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　　随着我国国民经济的快速发展 , 生产和使用的各种有毒

化学物质大量增加 , 各类突发化学灾害事故也随之增多。 迅

速 、 高效 、 安全地救援化学灾害事故是各级政府和事发单位

的重要职责 , 但在既往的化学灾害事故应急救援 (简称救援)

实践中 , 救援人员中毒甚至死亡的案例时有发生。本文旨在

通过对救援中职业防护问题的分析研究 , 探讨加强其职业防

护的方法和途径 , 以期更科学合理地组织救援工作。

1　救援的职业暴露

文献报道 , 近十余年来全国报告的重大急性 H2S中毒和

急性 CO中毒患者中 , 分别有 46.0%和 30.2%是因为救援抢

险而中毒;中毒死亡者中 , 分别有 30.8%和 12.2%是因为救

援抢险而死亡。其主要原因是缺乏救援防护基本知识和必要

的防护措施 [ 1, 2] 。另据报道 , 发生在密闭空间涂刷作业的有机

溶剂中毒 , 也易造成救援人员伤亡 [ 3] , 而在刺激性气体的消

防作业中 , 其中毒率可高达 100%[ 4] 。即使相对较安全的医疗

救治中 , 也有因抢救中毒患者而致自身中毒的报道 [ 5] 。

化学灾害事故的发生具有突发性 、 严重性 、 复杂性和社

会影响性等特点 , 它往往同时属于公共卫生事件 、 环境污染

事故和安全生产事故。参与救援的人员较多 , 有消防与防化 、

工程技术 、 医疗急救 、 职业卫生 、 环境检测 、 安全生产 、 气

象水文 、 水电通讯保障等专业人员及现场管制与指挥人员等 ,

这些直接参与抢险救援的人员均应视为职业人群。由于职业

角色的不同 , 他们将分别进入不同级别的危险区域 , 其职业

病危害因素暴露水平存在很大差异 [ 6 ～ 8] 。 在化学物泄露点周

边的事故热区作业 , 有可能导致严重急性健康伤害甚至危及

生命 , 因而救援人员中毒及死亡多发生在热区 , 特别是最先

接近泄露源的事故紧急抢险人员。如消防或防化部队战士 、

抢险工程技术人员 、 医疗救援人员和事故侦测人员等。热区

以外的温区危险性相对较小。需要进入温区的主要是医疗救

护 、职业卫生 、环境检测 、安全生产 、通讯与水电保障 、现场管制

及指挥人员等。在温区以外相对无危险的冷区 , 是救援指挥中

心 、医疗救护转运中心及救援物资集散地设置区域。了解事故

区域划分对有效组织救援 ,减少人员伤亡具有重要意义。

2　救援的职业防护

加强救援的职业防护 , 保障救援人员生命安全是各级政

府和事发单位的重要职责 。充分的物质准备 、 高素质的救援

队伍 、 科学规范有序的救援程序是保障救援工作顺利完成的

条件 [ 6～ 9] 。

各级政府要进一步重视救援的职业防护问题 , 完善应急

救援预案 , 对救援的职业防护 、 后勤保障与部门协调等问题

做出严格 、 明晰 、 科学的规定 , 明确各部门各类别救援人员

职责。进一步加大对救援工作的投入 , 根据本地危险化学品

生产 、 使用和储存情况 , 建立和强化专业应急救援队伍建设。

配备足够的救援物资和器材 , 保障救援技术及后勤能力。用

人单位要建立专职或兼职的应急救援队伍 , 对于重大危险源

要制定和落实有针对性的救援防范措施 , 同时加强相关知识

教育 、 培训和演练。

救援指挥人员必须具备相关专业知识和救援经验 , 下达

救援指令前应该对事故原因 、 性质及程度有初步了解。 救援

过程要始终贯彻与倡导科学施救 、 依法处置 、 以人为本的理

念 , 杜绝野蛮指挥 、 盲目冒进行为。重大救援现场要成立专

家技术咨询小组和行政指挥领导小组 , 后者要认真听取前者

的意见和建议 , 并实行行政决策负责制和专家技术咨询负责

制。加强救援法制建设 , 使救援工作有法可依 、 有章可循;

建立健全救援过失问责制度 , 对工作严重失职 、 渎职行为依

法追究;应用辩证的观点科学客观地总结评价救援工作成败

得失 , 近年几起重大矿难对遇险人员的成功救援经验值得学

习与借鉴。

科研机构要加强应急救援科学研究 , 研制适合我国国情 、

便于推广的新技术 、 新方法和新装备 , 特别是高效廉价轻便

的呼吸防护器 、 有害气体侦测与报警仪器。应该深入研究各

类情形下毒物扩散模式 、 施救作业展开模式 、 作业规程等课

题 [ 7 ～ 9] 。救援现场应该严格区域准入 , 尽量减少作业人员。

医疗机构是救援的重要专业技术力量 , 在有效减轻减少人员

伤亡方面具有重要意义。要加强中毒急诊医学学科建设 , 培

养中毒急救专业人才。应该进行专门的针对性演练 , 提高快

速反应和多专业协调能力。配备先进的医疗抢救设备 , 如呼

吸机 、 高压氧舱 、 心脏复苏仪 、 心电监护仪等 , 同时贮备重

要的救援药品。

救援人员自身要提高安全防范意识 , 掌握基本的防护知

识。作业过程中要沉着冷静 、 听从指挥 、 协同作战 , 任何细

微的疏忽都可能导致人员伤亡事故的发生。进入热区 、 温区

作业必须按规定携带防护装备 、 报警及通讯器材等 , 并有专

人监护。尤其对于 H2S、 CO、 Cl2等毒物以及进入密闭容器救

援作业更要提高警惕 , 建议使用隔离式呼吸防护器。值得一

提的是 , 建立救援人员健康档案 , 加强救援人员心理素质训

练和体能训练也是有效提高救援工作效率 , 减少人员伤亡的

重要途径和方法 , 应该引起重视。

(下转封三)
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5.1　危险度评价

HSC和 HSE通过危险度评价开展工作场所项目的危害管

理。 《降低危险 , 保护工人》[ 7]中详细阐述了这一方法 , 并提

出了影响管理决策的因素 , 如科学知识 、 控制措施的可实施

性以及公众对于危害和利益的态度。 如果某一工艺流程及生

产物质造成的个人危险与引起社会关心达到不可容忍的程度 ,

该流程就将被禁止。

危险度评价也确保了雇主能够及时做出危害管理 , 并使

危害管理更有针对性。 HASAW74和 MHSW92中都明确阐述

了危险度评价的宗旨。 HSE已经颁布了指导手册 《危险度评

价五步骤》 [ 8] , 来帮助雇主以及自主经营者评估危害方法符合

法律要求。这五步骤分别是:(1)寻找危害;(2)决定可能

危害对象以及如何危害;(3)估计危险度 , 决定现有的警示

措施是否足够 , 以及是否需要更多警示;(4)记录结果 (雇

员人数 5人或 5人以上);(5)审查评估 , 作必要修改。

5.2　卫生安全管理措施以及危害控制

5.2.1　健康和安全政策　有 5名或 5名以上雇员的雇主要求

具备雇员一般健康状况的书面报告以及安全政策 , 设定促进

卫生安全的目标 , 以及如何达到目标的计划 , 同时必须提高

雇员对于相关政策的认知。

5.2.2　咨询　在工作场所 , 工会有权利指定雇员安全代表与

雇主协商咨询卫生安全问题 , 然后雇主必须对每一个雇员进

行卫生安全指导 , 即使不是雇员安全代表。

5.2.3　卫生安全帮助　雇主必须指定一个或更多有资质的人

员提供职业卫生安全帮助。这些人员来自本单位或其他服务

机构。某些雇主可能需要合适的人员帮助设计实施措施来保

护工人的健康和安全 。他们也需要得到其他专家的帮助 , 比

如卫生专家指导他们了解工作对健康的相互影响 , 以及危害

评估中要求的就业前体检及康复工人恢复工作体检。所有工

人都享受国家健康服务 (NationalHealthService)。在 HSE的

就业医学指导服务 (EMAS)中 , 由家庭医生向工人提供职业

健康问题指导。

5.2.4　许可证制度　根据许可证制度 , HSE的核安全处确

保核设施按照安全标准的最高要求进行设计 、 建设 、 使用 、

操作 、 保养以及废弃。许可证中涵盖到的其他危害包括炸药

的生产和储存以及与石棉接触的工作。

5.2.5　安全报告和项目　存在重大危险的设施的安全报告用

来识别和评估危害 , 并描述管理体系和预防警示 , 以控制重

大事故的发生 , 并使后果的严重程度降到最低。核设施的申

请许可的决定主要基于对安全项目的评估。除非某个设施已

经有一个现行的 HSE接受的安全项目 , 否则这个设施将被禁

止运行。检查员将根据安全项目的结果以及安全报告评估来

决定检查重点 , 并在之后的检查中作为标准对操作者进行客

观地评估。

英国自颁布 《职业卫生安全法 1974》 后 , 职业卫生安全

有了飞快的发展和提高。目前职业死亡人数是 1971年的 1/4,

是世界上卫生安全纪录最好的国家之一 [ 9] 。 2000年 , 英国卫

生安全委员会提交了 《关于恢复卫生安全的战略报告》, 提出

到 2010年 “死亡和重伤事故率减少 10%” 等 7项战略目标。

为了确保安全与健康战略的顺利实施 , 安全与健康执行局通

过一系列重要措施和活动加大安全监管的力度 , 进一步改善

安全与健康状况。
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