伤 1
刺伤 3
钝挫伤 5
弹道伤 6

循环

正常 1
血压＜100 mmHg，脉搏＞100次/min 3
血压＜80 mmHg，脉搏＞140次/min 5
血压\脉搏测不到 6

意识

倦怠 1
嗜睡 3
浅昏迷 5
深昏迷 6

呼吸
胸痛 1
呼吸困难 3
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发绀 5
无呼吸 6

修正创伤评分

（Revised Trauma
Score，RTS）

呼吸频率

10次/min～29次/min 4
＞29次/min 3
6次/min～9次/min 2
1次/min～5次/min 1
0次/min 0

收缩压

＞89 mmHg 4
76 mmHg～89 mmHg 3
50 mmHg～75 mmHg 2
1 mmHg～49 mmHg 1
0 mmHg 0

GCS评分

13分～15分 4
9分～12分 3
6分～8分 2
4分～5分 1
3分 0
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