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写在 “５·１２”地震 ８周年
（代前言）

“５·１２”汶川大地震让我们在瞬间感受到了亲人的别
离，生命的逝去，在全国人民的心中留下了难以抚平的伤
痛。转眼地震灾害已经过去 ８周年，但是对我们参与灾害应
对和灾后恢复的儿科人来说，当时经历的事情历历在目。

历史上关于地震灾害发生后对儿科患者的应对和处理的
文献报道，没有较为全面的资料累计和整理。唐山大地震也
没有相关资料留存，随后发生的玉树地震、庐山地震等也鲜
少涉及儿科患者管理的资料。

在“５·１２”地震 ８ 周年之际，我们将当时绵阳市中心
医院儿科人的一些感动和点点滴滴、医疗和服务管理经验、

发表的专业论文等进行整理，编制成册，希望能供同行在地
震的防灾、减灾应对和灾后重建方面作为有益的参考，同时
这也是珍贵的历史资料。

余摇静

２０１６年 ５月

１



主编简介

余摇静摇主任医师，绵阳市中心医院儿科主任。１９８５

年重庆医科大学儿科系本科毕业，２００２ 年四川大学研究生
课程进修班结业。兼任绵阳市医学会儿科专业委员会主任委
员，绵阳市儿科质量控制分中心主任，中国医师协会新生儿
医师分会神经专业委员会委员，四川省医学会儿科专业委员
会及四川省医师协会儿科医师分会常务委员，四川省儿童肺
功能协作组副组长，四川省新生儿、儿童心血管学组委员，

绵阳市医学会儿科专业委员会新生儿学组组长。四川省卫生
厅第七批学术技术带头后备人，四川省儿科质控中心专家，

四川省及绵阳市医学会医疗事故鉴定专家。从事儿科临床一
线医、教、研工作 ３０ 年。先后担任绵阳市中心医院儿内科
副主任、院长助理及儿内科主任，从事儿科医疗质量、医疗
安全及儿童医疗服务管理工作 ２０ 余年。主持参与卫生部及
省、市、院级科研 ９项，完成 ４项，获市科技进步三等奖一
项，近 ３年发表论文 ３０ 余篇。专业方向：儿童呼吸、儿童
心脏、新生儿及儿童医疗服务管理。
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浴火重生的见证 ?

浴火重生的见证
——— “5·12”地震后印记

2008年，“四川不哭”“中国加油”的吼声响彻天安门
广场上空。如今，百万栋新房从废墟上拔地而起，曾经满目
疮痍的灾区焕发勃勃生机。地震灾区重建奇迹，充分见证了
中国人民自强不息的精神，见证了中国共产党的伟大，见证
了中国特色社会主义制度的优越性。

2008年 5 月 12 日，北川老县城被大地震无情地摧毁。
“北川完了。”这是当时笼罩在很多人心头的巨大阴霾。大
地震导致北川 20 个乡镇、270 多个村 16 万多人受灾，近 2

万人因灾遇难、失踪，北川县城被夷为平地。家园毁掉了，

亲人遇难了，地震后幸存的北川人遭遇最艰难的人生时光。

北川的明天在哪里?

北川县城虽然毁灭了，但北川人民并没有被遗忘。在他
们痛苦无助的时候，党中央、国务院一声令下: “再造一个
新北川! ”2008年 6月 13日，党中央做出对口支援决策后，

来自祖国四面八方的援建者怀着对灾区人民的深情，背负着
神圣的国家使命，像军人一样纷纷奔赴灾后重建的战场。在
这支大军里，有建设北京奥运会场馆的 “八大主力”，有建
设上海世博会的“王牌军”，有曾参加唐山大地震灾后重建
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的特级建设企业……19 个省市的援建大军中，英才汇聚，

院士、博士、硕士数以千计，许多都是百里挑一、经验丰富
的优秀管理和技术人才，组成了一个空前强大的援建阵容。

援建是一场浩大的物资援助，更是一次伟大的精神激
励。19个省市对口支援 19个重灾县市，数十万来自不同地
区的援建者与几千万灾区干部群众一起，携手同心，不畏万
难，夜以继日，忘我工作，用科学的发展理念规划城乡建
设，以惊人的速度改变了灾区的一切，告慰了逝去的生命，

为生者点燃了希望。

在不到 3年的时间里，毁灭的阴霾随风淡去，一座现代
化的城市正在安昌河畔拔地而起，一排排新建的农房安居万
千灾区群众，一所所漂亮学校传出琅琅书声，一幢幢崭新医
院为广大农民解除疾病，一条条道路通往山里山外，一个个
产业基地蓬勃兴起。灾后北川，浴火重生，旧貌换新颜。从
灾难走向新生，从痛苦走向希望，从悲壮走向豪迈，从今天
走向明天。灾后北川，脱胎换骨，美好新家园重新建起来
了，幸福生活又回来了，乡亲们的脸上又露出了喜悦的笑
容。

在“5·12”地震灾区当中，绵阳灾情最重、伤亡人数
最多、受灾面积最大。通过重建，绵阳村容村貌发生了脱胎
换骨的变化，学校、医院等公共服务设施建设水平两年相当
于 20年，提升了一批传统产业，催生了一批高端产业，发
展空间得到进一步拓展。几条高铁和高速公路建成后，绵阳
到成都只需要半个小时，到重庆和西安只需要两个小时，全
市的生产力布局和产业调整将着力在原地起立的同时实现发
展起跳，促进经济社会全面协调可持续发展。看看今天的绵
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阳，再回想 2008 年的景象，可以说灾区的变化日新月异，

旧貌换了新颜。

只有深深植根于人民的政党，才能在短时间内最大限度
地发挥组织动员能力，带领人民应对各种挑战，战胜各种困
难，创造美好生活。重建奇迹，充分体现了中国共产党的号
召力、凝聚力、向心力，充分体现了人民在社会主义国家的
主体地位，充分见证了中国社会主义制度的优越性。实现中
华民族伟大复兴，前行的路上还会有风险与挑战。重建奇
迹，让我们坚定一种信念: 在中国共产党的坚强领导下，在
全国各族人民的共同努力下，共和国一定经得起任何考验，

沿着中国特色社会主义道路阔步前进，中华民族伟大复兴的
梦想一定能够实现!

绵阳市中心医院儿科: 李小玉

2011年 3月
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大灾难面前不辱白衣战士使命
——— “5·12”地震灾害期间儿内科工作总结及

今后工作展望

“5·12”特大地震发生后，灾情严重，绵阳市中心医
院儿科全体医护人员在医院领导班子及职能部门的坚强领导
下，在儿科余静主任和张正萱护士长的严密组织下，在儿科
各专业医护组长及全体儿科同志们团结一致通力协作下，成
功地将包括 20名无陪伴新生儿在内的 139 名患儿及其家长
共计 400余人全部转移至安全地带，并且迅速组织和恢复了
对住院患儿的医疗护理服务。
“5·12”地震灾害期间，儿内科病区共接诊及转诊震

伤患儿累计 87名，接诊本地患病儿童和灾区及外院转诊而
来的疑难危重患儿 105 名，收治新生儿患者 43 名，一日病
房提供输液服务 317人次，提供专科专家门诊服务 1 519 人
次，办理出院 309人，创造了大灾无大疫，地震灾害期间无
医院感染的骄人成绩。这充分体现了白衣战士的英雄本色，

体现了我院儿科是一个具有强烈的责任心、使命感，高度的
职业素质，以及对重大灾害事件有迅速、正确反应能力的高
效、团结、特别能吃苦、特别能战斗、特别能奉献的优秀团
队。再次证明我院儿科在本地区以及周边的领先医疗护理水
平，以及疑难危重患儿救治中心的地位。

4
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大灾难面前不辱白衣战士使命 ?

“5·12”地震灾害期间工作总结

一、成功转运住院患儿

2008年 5月 12日 14 时 28 分突发汶川特大地震，瞬时
地动山摇，房屋轰然垮塌。我院位于绵阳市，距离汶川地震
中心映秀镇 100公里，受到了强烈的地震震动波及。当时我
科住院患儿 139人 ( 加陪伴预计共有 400 余人) ，其中普通
病区患儿 74人，儿童重症监护病房 ( PICU) 患儿 4人，无
陪伴新生儿患者 20 人 ［其中新生儿重症监护病房 ( NICU)
4人］，婴儿氧舱治疗患儿 1 人，一日病房输液治疗患儿 40

人。经过我科医护人员科学的组织与疏散管理，所有患儿及
其家长数分钟内全部安全撤离，无一人伤亡，并妥善安置，

延续了住院患儿的治疗。

二、清点登记患儿，集中管理，组建震灾期儿科住
院病房，迅速恢复患儿的医疗、护理工作

因疏散路径不同，工作人员、患儿及其家长撤离后所处
位置不同，为了保证安全，必须集中管理。但由于地震发生
后，一切通讯陷入瘫痪，无法电话联系，因此我们立即组织
工作人员分头找寻、组织三方人员到门诊广场集中，清点并
检查转运出来的患儿情况，尤其是无陪伴新生儿及危重患
儿，确保一个不落。在集中点，我们就地取材，在一张空白
纸上写上大大的 “儿科”二字，并用钢笔将字迹加粗，使

5
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之尽量醒目，便于科内工作人员及患儿家长找寻。

患儿被安全地转移出来，并在门诊广场上集中。对病情
不危重的患儿给家长备好口服药后带离医院，部分从四面八
方赶来的新生儿家长在病情许可下亦带上口服药将孩子抱回
家，但 4名病情危重者必须继续治疗。氧气枕内氧气余量逐
渐不足，余下的 17 名无陪伴新生儿更是嗷嗷待哺，同时要
做好接诊来自本地以及重灾区的急危重症患儿的准备，组建
震后儿科住院病房迅速恢复儿科医疗护理工作刻不容缓! 在
科主任、护士长带领下各专业组长护士多次冒着余震进入儿
科病房，将药品、输液器、病历、护理记录等医疗护理运行
必需的物品和资料运送到门诊广场临时避震点……很快一个
个地震篷也迅速搭建起来，在医院统一指挥下，后勤物资供
应点迅速成立，一个简易的震灾期儿科住院帐篷病房成立
了，有序的医疗护理工作也开始了……
“5·12”地震灾害期间儿科住院共接诊本地患儿和自

灾区及外院转诊而来的危重患儿 105 余名，收治新生儿 43

人，办理出院 309人次。

三、清理病区防止次生灾害的发生

在各组患儿转运完毕后，为了确保万无一失，科主任、

护士长组织各专业组长逐一清理各区域，确保无一人滞留。

为了保证安全，她们又将所有氧气筒放平在地上，拔掉重要
仪器设备的电源，将贵重仪器搁置在地板上，以防爆炸、火
灾等次生灾害发生。

6
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四、儿内、儿外配合组建震伤儿科综合病区

灾情就是命令，灾后第三天，大量伤员转回病房，外科
人力和场地极其紧张。按院部指示在儿内科组建震伤儿科病
房，在我院仅仅只有 2名儿外科专业主任医师和 1名儿外科
专业主管护师的指导下，儿内科医生和护士果敢地跨专业界
限担负起来自灾区的百余名伤病患儿的救护工作。儿内科腾
出 97张病床 ( 儿内科病床共计 128 张) 供震伤患儿使用。

抽调 23名护士、7 名儿内科主治医师及副主任医师全力配
合儿外科工作。儿内科医护人员迅速转换角色，很快担当起
儿外科护士和儿外科住院医生的一切工作，在仅有 2位儿外
科专业医生和 1位儿外科专业护士的情况下儿内外医护人员
共收治震伤患儿 122人，并确保了震伤患儿的及时诊治和顺
利转诊。

五、组建帐篷门诊，开设一日病房，坚持为民服务

地震灾害期间，有大量的震伤患儿，全院的主要注意均
集中到伤员身上。但就在震后转移至门诊广场不久，就有发
热、惊厥等患儿家长求助……病情就是命令! 5 月 12 日下
午 3点半，儿科主任在门诊广场接诊第一位发热患儿，家长
十分感谢……下午 6点儿科帐篷门诊接诊……震后第三天医
院帐篷急诊开诊，儿科一日病房复诊……5 月 18 日儿科专
家门诊在门诊大楼开诊……至此地震灾害发生后，儿科一日
病房共提供输液服务 317人次，接待专科专家及门急诊患儿
1 519名，最大限度为地震灾害期间的患病儿童提供医疗服
务。
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六、组建震灾期 PICU、NICU 为危重患儿提供高
质量服务，为受灾医疗单位提供支持

“余主任: 我是中医院，有一个新生儿病情很重，我们
条件……你们能收吗? ……”“余主任: 我是安县，危重儿
要安呼吸机，可以转过来吗?” “余主任: 我是江油……”

灾害发生后不少医院房屋和设备被严重损伤，患儿和医务人
员均转移到室外，给危重症救治工作提出严峻考验。作为三
甲医院的儿科，震前即是本地区及周边医疗护理的领头羊，

是我市儿科疑难危重患儿救治中心，在灾难面前我们也在室
外，该怎么办? ……科主任召开了科室管理小组紧急会
议……创造条件组建震灾期 PICU 和 NICU，随时准备为来
自各方面的危重儿童提供高质量医疗服务，确保危重儿童的
医疗质量和安全! ……目标和责任相当明确，震灾期 NICU、
PICU迅速在门诊二楼成立。地震灾害期间共收治新生儿患
者 43人，NICU 带呼吸机 4 人，PICU 收治昏迷、抽搐、重
症肺炎、心肌炎等患儿 10余人，使用呼吸机 2人。

七、医疗质量、医疗安全、医疗服务和医院感染的
控制和管理不因地震灾害而松懈

“灾难来临，房屋没了，设备坏了，环境变了……但
是，严格执行法律法规、核心制度、诊疗常规的工作作风不
能变，不能因为灾难忽略了医疗质量和安全，更不能因为灾
难降低服务水准! ”这是科主任每天在交班早会时常提醒和
告诫大家的一句话。
“5·12”地震灾害期间，科主任主持大小科室质量管
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理会议 6次。全科坚持早 8点科内交接班、危重患儿床旁交
接班和书面交接班制度，坚持三级管理三级查房岗位责任落
实; 严格执行病历书写规范，及时书写、审签; 严格执行医
嘱制度、查对制度; 严格执行医患沟通及重大医疗活动的知
情同意制度，确保医疗安全; 严格执行一、二、三线医师及
住院总值班制度; 严格执行死亡、病案讨论和危重患儿抢救
制度。地震灾害期间共组织死亡讨论 2次 4例，组织疑难病
案讨论 8例次，抢救危重患儿 15 余人，组织医院感染质量
管理会议 2次。针对震灾期新生儿病房、NICU、PICU 的医
院感染高风险环节，针对外伤感染 ( 气性坏疽) 的医院感
染防范和控制，采取了大量而积极的措施，成立震灾期我院
首个隔离 PICU，取得了大灾无大疫，地震灾害期间无医院
感染的骄人成绩。

八、制订周密转移计划防范唐家山堰塞湖风险

唐家山堰塞湖给绵阳人民带来了极大的风险，在市、院
各级领导下，儿科制订了周密详细的转移防范计划: ①安全
转移现有患儿和员工; ②转移到指定地点后确保迅速有序开
展医疗护理工作; ③确保转移后病房财产和物资安全。

通过充分的科内讨论，分别制订了新生儿病区和普儿门
诊病区患儿及员工转移计划细则。做到了患儿、医疗物资、

科室财产专人负责责任落实，充分确保安全转移、转移后迅
速恢复工作和科室财产安全。

结合地震灾害期间两例死亡新生儿病案讨论结果，确定
在有可预见的灾难存在时新生儿患者提前转移以确保新生儿
患者生命安全的转移原则。5 月 27 日提前将新生儿患者转
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移到本次目的医院富临医院，同时在院本部继续收治新生
儿，并在恰当的时候转移至新生儿病区 ( 富临医院) 统一
管理。这样既避免了临时转移给新生命带来的感染、温度、

呼吸和营养风险，又极大地方便了新生儿患者的就医。

九、完成院部指令性工作

( 1) 丰谷医疗点 4 批 7 人次，11 天; 富乐山医疗点 2

人，8天。
( 2) 为儿外科提供 97 张病床，23 名护士，7 名医生，

全力配合外科工作，历时 6天。
( 3) 在震伤患儿已全部转出或转回儿外病房后，儿内

科仍有 6名护士继续承担 “气性坏疽”患儿的隔离护理工
作，直至解除隔离，历时 2周余。

十、接待外援医疗队

接待外援医疗队三批，共 11人。具体如下:
5月 15日，成都市儿童医院，5 人，1 天，参加震伤患

儿的治疗。
5月 16 日，四川大学华西第二医院 /华西妇产儿童医

院，5人，1天，参加震伤患儿的治疗。
6月 12日—20日，北京医疗队，1 人，8 天，参加儿内

科患儿查房。

十一、完成地震灾害期间资料整理工作

( 1) 《震后基层医院护理人员生活质量调查与分析》，

李小玉、陈斌、喻明成等，《中国卫生质量管理》，2011 年
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