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对急性中毒事故医疗应急救援网络的设想

中 国预防医学科学院劳动卫生职业病研究所 (l 。。。 5 0) 张寿林 周安寿

急性中毒事故应急救援是指各种有毒有害物质由

于各种原因造成众多人员急性中毒及其他较大社会危

害时
,

为及时控制危害源
、

抢救受毒害人 员
、

指导群

众防护和组织撤离
、

消除危害后果 而组织 的 救 援 活

动
。

就 医疗卫生而言
, “

救援
”

系现场急救
,

使病人

迅速而安全脱离事故地并及时送往就近 医院救治
,

对

受污染的空气等快速检测
,

处理受毒物污染的水源
、

空气及食物等
。

, 救援的必要性

目前世界市场上可见到的化学 品多达 2 00 万种
,

至少有 6 ~ 7万种常用于工农业生产和人民生活中
。

世

界上的新化学物质每年以 2万种速度迅速增加
,

其中大

约有千余种化学品投放市场
。

1 9 5。年全世界人工合成

的化学 品为 70 0万吨
,

1 9 7 0年增至 6 0 0 0 万吨
,

1 9 8 5年

达 2
.

5亿吨
。

我国 目前生产的化学品也在万种以上
,

现

在每年约有 1 0 0。种新品种投放市场
。

在生产
、

运翰和

使用这些化学品的过程中
,

急性中毒屡有发生
。

1 9 8 4

年印度博帕尔锁联合碳化厂 生产农药西维因发生异氰

酸甲酷泄漏事故
,

使20 余万人受害
,

其中约 2 5 0 0余人丧

生
,
成为震惊世界的事件

。

我国急性中毒 也 时 有 发

生
,

1 9 7 9年温州化工厂氯气罐爆炸
,

致使工人
、

居民

7 0 0余人中毒
,

59 人死亡
。

1 9 9 1年 9 月江西上饶地 区因

违章运愉一甲胺
,

使 2
.

4 吨一 甲胺喷出
,

浓烟滚滚
,

造成 4 32 人急性中毒
,

住院 1 39 人
,

死亡 39 人
,

经济损

失达 2 0 0万元以上
。

据我国职业病 j及告
, 1 9 8 4 ~ 2 9 9 2

年的 9 年中共报告急性中毒 2 0 4 71 例
,

年均 2。。。余例 ,

因急性中毒死亡 1 3 3 1例
,

平均病死率 6
.

5 %
。

这个报告

数经重点核查
,

发现漏报率为 7 4
.

3 %
。

因此
,

估计每

年急性中毒人数近 1 万人
,

这个数字尚不包括非职业

性急性中毒 (化学品
、

药物
、

食物中毒 ) 及农药中毒
。

据报告
,

我国每年发生 10 万人的急性农药中毒
,

其中

主要是有机磷杀 虫剂
。

在我国
,

造成急性中毒的毒物

以刺激性气体 (如氯气
、

氛气
、

光气 )
、

窒息性气体

(一氧化碳
、

硫化氢 ) 和易于污染皮肤后吸收的毒物

(如有机磷
、

苯胺 ) 为主
,

多发生于化工
、

煤炭
、

冶

金
、

农牧渔业及乡镇企业等部门
。

发达国家对急性中毒有较好的防治组织体系
,

早

在 1 9 5 3年美国芝加哥首先建立 了中毒控制中心 ( r b i -

S O n

伪
n t r o l eC n t丁e ,

简称 p C C )
,

其后法 国
、

英国
、

德

国等国家成立了类似机构
。

目前 几乎所有发达国家都

设有 P C C
,

其中美国最多
,

已超过 10 。个
、

法国 1 7石
一 、

德国 16 个
。

部分发展中国家如伊朗
、

伊拉克
、

肯尼亚
,

科威特
、

巴基斯坦
、

越南等10 多个国家也设有P C C
。

P C C不仅承担对中毒患者提洪诊断
、

抢救
、

而且应用微

机中毒信息库进行 2 4小时咨询服务
,

并设有毒物分析

实验室
,

随时承担生物样品 (血
、

尿
、

呕吐物 ) 的毒

物分析
,

协助明确中毒原因
。

因此
,

一旦发生中毒事

故
,

能及时解决诊断与救治
。

我国是 n 亿人 口大国
,

随着化学工业 的 迅 速 发

展
,

急性中毒事故也不断发生
,

在我 国建立急性中毒

事故应急救援体系是十分急需的一项工作
,

以便在中

毒事故发生后
,

凭借救援中心的各种手段
,

采取迅速

有效的救援
,

从而最大限度减少急性中毒事故对人群

危害程度
,

减少受害人员的伤亡
,

保障人 民身 体 健

康
,

提高劳动生产力
,

以促进经济的发展
。

2 内容

2
.

1 建立全国急性中毒救援网络
,

制订救援方案

救援工作是一项复杂的系统工程
,

涉 及 到 多部

门
、

多学科
,

因此
,

需要建立一个 自上而下的救援网

络才能承担此项任务
。

医疗卫生方面的救援应在当地

卫生行政部门领导下
,

保持与各级中毒控 制 中 心 联

系
,

一旦发生中毒事故
,

使各级中心能迅速取得第一

手信息
,

早期采取行动
。

鉴于中毒事故发生突然
、

扩

散迅速
、

作用范围广
,

为使救援工作迅速
、

准确
,

平

时要结合本地区实际情况
,

做好组织
、

技术
、

药品等

方面准备
,

制定出一系列救援措施
。

2
.

2 机构

2
.

2
。

1 设立全国中毒控制中心
,

各省 (直辖市 ) 根

据条件可建地区中毒控制中心
,

个别工业集中的城市

如条件成熟也可考虑设
“

中心
, 。

地区中心挂靠在职业

病防治院或设有职业病科的综合医院
.

设立中毒控制

中心的条件是
: ( 1 ) 拥有良好的临床抢救设施

.

具

有危食病人的监护室 (I n et r ` 帕 C aJ 陀
nU

it
,

IC U )
、

除报器
、

血液净化装置
、

呼吸机
、

高压氧舱
、

肺功能
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. 幼分析仪
、

轻便移动式 X光机
、

血气分析仪
、

脑部

X线断层振形
、

救护车等 , ( 2 ) 其有一批从事多年临

床实践
、

富有抢救经脸的高级医师
,

学科包括职业病

科
、

普内科
、

肺科
、

烧拐科
、

神经精神科等 , ( 3 )

拥有对常见毒物
、

药物进行分析的实验室 , ( 4 ) 具

有先进的通讯系统
。

2
.

2
.

2 县及厂矿成立基层救援小组
,

挂靠在县 级 医

院或厂
、

矿职工 医院
,

由从事多年临床工作实践的医

师及防疫人员组成
。

3 7 7

3 各级中毒控目中心的职资

3
.

1 全国中毒控制中心

3
.

1
。

1 中毒信息与咨询服务
:

利用计算机网络 接 受

各种急性中毒事故报告
,

并向全国提供 24 小时急性中

毒咨询服务 , 指导中毒的诊断及现场急救 , 负责全国

中毒信息汇总及反懊
。

3
。

1
。

2 中毒 j渝床服务
:
及时

、

准确地诊断和处理中毒

病人
,
开展对各种职业性与非职业性 急性中毒诊断

、

急救与预防措施的研究 , 确定主要 七学毒物名单
,

并

制订其中毒后的应 急救援预案
;
根据现场 事 故的 规

模
,

必妥时派遣有关专家赴现场
,

协助进行中毒原因

调查
,

参与中毒的诊断
、

急救与治疗工作 , 事故结束

后
,

协助基层作好总妙
_

3
.

1
。

3 毒物分析认究
:

承担毒物
、

药物快速检 测 分

析
,

为中毒诊断与防治提供科学依据 ; 提 出标 本 收

集
、

贮存
、

运物的准则 , 进行毒物代谢动力学的研究
。

3
.

1
.

4 建立各省 (直辖市 ) 中毒急救专家名 单
,

其

成员包括职业病临床
、

普内科
、

肺科
、

烧伤科
、

神经

精神等学科从事多年临床实践的高级医师组成
.

3
.

1
.

5 主动掌握各地解毒药的需求及储备情 况
,

有

计划组织有关厂家对特殊解毒剂生产
,

储备一定量解

毒剂以应急需
。

3
.

1
.

G 培训与教育
:

为全国培养化学品安全及中毒

防治专业人才
,

编写急性工业毒物中毒救援手册
。

3
.

1
.

7 开展国内外中毒情报和信息交流
:

定期召开

全国性有关急性中毒抢救及救援学术研讨会
。

3
.

1
.

8 为国家有关行政部门制定救援法规提供 咨询

与技术情报
。

3
.

2 地区中毒控制中心

3
.

2
。

1 建立有效的通讯网络
,

设立专线电话对本地

区实行 24 小时中毒信息与咨询服务
,

并与全国中毒控

制中心保持经常联系
。

3
.

2
.

2 建立本辖区内主要有毒化学品生产和使 用 情

况档案
,

结合本地区实际情况
,

预先组织制定在不同

状态下中毒事故应急救搜行动方案
,
一且发生中. 事

故
,

做到心中有数
。

3
.

2
.

3 中毒 ilw 床服务
:

开展对急性中毒的 诊 断
、

急

救与预防研究
;
本辖区内发生急性中毒事故时

,

根据

规模大小
,

组织专家参与现场急救
、

治疗及中毒原因

调查
,

并协助基层做好临床病例总结及结案报告
。

3
.

2
.

4 毒物分析研究
:
承担常见毒物的分析

、

侧定
,

以协助鉴定中毒原因及判定治疗效果
。

3
.

2
.

5 培 训与教育
:

对县以上综合医院
、

厂矿职工

医院从事内科
、

急诊科及职业病科的医务人员进行急

性中毒诊断
、

防治及急救方面的培训
。

3
.

2
.

8 储备一定量特殊解毒剂
。

3
.

3 基层救扳小组

3
.

3
.

1 摸清本箱区内毒物生产
、

储存
、

运输与使用

情况
,

建立有毒化学品档案
。

3
.

3
.

2 对基层卫生人员
、

工人进行安全知识教育及

应急救援
、

自救与互救培训
,

并配合有关部门对厂矿

周围群众进行救援知识的普及
。

3
.

3
.

3 对本辖区内易发生的急性中毒制定相应 的 防

治措施和应急救援行动方案
,

一旦发生急性中毒事故

能迅速采取有效行动
。

3
.

3
.

4 遇有急性中毒事故
,

迅速与上级中毒控 制 中

心保持联系
,

并做好事故后的结案工作
。

4 实际应用

急性
`
卜毒发生时

,

救援小组在当地卫生行政部门

领导下开展救援工作
。

4
.

1 首先将中毒患者移离事故现场
,

并送往就近医

院急救和治疗
,

根据病情轻重分类处理
。

4
.

2 迅速摸清现场情况
、

中毒事故发生的确切地点
、

中毒人数
、

临床特点及中毒可能的原因
,

及时与上级
.

中毒控制中心联系
,

各级中心根据中毒规模及当地医

疗水平
,

决定采取何种形式救援
。

4
.

3 现场中毒事故的调查
:
对受污染的空气

、

水
、

食物及时监测
,

以期协助弄清毒物种类
、

浓度及评价

危害的程度和范围
。

4
.

4 事故发生后及时进行临床病例总结及写出 结 案

报告
,

内容包括中毒时间
、

地点
、

毒物名称
、

中毒人

数
、

死亡数
、

中毒原因
、

处理经过
、

危害后果及经济

损失等情况
,

交当地政府和卫生行政部门
,

同时抄报

各级中毒控制中心
。

总之
,

应急救援是一项很复杂的系统工程
,

在实

施具体救援过程中
,

不宜死搬硬套
,

要结合中毒事故

的不断变化的动态过程
,

采取相应对策
。


