突发化学物中毒的应急救援
在化学物品的生产、使用和运输过程中，因意外事故或企业生产、安全管理不善，化学物中毒的突发事故屡见不鲜。这些事故以其突然发生、可能对公众健康造成严重损害，同时给国家经济和社会稳定造成一定影响。被列入《突发公共卫生事件应急条例》所调整的范畴，使突发化学物中毒事件的应急处理纳入了法制化管理轨道。如何做好突发化学物中毒的现场急救处理，降低化学物事故伤亡率；如何建设和培养一支反应迅速、高效的应急救援队伍，及时、准确分类鉴别、抢救伤病员；如何结合当地实际，制定行之有效的化学物中毒事故应急救援的预案和计划，已成为摆在我们面前的首要职责和任务。

    1 国内中毒情况和应急救援现状

    20年来，国内突发化学物中毒事故呈上升趋势，乡镇企业、三资企业职业中毒增速迅猛，许多从未有过或极少有过的严重的职业中毒时有发生。2001年全国急性职业中毒222起，759人；死亡110人。其中苯中毒203起，急性苯中毒的病死率达21.7%；2002年苯和正已烷中毒人数为2001年的3.7倍。1987年安徽毫州化肥厂液氨槽车爆炸案，泄漏氨6吨，87人接受治疗，56人中毒，10人死亡；1992年江西上饶一甲胺泄漏案，600余人接受治疗，187人中毒中，39人死亡，经济损失2 000万元；1993年8月5日深圳爆炸事故，直接经济损失2.4亿元，受伤141人，死亡15人；1999年某化工厂安全阀出气管道爆裂，造成18人中毒，4人肺水肿；1999年浙江某服装厂发生的二甲基甲酰胺中毒案，66名工人出现中毒反应，20名制衣工中毒；2000年丹东某农药厂剂量罐爆炸案，造成5人中毒，死亡3人；2000年发生在河南省某造纸厂和云南省某造纸厂的H2S中毒案共造成10人中毒，死亡4人；2001年某钢铁厂烧聚工段发生的CO、CO2混合性气体中毒案，造成16人出现吸入反应，中毒6人，死亡3人；2002年佛山市某化学品仓库发生的乙酸乙酯泄漏案，140多名村民出现不同程度的中毒症状；以上化学事故不仅给人民健康造成了损害，还给国家和集体造成较大的经济损失，成为化工行业的首要危害。

    为此，我国化工部于1990年在上海建立了微机毒物信息库，1994年成立了南方急性中毒应急救援中心，建立了应急救援网络和指挥系统；1990年卫生部卫生监督司也下达了‘急性中毒医疗卫生应急救援方案’研究课题，提出了适合我国国情的中毒救援组织，设立了全国及地方的中毒控制中心。上述组织为及时处理突发化学物中毒事件起到了一定作用。但是，该系统在应对突发化学物中毒事件中，还存在着薄弱环节，概括起来，主要有以下几点：①缺乏政令畅通、分级负责、责任明确、反应及时、保障有力的应急求援机制；②用于应急反应的人、财、物严重不足；③中毒控制中心(或职防机构)的工作条件、技术力量、现场快速检测技术严重滞后，不能适应我国形势的变化和时代要求；④现有药械、车辆等物资储备严重不足，严重制约着应急反应能力及效益的提高。

    2 目前应采取的措施

    由于急性化学物中毒多具有以下特性：①突发性：即事先难以预见，发病迅猛。②多群体发病：往往一次中毒多人，若抢救不及时，不仅影响中毒者的健康和疾病转归，而且还关系着社会稳定。③可预防和可避免性：企业若能按照《中华人民共和国职业病防治法》等有关规定，作好毒物泄漏的防治工作，急性化学品中毒事故是可以预防和避免的④如能早期处理，对疾病的愈后和转归有好处，事件结局较好。因此，制定有效的预防和应对措施对急性职业中毒事件的预防、处理有着十分重要的意义。

    2.1 制定应对突发急性化学物中毒事件的救援预案制定应急救援预案是做好突发化学物中毒事故急救工作的制度保证，业务部门应针对当地各企业可能出现的突发化学物中毒事件的严重程度、危害程度、涉及范围和社会反应程度，分别提出不同的控制措施和处置办法，明确各有关部门责任制，经专家论证后提交应急救援指挥部。预案应包括：急救指挥体系、急救程序、人员组成和分工、急救实施细则(包括急救和转运方案)、急救器材和药品的配备规定等。

    2.2 建设、培养应急救治队伍 要在当地医疗卫生机构中选择具有丰富临床经验的医务人员、有现场处置经验的劳动卫生专业人员组成应急救治队伍，并配备必要的医疗救治和现场处置设备。这些人员不仅要在各自的专业技术岗位上完成所从事的专业技术工作，还要定期进行应急知识学习、技能培训和应急演练。演练时要以不同规模、不同地理环境和生产、使用不同毒物的企业为演练对象，通过演练提高队伍的协同作战效力和应急急救能力，并选择出最佳行动方案，包括最佳行动道路。演练内容包括：接报(接到急救的指示或要求急救的报告)、报到(急救队伍进入救援现场后向事故现场指挥部报到)、设点(选择有利地点作为现场急救点)、初检(对伤员进行初步的医学检查，简单分型)、分类(根据初检结果，对伤员进行分类集中)、救治(对必须进行医疗应救的伤员采取现场治疗)、转送(对分类救治后的伤员按分类及时向医院转送)、报告(救援期间需现场指挥部协调解决的问题或急救工作结束时向现场指挥部所做的汇报，包括医疗点的转移、撤离，返回前的请示)、撤点(撤点需经指挥同意，撤点时应做好现场的清理、统计工作)、院内急诊(对中毒人员进一步诊治，巩固急救疗效)等。

    2.3建立组织保障体系，完善指挥系统 为应对急性化学物中毒事件，建立完备的组织体系是十分必要的。应急处理政府各个部门(主要包括卫生、安全、劳动、财政、消防、公安)等、企业，甚至需要全社会的参与，必须由政府领导牵头，将不相隶属的部门与单位整合到一起，组成突发急性化学物中毒应对处置指挥部，指挥部下设办公室，办公室设在卫生行政部门内，统一指挥、统一行动，才能建立起统一、协调、高效、有权威的应急处理机制，快速有效处置突发急性化学物中毒事件，把其危害遏止到最小范围。

    2.4 建立技术和后勤保障体系 突发急性化学物中毒事件的性质决定了要建立一支招之即来、来之能战、战之能胜的专业技术和应急处理队伍，包括专家咨询队，现场处理队，组织、指挥、协调队，迅速建立、培养这支应急处理队伍；要针对不同的毒物，研究确定最佳的应急处理技术。同时，政府要在经费投入上予以保障，保证一旦发生事故时，应急救援工作能够顺利进行。后勤保障包括以下内容：①应急反应车辆的装备：将救援人员、物资迅速运往现场，快速、安全地将中毒伤员转送到各医院。②必要的现场防护用品的装备：包括防护服和防毒面具等。③常用的监测仪器的装备：包括大气采样器、生物采样器等，实现突发事件的日常检测。④现场急救器材的装备：维护呼吸功能的有关用品，如氧气、喉镜、气管插管、面罩、吸引器、气管切开包、简易人工呼吸器等：维护循环功能的有关用品，如心脏监护设备、除颤器、体外起搏器；清除污染物，防止毒物继续经皮吸收设备，如携带带式淋浴器，供水装置，清洗液，酸碱中和液，眼冲洗设备。⑤药品：包括对症和特殊治疗药物。⑥通讯设备：在现场与应急救援指挥部、各医院之间建立畅通无阻，不间断的通讯联系。

    3 现场急救措施

    急性化学物中毒的应急救援主要是现场急救。现场急救的任务是：及时控制危害源，抢救中毒人员，指导群众防护和组织撤离，消除危害后果等。因此，现场急救必须及时、准确、高效。

    3.1迅速鉴定化学物的毒性 通过现场化学监测，对引起事故的化学物进行定性，确定危害类别，及时控制甚至消除危害源，排除有无二次危害源，以便科学、合理地开展应急救治工作，尽可能减少事故损失和人员伤亡。

    3.2伤病员的分类处理 突发化学物中毒的救治不同于一般的临床救治，因中毒人员较多，需做出快速有效的反应。当救护的医务人员少，中毒人员多时，救治工作可采用流水作业法，由1名有经验的医生负责将中毒人员初检分型，分出轻、中、重伤员；第二批医生负责将伤员按类集中，其他医生护士对伤员实行紧急处置，及时转送各医院救治。为避免救治工作的紊乱，可按下列程序采取急救处理：去除伤员污染衣物→冲洗→共性处理→个性处理。注意保护伤员的眼睛，不要遗漏对眼睛的处理。

    3.3 医疗救护和清除毒源 为争取抢救时间，减少毒物吸收量，要采取组织群众自救互救和医务人员紧急救治相结合的方法救治暴露人群，轻伤员可自行清除身上的污染衣物，也可帮助他人清除污染衣物，及早脱离危险现场。

    突发化学物中毒事故的紧急处置是一项复杂的工作，它不仅涉及化学物中毒者的健康，还关系着社会的稳定，经济的发展；需要政府的支持、有关部门的配合、企业的积极参与。化工企业作为预防职业中毒的第一责任主体，应按照《职业病防治法》、《使用有毒物品作业场所劳动保护条例》的有关规定，严格内部管理，加强岗前培训、岗位练兵；针对可能出现的突发卫生事件，卫生部门除了加强突发事件的经常性监测与预警，还要遵循“防治结合以防为主，平战结合、应急为主，条块结合、以块为主，群专结合、以专为主”的原则，制定出周密可行的预案，并定期加以演练，随时准备应对突发化学物中毒事件。
