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· 专家共识·

突发洪涝灾害急诊急救转运处置与
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  【摘要】 洪涝灾害常常造成灾区严重的基础设施破坏，易发次生灾害，医疗卫生机构设备损毁、
物资供应缺乏，在灾区现场难以进行除现场急救以外的医疗救治工作。 尤其是在医疗机构本身容易
处于瘫痪状态下，对灾害现场和严重损坏医院内的患者进行医疗转运具有重要意义。 中国研究型医
院学会卫生应急学专委会、中国中西医结合学会灾害医学专委会和河南省医院协会心肺复苏专业分
会等牵头组织部分专家总结了洪涝灾害条件下的急诊转运处置经验，制定本专家共识，以期为今后我
国突发洪涝灾害等重大突发事件的医学救援和急诊转运提供借鉴和参考。
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【Abstract】 Ｆｌｏｏｄｓ ｏｆtｅｎ ｃａｕｓｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎｆｒａｓtｒｕｃtｕｒｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ thｅ ｄｉｓａｓtｅｒ ａｒｅａ ， ｐｒｏｎｅ tｏ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｄｉｓａｓtｅｒｓ， ｅｑｕｉｐｍｅｎt ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ hｅａｌth ｉｎｓtｉtｕtｉｏｎｓ ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ ｍａtｅｒｉａｌ ｓｕｐｐｌｙ ．Ｉt ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌt tｏ
ｃａｒｒｙ ｏｕt ｍｅｄｉｃａｌ tｒｅａtｍｅｎt wｏｒｋ ｏthｅｒ thａｎ ｏｎ-ｓｉtｅ ｆｉｒｓt-ａｉｄ ｉｎ thｅ ｄｉｓａｓtｅｒ ａｒｅａ．Ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ whｅｎ thｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓtｉtｕtｉｏｎ ｉtｓｅｌｆ ｉｓ ｅａｓｙ tｏ ｂｅ ｐａｒａｌｙｚｅｄ ， ｉt ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａt ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ tｏ tｒａｎｓｐｏｒt ｐａtｉｅｎtｓ ａt thｅ ｄｉｓａｓtｅｒ
ｓｉtｅ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ｄａｍａｇｅｄ hｏｓｐｉtａｌｓ．Ｔhｅ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｃｏｍｍｉttｅｅ ｏｎ Hｅａｌth Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｆ Ｃhｉｎａ Ｒｅｓｅａｒｃh
Hｏｓｐｉtａｌ Aｓｓｏｃｉａtｉｏｎ， thｅ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｃｏｍｍｉttｅｅ ｏｎ Ｄｉｓａｓtｅｒ Mｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ Ｃhｉｎａ Aｓｓｏｃｉａtｉｏｎ ｏｆ Ｉｎtｅｇｒａtｅｄ
Ｔｒａｄｉtｉｏｎａｌ Ｃhｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓtｅｒｎ Mｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ thｅ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｂｒａｎｃh ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｓｕｓｃｉtａtｉｏｎ ｏｆ
Hｅｎａｎ Hｏｓｐｉtａｌ Aｓｓｏｃｉａtｉｏｎ tｏｏｋ thｅ ｌｅａｄ ｉｎ ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ｓｏｍｅ ｅxｐｅｒtｓ tｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ thｅ ｅxｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ tｒａｎｓｐｏｒtａtｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｐｏｓａｌ ｕｎｄｅｒ thｅ ｃｏｎｄｉtｉｏｎ ｏｆ ｆｌｏｏｄ ａｎｄ wａtｅｒｌｏｇｇｉｎｇ ， ａｎｄ ｆｏｒｍｕｌａtｅ thｅ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ thｅ ｅxｐｅｒtｓ， ｉｎ ｏｒｄｅｒ tｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｃｕｅ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ tｒａｎｓｐｏｒtａtｉｏｎ ｏｆ
ｍａｊｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｓｕｃh ａｓ ｓｕｄｄｅｎ ｆｌｏｏｄｓ ｉｎ Ｃhｉｎａ ｉｎ thｅ ｆｕtｕｒｅ ．
  【Key words】 Ｆｌｏｏｄ ｄｉｓａｓtｅｒ； Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ tｒａｎｓｐｏｒt； Ｅxｐｅｒt ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
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  随着我国国力不断提升，医疗卫生健康事业持
续发展进步，我国先后经历了 2003 年 ＳAＲＳ、200８
年汶川地震、2010 年玉树地震、201５ 年天津港爆炸、
2020 年新冠肺炎疫情等重大突发事件的考验，应急
救援能力有了极大提升

［1］ 。 但是 2021 年 7月 20日
河南多地，特别是郑州市出现历史罕见特大暴雨，
直接造成省内多家龙头医院整体运行处于瘫痪状

态，大量患者尤其是危重症患者需要从洪灾受害现
场转移至相对安全的地方。 由于患者病理生理学
变化及特殊环境下医疗条件的限制，造成转运途中
存在较大风险。 如何将受灾医院和受灾现场的患
者进行就诊转运，尚无经验可参考。 虽然目前国际
上有较多关于危重症患者转运的研究和指南，但是
因洪涝灾害现场转运时间紧迫、转运条件恶劣，如
何安全有效转运是急需解决的问题。 因此，笔者总
结此次险情中的具体做法并结合国内外文献报道

的经验
［2］ ，分析期间存在的不足和经验教训，组织

编写此专家共识。
一、背景
此次洪涝灾害受灾严重，其中郑州市遭遇的特

大暴雨，更是达到了千年一遇的规模。 国家气象信
息中心根据 24 h 降雨量将暴雨分为 3 个等级，即
５0 ~９９.９ ｍｍ 为暴雨，100 ~24９.９ ｍｍ 为大暴雨，
2５0 ｍｍ以上为特大暴雨［3］ ，但是郑州市在 24 h 内
整整下了 ６27.4 ｍｍ的雨，并且降雨持续时间较长。
在 2021 年 ８ 月 2 日河南省政府新闻办召开的第十
场“河南省防汛救灾”新闻发布会上通报称：截止 ８
月 2 日 12 时，此轮强降雨造成河南全省 1５0 个县
（市、区）1 ６６3 个乡镇 1 4５3.1６ 万人受灾，因灾死亡
302 人、失踪 ５0 人，累计转移安置人口 147.0８ 万
人，需紧急生活救助 ９3.3８万人；倒塌房屋 30 ６1６户、
８９ 001 间；农作物受灾面积 1 ６3５.６ 万亩，成灾面积
８72.3 万亩，绝收面积 3８0.2 万亩。

持续快速降雨造成严重的城乡洪涝灾害，迅速
造成重大财产损失和人员伤亡，河南省及郑州市多
家医院因降水导致停电停水，严重考验了医院的救
援系统

［4］ 。 在这次洪涝灾害中，省市各个医院克服
各种困难，把患者的安全和及时救治放在首位，经
受住洪涝灾害的打击，将伤亡程度降至最低。 比如
郑州大学第一附属医院河医院区在灾情发生后的

24 h内迅速转移 ６00 多名重症患者，共转移 11 13５
名患者至其他医院；河南省人民医院阜外华中医院
创造性地利用直升机、皮划艇、冲锋舟、大巴车及救

护车等多种转运工具，共转运 1 000余名患者至附近
医院，并且很多是需要体外膜肺氧合（ｅxtｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏxｙｇｅｎａtｉｏｎ， ＥＣMＯ）、主动脉球囊反搏
（ ｉｎtｒａ-ａｏｒtｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｍｐ，ＩAＢＰ）及呼吸机等机械辅
助装置的患者。 此次洪涝灾害对灾害现场和受损
医院的患者转运带来了前有未有的挑战，此前尚无
可借鉴的经验和相关文献报道，在洪涝灾害面前，
这些经验是十分宝贵的。
洪涝灾害救援的特点：（1）洪涝灾害来势汹涌，

预防和应急反应跟不上灾情的急剧变化，救援现场
破坏严重

［５］ ，如郑州市地铁 ５ 号线隧道进水导致地
铁停运，出现地铁车厢人员严重缺氧窒息，京广南
路地下隧道内雨水进入导致车辆被淹，人在车内来
不及撤出导致人员死亡。 （2）转运条件恶劣，由于
大雨迅猛，很多“120”车辆在执勤过程中出现车辆
被淹或无法行走，路上均为积水，积水下方出现排
水井盖打开或积水处漏电，甚至出现郑州大学第一
附属医院河医院区、河南省人民医院阜外华中医院
整个院区被洪淹的极端情况，给转运带来极大挑
战。 （3）伤情复杂，工作方式多样，在洪涝紧急救援
中发现，伤病情包括多个科室、多个病种且病情严
重程度不一，有的患者需要应用机械辅助设备（如
呼吸机、ＥＣMＯ、ＩAＢＰ 等）维持呼吸或循环，而且现
场基本没有辅助诊断设备可以选择，给医疗救援工
作造成一定的困难。 因此，政府组织和院内外的密
切配合是安全有效转运患者的根本保证。
二、系统高效的组织协调
（一）统一协调医院各部门做好院内转运
洪涝灾害发生后，常见的危害是地下楼层及 1

楼病区被淹、断水断电，导致仪器设备（如呼吸机、
ＥＣMＯ、ＩAＢＰ等设备）无法工作，从而导致无法进行
诊疗活动。 由于对洪涝灾害缺乏预判、灾情来得突
然等原因，导致现场较混乱。 急诊重症病房断电时
出现机械辅助设备无法工作，一旦失去电源供应，
这些机器备用电源通常只能维持 30 ~６0 ｍｉｎ，此时
这些患者必须立即转运。 因此，如何在医院各病区
之间协调转运，最大限度保证每 1例患者的安全，需
要我们反应迅速果断。 在此，笔者建议立即成立应
急小组，由主管业务领导担任组长进行统一指挥，
首先转运危重症患者，保证维持生命的机械设备正
常运转，其次疏导病情相对稳定的患者，在保证患
者人身安全的情况下进行治疗，此时需要医护人员
和家属共同参与，包括对行动不便的患者进行搬运
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及引导疏散。 电梯断电或面临断电的风险极大，一
般无法使用电梯，这就需要动员患者家属、安保、志
愿者甚至消防部门参与，应用步梯及消防通道进行
转运，此时更需要医院、科室层面进行协调和统一
指挥

［2］ 。 同时，还应做好科室应急人力储备，选择
医护骨干临时组建应急队伍，合理排班、适当轮休，
在人力资源紧张的情况下，可请求兄弟医院甚至其
他省市医院进行支援。

（二）统一协调各医院之间进行院间转运
在 2021 年 7月 20 日特大暴雨灾害中，郑州大

学第一附属医院河医院区、河南省人民医院阜外华
中医院、新乡医学院第一附属医院等均出现全院断
水断电，导致一般诊疗活动无法开展且患者面临人
身安全问题，此时需要医院中全部患者进行转运，
这是一项就中国成立以来前所未有的工程。 这需
要卫生行政部门及应急指挥中心协调各个医院之

间进行转运，统计需要转运的大概人数、转运工具
及转运地点，做好信息对接。 郑州大学第一附属医
院河医院区在灾情发生后，迅速果断作出全体转移
的决定，请求郑州市紧急救援办公室，由政府部门
统一协调，通知就近医院协调床位，郑州市十余家
医院迅速启动，在 24 h内将一万余例患者进行妥善
转运和安置，这无疑是成功的经验。 在“7· 20”特
大暴雨灾害发生后５ ｄ，新乡医学院第一附属医院发
生整个院区被淹，医院第一时间启动紧急预案，开
始实施“孤岛救援”，由于前期的宝贵经验，医院之
间的统一协调，患者有序转运，在 10 余小时内紧急
转运病患者、陪护及医护人员共计万余人，这些经
验提示，统一协调多个医院之间进行有序转运的可
行性和必要性。

（三）统一协调政府部门确保转运保障和安全
灾情出现后，需要当地政府、消防、公安、气象、

卫生、防疫、民政、交通、通讯、路政等部门及武警部
队进行联动

［1］ ，洪涝灾害现场的最佳管理需要所有
紧急服务部门在统一协调的现场救援指挥部的指

挥下，紧张有序地做好各自的救援任务。 并且成立
市级或省级应急救援小组，及时成立各级指挥部，
对各部门进行协调，对来自各个地区的救援队伍进
行协调，尤其是在整个院区被全部淹没、停水停电
断网等特殊场景下， 医院主管部门需求助多个部
门，由上级部门统一协调，因地制宜采用多种交通
工具进行转运，最大限度保证患者安全和降低病死
率

［６］ 。 阜外华中心血管病医院在强降雨过程中出

现病房楼 1 ~2 层均被淹没，地面车辆无法到达，转
运方式主要是皮划艇和直升机，地面车辆作为配
合。 而在地铁出现洪水的情况下，更需要地铁、消
防部门进行协调

［7］ ，协调多个部门的核心还是为了
快速救治生命，服务于急救和伤病转运。
三、科学安全的现场施救
强降雨导致洪涝灾害发生后，由于医院系统瘫

痪，消防和院前急救力量严重不足，即使在受灾现
场出现人员伤亡，消防及“120”急救车辆不能及时
到达或难以到达。 此时，在受灾现场进行心肺复苏
和自救互救尤为重要，对于出现骨折及外伤患者进
行固定、包扎，对于出现淹溺的患者，第一目击者在
早期营救和复苏中发挥关键作用

［８］ 。 如在郑州市
地铁 ５号线救援现场，郑州人民医院医师在第一时
间对伤员实施心肺复苏，为“120”急救人员的到达
争取了宝贵的时间。 但是在洪涝灾害第一现场往
往形势复杂、情况多样，甚至因现场环境导致的伤
害与风险层出不穷

［９］ ，此时对于环境风险的评估、
自身的保护及伤员的安全需同时兼顾。
四、统筹掌控的分级转运
洪涝灾害发生时转运工作具有复杂性、不确定

性、转运数量巨大及病情严重程度不一等特点，这
决定在特殊条件下资源配置的难度及资源优化的

重要性，而分级转运将动态环境下的资源进行了快
捷、优效的配置。 依据患者生命体征、呼吸循环支
持等内容进行综合分级（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级），并依据分级
标准配备相应的转运人员和装备

［10］ （表 1）。 分级
转运是确保转运操作规范和有效的关键，可大幅降
低转运风险，进一步优化急诊资源，同时也是检查
和评价转运效果的标准

［11］ 。 以郑州大学第一附属
医院河医院区为例：（1）对于病情基本痊愈、具备出
院条件者，即刻办理出院。 （2）对于病情稳定，可自
主行走者，应用大巴车转运至其他医院。 （3）对于
病情较重、呼吸循环不稳定者，等待就近医院的
“120”转运车进行转运。 （4）对于正在应用 ＥＣMＯ、
呼吸机等机械设备辅助的少数危重症患者，则应用
可携带急救设备、空间充足、全地形越野救护的乌
尼莫克转运车。 （５）对于地形条件复杂，无法进行
陆地转运者，可以尝试应用直升机进行紧急转
运

［12］ 。 转运人员包括医师和护士，依据患者转运分
级，安排不同年资的医护人员，使转运级别与医护
人员的岗位胜任能力相适应

［13］ ，在恶劣天气下，利
用好有限的医疗资源。
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表 1 转运分级

转运

分级

评估项目

生命体征情况
意识状态

（ＧＣＳ评分）
呼吸支持情况 循环支持情况 临床主要问题 转运时间

Ⅰ级 在生命支持条件

下，生命体征不
平稳

昏迷， ＧＣＳ 评
分 ＜９ 分

人工气道，呼吸支持条件
高，ＰＥＥＰ≥８ ｃｍH2Ｏ，ＦｉＯ2

≥６0％

泵入 2 种及以上血
管活性药物

急性心肌梗死、严重心律失常、
严重呼吸困难、反复抽搐、致命
创伤、夹层、主动脉瘤等

>20 ｍｉｎ

Ⅱ级 在生命支持条件

下，生命体征相
对稳定

轻 度 昏 迷，
ＧＣＳ 评分 ９ ~
12 分

人工气道，呼吸支持条件
不高， ＰＥＥＰ ＜８ ｃｍH2Ｏ，
ＦｉＯ2 ＜６0％

泵入 1 种血管活性
药物

ＥＣＧ怀疑心肌梗死、非 ＣＯＰＤ 患
者 ＳａＯ2 ＜９0％、外科急腹症、剧

烈头痛、严重骨折、持续高热等

10 ~20 ｍｉｎ

Ⅲ级 无需生命支持条

件下，生命体征
尚平稳

ＧＣＳ 评 分 >
12 分

无人工气道，可自主咳痰 无 需 血 管 活 性

药物

慢性病症 ＜10 ｍｉｎ

  注：ＧＣＳ为格拉斯哥昏迷评分法，ＰＥＥＰ 为呼气末正压通气，ＦｉＯ2 为吸入气中的氧浓度分数，ＥＣＧ 为心电图，ＣＯＰＤ 为慢性阻塞性肺疾病，
ＳａＯ2 为动脉血氧饱和度

  五、转运过程的细节
报道显示

［14］ ，经现场施救后的转运患者具有更
高的机械通气使用率，ＩＣＵ 入住时间和住院时间明
显增加。 因此，对于转运过程的全程质控尤为重
要。 院内转运及院间转运的转运前、转运途中及转
运后的全过程管理，可以减少转运不良事件的发
生，保障患者安全［1５］ 。 洪涝灾害由于其特殊性，转
运难度更大，且过程中需要不断根据天气、道路状
况及患者疾病状态进行随机处理。

（一）转运前患者的评估和交通工具的选择
转运前病情评估由转运决策者（转运抢救小组

主任及高年资医师）完成，根据当时条件和状况进
行综合判断，从患者病情及当时转运条件进行判
断，按照病情严重程度分级，优先转运需要机械设
备辅助患者及血流动力学不稳定患者。 洪涝灾害
对现场人员造成的主要伤害包括淹溺、窒息、低温、
外伤导致的脏器损伤等。 因此，对急救现场转运的
评估包括：（1）呼吸（气道是否通畅、是否需要紧急
气管插管通畅气道、是否需要现场心肺复苏等）。
（2）循环（血压、心率是否存在活动性出血及出血部
位等）。 （3）创伤情况（头部损伤是否存在、格拉斯
哥评分、瞳孔及光反应、有无脊椎或肋骨骨折、有无

气胸／血气胸、有无腹腔活动性出血、有无长骨或骨
盆骨折等）。 对于院间转运的患者，还需要评估患
者的血流动力学状态、是否应用机械辅助设备（机
械通气、ＥＣMＯ、ＩAＢＰ 等）、是否需要镇痛镇静及机
械辅助设备备用电源时长等 。

关于转运方式，主要有急救车、直升机及其他
转运方式，在洪涝灾害现场，往往出现路面全部被
洪水淹没，此时皮划艇可能成为一种有效工具。 转
运工具首先救护车，但是在恶劣天气及道路被淹等
极端条件下，救护车辆往往无法到达，此时可选用
直升机、皮划艇等交通工具，直升机转运数量有限
及成本较高，优先转运急危重症及应用生命辅助装
置的患者

［1６］ 。 转运前还需要与家属沟通告知风险，
与接收医院科室沟通告知提前准备的设备要求，与
团队内部沟通明确职责和可能出现的意外处理对

策
［17］ 。 转运交通工具上需配备的相关物质详见

表 2。
转运前其他预处理方案包括：（1）确认相关设

备完好、药品准备齐全。 （2）与接收医院相关科室
提前联系和确认，告知需要准备的床位数量及大概
到达时间，根据具体情况、在保证转运人员安全的
前提下决定转运路线。 （3）危重症患者有确切和稳

表 2 转运相关物质配置清单
名称 配置

药品 肾上腺素、阿托品、去甲肾上腺素、胺碘酮、多巴酚丁胺、多巴胺、呋塞米、５％碳酸氢钠、葡萄糖酸钙、20％甘露醇、５0％葡萄糖、人
工胶体、晶体液若干

耗材 气管插管包及喉镜、中心静脉穿刺包、口咽通气道、外固定夹板、导尿包、留置针及输液器、胃管、环甲膜切开导管、敷料及绷带等

设备 心电监护仪、除颤仪、氧气瓶、负压吸痰器、心电图机、血糖检测仪、听诊器、止血带、可移动呼吸机、简易呼吸气囊、配电盘、电极
片若干
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定的呼吸道管路固定、建立静脉通路、保持各引流
管的通畅和固定，必要的镇痛镇静等。 （4）对于存
在骨折或出血的患者进行有效的包扎固定。

（二）转运途中的病情监测和最佳路线选择
在洪涝灾害等极端情况下，为了迅速转运患

者，对于病情稳定的患者（转运分级Ⅲ级），有时会
采用大巴车大规模转运，此时仍需建议随车安排医
护人员，并携带抢救设备和抢救药物［1８］ ；对于转运
分级Ⅱ级及以上的患者，建议选择救护车转运。 但
是在洪涝灾害条件下，有时无条件进行相应的转运
要求，此时仍需权衡利弊，将患者生命放在第一位，
并且在转运途中尽可能进行足够的监护

［1９］ ，比如
ＥＣMＯ 机器的运转、呼吸机的使用和足够的氧气
等

［20］ 。 转运途中还需要根据路况随机应变，选择最
佳路线，遇到困难及时联系有关部门协调。 洪涝
灾害造成城市道路中断，转运患者前需提前安排
急救车辆对转运路线进行勘验，保证路线最短，用
时最少，必要时可请求交通部门对转运路线实施
管制。 对于危重症患者，转运途中主要监测呼吸、
循环等生命体征的监测，包括心率、血压、四肢末
梢温度、尿量等；途中病情变化的监测，如出现不
明原因的血压下降或氧和下降时要及时处理，通
过查体及必要检查判断可能的病因，如胸腔引流
管及气管插管等管道脱落、痰堵窒息、微量泵停止
工作等。

（三）转运后的交接和文书记录
当到达接受科室／医院后，转运人员应与接收

科室／医院负责接收的医务人员进行正式交接以落
实治疗的连续性，交接的内容包括患者病史、重要
体征、实验室检查、治疗经过以及转运途中有意义
的临床事件

［21］ 。 还需要交接下一步可能出现的问
题及注意事项，最好将近期重要的实验室、检查纸
质版结果进行交接。 转运后的交接和文书记录可
以减少不必要的病史重复询问，以节省更多的时间
救治伤员。
六、批量院外转运的新模式应用
信息化、网络化、整体化，环环相扣、无缝隙链

接的现场救治，以及将患者根据病情分级分类转运
的新模式，能整体提高批量转运能力，缩短转运时
间，确保群体转运的有效实施。 对于批量转运患者
现场急救来讲，创建安全有效的绿色抢救通道十分
重要；广泛利用先进交通工具，使救治过程信息化、
网络化以达到迅速救援；利用无线联网终端系统，

可以覆盖农村 ，真正实现院前院内急救的无缝衔
接，使得急诊绿色通道更加畅通，患者得到更加快
速和有效的救治 ，做到了信息化、网络化救治 ［22 -23］。
在洪涝灾害发生时，往往会出现移动网络基站受
损， 导致通讯信号差甚至无法使用，此时通过卫星
电话联系很有必要，需要采用多种手段保持网络通
畅以利于沟通 。

七、注重平时专题研究和应急演练
深入研究洪涝灾害时伤病员救治特点，探索洪

涝灾害特殊环境下院内及院外转运患者的具体措

施和方法，并在平时不断进行模拟演练十分关键，
包括不同环境下的转运特点、转运方案、患者分类
及不同转运交通工具的选取等，均需要周密部署和
反复演练。 建议各级部门平时进行突发群体事件
现场救援组织指挥的培训，提高应急救援小组的指
挥救援能力，真正做到有备无患。
八、总结
基于突发强降雨导致洪涝灾害的特殊性和不

确定性，此时的安全转运医学救援十分重要，需要
统一协调各部门、各医院及各科室进行院间转运及
院内转运，利用分级转运，做好转运的全过程管理，
可最大限度的减少灾害伤亡和不良事件发生率，赢
得抢救患者的黄金时间。 因洪涝灾害的复杂性和
特殊性，本专家共识不能覆盖患者所有环境和临床
情况，在具体实践中需要因病施治和因地（环境条
件）施治，进行综合判断和处置。
在制定转运预案的同时，各级医院应具备防灾

意识，备足防汛物资，保证医院的正常运转。 在这
次洪灾中，河南省人民医院同样面临被淹风险，然
而医院未雨绸缪，提前做足准备，在洪灾中力保电
力设施，保证医院正常运转，为从华中阜外心血管
病医院转运的患者提供救治。 提前在病房楼上建
立停机坪，建立转运电梯，为危重症患者直升机转
运提供便利。
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