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·灾难医学救援专题·

地震狭窄空间救援技术与装备的特殊性
刘亚华 杨慧宁 郑静晨

地震后受灾群众通过自救互救可以将一些浅层压埋伤
者救出； 辖区内或省市内救援队也可以通过机械化挖掘、顶
升工具将困压在厚重预制板下的伤者成功救出；而救援难度
最大的是对狭窄空间（confined�space）内人员的救援，需要特
殊化的救援装备和技术。 建筑物倒塌后形成的狭窄空间为受
困者提供了较大的生存概率，但该倒塌结构又具有救援难度
最大的特点，因此，地震狭窄空间救援能力直接反映了城市
救援队（Urban�Search�and�Rescue�Team， USAR）的专业水平。
本文结合救援实践中遇到的问题探讨如何进行个体化狭窄
空间救援。
1 狭窄空间与狭窄空间救援

国际及世界各国的职业安全机构均制定了针对狭窄空
间职业安全规章制度，引用美国国家职业安全健康研究所对
confined�space 的定义，即特指一个进出受限、空间内足够使
人员进入并进行一定相关操作、可能存在有毒气体、并非为
雇员持续工作而设计的空间；而美国标准学会在前一定义的
基础上扩增了危险因素的范畴，只要人员在该空间内面临潜
在未知或已知危险因素就都称为狭窄空间。 因此，即使是同
一个国家对狭窄空间的定义也有细微的不同， 国内关于
confined�space 也有不同的译文，如狭小空间、狭窄空间、受限
空间、密闭空间，从所在文中内容看它们的特性都是一致的，
在本文中统一称为狭窄空间。 目前在救援领域，专家们认为，
在符合狭窄空间的结构特点前提下，只要空间内存在潜在的
危险，如有毒气体中毒、粉尘窒息、液体淹溺、泥砾掩埋、墙体
坍塌压埋等，该空间都属于狭窄空间，在狭窄空间内实施的
救援就称为狭窄空间救援。

狭窄空间救援有严格的操作流程和监督制度，首先是要
求施救者经过相关培训并具备狭窄空间救援资格认证。 其次
是对空间内危险因素的排查，如运用有毒气体监测仪测试空
间内气体；对密闭空间提前通风；相关结构专家对空间构造
安全系数的评估等。 施救者开展救援前应配备相应的个人防
护装备；有专人负责救援全过程的安全监督，以防施救者遇
到危险时无人救助。 在化工、电力、矿业、建筑等具有船舱、储
罐、坑、塔等作业区的行业，狭窄空间救援开展得较早，并得
到行业的高度认可，狭窄空间救援演练已常规化。 而地震救
援中对地震所致狭窄空间内的救援近期才得到重视，其医疗

指导已被 2012 年国际搜索与救援指南和方法（International�
Search�and�Rescue�Advisory�Group： guidelines�and�methodology，
简称 INSARAG指南）所推荐。
2 地震狭窄空间救援的特殊性

地震对建筑物的损害程度与地震震级、震源深度、建筑
物材料和结构、灾区地质结构等多方面因素相关。 发现幸存
者并开展救援时，首先要保证施救者自身的安全，这就要求
救援队中有相关专家对施救现场进行安全评估，提高因余震
导致二次坍塌威胁受困人员和救援队员安全的防范意识。 同
时还要求救援队员在搜索到幸存者、制定营救方案前必须了
解救援现场，怎样能够安全、高效地将受困者救出，需要什么
性能的营救工具才能在顶升、挖掘、切割预制板时不对空间
内人员造成伤害。 将受困者救出不止是搜索和营救队员的责
任，同时也是救援队医疗人员的责任。 医疗贯穿于救援始终，
即体现在医疗人员参与营救方案的制定与选择，还体现在医
疗人员与营救人员一起进入狭窄空间，在营救的同时开展医
疗救助与心理疏导，这样才能最大限度地降低受困者的受伤
程度。
3 地震狭窄空间救援实践分析

2008 年 5 月 12 日四川汶川发生 8.0 级特大地震， 中国
国家地震灾害紧急救援队在震后 9�h 内到达灾区， 随后在都
江堰市、绵竹县汉旺镇、汶川县映秀镇、北川县 4 个城镇开展
搜救与医疗工作， 成功从废墟下营救出幸存者 49 名。 这 49
名幸存者一部分是救援队经搜索排查首次发现，一部分是当
地群众已发现但无法经过自救互救，或者是未配备专业器械
救援队无法成功救出，所以幸存者的受困到被成功救出的时
间长短与中国国家地震灾害紧急救援队到达受困现场的时
间相关，为 15.48～164.23�h。 按照狭窄空间的定义，即受限的
出入口、内在空间足够队员展开营救与急救，地震倒塌建筑
物并伴随现场救援可能遇到二次坍塌等危害因素， 将这 49
名幸存者所处空间分为狭窄空间与非狭窄空间。 统计发现，
32 名为狭窄空间救援，占救援队所承担救援任务的 65.31%，
营救成功用时为 1.17～38.67�h， 明显要长于另 17 名非狭窄
空间救援，后者的营救成功用时为 0.17～6.17�h。
4 狭窄空间救援对搜救技术与装备的特殊要求

中国国家地震灾害紧急救援队是一支通过联合国国际
搜索和救援顾问团评估认证的重型救援队，具备对钢筋混凝
土或钢框架结构建筑物倒塌废墟的搜救能力，而要完成各种
倒塌结构下的救援任务，则需掌握科学的搜救技术、具备先
进的搜救装备。 根据现场救援实践，绝大部分难度大的救援
任务都是处于狭窄空间内， 这就要求搜救装备应具备体小、
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轻便，更重要的是要有实用特征。 实用性一是体现在符合人
体工程学要求；二是应能根据空间大小进行组合、调整；三是
采取无线支持，避免线路缠绕；四是对于营救装备动力的选
择要考虑气动、电动、液压和手动的适用性。 在 2013 年 4 月
20 日的四川芦山 7.0 级地震中，中国国家地震灾害紧急救援
队首次运用空中无人机、搜救队地面搜索与微型机器人狭窄
空间内搜寻相结合，提高了搜救能力。 另外，对于狭窄空间内
救援的个人防护装备则应防割、防燃、防水；配备头盔防止余
震致废墟二次坍塌危及生命；配备眼罩、口罩防尘、防岩砾。
需要强调的是，重型救援队还应具备空间内其他危险因素如
有毒气体的检测装备，减少施救者可能会遇到的危险。
5 狭窄空间救援对现场急救技术与装备的特殊要求

医疗贯穿于救援始终是现代灾害救援的重要理念，即在
行动前营救路径的设定、狭窄空间内生命安全保障及心理支
持、医疗后送等多环节都起着重要作用。 狭窄空间内的急救
与日常医疗工作有着明显不同，首先是空间的限制，不仅限
制进入人员的数量，限制空间内人员的操作，还对医疗人员
的急救技术以及所使用的医疗装备有特殊的要求［1］。 以发现
幸存者到能接近他进行医疗操作如补液、包扎、固定等为现
场急救展开时间，从汶川地震中国国家地震灾害紧急救援队
救出的 49 名幸存者数据来看， 狭窄空间的平均现场急救展
开时间（1.38�h）比非狭窄空间（0.19�h）要明显滞后。 了解地震

灾害所致伤情特点才能有针对性地提高急救技术，创伤及感
染、挤压伤与挤压综合征是威胁幸存者的最主要伤情，建立
在第一时间进行止痛、扩容、抗感染治疗的科学理念，是现场
急救工作的重中之重；并能根据现场空间特点因地制宜进行
包扎、固定，或特殊的头位心肺复苏术，体现狭窄空间医疗急
救技术的灵活性。 中国国家地震灾害紧急救援队现有携行的
急救背囊具有呼吸支持、循环支持、生命体征监测、外伤紧急
处置等耗材及设备，如要适应倒塌现场特殊性，须改进输液
装置克服狭窄空间的困扰；配备抗菌敷料加强早期伤口抗感
染力度；配备富氧、携氧溶液克服现场急救氧源匮缺难题；配
备轻便、携行监测生化仪配合抢救。 对因胸部创伤致心搏骤
停伤者进行腹部提压心肺复苏［2］，配备腹部提压仪［3］。 为节省
体力，相关专家正在研发更轻便、实用的背囊。 因此，克服因
空间狭窄对医疗急救技术和装备造成的难题才能提高废墟
内急救效力，尽可能地减轻幸存者受伤程度。
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