
中国危重病急救医学 2005年 12月第 17卷第 12期 Chin Crit Care Med，Dec．2005，Vo1．17，No．12 ·715· 

· 灾 难 医 学 · 

日本遗弃在华化学武器处置作业现场医学保障工作介绍 

张锡刚 何跃忠 黎檀 实 

第二次世界大战结束前，侵华 日军在中国领土上遗弃了大量的化学武器(简称 日遗化武)，这些化学武器 

对我国人民的生命财产造成了极为严重的危害，至今 已发生多起日遗化武伤人事件，直接受到伤害的人数达 

2 000人之多，仅齐齐哈尔“8·4”中毒事件就造成 43人受伤、1人死亡的惨痛悲剧；同时，日遗化武也对当地 

的生态环境造成了严重破坏。为保证中国人民的生命财产安全，避免类似事件的重演，中日两国政府经过多 

次交涉后，自1999年 7月签署《中华人民共和国政府和日本国政府关于销毁中国境内日本遗弃化学武器的 

备忘录》起，中日双方对 日遗化武开始进行有计划地挖掘、回收和销毁工作。笔者通过数十次 日遗化武现场处 

置医学保障工作的经验，就 日遗化武处置作业现场的医学保障工作简要介绍如下。 

1 日遗化武毒剂的种类及危害 

日军遗弃化学炮弹的种类主要以黄弹(糜烂性毒剂，成分为芥子气和／或路易氏剂)和红弹(刺激剂，成分 

为二苯氰肿或二苯氯肿)为主，以哈尔巴岭为例，两者分别占6O 和 25 左右，少量为青白弹(窒息性毒剂， 

成分为光气)、茶弹(全身中毒性毒剂，成分为氢氰酸)。这些化学炮弹由于长期埋藏于地下或散布于江河湖泊 

中，部分弹体腐蚀严重，造成毒剂泄漏、周围环境污染及人员损伤。从已发现的埋藏点情况来看，日遗化武往 

往与常规弹甚至是带引信的炮弹埋藏在一起，挖掘过程中对炮弹引信的直接 中击、静电、火灾、雷击和操作失 

误等因素可引发常规弹爆炸而引起埋藏点内炮弹殉爆。另外，在炮弹搬动、运输、鉴定、包装、保管过程中，同 

样存在单发炮弹爆炸，造成作业人员毒剂损伤、常规弹损伤或中毒复合伤的可能。 

日遗化武中糜烂性毒剂(芥子气和／或路易氏剂)可通过皮肤、呼吸道、眼及消化道等多种途径中毒，主要 

引起局部损伤，并可经上述途径吸收引起全身中毒；二苯氰肿或二苯氯肿中毒时主要引起眼和上呼吸道强烈 

的刺激，严重时同样可出现肺水肿；光气吸入中毒时早期出现严重的肺水肿，晚期死于肺纤维化，大剂量吸入 

时发生“闪电样”死亡；氢氰酸和光气一样属速杀性毒剂，吸入中毒时机体出现明显的缺氧表现，严重中毒者 

数分钟 内因呼吸 、心跳停止而死亡 。 

2 日遗化武处置医学保障工作介绍 

2．1 任务和内容：日遗化武处置医学保障工作的主要任务是建立化学毒剂中毒救治和医疗保健、保障体系， 

为参与作业的中日双方工作人员提供完善的中毒救治和医疗保健服务，保证其生命安全和身体健康。保障内 

容包括探测、挖掘、回收及销毁过程中的中日双方作业人 员的毒伤救治、日常医疗、卫生与疾病预防工作。 

2．2 组织指挥工作：日遗化武处置现场作业的医学保障工作由总后卫生部组织协调，军事医学科学院和作 

业现场周边指定医院(作为二级救治机构)具体负责。总后卫生部、军事医学科学院和二级救治机构联合成立 

指挥组，负责制定医疗保障与医学应急救援方案，检查、指导各级救治单位的应急准备工作；出现意外后，根 

据需要迅速抵达指定救治单位，组织指导救治。解放军第三O七医院和二级救治机构分别成立由主管领导、 

业务机关领导和救治科室领导及专家组成的指挥小组，负责组织协调本级医疗保障和医学应急救援工作。 

2．3 三级救治体系及职责：日遗化武处置现场作业的医学保障工作建立三级救治体系，即作业现场医疗室 

(所)为一级救治单位；作业现场周边指定医院为二级救治单位；解放军第三。七医院为三级救治单位。三级 

救治体系各单位的职能和具备条件如下。 

2．3．1 一级救治单位：主要任务是对化学战剂中毒伤员进行分类、洗消、急救和治疗，并根据伤员伤情组织 

后送；常见疾病急危重症患者的初期急救；开展 日常医疗等。应具备的条件：应具有较强的毒剂中毒和复合伤 

救治能力，根据作业需求配备一定数量高素质医务人员和现代化抢救设施(包括急救器材、急救药品、后送工 

具等)。 
作者单位：100071 北京，解放军第三。七医院全军中毒救治专科中心(张锡刚，何跃忠)；100081 北京，解放军总医院急诊科(黎檀实) 

作者简介：张锡刚(1966一)，男(汉族)，江苏省无锡市人，硕士研究生导师，副主任医师，参加日遗化武现场处置的医学保障工作、对 日磋商 

及近期 日遗化武伤人事件的会诊工作，负责日遗化武处置医学保障方案的制定、物品准备及人员培训等主要工作。 
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2．3．2 二级救治单位：主要负责发生重大事故时现场应 

急增援和血源准备，以及对一级救治单位后送的伤员作 

进一步处置。应具备的条件：医院应具备相应的监护和创 

伤救治能力；作业期间成立由外科、重症监护治疗病房 

(ICU)、麻醉科组成的临时抢救小组，做好院 内准备，现 

场支援的人员、车辆和急救物品以及应急预案等准备工 

作。在接到应急救援通知时，应立即实施应急预案。 

2．3．3 三级救治单位：全面负责 日遗化武处置的医疗救 

治工作，确保完成可能出现毒剂损伤的救治任务。主要任 

务包括制定医学应急救援保障预案；建立现场医疗所，随 

作业人 员赴现场执行现场急救、后送任务；以及后送伤员 

的继续治疗工作。应具备的条件：作为中毒伤救治专业机 

构，医院应具有较强的化学毒剂中毒和复合伤救治能力， 

具备各种化学毒剂中毒和复合伤及多脏器损伤的综合救治 

能力，可开设 2O张床位、包括 5张 ICU 病床的救治单元。 

2．4 现场医疗所的配置及医疗工作介绍：现场医疗所由 

医务人员、急救器材和物品、药品、运输工具等组成。 

2．4．1 人员组成及分工：现场医疗所医务人员的配备主 

要根据作业的医学风险进行评估，经中 日双方磋商后确 

定。一般由毒伤救治专家、内科医师、外科医师、护理人员 

和／或技师(放射科和／或检验科技师)、救护车司机、协调 
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痊愈后归队 后送至三级救治单位专科治 。一 

注 ：*为 3名以下复合伤伤员时，医疗所派 2名医护人员 

进入半污染区增援；3名以上复合伤伤员时，二级救治 

单位医疗增援；**为危重伤员以维持生命体征、保护 

重要脏器为原则，可以不进行初次洗消 

圉 1 医学应急救援流程 

人员等组成。具体分为分类组、急救组及后送组。分类组由毒伤救治专家、外科医师和护理人员组成，主要负 

责污染区内伤员的伤情分类、急救、初步洗消；内科医师及护理人 员组成急救组，主要 负责分类组后送伤员的 

精密洗消、急救等；后送组由医疗组组长指定医护人员组成，负责伤员向二级救治单位后送。 

2．4．2 器材、物品及药品配备：现场医疗所除配备有针对日遗化武毒剂专门的急救器材、急救药品及防护器 

材外，还配备有危重病(如呼吸衰竭、循环衰竭等)抢救所需的呼吸机、心电监护仪、除颤仪等器材，一次性物 

品及急救药品，以及 日常医疗所需的物品、药品。根据作业现场突发事故医学应急救援流程(图1)，将现场急 

救器材、物品及药品等组装成箱、组、包等形式，便于在事故发生后第一时间赶赴现场。 

2．4．3 医疗5-作：①毒伤救治工作：作为医学保障工作的重中之重，我们坚持以“预防为主，防治结合，对化 

学毒剂中毒伤员实施快速、有效的医疗救治”为原则，作业前做好医学风险评估、器材及药品准备、医学保障 

人员专业培训、制定医学保障工作方案及突发事故应急救援预案、突发事故医学应急救援模拟演练；作业中 

坚守岗位，并根据事先分工，派出部分医务人 员身穿防毒用具、携带抢救用品，定期进行现场巡诊，以便事故 

发生时迅速到达事故现场处置伤员；作业后及时总结，提出改进措施。② 日常医疗工作：同样也是医学保障工 

作的重要内容之一，我们同样将工作重点放在疾病预防上，采取提前发放感冒药或防暑降温药、提前注射当 

地流行性疾病预防疫苗、强调饮食饮水卫生、制定作业安全管理措施、坚持每 日巡诊等措施，预防常见疾病的 

发生。对 已发生的疾病，采取积极 治疗措施或将患者送二级 医院住院治疗。 

2．5 突发事故医学应急救援流程：当发生化学毒剂泄漏或化学炮弹爆炸造成作业人 员皮肤沾染中毒和／或 

呼吸道吸入中毒和／或爆炸伤合并中毒复合伤时，接到作业指挥部通知后，医疗所根据毒剂侦检结果和伤员 

数量，按照事先制定的医学应急救援方案，立即组织相应的医护人员，携带急救药品、器材，乘救护车迅速抵 

达作业区出事地点，对中毒伤员实施现场伤员伤情分类、快速洗消和急救治疗；当出现大拙伤员时，所有经过 

训练的保障人员携担架迅速奔赴现场，急救车跟随前往。现场医疗所留守的医护人 员迅速做好洗消、急救等 

准备工作，伤 员到达后，医护人 员按照分工做好洗消、分类、急救工作。毒伤救治专家需为作业现场后勤管理 

总部提供救治情况，并确定后送方案；同时立即报告医疗保障和医学应急救援指挥组，指挥组及时组织二级、 

三级救治单位启动医学应急救援预案。 (收稿日期：2005一10—25) (本文编辑：李银平) 
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