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·专家共识·

化学毒物伤害院内洗消流程处置专家共识
中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会 中国中西医结合学会灾害医学专业委员会

上海市中西医结合学会灾害医学专业委员会 江苏省中西医结合学会灾害医学专业委员会

随着化工工业的发展及当今全球战争和恐怖活

动频繁的发生，化学事故发生率越来越高，直接威胁

到人类的生命安全及生存环境［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

灾害高发生率的地区。根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( 2013
版)》［4］中收载化学品 42 342 种。据国家安全生产监

督管理总局统计资料显示，2010 年至 2014 年我国共

发生危险化学品事故 326 起，其中 80%左右的事故为

危险化学品爆炸［5］，导致 2 237 人死亡［3］。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［6］，在瞬间即可能出现大批化学中毒、爆炸

致伤等伤员，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［7-9］。2015 年 8 月 12 日天津港瑞海国际物流有限

公司化学品仓库爆炸事件，2019 年 3 月 21 日江苏省

盐城市响水陈家港镇生态化工园区的天嘉宜化工有

限公司化学储存罐爆炸事件等。对此快速的卫生应

急处置与正确的医学救援十分重要［10-16］。
化学中毒事故波及面广，伤亡情况复杂，不仅

可发生企业员工的群体性伤亡，更可累及周边居民

的安危。总结既往数次重大的化学伤害事件，目前

化学伤害救治具有伤害来源多样、伤情复杂、化学

伤害物品种类不明、数量不明、救援方案不适用、缺
乏相应等级的防护器具等的问题。因此，在医疗救

援中对于伤害来源、损伤范围的确定，对于人员、设
备、应急预案、院内院外救治的各个环节，各个细节

都提出非常高的要求［13-14］; 对于院内除污洗消过程

同样如此，在整个化学伤害救治过程中，院内洗消

是最后一次解除毒物对人体污染的机会，所以是比

较彻底的洗消［17-19］。
院内除污洗消不仅去除患者身上的毒物，减少

毒物的吸收，是抢救治疗的重要环节之一。对于污

染性毒物，及时有效的除污洗消，可以保证医护人

员被污染的可能性。同时当患者生命体征不稳定

时，如何做到边抢救维持患者生命体征，边有效除

污洗消，对于医护人员提出更高的要求，这需要一

套完整的除污洗消流程，需要每一个化学伤害救治

部门的配合衔接［20-21］。
为医护人员在化学毒物伤害发生时能够正确

紧急处置，为抢救赢得时间，以救治更多危重病患

者的生命［22-23］，由 4 个专家委员会共同制定本共

识，以规范和指导临床医护人员、卫生应急救援人

员在化学毒物伤害事故发生时，能够正确紧急有效

处理，为抢救赢得时间以救治更多危重患者的生命。
一、化学伤害的临床特点

化学毒物伤害具有突发性，扩散性，污染性，社

会性的特点; 化学伤害的毒物种类众多，不同种类

的化学毒物对机体的损伤机制也不同，有损伤肺

部，造成肺水肿、肺纤维化，有神经系统损害，有心

脏功能损害，有肝肾功能、生殖功能损害。化学毒

物种类的不同增加了化学伤害救治的难度［24］。化

学伤害可经皮肤、黏膜、毛发接触中毒，也可以经过

呼吸道吸入或消化道摄入中毒。不同的中毒途径

可产生不同的毒性效应，可引起急性中毒反应，也

可以导致迟发性中毒反应。经皮肤黏膜可导致局

部的损伤，亦可以导致全身的中毒反应，经呼吸道

吸入可产生窒息性的中毒或刺激性中毒。同时，不

同的化学毒物具有不同的中毒途径; 不同的中毒途

径或特定的中毒途径可能因为毒物剂量的不同，产

生 的 中 毒 程 度 不 同，产 生 的 中 毒 临 床 表 现 不

同［25-26］。化学中毒的主要症状与体征见表 1。
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表 1 化学中毒的主要症状与体征

毒物种类 主要症状和体征

有机磷类毒物 瞳孔缩小、视物模糊、流涕、流涎、多汗、呼吸困难、呕心呕吐、肌颤、惊厥、昏迷、血液胆碱酯酶活性下降

糜烂性毒物 皮肤染毒时，初期无疼痛感，数小时后出现红斑、水疱; 眼部损伤时有畏光、疼痛、眼睑水肿及痉挛等表现; 呼吸道损伤有

流涕、咳嗽、声音嘶哑、呼吸困难等; 消化道损伤有腹痛、恶心、呕吐、腹泻; 全身吸收中毒可引起造血抑制、胃肠道症状及

神经系统症状等

失能性毒物 瞳孔散大、颜面潮红、口干、心动过速、步态不稳和嗜睡; 丧失定向能力，产生妄想及幻觉

氰类毒物 轻度中毒有乏力、头痛、头昏、胸闷、恶心、眩晕; 重度中毒有呼吸困难、皮肤黏膜潮红、意识丧失、惊厥

窒息性毒物 低浓度呼吸道吸入中毒，有呼吸道、眼睛的局部刺激症状; 高浓度吸入中毒全身作用明显，表现为中枢神经系统症状与窒

息症状

二、院内洗消流程

院内洗消是整个化学伤害救治过程中最后一

次解除毒物对人体污染的机会，所以需要彻底的洗

消［17-19］，彻底清除毒物 ，可以明显避免或减轻染毒

伤员的伤害程度［27］。院内洗消救治流程包括基础

设施与人员的配备，救治流程的启动，指挥、后勤、
安保部门的职责，检伤分诊与救护车洗消流程，轻

症患者洗消细节，重症患者洗消细节，化学伤害洗

消流程( ＜ 10 人，10 ～ 30 人，＞ 30 人) ，心理应激干

预，规范化穿脱防化服。
( 一) 洗消基础设施配备

每一个洗消室都应具备单独下水收集系统，具

备监护与对讲系统; 洗消区域应按功能用途分为准

备区、重症洗消区、轻症洗消区、观察区，其中轻症

洗消区按照化学伤害人数进一步分为轻症洗消室、
轻症洗消 A 区、轻症洗消 B 区。洗消准备区应备有

足够 C 级防护服、D 级防护服、内手套、外手套、抗

化靴、全面罩空气过滤呼吸器及抗化胶带等洗消防

护用品。重症洗消室具备标准化抢救单元( 氧源，

电源，负压吸引，吸引器)、洗消床、双侧恒温淋浴

器、对讲机、输液架、呼吸机、简易呼吸器、除颤仪、
抢救车、气管插管套件、骨髓输液系统、心电图机、
超声机、浴巾、患者衣服污物收集桶、私人物品收集

桶与收集密封袋、水温测量计、500 mL 塑料杯毛刷、
沐浴露、沐浴球、剪刀及隔水眼罩等。轻症洗消室

具备标准化抢救单元配备( 电源、氧源、负压吸引、
吸引器)、双侧恒温淋浴器、淋浴单元设计、下水收

集、紧急冲眼器、阻水沙袋、浴巾、患者衣服、置物

架、浴帘，毛刷、沐浴露、沐浴球、剪刀，私人物品收

集桶与收集密封袋。轻症洗消 A 区与 B 区分别配

备恒温淋浴器、淋浴单元设计、下水收集、紧急冲眼

器、阻水沙袋、浴巾、患者衣服、置物架、浴帘、毛刷、
沐浴露、沐浴球、私人物品收集桶与收集密封袋。
观察区具备标准化抢救单元 ( 氧源，电源，负压吸

引，吸引器) ，监护仪等抢救监护设备。重症洗消室

至少配备 4 名医护人员( 1 名医师、3 名护士) ，轻症

洗消室至少配备 2 名医护人员，轻症洗消 A 区与 B
区依据化学伤害人数配备相应数量的医护人员每 3
～ 5 名患者配备 1 名医护人员指导协助患者进行自

主洗消，观察区至少配备 2 名医师和相应数量的护

理人员。依据化学伤害患者的数量相应配备具体

医护人员的数量。
( 二) 化学伤害救治流程的启动，指挥、后勤、安

保部门的职责

当化学伤害智慧预警平台预警［28-29］或急诊预

检台接收到化学伤害预警信息后，当班护士须即刻

了解化学伤害发生地点，初步了解受伤人数，可能

到院的时间，即刻将预警信息报告科室主任，由科

室主任启动化学伤害救治流程，并报告医务科及集

合化学伤害应急队。医务科报告分管院长，成立指

挥中心，同时通知后勤科与保卫科进入各自工作

岗位。
保卫科收到化学伤害救治命令以后，迅速拉起

黄色警戒线，开辟化学伤害救治专用通道及设置临

时化学伤害预检台，救治通道内仅允许救治人员，

化学伤害患者，急救车通过。保卫科维持现场的次

序，阻止其他人员及车辆进入化学救治专用通道，

维持洗消区、急救室、抢救室、化学救治中心周围的

秩序，阻止其他患者、家属、社会人员、记者等进入

化学救治洗消区。设置家属等候区，并维持秩序。
见图 1。

后勤科收到化学伤害救治命令以后迅速在规

定区域设置各项指示性标牌，包括化学伤害警示标

牌提醒其他患者、家属，包括化学伤害救治路径标

识。后勤科在化学救治中心洗消区域内迅速准备

污染布巾收集桶、污染个人衣服收集桶、医疗废弃

物收集 桶、私 人 物 品 收 集 桶、防 化 服 收 集 桶。见

图 2。
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图 1 保卫科化学伤害工作流程图

图 2 后勤科化学伤害工作流程图

救治行动总指挥由分管院长担任，负责整个医

院人力资源的调配，抢救设备资源的调配，收治床

位资源的调配，了解掌控整个救治行动的动态，向

更高级领导及相关部门上报。救治医疗行动的指

挥由科室主任担任，指导化学伤害救治，包括医疗

指导，确认毒物的种类，确认解毒剂及解毒剂的数

量，确认洗消的时间、方法、注意事项及上报分管院

长。抢救室护士长协助完成整个化学伤害救治的

过程，调配护理人员，协助指挥，设立化学伤害临时

预检台，开启化学伤害洗消室。见图 3。
设置现场安全员，维护医护人员身心安全，检

查化学伤害防化服穿着规范与紧密，监督医护人员

规范穿脱化学伤害防化服，实时与各部门医护人员

联络，掌握医护人员心理状态与体力情况，处置医

护人员出现的各种突发情况( 身体不适，心理障碍，

防化服破损等) ，实时了解毒物性质及所需要的防

护等级，实时回报指挥官，协助人员调度。见图 4。
设置现场联络员，通过化学伤害救治智慧平台

与“120”急救中心，急救人员，事故现场保持联络，

确认后续受伤患者的数量与病情及预计到达医院

的时间，询问毒物种类，实时回报指挥员。实时联

络院内保卫科、后勤科，保障一线救治医护人员所

需医疗设备、平车、轮椅、床单被罩等医疗物资。见

图 5。
图 3 化学伤害指挥系统工作流程图
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图 4 现场安全员工作职责

图 5 现场联络员工作职责

( 三) 检伤分诊与救护车洗消流程

启动化学伤害救治流程后，迅速建立化学伤

害救治专用通道，在专用通道内设置检伤分诊处，

检伤分诊处配备至少 2 名护士和 1 名公务人员，配

备监护仪，腕带信息打印系统。当患者抵达以后，

与救护车急救人员进行交接，包括患者身份信息、
年龄、性 别、意 识 状 态、生 命 体 征、伤 害 部 位 及 范

围，同时 结 合 患 者 临 床 征 象 进 行 预 检 分 诊 分 级

( Ⅰ ～Ⅳ级) 。同时生成患者腕带信息，用不同颜

色对病情分级进行标记: Ⅰ级、Ⅱ级显示红色，Ⅲ
级显示黄色，Ⅳ级显示绿色，并对于该类患者启动

绿色通道系统，在系统中给予“绿色通道”标记，在

各个救护环节中均得到优先处置。重症患者由预

检护士护 送 至 重 症 洗 消 室 并 与 医 护 人 员 进 行 交

接，轻症患者由预检护士护送至轻症洗消区域并

与医护人员进行交接。
当救护车到达医院后，进入预先设置的化学伤

害救治专用通道，与预检护士进行患者的病情交

接，然后按照指示路线，进入指定洗消区，进行车辆

的洗消工作。见图 6。

图 6 化学伤害救护车进医院洗消流程图

三、化学伤害救治洗消流程

( 一) 10 人以下化学伤害救治洗消流程

当急诊预检接收到预警信息后，即刻回报科室

主任，启动化学伤害救治流程，成立指挥中心，各部

门各司其职，相互协作。对 10 人以下化学伤害通过

预检分诊，开启重症洗消室与轻症洗消室，洗消过

程中注意毒物样本的收集，洗消结束后，进入留观

区，多学科协作综合诊治。见图 7。
( 二) 10 ～ 30 人化学伤害救治洗消流程

当急诊预检接收到 ＞ 10 人化学伤害预警信息

后，即刻回报科室主任，启动化学伤害救治流程，成

立指挥中心，调配相应的医疗资源与人力资源，各

部门各司其职，相互协作。对 10 ～ 30 人化学伤害通

过预检分诊，开启重症洗消室、轻症洗消室及轻症

洗消 A 区，洗消过程中须注意毒物样本的收集，注

意各部门之间的协调，要做到忙而不乱，秩序井然。
洗消结束后，患者进入观察区，多学科协作综合诊

治，及时分流。见图 8。
( 三) ＞ 30 人化学伤害救治洗消流程

当急诊预检接收到 ＞ 30 人化学伤害预警信息

后，即刻回报科室主任，启动化学伤害救治流程，

成立指挥中心，调配相应的医疗资源与人力资源，

各部门各司其职，相互协作。 ＞ 30 人化学伤害，通

过预检分诊，开启重症洗消室、轻症洗消室、轻症

洗消 A 区及轻症洗消 B 区，洗消过程中须注意毒

物样本的收集，注意各部门之间的协调合作，要做

到忙而不乱，次序井然，先重后轻，洗消结束后，患

者进入观察区，多学科协作综合诊治，及时分流。
见图 9。
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图 7 10 人以下化学伤害救治流程图

图 8 10 ～ 30 人化学伤害救治流程图
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图 9 31 ～ 100 人化学伤害救治流程图

( 四) 重症患者洗消处置流程

预检人员护送重症患者进入重症洗消室，预检

人员于门口进行交接，包括生命体征、意识状态、呼
吸情况，初步评估受伤部位及严重情况; 预检人员

不能进入重症洗消室，交接结束后返回预检处。重

症洗消室医护人员，将患者过床，床的两侧至少各 2
名医护人员，不建议横向平移过床，建议竖向通过

滑轮平移过床。过床的同时观察患者的意识状态、
呼吸情况，过床后去除患者身上受污染衣物。建议

用剪刀剪去部分衣物，受污染的衣物放入指定的污

物桶内，私人物品放入指定口袋，做好登记。开启

淋浴冲洗设备，调节水温至合适范围，建议双侧两

套淋浴冲洗设备，先将淋浴器喷水于塑料桶里，桶

里放置温度计，可以观察水温情况。优先洗消双眼

及处理伤口，头侧医务人员先用 0. 9% 等渗盐水滴

注的方法，对患者的双眼进行洗消，由内侧往外侧;

然后进行头部头发洗消; 头部洗消结束，颈部戴反

向面罩，防止在进行身体洗消时再次污染头部。身

体洗消时从上至下，直到脚底，从前至后，以及皮肤

皱褶处，双侧指甲缝隙; 双侧医务人员注意互相配

合，包括冲洗、翻身、伤口初步处理。确定洗消完

毕，用浴巾擦干患者身体，注意保暖，床单覆盖或穿

着病号服; 同时通过对讲机，告知留观区医护人员，

准备接收患者，并与留观区医护人员进行交接，内

容包括患者的意识状态，呼吸情况，伤口处置情况

等。留观区医护人员在内侧门口准备平车接收患

者，建议通过滑轮竖向平移过床。
洗消急救单元是结合既往的化学伤害救治经

验提出的一种兼顾化学伤害洗消与抢救的概念; 在

重症洗消室里，除了配备洗消装备以外，另外按照

抢救单元的要求，配备抢救需要的设备，比如氧源、
电源、负压吸引、吸引器。重症化学伤害的患者往

往伴有呼吸循环的衰竭，在洗消的同时需要进行生

命体征的维持，比如气管插管呼吸机辅助通气、静

脉通路建立，在无法有效及时建立静脉通路的情况

下，可以进行骨髓腔扩容输液［30-31］。见图 10。
( 五) 轻症患者洗消处置流程与细节

轻症患者进入轻症洗消室、轻症洗消 A 区或

者轻症洗消 B 区后，医护人员穿着 C 级防护服，监

督，指导并协助患者进行洗消，首先指导患者去除

身上受污染的衣物，私人物品放入指定的袋子并

用记号笔做好登记; 然后冲洗眼睛，由内侧往外侧

冲洗，帮助患者消毒伤口，进行包扎，协助患者冲

洗头发并且由上往下冲洗，直至脚底部，严重污染
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的皮肤局部、后背部，皮肤皱褶部位及指甲缝里需

要借助海绵或刷子进行除污。洗消完毕，指导患

者用浴巾擦干身体，穿着病号服，通知留观区接收

患者，并且与留观区进行交接，包括患者的意识状

态、呼吸情况、受伤部位、严重情况及初步处理情

况。见图 11。

图 10 重症化学伤害洗消流程图

图 11 轻症化学伤害洗消流程图

四、化学伤害医护人员和患者的心理保护

医护人员需要具备处置突发状况的能力，具有

自我身心调节的能力，突发状况不仅包括患者出现

病情突然加重，比如呼吸循环衰竭等生命体征不稳

的情况，还包括洗消医护人员自身的身体不适，比

如防护服的破损、心理紧张、体力透支等任何可预

知或不可预知的情况。在洗消医护人员发生身体

不适的情况下，现场安全员需要及时做出反应与调

整，更换医护人员，保证医护人员的身心健康。对

于意识清楚的患者，医护人员需要及时与患者保持

沟通，进行心理安慰，消除患者的紧张情绪，配合洗

消除污过程。
五、转入化学伤害观察室及规范化穿脱防化服

患者洗消结束，由轻症洗消区或重症洗消室的医

护人员，通过挂墙式对讲机联系观察区医护人员，打

开隔离移门( 参照手术室的自动脚部感应移门) ，将

患者过床至清洁移动床，注意防止污染与医护人员自

身保护，注意患者保暖。观察区医护人员护送患者至

急救观察区，进行生命体征监测，开放静脉通路，血液

检查，影像学检查，解毒剂使用，对症药物使用等科学

有效的救治［27，32-36］，特效抗毒药的使用是治疗的关

键［17-19］，对于大部分化学中毒性肺水肿的治疗，研究

表明［37-43］，莨菪碱类药物( 0. 33 mg /kg /d) 联合地塞

米松( 0. 33 mg /kg /d) 冲击疗法有较好效果，同时请各

专科会诊，进行多学科的综合诊治。
洗消人员必须在安全员的监督下规范的穿脱

防化服。在穿防化服时，必须快速、逐层、密封。在

脱防化服时，必须逐层，安全，防止污染扩散。见图

12 ～ 13。
要创新研发一些新型的液体去沾染系统，最好

是从市场上很易获得的工业用化学品，且化学品药

源丰富，具有简、便、廉、效的特点，适合一线救治。
研制更多的新型洗消器材，要求新型洗消器材将向

着洗消效率高、速度快、洗消剂消耗少、环境适应性

好、机动性强和多功能的方向发展。新型洗消方法

的研究，如抗毒油漆、微波等离子体消毒、吸附剂消

毒、毒剂自动氧化、激光消毒、洗涤剂消毒及热空气

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，推动洗消技术的发展。进一步

完善洗消消毒灭菌淋浴车，研制简便实用的个人小

型洗消消毒盒、消毒包、消毒袋等，可以自救和互

救。训练正确选择洗消方法十分重要。研制防化

急救箱，复苏器，可反复使用的自动注射器，中毒急

救袋，毒剂袖珍检测仪等。以进一步提高化学毒物

伤害院内洗消的速度和效果。
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图 12 穿 C 级防护服标准流程 图 13 脱 C 级防护服标准流程

七、结语

本专家共识的制定是基于目前对“化学毒物伤

害院内洗消流程”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。化学伤害院内洗消流程

需要不断的总结经验与循证医学证据，细化、优化整

个洗消流程，不断更新专家共识，以帮助提高化学伤

害急救人员的救治水平，更好地服务于患者。
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