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·指南与共识·

危险化学品爆炸伤现场卫生应急

处置专家共识（２０１６）
中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会

　　当前，重大突发事故、恐怖事件、特种意外伤
害、局部战争等天灾人祸的发生日益频繁，已威胁

到人类生存［１３］。我国是一个化工、农药大国，也

是化学毒物、农药、鼠药等化学中毒灾害的高发地

区。据国家环境保护总局化学品登记中心公布的

《中国现有化学物质名录（２００３版）》，收载化学品
３９１７６种。据国家安全生产监督管理总局统计资
料显示，２０１０至２０１４年我国共发生危险化学品事
故３２６起，其中危险化学品爆炸占 ８０％左右，已
成为危险化学品事故的主要类别［４］，死亡人数 ２
２３７人［１］。鉴于危险化学品事故具有突发性、群体

性、快速性和高度致命性的特点［３］，在瞬间即可能

出现大批化学中毒、爆炸致伤等伤员，处理困难，

一般没有成熟的经验，特别是危险化学品爆炸杀

伤强度大，其所致冲烧毒复合伤在平战时均可发

生，具有作用时间长、伤亡种类复杂、群体伤员多、

救治难度大等特点。爆炸时由冲击波、热力、毒物

同时或相继作用于机体而造成的损伤，称之为冲

烧毒复合伤［３］。其特点是难以诊断、难以把握救

治时机，因此救治极其困难。２０１４年８月 ２日昆
山发生特大铝粉尘爆炸事故和２０１５年８月１２日
天津危险化学品仓库爆炸所致伤害类型就是典型

的冲烧毒复合伤，伤亡惨重。对此，快速卫生应急

处置与正确的医学救援十分重要［５１１］。为此中国

研究型医院学会卫生应急学专业委员会制定了

“危险化学品爆炸伤现场卫生应急处置专家共识

（２０１６）”，以规范和指导卫生应急工作者及医护
人员在危险化学品事故发生时能够正确紧急处

置，为抢救赢得时间，以救治更多危重病患者的

生命。

一、危险化学品爆炸伤特点

（一）爆炸致伤类型

１．平时意外事故致伤多见于化工厂、军工厂、危
险化学品仓库等爆炸事故［３］。２．自杀式恐怖爆炸
致伤。３．运载火箭、导弹和航天飞行器研制和使用
过程中意外爆炸致伤。４．导弹、燃料空气炸弹（ｆｕｅｌ
ａｉｒｅｘｐｌｏｓｉｖｅ，ＦＡＥ）、联合攻击弹药（ｊｏｉｎｔｄｉｒｅｃｔ
ａｔｔａｃｋｍｕｎｉｔｉｏｎ，ＪＤＡＭ）等爆炸性武器致伤。５．高能
投射物击中飞机、舰艇、潜艇等致伤。６．特种武器发
射致伤等。

（二）损伤特点

１．离爆心的距离直接影响着冲烧毒复合伤的发
生概率。离爆心越近，冲烧毒复合伤的发生率就越

高［５］。２．爆炸伤事故突发性强，急救组织指挥困
难。３．由于肺是中毒致伤及冲击波致伤最敏感的靶
器官之一，也是呼吸道烧伤时主要的靶器官。因

此，治疗冲烧毒复合伤应重点关注肺损伤。４．爆炸
致冲烧毒复合伤，其重要特征就是难以诊断，难以

把握救治时机。５．致伤机制复杂，外伤通常掩盖内
脏损伤，易漏诊误诊。如果对此缺乏认识，易贻误

抢救时机。６．复合效应，伤情互相叠加。爆炸致冲
烧毒复合伤不只是单一致伤因素效应的总和，而是

由各种致伤因素（热力、冲击波及毒物）相互协同、

相互叠加而成的复合效应。因此伤情复杂，并发症

多，治疗极其困难［６１１］。７．伤情发展迅速。对于重
度以上冲烧毒复合伤伤员，尽管伤后短时间内将处

于一个相对稳定的代偿期（维持基本的生命体征），

但不久会因代偿失调而出现病情急剧恶化，尤其伴

有严重颅脑损伤、两肺广泛出血、水肿或内脏破裂。

因此，针对重度冲烧毒复合伤的伤员，应及时进行

现场处置和早期救治［１１１５］。

二、临床表现

冲烧毒复合伤病因多而杂，临床表现各异，可

以表现为三种致伤因素的综合特征，也可以表现为

一种致伤因素为主其他致伤因素为辅的特点，其主

要临床表现如下。
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（一）症状和体征

伤者基本情况差，出现咳嗽频繁、紫绀、胸痛、

胸闷、恶心、呕吐、头痛、眩晕、软弱无力等表现。呼

吸和心率均加快，分别在３５～４０次／ｍｉｎ和１２５次／
ｍｉｎ以上。胸部听诊时可有双肺呼吸音低并可闻及
广泛性干湿音，合并支气管痉挛时出现喘鸣音和

哮鸣音。创伤和烧伤严重时，可出现低血容量性休

克。胃肠道损伤时有消化道出血表现，肾和膀胱损

伤时有泌尿道出血表现，腹腔脏器损伤时则出现腹

膜刺激征［２］。

（二）实验室检查

１．血常规：一般出现白细胞总数升高，中性粒细
胞比例升高。病情严重则表现为全血细胞减少甚

至体温下降，预后不良。

２．Ｘ线片：肺纹理增粗，肺野出现阴影，呈片状
或云雾状；消化道空腔脏器破裂时膈下见游离气体。

３．心电图：可见心率增快、幅度减低、ＳＴＴ段下
降甚至Ｔ波倒置。
４．呼吸功能：血气分析可见ＰａＯ２明显下降。王

正国等［１６］报告，犬冲击伤后８ｈ肺分流量平均由伤

前的４．７％增至２１．６％。其他尚有肺顺应性降低和
阻塞性通气功能障碍等改变。

５．心肌损伤时谷草转氨酶（ＳＧＯＴ）、乳酸脱氢
酶（ＬＤＨ）、磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＰＫＭＢ）等升高；
肝破裂时谷丙转氨酶（ＳＧＰＴ）和谷草转氨酶（ＳＧＯＴ）
升高。

６．其他辅助检查：Ｂ超、ＣＴ可显示冲击波引起
的肝、脾、肾破裂表现，并可对损伤程度进行分型。

根据伤者的致伤因素、临床表现和实验室检查

结果可明确诊断冲烧毒复合伤。

三、危险化学品爆炸伤现场卫生应急处置与急

救措施

（一）现场处置（图１）
１．设立相应危险化学品爆炸伤事故的应急救援

指挥机构：危险化学品事故的医学应急救援工作是

一个完整的系统工程。需要一整套合理、高效、科

学的管理方法和精干熟练的指挥管理人才。根据

国家和地方政府《突发公共卫生事件应急条例》和

事故等级，组建应急救援指挥机构，充分发挥现场

一线救治和应急救援专家组的技术指导作用。

图１　成批急性中毒救治流程图
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　　２．健全的紧急报告制度：（１）明确的组织领导：
负责对危险化学品事故医疗应急处理中的重大问

题进行决策，全面协调指挥卫生应急处置工作。

（２）健全的紧急报告制度：建立各级紧急报告制度，
做到下情上达，上情下传，确保信息渠道通畅，反应

及时。（３）快速的紧急动员机制：针对不同规模的
突发危险化学品事故制定相应的人员抽组与紧急

收拢、药品器材储备与供应、车辆、通讯等后勤保障

方案等紧急动员预案。（４）齐全的应急处理预案：
包括院前处置与急救、院前接运、院内接诊、收容、

救治、消毒隔离等方面的紧急救治方案，相关的分

级救治方案等。

３．现场处置原则：现场处置关键点包括减少死
亡人数、减少暴露人数。危险化学品爆炸伤，尤其

重视冲烧毒复合伤的伤员初期的现场处置。医护

人员到达现场要迅速有效地对复合伤患者实行基

础生命支持（ＢＴＬＳ）并及时把患者转运到技术条件
相对较强的医院救治。通讯、运输、医疗是突发事

件有效救治的三大要素，重视伤后“白金１０分钟”
与“１ｈ”的黄金抢救，使伤员在尽可能短的时间内获
得最确切的救治［１７］。应坚持科学救治原则，对于危

重症危险化学品爆炸复合伤患者，需对两种以上致

伤因素造成的多重损伤进行兼顾和救治［１７２６］。因

此要加强现场急救工作，广泛普及ＣＰＲ现场抢救技
术，提高全民自救、互救的能力。

４．现场救治原则：是先救命后治伤，先重伤后轻
伤，先抢后救，抢中有救，尽快脱离事故现场，先分

类再后送。医护人员以救为主，其他人员以抢为

主，以免延误抢救时机［２７］。采取“一戴二隔三救

出”的急救措施，“一戴”即施救者应首先做好自身

应急防护，“二隔”即做好自身防护的施救者应尽快

隔绝毒气，防止中毒者的继续吸入，“三救出”即抢

救人员在“一戴、二隔”的基础上，争分夺秒地将中

毒者移离出危险区，进一步作医疗救护。以两名施

救人 员 抢 救 一 名 中 毒 者 为 宜，可 缩 短 救 出

时间［２３２６］。

５．现场处置主要措施：（１）尽快建立绿色安全
有效的急救通道。（２）快速切断事故源，达到灭火、
控爆、防爆等是关键。（３）污染区控制：检测确定污
染区边界，给出明显标志，对周围交通实行管制，制

止人员和车辆进入。（４）抢救中毒人员：撤离中毒
人员至安全区域抢救，随后送至医院进行紧急治

疗。（５）检测确定危险化学品性质及危害程度，以
掌握毒物扩散情况。（６）组织污染区居民防护与撤
离：指导受污染区居民学习自我防护方法，必要时

组织他们撤离。（７）受污染区洗消：根据危险化学
品理化性质和受污染情况进行洗消。（８）寻找、处
理动物尸体，防止腐烂危害环境。（９）做好气象、交
通、通信、物资、防护等保障工作。（１０）所有抢救小
组人员应根据毒物情况穿戴相应防护器材，并严守

防护纪律，危险化学品爆炸现场急救工作相当复

杂，急救人员需要知道其理化、毒性特点，会自我防

护及保护自身安全。由于现场情况瞬息万变，有关

人员需要机动灵活、临时应变。基本原则：预有准

备，快速反应；立体救护，建立体系；统一指挥，密切

协同；集中力量，保障重点。只有这样，才能真正做

到有效的科学救治［１７，２８３３］。

６．脱离现场方法：应立即迅速脱离受伤环境，终
止化学物质对机体的进一步损害，但也不能盲目求

快而不做预处理即送医院。化学品的致伤作用与

其浓度、作用时间密切相关。一定要尽快了解该危

险化学品的理化特性，以便选择合适的洗消方法。

一般来说，化学品浓度、作用时间与对机体危害成

反比，所以第一步要立即脱去被化学品浸渍的衣

物，紧接着大量清水冲洗创面及其周围皮肤，一是

为了稀释，二是机械冲洗。如果同时存在烧伤，冲

洗还有冷疗作用。需要强调的是，冲洗用水要足够

多，冲洗时间要足够长；用一般清水（自来水、井水

与河水等）即可；冲洗要持续，且持续时间大于１ｈ，
尤其是碱烧伤，如果冲洗时间过短难以奏效。冲洗

时可能会产热，但由于是持续冲洗，热量可以迅速

消散。尽管有些有害化学品与水不相溶，但也可以

通过冲洗的机械作用将创面清除干净。生石灰致

伤时，应将石灰先去除再用大量清水冲洗，以免石

灰遇水生热，加重创面损伤。大面积烧伤时注意保

暖，因此要求冲洗用水的温度在４０℃左右，持续冲
洗后包裹创面，并迅速送往专科医院进一步治疗。

与其他灾害相比，化学灾害需提前规划，实施

快速的局部（现场）去污染、后期的全身去污染、高

效设立大量伤员去污染措施。但是，目前各国还无

有关危险化学品沾染的个人洗消技术，而其爆炸与

泄漏沾染人体的事故常有发生，所以沾染危险化学

品时个人洗消技术还需深入研究。因与化生武器

除沾染技术机制相同，二者可以同步研究 研制新
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型液体去沾染系统所用材料最好丰富易得。同时

要加紧步伐研制新型洗消器材，洗消效率高、速度

快、洗消剂消耗少、环境适应性好、机动性强和多功

能方向的新型洗消器材必将成为发展趋势。新型

洗消方法如抗毒油漆、微波等离子体消毒、毒剂自

动氧化、激光消毒、吸附剂消毒、热空气消毒及洗涤

剂消毒等的研究，为寻找经济、简便、迅速、有效的

消毒方法开辟了新途径，推动了我国洗消技术的

发展［３３］。

７．特效抗毒：皮肤染毒后，最关键的是及时洗消
染毒部位，并迅速应用特效抗毒药物［３４３６］。特效抗

毒药及抗休克药物的应用是化学中毒和烧伤的有

效治疗方法，原则是尽快达到治疗的有效量，并注

意防止药物副作用。研究表明［３７４３］莨菪碱类药物

（０．３３ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）联合地塞米松（０．３３ｍｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１）冲击疗法对大部分化学中毒性肺水肿有
较好效果，值得推广［２３２６］。大部分毒物迄今尚无特

效解毒药物，迅速有效消除威胁生命的毒效应：凡

心搏和呼吸停止的应迅速施行心肺复苏术（ＣＰＲ）；
对休克、严重心律失常、中毒性肺水肿、呼吸衰竭、

中毒性脑病、脑水肿、脑疝应即时对症救治；切断毒

源：使中毒患者迅速脱离染毒环境；迅速阻滞毒物

的继续吸收：及早驱吐、洗胃、导泻、清洗皮肤和吸

氧；尽快明确毒物接触史：接触史包括毒物名称，理

化性质与状态、接触时间和吸收量及方式，若不能

立即明确，须及时留取洗胃液或呕吐物、排泄物及

可疑染毒物送毒物检测；有效的对症：当中毒的毒

物不明者，以维持生命体征为先，对症处理与早期

器官功能保护为主，有效的氧疗法，正确选用鼻导

管、面罩、呼吸机、高压氧给氧；纠正低血压、休克：

除补充血容量外，要重视应用纳洛酮和血管活性药

物的应用和中药注射剂，生脉注射液和参附注射液

有较好的保护心肌和提高血压作用；毒物明确，尽

早足量使用特效解毒剂：早期、足量、尽快达到治疗

有效量，注意防止副作用；选择正确的给药方法，使

特殊解毒剂在最短的时间发挥最好的疗效；注意解

毒剂的配伍，充分发挥解毒剂的联合作用如氰化

物、苯胺或硝基苯等中毒所引起的严重高铁血红蛋

白血症，除给氧外，可酌情输注适量新鲜全血，以改

善缺氧状态，发生高铁血红蛋白血症时，应缓慢静

脉推注１％美蓝５ｍＬ＋维生素Ｃ２ｇ＋０．９％等渗盐
水２０ｍＬ。在皮肤染毒早期应减轻溶血反应，建议

采用强的松、氢化可的松或地塞米松。

８．注意清洗：对于头面部烧伤的情况，应特别注
意清洗眼、鼻、耳及口腔，尤其是眼。用清水冲洗眼

部时，动作要轻柔，如使用等渗盐水冲洗更好。应

立即用０．９％等渗盐水或蒸馏水持续冲洗半小时，
防止出现眼睑痉挛、结膜充血、流泪、角膜上皮损伤

及前房混浊等。对于特殊情况应特别处理，如碱烧

伤需再用３％硼酸液冲洗，而酸烧伤则用２％碳酸氢
钠液冲洗。冲洗完后需用２％荧光素染色检查角膜
损伤情况，黄绿色为伤情较轻，瓷白色则伤情较重。

对于虹膜睫状体炎的防治，可滴入１％阿托品液扩
瞳，３～４次／ｄ，为防继发感染可用０．２５％氯霉素液、
１％庆大霉素液或 １％多粘霉素液滴眼，以及涂
０５％金霉素眼膏等，在减轻眼部的炎性反应方面，
可采用醋酸可的松眼膏。若是眼部局部烧伤，为防

止干燥所致眼部损害，应用单层油纱布覆盖以保护

裸露的角膜，可不用眼罩或纱布包扎。

９．及时紧急处理：在抢救化学烧伤的同时，需特
别注意是否存在直接威胁生命的复合伤或多发伤，

如脑外伤、心跳呼吸骤停、窒息、骨折或气胸等，若

存在上述复合伤或多发伤应及时按外伤急救原则

作相应的紧急处理。

１０．保护创面：保护化学烧伤创面免受感染是较
为关键的环节，应用清洁的被单或衣物对创面进行

简单包扎，原则为不弄破水泡，保护表皮。对于严

重烧伤者不需涂抹任何药物，以免造成入院后的诊

治困难。冲洗眼部烧伤时可用０．９％等渗盐水，用
棉签拭除异物，涂抗生素眼膏或滴消炎眼药水。

１１．镇静止痛抗休克：在化学灾害中，烧伤伤员
均存在不同程度的疼痛及烦躁不安，可给予口服安

定镇静剂（如利眠宁、安定等）。当伤员出现脱水及

早期休克等症状，若伤员尚能口服，可给予淡盐水

（少量多次饮用），禁忌饮用白开水和糖水。而对于

超过４０％的大面积烧伤重伤员，伤后２４ｈ须禁食，
因为伤员极易发生呕吐现象，加上吞咽气体易致腹

胀；若伤员出现口渴不止的情况，可给少量水滋润

口咽，并注意保暖。

（二）伤员运送途中应注意的问题

伤员后送，即伤员运送，是将经过现场初步处

理后的伤员送到具备更高级医疗技术条件医院的

过程。伤员搬运方法和搬运工具的选择并不拘

泥［４４４５］，一般要根据具体情况做出合适的选择。现
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场的首批医学救援人员应掌握后送指征，对化学中

毒与烧伤伤员的伤情及时做出分类，做好后送前的

医疗处置，而且在后送途中要不间断地对危重伤员

进行抢救和复苏，尽快后送，使伤员在最短时间内

获得必要治疗。批量伤员救治时，应注意伤员持续

性创伤的概率与其和爆炸中心的距离的远近有关。

爆炸中心附近的伤员会遭受各种创伤，而那些离爆

炸中心很远的伤员仅表现为穿透性损伤［４６］。在后

送途中应注意以下伤情的处理：（１）伤员呼吸道的
管理很重要，一般通过恰当的体位保持气道通畅，

昏迷伤员转运时，采用伤侧卧位，保持持续性的吸

氧、输液、人工控制呼吸和体外心脏按压等。（２）对
连枷胸伤员，加压包扎很重要；对开放性气胸伤员，

用大块敷料密封胸壁创口很有效；若有张力性气

胸，可用针排气。（３）迅速明确损伤累及部位及是
否直接危及伤员的生命。一般救治的顺序为心胸

部外伤腹部外伤颅脑损伤四肢、脊柱损伤等。准
确判断伤情，并优先处理危及伤员性命的损伤。

（４）熟悉有效的诊断技术，并妥善应用，如行心包、
胸腔穿刺引流术可确诊心脏压塞、血胸、气胸，腹腔

穿刺或腹腔灌洗对腹内脏器伤情诊断的准确率可

高达９５％。（５）控制活动性外出血，遇有因肢体大
血管撕裂要上止血带，并注意定时放松止血带。

（６）开放性骨折用无菌敷料包扎，闭合骨折用夹板
或就地取材进行制动。（７）止痛、镇静剂类药物可
适量给予，有颅脑伤或呼吸功能不良者，禁用吗啡、

杜冷丁等。

（三）迅速抗休克抗中毒与预防脑水肿和肺

水肿

严重危险化学品爆炸复合伤患者早期死亡的

主要原因为休克、脑疝、重度烧伤、中毒、肺水肿、创

伤后心脏停搏等，早期积极抗休克抗中毒及预防脑

水肿、肺水肿治疗是抢救成功的关键。抗休克的重

要措施为迅速建立两条以上静脉通道，进行扩容、

输血及足够的氧气吸入，应在积极抗休克的同时果

断手术，剖胸或剖腹探查以紧急控制来势凶猛的部

位伤。早期降颅压纠正脑疝的主要措施仍为２０％
甘露醇快速静脉滴注，同时加用利尿剂。早期大剂

量地塞米松及人体白蛋白应用可减轻脑水肿，但需

积极术前准备尽快手术清除颅内血肿、挫裂伤灶或

施行各种减压手术才是抢救重型颅脑损伤、脑疝的

根本措施。但在颅脑损伤合并出血性休克时就会

出现治疗上的矛盾，应遵循：先抗休克治疗，后用脱

水剂；使用全血、血浆、低分子右旋糖酐等胶体溶

液，既可扩容纠正休克，又不至于加重脑水肿。

（四）诊断要迅速、准确、全面

通常是边抢救，边检查和询问病史，然后再抢

救、再检查以避免漏诊。诊断有疑问者在病情平稳

时可借助一定的辅助检查（Ｂ超、Ｘ线、ＣＴ等）获得
全面诊断。特别应注意：（１）重型颅脑损伤患者是
否合并休克、颈椎损伤。（２）严重腹部挤压伤是否
合并膈肌破裂。（３）骨盆骨折注意有无盆腔或腹腔
内脏器损伤。（４）严重胸部外伤是否合并心脏伤。
（５）下胸部损伤注意有无肝脾破裂等。（６）特别在
烧冲复合伤或机械性创伤复合冲击伤时，机体冲击

伤是最易被人们所忽略的。（７）有无石棉、烟尘等
及爆炸产生大量的氮氧化物的吸入中毒。

（五）合理选用麻醉

合理的麻醉是危险化学品爆炸复合伤患者紧

急手术救治中的重要环节。在实际抢救过程中要

根据具体情况和个体差异掌握：（１）颈椎损伤和术
后需长期置管者可采用清醒经鼻插管，耐受性好且

能有效防止返流发生。（２）如选用静脉复合麻醉，
需作好术中监测，保证血流动力学及其它生理指标

的稳定，同时注意早期防治可能发生的并发症。

（３）对合并颅脑伤者为避免挣扎引起颅内压升高宜
行快速气管插管，但对估计插管困难者不合适，对

此类患者经口插管失败者行喉镜明视、弯钳帮助下

经鼻插管可很快完成。

（六）手术治疗的顺序

应遵循首先控制对生命威胁最大的创伤的原

则来决定手术的先后。一般是按照紧急手术（心脏

及大血管破裂）、急性手术（腹内脏器破裂、腹膜外

血肿、开放骨折）和择期手术（四肢闭合骨折）的顺

序，但如果同时都属急性时，先是颅脑手术，然后是

胸腹盆腔脏器手术，最后为四肢、脊柱手术等。提

倡急诊室内手术。对于严重复合伤患者来说时间

就是生命，如心脏大血管损伤，手术越快越好，如再

转送到病房手术室，许多患者将死在运送过程中。

手术要求迅速有效，首先抢救生命，其次是保护

功能。

做好各有关科室的组织协调工作。严重危险化

学品爆炸复合伤的救治需要各有关科室，各专业组，

麻醉科、急诊医学科、烧伤科、放射科等的大力配合，
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因此要做好组织协作，树立抢救中的整体观念。另

外，医院还应成立由外科各专业组、麻醉科等各相关

科室组成的危险化学品爆炸复合伤抢救组。

（七）术后积极预防治疗急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）和多器官功能衰竭（ＭＯＦ）
ＡＲＤＳ和ＭＯＦ是爆炸复合伤患者创伤后期死

亡的主要原因。因此早期防治应注意：（１）迅速有
效地抗休克治疗，改善组织低灌注状态，注意扩容

中的晶胶比例，快速输液时注意肺功能检测，复合

伤患者伴肺挫伤者尤为重要，应尽快输入新鲜血。

（２）早期进行呼吸机机械通气，改善氧供给，防止肺
部感染。采取呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）是治疗
ＡＲＤＳ的有效方法。（３）注意尿量监测、保护肾脏功
能，慎用对肾功能有损害的药物。（４）注意胃肠功
能监测，早期行胃肠内营养。（５）在病情危重的特定
情况下，联合采用短程大剂量山莨菪硷与地塞米松

为主的冲击疗法，使复合伤患者安渡手术关，去除

致死性的病因，使病情得到逆转［２３］。（６）及时手术
治疗，手术力求简洁有效，既减少遗漏又要减少手

术创伤。（７）合理应用抗生素。（８）积极促进机体
的修复和愈合。（９）做好后续治疗和康复治疗等。

（八）急性化学性肺水肿的处理

危险化学品中毒后的关键性治疗为应用特效

抗毒药物，其原则是早期、足量、尽快达到治疗的有

效量，并注意防止副作用。急性化学性肺水肿主要

处理措施包括［４７５１］：（１）卧床休息：肺损伤疑似伤员
应卧床休息，以减轻心肺负担，防止肺出血加重。

（２）保持呼吸道通畅：如有呼吸道烧伤、严重上呼吸
道阻塞或有窒息危险时，应尽早施行气管切开术。

（３）氧疗：间断高流量（３～５Ｌ／ｍｉｎ）吸氧，同时湿化
吸入５０％的酒精抗泡或用１％二甲基硅油雾化剂消
泡，每次１～３ｍｉｎ，３０ｍｉｎ１次。（４）解除支气管痉
挛：可采用０．２５％～０．５％异丙基肾上腺素或０．２％
舒喘灵或地塞米松气雾剂，每次吸数分钟；也可用

支气管扩张药氨茶碱０．２５～０．５０ｇ加入５０％等渗
盐水２０ｍｌ中，由静脉缓慢注入；待症状改善后停
止。（５）机械辅助呼吸：如氧疗不能纠正氧分压的
降低，全身缺氧情况也未见改善，则需采取机械辅

助呼吸。一般可采用间歇正压呼吸（ＩＰＰＢ），以提高
有效肺泡通气量，减少生理性死腔和肺分流量，改

善氧合作用。如ＩＰＰＢ不能使氧分压达到１０．７ｋＰａ
（８０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），可考虑改用持续

正压呼吸（ＣＰＰＢ）。但一般认为对冲击伤伴有气栓
存在的患者，应禁止使用，若治疗中出现气栓，也应

立即停用。有人推荐高频通气疗法，因为其提供的

潮气量和气道压力都较低，可用于空气栓塞的伤

员，减少气栓的危险性。（６）脱水：一般采取速尿
２０ｍｇ，每天１～２次，连续使用２～３ｄ；或用２０％甘
露醇２５０ｍＬ静脉滴注，３０ｍｉｎ内滴完。（７）增强心
肌收缩力：心率快者用０．２～０．４ｍｇ西地蓝静推，出
现循环衰竭现象时可用毒毛旋花子苷 Ｋ０．１２５～
０２５ｍｇ于 ２５％葡萄糖溶液 ２０ｍＬ中缓慢静注。
（８）维生素Ｂ６联用２０ＡＡ复方氨基酸新疗法

［４６５０］，

确有利尿、解毒、抗氧化、减少渗出、促进机体酶代

谢、保护大脑及神经系统功能的功效，治疗化学性

肺水肿很有效。用法：２０ＡＡ复方氨基酸 （丰诺安）
联用维生素Ｂ６的新疗法处方：①重症伤员：０．９％等
渗盐水２５０ｍＬ＋维生素Ｂ６５ｇ＋维生素Ｃ２ｇ，２次／ｄ
静滴，２０ＡＡ复方氨基酸５００ｍＬ／ｄ，静滴，１次／ｄ；连
续使用直至病情控制。②中度伤员：２０ＡＡ复方氨
基酸５００ｍＬ／ｄ，静滴，１次／ｄ；０．９％ＮＳ２５０ｍＬ＋维
生素Ｂ６５ｇ＋维生素 Ｃ２ｇ，１次／ｄ静滴，连续使用
直至病情控制。③ 轻度伤员：２０ＡＡ复方氨基酸
５００ｍＬ／ｄ，静滴，１次／ｄ；０．９％ＮＳ２５０ｍＬ＋维生素
Ｂ６３ｇ／次＋维生素Ｃ２ｇ，１次／ｄ，静滴，连续使用直
至病情控制。

四、关注公众心理危害

突发危险化学品事故的强烈刺激使部分公众在

精神上难以适应，主要表现为恐惧、听信谣言等，对伤

病员造成的精神创伤尤其明显，因此要特别关注公众

的心理危害程度并及时采取有效的应对策略。

五、染毒区人员现场处置与急救注意事项

（一）染毒区人员撤离现场注意事项：（１）做好
防护再撤离：染毒区人员撤离前应自行或相互帮助

戴好防毒面罩或者用湿毛巾捂住口鼻，同时穿好防

毒衣或雨衣把暴露的皮肤保护起来免受损害。（２）
迅速判明上风方向：撤离现场的人员应迅速判明风

向，利用旗帜、树枝、手帕来辨明风向。（３）防止继
发伤害：染毒区人员应尽可能利用交通工具撤离现

场。（４）应在安全区域实施急救。
（二）现场急救注意事项

正确对伤病员进行冲洗、包扎、复位、固定、搬

运及其他相应处理可以大大降低伤残率。通过一

般及特殊的救护达到安定伤员情绪、减轻伤员痛苦
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的目的。

（三）做好自身防护

实行分工合作，做到任务到人，职责明确，团结

协作。现场急救处理程序要有预案。

（四）处理污染物

需要注意对伤员污染衣物的处理，防止发生继

发性损害。

（五）注意保护好伤员的眼睛

切记不要遗留对眼睛的检查和处理。

（六）医务人员需懂得防护知识

危险化学品事故现场急救是一项复杂的工作，

医务人员除了要掌握一定的医疗急救技术外，还需

要懂得危险化学品的理化特性和毒性特点，懂得防

护知识。

六、对症治疗和支持疗法

危险化学品爆炸致冲烧毒复合伤救治的一个

重要方面是对症治疗和支持疗法，该疗法的基本原

则包括：（１）密切关注伤员伤情变化，尤其是由爆炸
冲击伤导致的动脉气体栓塞，迟发性胃肠穿孔等。

（２）维持水、电解质及酸碱度平衡，及时纠正低氧血
症。（３）脏器功能支持，预防器官功能障碍，例如充
分有效的复苏，清除和引流感染灶并对循环、呼吸

和代谢功能进行支持等。（４）适时、适量补充血浆
或白蛋白等。（５）有效控制抽搐与惊厥，当给予维
生素Ｂ６仍不能有效止痉时，可肌肉注射０．２ｇ苯巴
比妥钠。（６）应用抗氧化剂，如维生素Ｃ、维生素Ｅ、
谷脱甘肽类脂酸或牛磺酸单独或联合应用，有利于

减轻氮氧化物导致的肺效应。（７）免疫调理，如给
予人参皂甙、黄芪多醣、（干扰素等，以增强机体免

疫功能，促进机体的修复和愈合等。

七、警惕危险化学品中毒致迟发性严重化学性

肺水肿发生

此类伤员多见于青壮年，临床表现：一开始无

明显症状，活动自如，超过２０ｈ后突发胸闷憋气，胸
骨后疼痛；明显呼吸困难；咳血痰或泡沫状痰伴紫

绀；心动过速，心率在１２５次／ｍｉｎ左右，心电图示肺
型Ｐ波及多导联 ＳＴ段下移；胸部 Ｘ线征示小片云
絮状阴影，有的呈团块状融合；高浓度吸氧情况下

动脉血氧分压５．３ｋＰａ。缺氧情况越来越重，终因呼
吸循环衰竭而亡。一旦发病，往往病情危笃，使抢

救措手不及，很快死亡。所以必须采取预防为主措

施，由此将国家军用标准中毒留观时间由 ２４ｈ

改为４８ｈ［４９］。
临床上，危险化学品爆炸致冲烧毒复合伤病情

进展迅速，救治十分困难，伤员病死率极高，因而综

合有效的治疗至关重要。治疗方法主要包括心肺

复苏、应用抗泡剂、超声雾化吸入、抗过敏或应用碱

性中和剂、消除高铁血红蛋白血症、莨菪碱类药物

联用地塞米松冲击疗法、维生素Ｂ６联用２０ＡＡ复方
氨基酸疗法、采取适当的体位、进行高流量吸氧，以

保证组织细胞供氧、维持重要腔器功能、纠正水、电

解质紊乱和酸碱失衡等，积极对症治疗和支持疗

法［４６５５］，以促进机体的修复和愈合等。

八、结语

本专家共识的制定是基于目前对“危险化学品

爆炸致复合伤现场急救与卫生应急处置”的理解并

参考现有的循证医学证据及国内外有关文献完成

的。而危险化学品爆炸复合伤的卫生应急处置与

临床救治是不断发展的，其临床治疗也比较复杂，

不断丰富的临床经验和循证医学证据将推动专家

共识不断更新，以帮助现场急救与卫生应急医务人

员提高诊疗水平，更好地服务于患者。需要注意的

是，本专家共识不能完全覆盖患者所有的临床情

况，在具体临床实践中，应根据医生经验进行诊断

和治疗。

专家组成员名单（按姓氏汉语拼音为序）：

白俊清，卞晓星，崔彦，曹佳，曹广文，常李荣，陈东，陈力，

陈建荣，陈彦，陈浩波，楚鹰，都定元，董谢平，付研，付守芝，

顾建文，关永东，何春来，何梅，何东，何忠杰，黄毅，黄彤舸，

黄琴梅，黄文杰，胡培阳，何清源，花海明，姜成华，菅向东，

景怀琦，贾群林，蒋龙元，刘明华，刘宁，刘保池，刘国栋，

刘斌，刘志礼，李奇林，李静，李瑛，李国民，李小兵，林绍彬，

林涌超，廖皓磊，路小光，梁华平，黎清成，米玉红，秦国良，

芮庆林，史红，申捷，孙志辉，司少艳，谭杜勋，武巧元，

卫俊才，王立祥，王彬，王祉武，王福利，王醒，许铁，徐春生，

徐燕杰，夏锡仪，肖烈辉，岳茂兴，阴
!

宏，尹志勇，杨晓峰，

杨晓兰，姚元章，岳健，燕重远，周培根，周飞虎，张海涛，

张谦，张成岗，张文武，张红，张泓，张超先，张劲松，张福林，

张思森，张在其，赵朝阳，赵枫，赵自更，赵容顺，周飞虎，

周宁，邹小明，郑道新

执笔人：岳茂兴，１００１０１　北京，总装备部总医院特种医学

中心

李奇林，５１０２８２　广州，南方医科大学珠江医急

诊科２
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志，２０１２，２４（１１）：６８９．
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５１　万红贵，岳茂兴，夏锡仪，等．Ｌ鸟氨酸复方氨基酸制剂联用大

剂量维生素Ｂ６抢救大出血频死伤员的机制研究［Ｍ／ＣＤ］．中华
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（本文编辑：楚鹰）
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