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随着经济的发展和工业化进程的加速 , 大城市职业中毒

突发事件 (以下称事件)时有发生。我院作为沈阳市中毒救

治中心 (以下称中心), 为提高对事件的医疗救治水平和应急

反应能力 , 制定了 《沈阳市第九人民医院职业中毒突发事件

医疗救治应急预案 (暂行)》 (以下简称 《预案》), 已贯彻执

行。现就 《预案》 的实施 , 并结合工作实际介绍其建设与管

理情况。

1　组织结构

事件应急医疗救治体系管理的根本条件是健全的组织结

构。我院成立了事件医疗救治工作领导小组 , 院长为组长 ,

院内救治成员单位为院办 、 医务科 、 预防科 、 护理部 、 门诊

部 、 科教科 、 行管科 、 器械科 、 医学工程室 , 办公室设在医

务科。领导小组不定期召开会议 , 研究事件控制工作和对重

要事项进行决策。

2　日常管理

2.1　职能部门职责分工

医务科 、 护理部负责制定和落实各项医疗救治规章制度 ,

完成领导小组交办的各项任务 , 督促检查科室落实操作规程

和技术标准情况 , 提出医疗资源调配方案并组织实施;门诊

部负责落实门诊医疗救治工作 , 保证绿色通道畅通 , 做好急

诊科室相关人员的演练;预防科落实疾病预防与控制等各项

规章制度 , 指导检查各科室消毒隔离工作;科教科定期对全

院医务人员开展突发事件应急处理相关知识 、 技能的培训和

演练 , 推广最新急诊急救知识和先进技术。

2.2　重点科室分工与管理

中心负责制定各类急性职业中毒疾病救治流程与规范 ,

提出特效解毒剂的储备预案;药局负责按储备预案采购药品

与管理 , 按 30 ～ 50 人份储备解毒药 、 急救药 , 全院各科室急

诊车上的常备药品每年更换一次;门 、 急诊科室建立并执行

事件伤员登记 、 报告等各项规章制度;麻醉科负责困难气管

插管 、 手术器械等物品的准备;耳鼻喉科负责气管切开物品

的准备 , 一旦临床需要 , 能保证操作或手术的迅速和有效进

行 , 在实施气管插管 、 切开等措施后要做好下一次救治的准

备工作 , 以应付可能发生的情况;行管科 、 器械科 、 医学工

程室负责定期巡视 , 保证物品及时供应和仪器设备的维修 ,
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确保临床需要。

3　信息管理

3.1　信息报告及时 、 准确

我们规定急 、 门诊以及病房接诊医师为报告责任人。 责

任医师在接诊群体或可能发生群体事件后的 15min 内必须报

告。报告采取随到随报的动态方式 , 每增加 3 ～ 5 名患者或有

新情况发生责任科室要按程序报告。报告内容为突发事件发

生的时间 、 地点 、 伤亡人数及种类 , 伤员主要伤情 、 采取的

措施以及需要解决的问题。

3.2　报告程序与流程

3.2.1　工作日报告程序

3.2.2　夜间及节假日报告程序

3.2.3　事件的发生将会引起社会的广泛关注 , 甚至关系到社

会的稳定与和谐 , 因此必须慎重对待事件信息的对外公布。

党办是我院信息管理的责任部门 , 我院的其他任何个人和科

室不得擅自接待新闻部门 , 无权发布事件信息。 职能科室只

能按上级规定时限 , 经主管院长或行政院长同意后将事件上

报上级主管部门。

4　应急指挥

指挥有力是事件得以有序医疗救治处理的保障。 事件发

生后 , 根据预警级别自动确立指挥部。 指挥部设联络组 、 疾

控组 、 医疗组 、 信息组 、 保卫组 、 后勤保障组。联络组组长

为院办主任 , 负责全面组织协调工作;疾控组组长为预防科

科长 , 负责现场调查 、 报告 , 组织协调各级监督机构开展工
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作;医疗组组长为医务科科长 , 副组长为护理部主任 , 负责

医生护士以及设备的调配 , 组织大型抢救和院内外会诊;信

息组组长为党办主任 , 负责信息管理和新闻部门接待;保卫

组组长为保卫科科长 , 负责维护救治秩序;后勤保障组分别

由行管科 、 器械科和医学工程室科长组成 , 职能是确保物品 、

仪器设备及时调运和有效运转。

5　预警与响应分级

5.1　预警分级

根据我院人力 、 物力以及病人等实际情况 , 医疗救治分

为三个等级进行预警。一级预警为按专科专治的原则 , 接诊

科室和病房能独立处理全部伤病员;二级预警为接诊病房能

独立处理伤病员 , 但需要其他科室人员 、 设备支持;三级预

警为接诊病房容纳不了伤病员 , 需要跨科室安排伤病员。

5.2　预警响应

5.2.1　一级预警响应　接到突发事件报告后 , 接诊科室能正

常有序地救治伤病员为一级预警 , 启动一级响应。 一级响应

总指挥为医务科科长 , 副总指挥为护理部主任。指挥部应密

切关注伤情趋势 , 监督救治工作 , 必要时可组织院内会诊配

合诊治。其他各组按职责分工 , 结合现场实际情况开展工作。

急诊室负责全部病人的登记。

5.2.2　二级预警响应　如接诊病房现有的人员 、 设备不能满

足救治需要 , 须请求支援 , 则启动二级预警 , 进入二级响应。

二级响应总指挥为业务院长 , 医务科长 、 护理部主任亲临现

场 , 组织实施诊治方案 , 负责人员 、 设备调配 , 组织协调各

部门工作 , 必要时组织院内外会诊协助诊治。

5.2.3　三级预警响应　接诊病房容纳不了伤病员 , 需要转送

其他病房为三级预警 , 启动三级响应。三级响应总指挥为院

长 , 统一调动人力 、 物力 、 财力 , 对重大问题决策指挥。业

务副院长为副总指挥全面负责医疗救治工作。 后勤副院长为

副总指挥 , 亲临现场调运物品 , 必要时负责组织担架队转运

患者。医疗组负责准备病房 , 安排伤员 , 调配医生 、 护士和

仪器设备。急危重症患者相对集中 , 调配有经验的医生 、 护

士成立重症抢救组 , 负责对重点伤病员的救治。根据情况合

并病室 , 集中收治轻伤病员 , 由专家会诊组查房诊治 , 必要

时请求外援。疾控组现场调查 、 接待区市监督所调查人员 ,

及时上报信息;信息组做好新闻部门接待和发送信息工作;

保卫组现场维护秩序;后勤保障组亲临现场 , 保证需求。

事件控制有效 , 伤病员全部回科管理 , 部分医务人员和

设备未归位 , 恢复二级响应;全部伤病员由所在科系独立管

理 , 恢复一级响应;全部伤病员出院结束响应。

6　体会

医疗机构是突发公共卫生事件的主战场 , 在事件的监测 、

信息报告和控制方面所起的作用至关重要 , 医疗救治工作更

是责无旁贷[ 1] 。我院在多年前就已经注意到了事件应急救治

问题 , 根据一些发达国家的经验[ 2] 制定了 《预案》 , 其工作原

则是建章立制 、 常备不懈 , 指挥有力 、 快速反应 , 分级预警 、

响应有序。目前 , 我院中心与 “ 120” 形成网络化管理 , 向全

市提供 24 h电话救援 、 电话咨询 、 化学物计算机网络查询等

信息服务 , 中毒科设 50 张病床 , 急性中毒病人占住院病人

10%～ 20%, 平均每年群体中毒事件发生 5 ～ 8 起 , 重大职业

中毒事件发生 2 ～ 3 起。

6.1　急性职业中毒的救治需要临床多学科的专业知识

我院设有综合医疗科系 , 开展了机械通气 、 血液净化 、

高压氧等技术 , 设立了 ICU 病房 , 目前已经形成了以职业病

为主体 , 以中毒救治为特色的综合医院 , 综合医疗的发展极

大地提高了我院应对事件的急诊急救能力。 1997 年我院收治

了某单位苯硝基化反应罐爆炸事故在场的 9 人及武警官兵共

98人 , 成功地救治了 9 例面部 、 四肢严重灼伤的患者及 1 例

肺贯通伤的患者。 2005 年 3月 , 收治了 9名某厂硫酸二甲酯急

性职业中毒患者 , 对 1 名急性肺水肿患者进行了气管切开机

械通气治疗。

6.2　实行集成管理[ 3] , 形成核心的指挥系统

我院几乎每年为一次性危害近百人的突发事件提供医疗

救援 , 应付此类事件涉及整个医院的各个科室 , 有效迅速地

对现有医疗资源进行整合是我们成功应对事件的经验。一是

迅速建立统一有力的现场指挥系统;二是打破常规就诊程序 ,

对伤病员按伤情进行标识 、 编号 , 采取一次性付款 、 免交款

或建立合作关系的付款方式;三是实行批量医嘱单与特殊医

嘱相结合的方式 , 提高工作效率;四是结合实际合并病房 ,

归科管床 , 统一管理 , 集体查房 , 确保质量;五是细节管理 ,

做好无缝隙衔接[ 4] 。

6.3　及时 、 准确地捕捉事件可能发生的早期信息 , 建立高

效 、 灵敏的事件监测体系[ 1]

医疗机构是各种突发职业中毒事件早期监控的前哨阵地 ,

接诊科室就是信息沟通网络的神经末梢。我院中毒救治体系

在多年的事件处理实践中已经建立了一个快捷 、 畅通 、 准确 、

及时的信息传递系统。 我们认为建立一个责任明确 、 环节缜

密的院内信息传递系统与对该系统进行经常性地演练同样重

要。对眼科 、 耳鼻喉科 、 皮肤科等综合医疗门诊科室的早期

散发病人的信息报告不可忽视。我院规定眼科 、 耳鼻喉科 、

皮肤科等综合医疗门诊科室首次接诊的中毒患者 , 要将患者

转到中毒门诊就医 , 由中心统一管理。

6.4　有力的保障措施是 《预案》 有效运行的关键环节之一

中毒救治中心是我市一级重点科系 , 医院每年不仅在硬

件上给予高比例的投入 , 在软件上也采取了有效的保障措施。

一是定期派人参加全国的职业中毒的培训 , 每年申办职业中

毒方面省级一类继续教育项目 , 并将职业中毒的相关知识与

技术纳入临床医师培训和学分制管理计划中 , 提高医务人员

应对事件的能力;二是强化日常管理配合节假日的演练 , 设

备的运行 、 药品的准备作为日常检查的重点项目 , 节假日对

科室领导与中毒中心的医护人员的通讯检查是每次演练的必

查项目;三是建立一整套的处罚规定来保证 《预案》 的落实

与运行。

7　建议

我们建议加强对全社会开展职业中毒自救和救治的宣传

活动;院前事件处理应有专业医师指导或参加 , 病人应到专
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业机构就诊或尽快请专业医师会诊 , 为后续诊治质量打好基

础;行业间要加强沟通和协作;政府应对隐瞒和不配合诊治 、

弄虚作假的企业加大管理力度 , 并加大对中毒特效解毒药的

生产投入和研究 , 解决医疗机构解毒药品储备不足的问题。
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根据 《职业病防治法》 的要求 , 接受卫生部委托 , 中国

疾病预防控制中心职业卫生所承担了全国职业病诊断鉴定医

师的培训工作。从 2004 年 2 月份开始 , 在 10 个月的时间里 ,

从着手准备 , 到完成 6 期职业病诊断鉴定医师培训班的培训

考核 , 积累了一定的经验 , 为我们进一步开展工作 , 改进教

学考核方案 , 提高效率和质量提供了第一手资料。

1　培训意义 、 目标及要求

我国职业病问题已经成为重大的公共卫生和社会问题。

据卫生部不完全统计 , 截至 2001 年底 , 我国累计发生尘肺病

人数已相当于世界其他国家尘肺病人的总和。目前 , 我国有

毒有害企业超过1 600万家 , 由于卫生防护条件差 , 工人健康

受到职业危害威胁。

职业病诊断鉴定是一项政策性和科学性都很强的工作。

从事职业病诊断鉴定工作的医生是执行国家职业病诊断的具

体操作者 , 必须严格按照法律规范的要求 , 客观公正地运用

职业病诊断标准 , 才能使国家的政策落在实处。

职业病诊断鉴定医师的培训考核是为配合相关法律规范

的要求 , 通过培训 、 考试的手段 , 促使具有职业病诊断鉴定

资格的医师熟知职业病防治法律规范和职业病诊断标准 , 统

一认识 , 规范职业病诊断鉴定工作 , 使具有职业病诊断鉴定

资格的医师在进行职业病诊断鉴定时 , 尽可能减少和/或避免

发生误诊 、 漏诊或冒诊。

2　培训内容 、 形式及考核办法

职业病诊断鉴定医师资格培训内容包括职业病防治法律

规范 、 职业病诊断标准和工作场所职业病危害防治及其管理 ,

重点是职业病诊断标准。培训分为尘肺 、 职业中毒 、 物理因

素和其他职业病三部分分别进行。 2004 年已开展尘肺病和职

业中毒的职业病诊断鉴定医师资格培训。

尘肺病诊断鉴定医师资格培训内容包括职业病诊断鉴定
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管理 、 尘肺病概述 、 发病机制及病理 、 诊断标准 、 X线表现与

分期 、 尘肺病诊断读片质量控制 、 尘肺病的鉴别诊断等。 考

核分为基础理论考试和实践操作考试两部分。实践操作考试

部分要求应试者比照诊断标准片 , 诊断病例的分级分期 、 病

例 X线胸片的拍片质量符合诊断标准要求。基础理论考试和

实践操作考试均达到及格分数线为合格。 这是比较真实 、 客

观 、 公平的考核方法。

职业中毒的培训内容以职业病诊断标准为基准 , 讲授以

职业接触毒物造成的重要系统 、 脏器损害为主线 , 选择常见

的金属 、 有机物等化学毒物为典型 , 详解职业病诊断标准的

内容和应用。用试卷形式考核对职业病诊断标准的理解和掌

握程度。考核试卷以选择题和填空题型为主。这种方法能够

考核应试者对职业病诊断标准的熟悉程度。

3　参加培训的人员情况及通过考核的情况

3.1　尘肺病诊断鉴定医师培训考核情况

2004 年 , 全国尘肺病诊断鉴定医师培训考核培训班分别

在北京 、 河北 、 内蒙古 、 甘肃 、 广西共举办了 5 期。除台湾 、

香港 、 澳门特别行政区和西藏自治区以外 , 30 个省 、 自治区 、

直辖市均有专业人员参加了培训考核 , 共计 621人 , 考试合格

425人 , 考试合格率 68.4%。海南 、 山西 、 北京 、 河北 、 重庆

的考试合格率均在 90%以上。按行业系统统计 , 石油化工 、

钢铁冶炼 、 航天国防军工 、 煤炭矿山企业职业病防治机构考

试合格率均在 75%以上 , 见表 1。按专业技术职称统计 , 高级

专业技术职称考试合格率为 72.7%, 中级专业技术职称考试

合格率为 61.0%。

3.2　职业中毒诊断鉴定医师培训考核情况

于 2004 年 10 月在北京举办职业中毒诊断鉴定医师师资培

训班。参加本次培训考核的来自全国 27 个省 、 自治区 、 直辖

市共 85 人。具备高级专业技术职称的占 79%, 单位专业带头

人或院所长的占 48%。

4　经验与设想

4.1　扩大培训考核覆盖面

2004年 , 随着尘肺病诊断鉴定医师培训项目全面展开 ,

该培训考核在职业卫生领域受到广泛的欢迎和好评 , 还有很

多地区强烈要求参加。目前的培训条件还不能满足全国各地

职业病诊断鉴定工作的需要 , 应该进一步扩大培训考核覆盖

·57·　　中国工业医学杂志　2006年 2月第 19卷第 1期　　Chinese J Ind Med　Feb 2006, Vol.19 No.1


