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联合国政府间气候变化专门委员会（Intergovernmental 
Panel on Climate Change, IPCC）的第六次评估报告显示，

全球气候变暖正加剧洪涝灾害，预计到 21 世纪中叶，全球

近半数人口将面临洪涝、台风及海啸的严重威胁 [1]。在我

国，夏秋季是洪涝灾害的高发期，且这一时期发生的洪涝

灾害是破坏性最为严重的自然灾害类型 [2]。近年来，大中

城市洪涝灾害频发，造成严重人员伤亡与社会损失。例如，

2016 年武汉“7•6”特大暴雨导致 14 人死亡、1 人失踪，

转移安置 16.7 万人 ；2020 年广州“5•22”特大暴雨造成 4
人死亡，逾 20 万人受灾 ；2021 年郑州“7•20”暴雨灾害

共导致 302 人死亡、50 人失踪，紧急避险 93.38 万人，转

移安置 147.08 万人 [3] ；2024 年葫芦岛“8•18”特大暴雨引

发城市水灾，累计转移群众 7000 余人。城市区域人口高度

密集、基础设施复杂，洪涝灾害往往在短时间内导致大量

伤亡，医疗需求急剧攀升，对应急救援系统构成严峻挑战。

灾害期间，医疗资源挤兑、电力与通信系统中断、大型医

疗设备严重受损等问题可能严重制约救援效率，甚至造成

系统功能中断，极大阻碍了伤员转运与及时救治，暴露出

城市医学救援体系在极端灾害下的脆弱性。因此，建立及时、

高效的城市水灾紧急医学救援机制，对最大限度减少伤亡、

加速灾后恢复至关重要。当前亟须制定一套针对城市水灾

的紧急医学救援专家共识，系统提升我国应对此类灾害的

医学救援能力。

1	 共识制定方法与流程

1.1	 成立共识专家组
共识专家组分为顾问指导组、编写组和外审组，由 94

名成员组成，涵盖多学科领域。由顾问指导组拟定总体框

架并遴选专家 ；编写组据此进行文献检索并撰写初稿 ；外

审组对初稿进行审阅与评议，经修订后共同形成最终共识。

1.2	 共识注册
本 共 识 已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台

（PREPARE, https://www.guidelines-registry.org/）进行注册，

注册号 ：PREPARE-2025CN1120。
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1.3	 文献检索
本研究检索了 PubMed、MEDLINE、Web of Science、

中国知网（CNKI）和万方数据等中英文数据库，检索年限

为建库至 2025 年 9 月 1 日。采用的中英文关键词如下 ：英

文为“Emergency”, “Flood”, “Medical rescue”, “Disaster 
medicine”；中文为“急诊”、“水灾”、“医学救援”、“灾难

医学”。文献筛选排除了动物实验及与灾害救援不相关的内

容，并辅以政府相关指导文件的查阅。最终，综合既往文献、

专家共识及政策性文件，在兼顾措施可实施性与易推广性

的原则下进行总结与整合。

1.4	 共识编写
编写组在全面回顾国内外水灾医疗救援相关的共识、

政策及临床研究的基础上，结合我国城市水灾紧急医学救

援所面临的共性问题形成共识初稿。编写组内部经过 4 轮

修订形成共识框架及函询表，并邀请外部专家进行 4 轮函

询，共收回 35 条修改意见，编写组针对修改意见逐条进行

讨论后增补。通过多轮线上 / 线下专家会议对共识内容进

行反复讨论与修改，并依据德尔菲法收集意见，采用李克

特量表对推荐意见进行投票、评分 [4]。本共识将推荐强度

分为“强烈不推荐”“不推荐”“可推荐可不推荐”“推荐”“强

烈推荐”，分别赋值 1~5 分（见表 1），以参与投票专家评

分的平均值作为最终推荐强度评分。

2	 城市水灾的定义和标准

城市水灾是指由于强降雨、河流水位上涨或排水系统

失效等原因，导致城市范围内大面积积水或洪水泛滥的现

表 1 推荐强度评分说明
推荐等级 评分 说明

强烈推荐 5 无特殊情况建议采纳

推荐 4 根据实际情况决定，倾向于采纳

可推荐可不推荐 3 根据实际情况决定，无法判断

不推荐 2 根据实际情况决定，倾向于不采纳

强烈不推荐 1 无特殊情况建议不采纳
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象 [5]。此类灾害多发于沿海、地势低洼、排水不畅或快速

城市化的区域，尤其在排水基础设施超负荷运行时更为显

著。城市水灾不仅直接威胁居民的生命安全、破坏基础设

施、影响经济发展，还可能诱发泥石流、桥梁坍塌及电力

中断等次生灾害 [6-8]。依据《室外排水设计标准》（GB50014—

2021）[9] 及《城镇内涝防治技术规范》（GB51222—2017）[10]

相关规定，同时满足以下两项条件即可判定为城市内涝积

水 ：①居民住宅和工商业建筑的底层进水，道路积水深度

超过 15 cm ；②雨停后的积水退水时间超出规定阈值，具

体为 ：中心城区 > 3 h，中心城区重要地点 > 2 h，非中心城

区 > 4 h，交通枢纽关键节点 > 0.5 h。

3	 城市水灾紧急医学救援的关键环节

3.1 水灾前的预防准备　
为有效应对城市水灾带来的公共卫生挑战，医疗机构

应建立系统性、多维度的预防准备体系，涵盖科学预案制定、

应急物资储备、人员部署与场所防护以及公众健康科普教

育等环节，通过前瞻性布局和建设，全面提升医疗系统的

应急响应能力。

3.1.1　卫生应急预案与计划　

制定科学、系统、可操作的卫生应急预案是有效应对

城市水灾的根本保障。①预案的编制原则 ：应以政府机构

相关法律法规和预案为基础，以本地区自然灾害公共卫生

评估结果为导向，结合本地区人群健康需求和本单位卫生

应急能力，清晰界定本机构及下属各科室在灾害应急准备、

响应与恢复全过程中的核心职责、具体工作任务和人员分

工，确保责任到人、衔接顺畅，避免职能重叠或缺失。②

专项预案的制定 ：患者转移预案内容应包括但不限于危重

患者及普通患者的转移优先级排序、安全的院内及院外转

移路线、备用路线规划、接收医院或临时安置点的联络与

确认机制，以及转移途中所需的医疗支持与生命保障措施；

资源调配预案应建立灾时医疗资源（如床位、药品、血液

制品、关键医疗设备等）的动态评估与统一调配机制，确

保资源在应急状态下能高效、公平地配置。③动态管理与

演练 ：预案需建立定期的审查与更新机制。同时，通过组

织桌面推演和实战演练，检验预案的可行性与有效性，并

根据演练结果和灾后复盘经验持续优化。

推荐意见 1　制定以法律法规为基础、结合地区实际

且职责分工明确的卫生应急预案，涵盖患者转移、资源调

配等专项预案，并建立预案动态审查更新机制，定期组织

演练与优化。（推荐强度评分 ：4.89 分）

3.1.2　物资储备与管理　

要为城市水灾发生时以及城市水灾发生后的各种突发

事件及伤员抢救做好药品、设备、耗材、生活物资及设施

等的预防准备工作 [11-13]。①药品类 ：储备足量急救药品、

消毒物资、肠道传染病防治药品 ；②设备类 ：备用呼吸机、

监护仪、除颤仪等关键设备，准备便携式医疗设备（如便

携式心电图机），并定期检查维护 ；③耗材类 ：充足的医用

口罩、防护服、手术器械、输液器、注射器等耗材 ；④生

活物资 ：为医护人员和住院患者准备饮用水、食品、保暖

衣物及被褥等应急生活物资 ；⑤水电保障 ：为确保灾时医

院运行，电力系统须配备应急电源并设于防洪高处，手术室、

急诊、ICU 等生命支持区域需备有专用发电机及不少于 3 d

的燃料，且由专人负责管理与维护。同时，全院须储备不

低于 48 h 的医疗及生活用水。

推荐意见 2　系统储备急救与消杀药品、关键医疗设

备、充足医用耗材及医护人员与患者的生活物资，并确保

应急电源设于防洪高处、生命支持区域备有发电机和≥ 3 d

燃料、全院≥ 48 h 用水，以保障灾时医疗服务的持续运行。

（推荐强度评分 ：4.76 分）

3.1.3　医疗人员部署与场所防护　

在城市水灾应急防御中，医疗人员的高效部署与医疗

场所的有效防护是确保医疗救援工作有序推进的重要环节，

具体内容如下 ：①在医疗人员部署方面，组建由经验丰富

的医生、护士、药剂师及后勤保障人员构成的水灾应急医

疗小组，明确各成员职责，如现场救治、物资调配、疫情

监测、信息联络等职责。定期开展水灾专项救援技能培训

与多场景实战演练，包括溺水急救、创伤处理、传染病防

控及应急通讯设备使用等内容 [14]。为确保灾时响应效率，

在接收到城市内涝预警后，应立即启动应急值守机制，安

排已受训人员在岗待命，以应对交通中断等突发情况。②

在医疗场所防护方面，需定期检查并疏通院内排水系统，

清理淤积物，确保管网排水能力 ；同时对药房、手术室、

ICU、配电室等重点区域实施防水加固，如加装防水挡板、

密封门缝、铺设防水卷材等，并配置必要的应急排水设备 [15]，

形成人防、物防与技防相结合的立体防护体系，最大限度

降低洪水侵入对关键医疗功能的影响。

推荐意见 3　预先组建职责明确的水灾应急医疗小组

并开展专项培训，确保预警后能及时值守 ；同时对院内排

水系统及手术室、ICU、配电室等重点区域实施防水加固

与排水能力建设，形成人防、物防与技防相结合的立体防

护体系。（推荐强度评分 ：4.71 分）

3.1.4　公众健康科普教育　

城市水灾发生时，专业医疗与救援系统往往面临巨大

压力甚至陷入瘫痪，即使在受灾现场出现人员伤亡，专业

救援力量也往往无法及时到达。因此，提升公众的防灾避

险意识与自救互救技能，成为减轻灾害伤亡的第一道防线。

对此，面向公众的健康科普教育应涵盖“防灾避险”与“自

救互救”两个核心层面。在防灾避险方面，主要包括①风

险识别与避险 ： 教育公众识别洪涝灾害风险，如避开行洪
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河道、低洼易涝区、危房及带电设施（如电线杆、配电箱），

了解本地区的应急避难场所位置和疏散路线 ；②自我保护

决策 ： 科普“弃车避险”、“向高处转移”等关键决策原则，

强调不可冒险涉水通过不明深度的积水区 [16]。在自救互救

方面，①现场急救能力 ：掌握在专业救援到达前至关重要

的急救技能，包括心肺复苏、对骨折及外伤患者进行止血、

包扎、固定，以及对淹溺患者进行安全营救和早期复苏 ；

②安全与风险评估 ：必须强调在施救前首先评估环境风险

（如水流、触电、建筑物稳定性），确保自身安全，方能实

施有效的救助，避免次生伤亡 [17]。通过普及这些知识与技能，

可显著提升社区在灾害初期的应对能力，为后续专业救援

赢得宝贵时间，从而最大限度地保护生命健康。

推荐意见 4　应系统性地向公众普及以“防灾避险”

与“自救互救”为核心的健康知识，前者包括风险识别、

安全转移与避险决策，后者需重点培训心肺复苏、创伤包扎、

安全淹溺救援等实操技能，并贯穿“先确保环境与自身安全，

再科学施救”的根本原则。（推荐强度评分 ：4.80 分）

3.2	 水灾中的医疗救援
3.2.1　应急响应启动机制与指挥协调　

医疗机构应建立与气象、水利等部门联动的分级应急

响应机制，依据水灾预警级别启动相应响应程序 ：蓝色预

警时进入应急准备状态，做好人员、物资和设备检查 ；黄

色预警时，应急指挥组开始运转，关键岗位人员待命 ；橙

色预警时，应急队伍集结，做好人员调配和物资调度准备；

红色预警时全面启动应急响应，医疗救援力量进入临战状

态 [18]。同时构建扁平化指挥体系，设立由院长或分管院长

负责的应急指挥中心，下设医疗救治、后勤保障、信息管理、

对外协调等专业小组 [13]，纳入政府统一指挥框架，建立与

政府应急管理、消防救援、交通运输等部门的协同工作机

制，实现统一指挥和资源整合。同时，建立专家咨询机制，

为应急决策提供专业技术支持 [19]。依照“初报 - 续报 - 终报”

流程的信息报告制度，信息内容应涵盖伤员情况、资源消耗、

救援进展和资源需求等核心要素，通过统一信息平台实现

数据实时共享，为指挥决策提供支持 [20]。建立统一的应急

资源调度平台，根据灾情发展和医疗需求，建立快速资源

调配机制，包括医护人员调配、医疗物资调度、床位资源

统筹等。同时建立区域协作机制，实现医疗资源的合理流

动和高效利用。

推荐意见 5　医疗机构应建立与预警联动的分级应急

响应机制，构建扁平高效的指挥体系，纳入政府统一指挥

框架，并通过统一信息平台实现数据实时共享与资源统筹

调度，确保医疗救援工作协同高效。（推荐强度评分：4.82 分）

3.2.2　现场检伤分类　

在城市水灾的院前救援中，首要任务是确保伤员安全

脱离灾害现场。医疗救援队伍应与消防、武警等专业搜救

力量密切协作，优先对高危区域进行排查和施救。伤员脱

离危险环境后，应立即在靠近灾区的安全区域或临时医疗

点开展检伤分类，以实现有限医疗资源的最优配置 [21]。考

虑到受伤人群的多样性，检伤分类应依据伤势严重程度、

生命体征及救治紧迫性，采用通用、简明且实用的方法。

目前推荐使用 SALT（sort, assess, life-saving interventions, 

treatment and/or transport）分类法 [22]（图 1），将伤员快速

划分为五类 ：红色（急需救治的重伤员）、黄色（可延迟处

理的中度伤员）、绿色（轻伤员）、灰色（存活希望渺茫的

伤员）及黑色（已死亡伤员）。此外，简单检伤分类与快速

治疗（simple triage and rapid treatment, START，适用于成

人）或 JumpSTART（适用于儿童）将伤员分为 4 类（图 2）：

红色（需要立即救治的重伤员）、黄色（可延迟治疗的中度

伤员）、绿色（轻伤员）和黑色（无生存希望的伤员）[23-24]。

分类工作应在靠近灾区的临时医疗点或安全区域内迅速完

成 [25]。急救人员应优先处理威胁生命的情况，如严重外伤、

大出血或呼吸窘迫，紧急提供基础生命支持（如气道管理、

止血、心肺复苏等）[26]。同时，现场的初步治疗应简洁高效，

目的是维持伤员的生命体征并为转运争取时间 [27]。

推荐意见 6　现场救援应首先将伤员转移至安全区域，

随后立即采用 SALT 检伤分类法或 START/JumpSTART 检

伤分类法进行划分，并优先为红色标识的重伤员提供维持

生命体征的基础急救，为后续转运争取时间。（推荐强度评

分 ：4.76 分）

3.2.3 安全转运与分流　

伤员转运须严格遵循检伤分类原则，优先安排需紧急

图 1 SALT 检伤分类法
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医疗干预的重伤员 [29]。为克服水灾导致的交通障碍，一

方面启用冲锋舟、特种救护船应对水面转运 ；另一方面，

可充分发挥低空空域（1 000 m 以内，特殊场景可延伸至

3 000 m）的救援优势，利用无人机进行灾情侦察与应急物

资精准投送，并调度直升机执行危重伤员的快速转运与医

疗队投送 [30]。转运装备需依据伤员病情进行专业配置（清

单见表 2）。临时救护站与疏散中心应选址于地势较高、医

疗资源集中的安全区域，确保伤员接收与分流的有效性。

转运全程须保持通信畅通，配备卫星电话或建立应急通信

网络。同时，伤员数量、身份信息、伤情评估、初步诊断

及已实施救治措施等关键信息应实时同步传递至接收方，

确保救治连续性 [31-33]。

推荐意见 7　应严格遵循检伤分类原则优先转运危重

伤员，启用冲锋舟、直升机等专用交通工具克服交通障碍，

并在转运全程保持通信畅通，实时同步传递伤员关键信息，

确保救治连续性。（推荐强度评分 ：4.68 分）

后方医疗点应依托医院急诊科建立，并按三区划分原

则进行功能布局 ：红区（抢救监护区）、黄区（密切观察诊

疗区）和绿区（轻伤员诊疗区）[34]。根据灾情等级，分层

启动调用医院整体床位 ；急诊科可根据病患伤情种类和危

重程度，划区管理，合理配置红区、黄区、绿区的比例，

以有效应对大规模伤员集中涌入的挑战。医院需依据伤员

分类和治疗优先级科学配置医疗资源，优先保障危重伤员

获得及时救治。针对复杂伤情，应及时启动多学科联合会

诊机制，确保综合救治效果 [35]。同时，医院应做好持续接

收伤员的应急准备，包括实施应急病房扩容和医疗物资动

态补给 [36]。

推荐意见 8　建议医院急诊科按三区划分原则建立分

区救治体系，根据灾情等级分层启动调用医院整体床位，

合理配置红区、黄区、绿区的比例 ；同时通过多学科协作

与动态物资补给，确保危重伤员优先救治及大规模伤员的

集中收治能力。（推荐强度评分 ：4.60 分）

此外，对因灾处于瘫痪状态的医疗机构或病区的患者

进行院内、院际转运，转运分流方式可遵循以下原则 ：（1）

对符合出院标准的患者立即办理出院手续；（2）对病情稳定、

具备自主行动能力的患者安排大巴车集中转运 ；（3）对呼

吸循环不稳定的重症患者需调度医疗救护车进行转运 ；（4）

对依赖 ECMO、呼吸机等生命支持设备的危重症患者，应

使用装备完善的全地形越野救护车实施转运，对陆地交通

完全中断的特殊情况，可启动直升机进行空中医疗转运 [37]。

转运过程需依据患者生命体征、呼吸循环支持需求等关键

指标评估转运分级，配置相应等级的医护团队和装备，从

而在恶劣环境下实现有限医疗资源的最大化利用 [38-39]。

推荐意见 9　建议对受灾瘫痪医疗机构患者实施分流

转运，根据病情危重程度匹配大巴车、救护车、全地形越

野救护车及直升机等转运工具，并按转运分级配置相应医

护团队与装备，实现有限医疗资源的最优配置。（推荐强度

评分 ：4.70 分）

3.2.4　特殊人群救援考虑 

在水灾医疗救援中，孕妇、儿童、老年人、残疾人及

慢性病患者等特殊人群因生理、认知或行动能力的特殊性，

面临更高的健康风险 [40]，需制定并实施针对性的救援策略。

孕产妇救援 ：应设立独立的孕产妇救护区域，配备产

科急诊设备、胎儿监护仪及新生儿复苏设备。对孕晚期孕

妇优先安排转运，并确保接收医院具备产科救治能力。需

特别关注孕妇的产兆识别及心理干预，预防早产和感染发

生 [41-42]。

表 2 转运相关物品配置清单
类别 清单
设备 心电监护仪、除颤仪、简易呼吸气囊、喉镜、氧气瓶、

负压吸痰器、可移动呼吸机、心电图机、血糖检测仪、
听诊器、止血带、防水插排、救生圈和救生衣、救生绳
索等

耗材 电极片、口咽通气道、气管插管包、中心静脉穿刺包、
外固定夹板、导尿包、留置针及输液器、胃管、环甲膜
切开导管、敷料及绷带、保温毯、加热袋、防水检伤分
类卡、肛温温度计等

注 ：START 适用于成人与大龄儿童的快速灾难分诊法，依行走、
呼吸、循环与意识四项指标将伤员分类 ；JumpSTART 专为婴幼儿
优化的儿科分诊法，在 START 基础上针对儿童生理调整呼吸频率

标准并对无脉窒息者施救
图 2 START/JumpSTART 检伤分类法 [28]
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儿童救援 ：配备儿科专用急救设备（包括不同型号的气

管插管、药物剂量计算器）。注意儿童易发生低体温和脱水，

转运途中应配备儿童保温毯和口服补液盐。对与家人失散

的儿童，需建立专门的登记追踪机制并提供心理支持 [43]。

老年人救援 ：重点评估慢性病控制情况，转运时应携

带日常用药（如降压药、降糖药）及医疗记录。注意老年

人对温度变化的敏感性，加强体温监测。对认知障碍患者，

需安排专人看护并佩戴身份识别腕带 [44-45]。

残障人士救援 ：根据残障类型配备相应辅助设备（如

轮椅、助听器），听力障碍者应安排懂手语的救援人员。转

运途中需固定好轮椅等辅助设备，视觉障碍者需有专人引

导。救援人员应接受残障人士协助的专业培训 [46-47]。

慢性病患者救援 ：建立慢性病患者优先通道，确保胰

岛素、透析、吸氧等特殊治疗不中断。对需定期透析的患者，

应协调接收医院的透析资源 ；对呼吸系统疾病患者，转运

途中需确保供氧设备正常运行 [48-49]。

所有特殊人群的救援都应遵循“整体转运”原则，尽

可能让家庭成员同行，并提供持续的心理支持 [50]。救援人

员需接受特殊人群救护的专业培训，救援物资储备应包含

特殊人群所需药品和设备，形成覆盖全流程的针对性救援

体系。

推荐意见 10　建议针对孕产妇、儿童、老年人等特殊

人群制定差异化救援流程，配备专用设备并实施优先转运；

同时加强救援人员专业培训，完善特殊群体药品设备储备，

落实“整体转运”原则，构建全流程保障体系。（推荐强度

评分 ：4.73 分）

3.2.5　水灾常见伤病及措施　

水灾引发的伤害类型复杂多样，伤员在经过初步救治

和转运之后，通常需要接受进一步的确定性治疗。医生需

根据伤员具体伤情，制定个性化的治疗方案。此阶段的目

标是通过专业医疗手段稳定伤员的生命体征，并根据需要

进行药物治疗、手术或其他必要的医疗干预。常见的水灾

相关疾病包括溺水、创伤、电击伤、失温及传染病等 [51-52]。

溺水 ：对于溺水者，救援的首要步骤是清理口鼻内的泥

沙或杂物等，确保气道畅通 [53]。若溺水者无自主呼吸，应立

即进行心肺复苏 [54]。此外，溺水者常常会出现低体温，当体

温低于 30℃时，需要积极采取复温措施。在转运过程中，应

当尽快脱去身上浸湿衣物，用干毛毯或棉被包裹保暖 [55]。入

院后，对于无自主呼吸的患者应立即气管插管，给予间歇正

压给氧或呼气末正压给氧（positive end-expiratory pressure, 

PEEP），使塌陷的肺泡张开，防治肺水肿，同时保证肺内

潴留的 CO2 能排出。机械通气初期，建议选择较高氧浓度，

使血氧饱和度维持在 92%~96%，这有利于提高溺水者的生

存率 [56]。对于无自主心律者，应继续胸外心脏按压，并实

施气管插管或气管切开，进行机械辅助呼吸，同时监测心电、

血压、呼吸和体温 [54]。

外伤：对于创伤骨折患者，应尽快进行止痛、控制出血、

固定骨折部位 [36]，以防止二次损伤（包括引发出血）[57-58]。

入院后进行全面的体格检查、影像学检查等以明确骨折情

况和评估全身状况。根据骨折的严重程度和类型，按需要

进行内固定或外固定等手术治疗。由于水灾的特殊环境，

对于创伤骨折患者要进行彻底的清创，并合理应用抗生素

进行治疗，同时注射破伤风抗毒素 [59-60]。康复治疗应早期

介入，制定个性化康复计划，促进骨折愈合和功能恢复。

电击伤 ：对于电击伤患者，现场救援时，应立即切断

电源，对无呼吸、脉搏的患者实施心肺复苏，并用无菌纱

布覆盖烧伤部位。入院后，需及时进行创面消毒清创，注

射破伤风抗毒素，建立补液通道，必要时给予深静脉置管术。

维持循环血量并碱化尿液以预防急性肾衰竭 [61]。同时，对

患者进行心脏监测，并根据患者具体伤情进行手术干预或

其他治疗。

失温 ：对于核心温度低于 35℃的失温患者，在现场

急救时，需轻柔处理患者，避免剧烈移动 ；将其移至温暖

干燥的环境，脱去湿衣物并用干毯子保暖，重点保护颈

部、胸部和腹股沟等核心部位 ；若患者无生命迹象，应立

即进行心肺复苏 [62]。入院后，轻度失温患者可通过被动复

温，如覆盖热毯子和饮用温热液体来恢复体温 ；核心温度

在 32℃以下的中重度失温患者应及时进行主动复温，可在

颈部、腋窝、腹股沟和胸背部放置保温袋加热，必要时可

采用血液复温、温热静脉输液、气道复温或冲洗等方法 [63]。

在整个治疗过程中，要避免使用直接热源或按摩患者，以

免引发心脏骤停或其他并发症。

浸渍性皮炎 ：手足长时间浸泡部位出现皮肤苍白、起

皱、脱屑，伴瘙痒、灼痛，严重者出现糜烂、溃疡，可继

发细菌感染。处置流程 ：及时脱离浸泡环境，保持患处清

洁干燥。外用炉甘石洗剂止痒，糜烂处用 3% 硼酸溶液湿敷，

继发感染时使用抗生素软膏。严重病例需口服抗组胺药和

抗生素 [64]。

推荐意见 11　建议针对水灾常见伤病建立标准化救治

流程，重点落实溺水患者的气道管理、阶梯式复温与呼吸

支持，创伤患者的彻底清创、抗生素预防与破伤风免疫，电

击伤患者的心电监护、液体复苏与肾保护，失温患者的分

级复温措施，以及以及浸渍性皮炎的早期识别和处置，形

成从现场到医院的连续性救治体系。（推荐强度评分：4.71分）

3.2.6　水灾常见传染病及处置流程　

水灾后由于水源污染、环境卫生恶化及人群聚集，极

易引发传染病的暴发与流行。医疗机构需建立传染病早期

识别与应急处置机制，重点防范钩端螺旋体病、霍乱、戊

型肝炎、流行性出血热、浸渍性皮炎等水灾相关传染病 [64-65]。

钩端螺旋体病   简称钩体病，早期典型临床表现为“三
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症状”( 即寒热、酸痛、全身乏力 ) 和“三体征”( 即眼红、

腿痛、淋巴结肿大 )。根据临床表现，可分为流感伤寒型、

肺出血及肺弥漫性出血型、黄疸出血型、肾型及脑膜脑炎

型五个型别。轻症者类似流行性感冒，严重者可出现肺出血、

黄疸、低血压、休克、肾功能衰竭，甚至可导致死亡 [66-67]。

处置流程 ：现场发现疑似病例应立即转运，避免疫水继续

接触。入院后首选青霉素 G 治疗，青霉素过敏者可选用多

西环素。对重型病例需加强监护，防治肝肾功能衰竭及肺

弥漫性出血 [68]。

霍乱   早期识别 ：突发剧烈腹泻，呈米泔水样便，量

多且频繁，伴呕吐、迅速出现脱水体征（眼窝凹陷、声音

嘶哑、皮肤弹性消失），严重者发生循环衰竭。处置流程 ：

严格实施消化道隔离。立即建立静脉通道快速补液，首选 

541 液（生理盐水 550 mL+5% 碳酸氢钠 80 mL+10% 葡萄

糖 360 mL+10% 氯化钾 10 mL），也可选林格液。同时采集

粪便标本进行病原学检测，确诊后及时进行疫情报告。抗

菌治疗药物包括氟喹诺酮类、四环素类和大环内酯类，首

选口服给药，呕吐严重或无法口服的静脉给药 [69]。

戊型肝炎   早期识别 ：乏力、纳差、恶心呕吐伴发热，

随后出现尿黄、巩膜及皮肤黄染。孕妇感染后易重症化，

病死率显著增高。处置流程 ：采取消化道隔离措施，重点

进行保肝治疗，孕妇患者需加强监护。做好饮用水消毒和

食品卫生管理，必要时对高危人群接种戊肝疫苗 [70]。

流行性出血热   早期识别：典型表现为“三痛”（头痛、

腰痛、眼眶痛）、“三红”（面、颈、胸部潮红），发热期后

出现低血压休克和少尿，伴血小板进行性下降。处置流程：

早发现、早休息、早治疗，就近救治。发病早期可选用利

巴韦林抗病毒治疗 ；发热期以物理降温为主，慎用解热镇

痛药；低血压期快速补充血容量；少尿期严格控制液体入量，

必要时进行透析治疗 [71]。

综合防控措施 ：建立症状监测系统，每日汇总报告发

热、腹泻、出疹等症候群信息。保障安全饮用水供应，开

展环境消杀和健康教育。对重点传染病储备足量诊断试剂、

治疗药品和防护物资，确保及时发现、快速处置 [73]。

推荐意见 12　建立以发热、腹泻、出疹等症状监测为

核心的传染病预警机制，重点加强钩端螺旋体病、霍乱、

戊肝、流行性出血热等水灾相关传染病的防治，并配备快

速诊断试剂、专用药品和防护物资，及时发现、及时上报、

快速处置，预防传染病蔓延扩散。（推荐强度评分：4.69 分）

3.2.7　水灾次生灾害防控　

城市水灾不仅是独立的气象灾害，更易引发一系列连

锁性次生灾害，显著增加医疗救援的复杂性和危险性。医

疗机构需建立系统性的次生灾害识别与防控体系，重点关

注以下关键领域。

（1）化学性危害防控 ：洪水可能导致化工厂、危化品

仓库等设施受损，引发有毒化学品泄漏。救援人员需掌握

本地区危险化学品分布信息，配备相应的气体检测仪和防

护装备。现场救援时应评估泄漏风险，对疑似污染区域设

置警戒线，实施人员疏散。接触污染水体后应立即进行洗消，

对出现中毒症状者按相应毒物中毒救治方案处理 [74]。

（2）生物性危害防控 ：除自然疫源性疾病外，需特别

关注灾后媒介生物（蚊、蝇、鼠类）大量滋生导致的虫媒

传染病风险上升，如登革热、流行性乙型脑炎等。同时需

警惕医疗废物处置设施受损导致的生物危害。洪水可能冲

毁医疗废物暂存点，造成病原体扩散。应建立病媒生物监

测与控制系统，及时开展环境清理和消杀工作，对受污染

的医疗废物进行集中消毒和规范处置 [75]。

（3）物理性危害防控 ：建筑物经洪水浸泡后结构稳定

性下降，存在坍塌风险。救援人员进入受损建筑前需进行

安全评估，配备安全防护装备。同时，灾后电气设备易发

生漏电，需切断低洼地区电源，使用绝缘装备实施救援 [75]。

（4）环境性危害防控 ：灾后需重点防控密闭空间有害

气体中毒及高温中暑风险。在密闭或通风不良环境中使用

燃油发电设备进行发电作业，易导致进入该环境中的人员

出现一氧化碳中毒，而地下空间淹没后污水发酵可能产生

硫化氢、甲烷等有毒气体。救援人员进入相关区域前需强

制通风，使用复合式气体检测仪监测，并佩戴正压式空气

呼吸器 [76]。同时，高温高湿环境下救援人员及受灾群众易

发生热射病，应在避难场所设立阴凉休息区，保障饮用水

和电解质补给，科学安排作业时间。

（5）放射性危害防控 ：对医疗机构放射科、科研实验

室等涉及放射性物质的场所，应提前制定防水加固方案。

一旦发生放射源泄漏，立即启动应急预案，划定警戒区域，

疏散人员，并联系专业机构处置 [77]。

综合防控措施 ：建立多部门协同的次生灾害风险评估

与预警机制，制定针对不同次生灾害的专项应急预案，加

强救援人员识别和应对次生灾害的专业培训，配备必要的

防护和处置装备，形成全方位的次生灾害防控体系 [78]。

推荐意见 13　应建立覆盖化学、生物、物理、环境和

放射性危害的次生灾害综合防控体系，强化危险源识别与

专业处置能力。重点做好危险化学品泄漏管控、病媒生物

防治、建筑安全评估、有害气体检测和高温中暑预防，通

过多部门协同机制实现全流程风险管理。（推荐强度评分 ：

4.71 分）

3.3	 水灾后恢复与善后
3.3.1　心理支持与早期康复　

心理卫生健康是灾难应急反应体系的重要组成部

分，赵国秋等 [79] 对汶川地震后急性应激障碍（acute stress 

reaction, ASD） 的发生率的研究显示，某县灾区群众的 ASD

发生率为 12.59%。一项针对 2021 年郑州“7•20”特大暴雨
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灾害后的横断面调查结果显示，572 名居民中有 27.4% 的

居民压力得分为重度。这些数据表明，城市水灾对居民的

心理健康造成了巨大冲击，尤其那些被困、经历或目睹他

人遇险或痛苦的居民，以及经历或目睹公交、地铁等公共

设施损坏的居民，其抑郁、焦虑和压力得分更高 [80]。水灾

期间，许多伤员会经历惊恐、失去亲人、财产损失等创伤

性事件，这些经历可导致创伤后应激障碍（post-traumatic 

stress disorder, PTSD）、焦虑症、抑郁症等心理问题 [81]。因此，

心理治疗是灾后医疗救助中不可或缺的重要环节 [82]。

组建由精神科医师、心理治疗师 / 咨询师、社会工作

者及基层工作人员共同构成的专业心理救援队伍，队伍需

根据干预对象的特点与需求进行明确分工，以确保心理援

助工作的系统性与有效性。在干预策略上，灾后早期应聚

焦于危机干预，旨在为患者、救援人员及医护人员等提供

即时情绪支持，缓解其恐惧、焦虑等急性应激反应，其中，

儿童、老年人等脆弱群体应被视为重点干预对象 [83-84]。随后，

工作重点应转向通过建立安全环境与社会支持网络，促进

其与家人、社区的联结，以巩固心理韧性。此外，心理救

援不应止于短期干预，还需建立长期跟踪与辅导机制，以

预防创伤后应激障碍等深层次心理问题的发生 [85]。

推荐意见 14　组建由精神、心理、社工等人员构成的

专业心理救援队伍，对受灾人群实施分级干预 ：早期聚焦

脆弱群体的心理危机干预，中期着力重建社会支持网络，

长期建立跟踪机制以预防创伤后应激障碍等深层次问题。

（推荐强度评分 ：4.77 分）

城市水灾伤员的早期康复干预是最大限度恢复其生理

功能、提升生活质量并降低致残风险的关键环节 [86]。在生

命体征稳定后，应系统性地开展以物理治疗与职业治疗为

主导的综合性康复计划。物理治疗主要针对骨折、关节损

伤等功能受限患者，通过肌力训练、关节活动度练习等方

法促进运动功能恢复 [87-88] ；职业治疗则着重重建伤员的日常

活动能力与职业功能，帮助其重返社会。为实现康复服务

的连续性，需推动医疗机构与社区资源协作，通过设立社

区康复中心或实施家庭康复计划，确保伤员在出院后仍能

获得持续、专业的康复支持。早期、规范且完整的康复介入，

对于改善预后、减轻长期残疾负担具有至关重要的意义。

推荐意见 15　应建立水灾伤员的早期康复介入机制，

在院内即开展以物理治疗和职业治疗为主的综合性康复，

并衔接社区与家庭康复服务，形成连续性的康复体系，以

最大程度恢复功能并降低致残风险。（推荐强度评分：4.58分）

3.3.2　医疗秩序恢复　

医疗秩序的恢复关系到日常诊疗服务的延续性，更直

接影响到灾后公共卫生安全的稳定性 [89-90]。为实现这一目

标，需系统性地推进以下核心工作。

设施检修与安全评估 ：组织由基建、设备、感控等多

部门专业人员构成的评估小组，对建筑结构（特别是地下

室、墙体、供电房）、供水系统、供电系统、医疗气体系统

及信息化系统进行受损程度分级。优先抢修急诊科、手术室、

ICU、产房、血透室等生命支持部门，对浸水医疗设备及

时进行专业检修、校准或更换，杜绝设备“带病运行”。在

恢复供电的同时，需确保备用发电系统处于热备状态，并

建立医疗设备分级重启方案，以保障医疗安全，防止次生

灾害的发生 [91]。

人力资源科学调配与支持 ：实施科学的人力资源调配

策略，建立“应急梯队”机制，合理轮换前置救援中疲劳

的一线人员，补充二线及休整人员至关键岗位，确保门诊、

急诊等服务不间断。同时，应高度重视医护人员的心理健

康，为其提供必要的心理支持和休息保障，避免过劳工作，

维持核心医疗团队的稳定性和战斗力 [14]。

患者分级收治与流程优化 ：医院需迅速从应急模式切

换至“平急结合”的诊疗状态，建立高效的患者收治分流

流程。一方面，开辟绿色通道，优先收治因水灾直接导致

的伤员（如溺水、外伤、感染患者）；另一方面，需兼顾大

量因灾中断治疗的慢性病患者的就医需求，防止其病情恶

化。通过加强门诊号源管理、延长服务时间、推广线上咨

询等方式，有效疏导积压的就医人群，确保患者都能得到

及时、有序的医疗服务 [92]。

舆情监测与风险沟通 ：灾后往往是舆情高发期，不实

信息容易引发公众恐慌。医疗卫生机构应主动建立或配合

政府的舆情监测机制，指定专门部门或人员，及时收集和

分析与医疗服务和公共卫生相关的网络及社区舆情。对于

不实信息和公众关切，应通过官方渠道（如官网、公众号、

新闻发布会）进行迅速、客观、专业的回应，有效平息谣言，

稳定社会情绪，重建公众对医疗系统的信任 [18,93]。

推荐意见 16　灾后应系统推进医疗秩序恢复，优先完

成关键设施检修与安全评估，科学调配人力资源保障服务

连续性 ；同时优化患者分级收治流程，并加强舆情监测与

风险沟通，以重建公众信任。（推荐强度评分 ：4.70 分）

3.3.3　公共卫生应对　

城市水灾后，公共卫生面临多重即时与继发威胁的严

峻挑战。积水可造成饮用水源污染，大幅增加霍乱、痢疾、

肝炎等水媒传染病的暴发风险 [80]，同时破损皮肤接触污水

也可引发继发细菌等病原体感染。为有效应对，必须在灾

后初期（尤其是 72 h 内）快速启动精准的公共卫生风险评

估 [20]。例如，西班牙瓦伦西亚在 2024年特大洪灾后，采用“全

健康（One Health）”框架（即统筹考虑人类、动物和环境

健康的跨学科协作方法）进行环境采样，发现淤泥中的病

原体（如诺如病毒、耐药菌）载量远高于水体，这为确定

防疫重点提供了关键依据 [94]。联合国难民署（UNHCR）建议，

在紧急情况下，应由经验丰富的水卫专业人员协调，在灾
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后 3 d 内完成快速需求评估，内容应涵盖可用水源、环境

卫生条件、当地个人卫生习惯以及特定人群的脆弱性等 [95]。

此外，技术创新如高分遥感影像，能快速提取淹没范围与

受灾建筑，为客观估算消杀物资需求提供空间决策支持 [96]。

基于风险评估，应采取分级、精准的应对措施。①首

要措施是确保饮用水安全与环境卫生，包括推广净水技术、

提供消毒剂、加速修复废水处理设施 [81]，并优先对厕所、

垃圾站、化工厂、污水排放口等高风险区域进行清污与消毒，

同时避免无指征的过度消毒 ；工作人员要了解各种消毒剂

的使用方法及注意事项，尽可能选择消毒效果可靠，简便

易行，对人畜安全、对环境友好的消毒方法，并正确实施

消毒措施 [97]。②核心措施是强化疾病监测与主动免疫，需

立即加强对肠道传染病的监测，并快速为易感人群接种甲

肝、破伤风等疫苗。③贯穿性措施是持续的健康教育，应

通过多种渠道向公众、救援人员及患者普及饮用水安全、

个人卫生及食品安全知识 [98]。从长远看，改善城市排水与

环境卫生基础设施是构建韧性的根本。

推荐意见 17　灾后应在 72 h 内启动公共卫生风险评估

及精准应对，优先确保饮用水安全并对厕所、垃圾站等高

风险区域进行清污消毒，同时强化传染病监测、高危人群

疫苗接种及持续的公众健康宣教。（推荐强度评分：4.83 分）

4	 水灾应急能力提升路径

4.1	 救援复盘“标准化”
建立标准化的救援复盘机制是提升水灾应急医学救援

能力的关键环节，应构建包含事前准备、事中实施和事后

应用的完整流程 ：在应急响应结束后 24 h 内启动复盘并组

建多学科复盘小组，采用“情景还原 - 过程分析 - 成效评估 -

问题识别”的四步分析法系统梳理救援全过程，重点评估

响应时效性、资源配置合理性、指挥协调效能和医疗救治

质量等关键维度 [99]，并在 15 个工作日内形成标准化复盘报

告 ；同时建立改进措施闭环管理机制，将复盘成果在 3 个

月内通过演练验证并更新至应急预案，推动水灾医学救援

从经验型向科学化、规范化方向发展 [100]。

推荐意见 18　建议建立标准化的救援复盘流程，在应

急响应结束后 24 h 内启动并采用四步分析法完成系统评估，

15 个工作日内形成改进方案，3 个月内通过演练验证并更

新至应急预案，实现应急能力的持续提升。（推荐强度评分：

4.69 分）

4.2	 基建升级“韧性化”
为提升医疗机构在水灾中的应对能力，新建与既有医

院均应系统强化防汛设施，构建“韧性化”基建体系。新

建医院在选址上应优先考虑地势较高、排水条件良好的区

域，并将急诊、住院、医技等关键科室布局于院内不易受

淹的楼层或位置。排水系统应按抵御极端天气标准设计，

可结合蓄水池、渗透塘等雨水调蓄设施，增强整体防汛能

力 [101]。对既有医院，应全面排查并疏通排水管网，重点加

强地下室等低洼区域的防汛能力，配备可靠的挡水设施（如

可升降防洪板）与高效抽排水设备。此外，所有医院均须

配置完善的应急发电、照明系统，并建立常态化的防汛物

资储备，确保在汛期能够持续运转、有效响应。

推荐意见 19　新建医院应从选址与设计源头融入防洪

防灾理念，关键科室应避开低洼区域 ；既有医院则应重点

改造排水系统与地下空间，并配备可升降挡水设施与应急

设备，以系统提升防汛能力。（推荐强度评分 ：4.80 分）

4.3	 灾情监测“智能化”
构建智能化的水灾监测体系是现代防灾减灾的发展趋

势。其核心在于整合气象、水利、地质等多部门资源，通

过卫星遥感、物联网传感器等技术构建“空 - 天 - 地 - 人 - 网”

一体化监测网络，实现对自然灾害风险的实时感知。在此

基础上，应用 AI 与大数据技术研发灾害评估模型，显著

提升预警精准度与时效性。在国际上，日本是易受洪涝灾

害影响的国家之一，其在《东京防灾规划 2021》中着重强

调了数字化转型在防灾救灾中的关键作用，指出通过人工

智能、物联网、大数据等技术的应用，能够有效优化灾前

准备工作，提升灾时应急响应效率，并促进灾后恢复重建。

例如，在数字城市建设中，人工智能可快速评估灾后道路

与建筑损毁情况，辅助规划医疗救援路径，从而增强整体

抗灾能力。国内以华为盘古气象大模型为例，该模型实现

了全球天气要素的秒级预测，将台风路径预测时间从小时

级缩短至秒级，暴雨预警提前量从 3 h 提升至 24 h，展现

了先进技术在灾害预警中的突破性进展。建议在水灾频发

的重点城市先行建设水灾医学救援信息化平台，以实现多

灾种预警和超阈值告警，与应急资源管理系统高效联动，

为防灾决策提供强有力的技术支撑 [102]。

推荐意见 20　建议在水灾频发的重点城市先行建设多

部门协同的智能化“空—天—地—人—网”一体化水灾监

测体系，深度融合卫星遥感、物联网与 AI 等先进技术，构

建精准高效的预警模型，并实现预警信息与应急资源调度

的智能联动，与气象、水文相关部门密切协同，实时预警。

（推荐强度评分 ：4.69 分）

4.4	 应急模式“信息化”
构建以信息技术为支撑的应急救援新模式，是突破传

统救援瓶颈、提升水灾医学救援效能的关键路径。该模式

的核心在于建立统一信息平台，打通现场急救、途中转运

与院内救治之间的信息壁垒。在技术实现层面，应采用健

康水平七（health level seven, HL7）、快速医疗保健互操作

性资源（fast healthcare interoperability resources, FHIR）等

国际通用医疗数据标准，确保不同系统间的数据接口标准

化与兼容性。同时遵循《中华人民共和国个人信息保护法》
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和医疗数据安全规范 [103]，通过数据脱敏、加密传输和分级

授权等机制，在保障信息共享的同时确保患者隐私安全。

在救援现场，借助 5G 通信、物联网设备实现生命体

征数据与电子伤票的实时回传。为应对极端灾害条件下的

通信中断，系统需建立“空—天—地”一体化通信保障体

系，配备卫星通信终端、无人机中继基站等备用通信手

段。2021 年郑州“7•20”特大暴雨救援中，“翼龙”-2H

无人机通过空中组网技术恢复公网通信的实践，验证了这

一体系的有效性 [104]。同时，关键节点应配备不间断电源

（uninterruptible power supply, UPS）和应急发电设备，确保

在断电情况下核心系统持续运行不少于 8 h。

转运途中，通过车载智能终端与定位系统保持与指挥

中心及接收医院的动态联络，系统应支持离线数据同步功

能，在网络中断时自动缓存数据，待网络恢复后即时上传。

院内则通过急诊预通知系统，实现急救、放射、检验、手

术室等多部门同步联动，形成完整的救援信息闭环 [105]。

推荐意见 21　建议建立基于国际数据标准（HL7/

FHIR）的统一信息平台，确保系统兼容性与隐私保护 ；同

时部署“空—天—地”一体化通信网络并配备不间断电源，

保障极端灾害下的信息持续传输与系统稳定运行。（推荐强

度评分 ：4.58 分）

本专家共识系统梳理了城市水灾紧急医学救援的关键

环节与推荐意见，涵盖了灾前预防、灾中救援与灾后恢复

的全流程，为我国城市水灾医学救援提供了科学、实用的

指导框架。然而，共识仍存在一定局限性，例如部分推荐

意见基于有限的研究证据，缺乏大规模实证数据支持 ；在

跨区域协同、特殊人群精准救援、智慧化平台落地应用等

方面仍有待细化与深化。未来应致力于构建城市水灾灾前—

灾中—灾后全流程灾害医学救援组织，做好长期和应急医

学支持体系，做好重特大灾害区域协调和联动模式。为此，

需持续推动救援体系的标准化、韧性化、智能化与信息化

建设，加强多部门、多学科协作，依托人工智能、5G、物

联网等新技术，构建“平战结合、精准高效、全域覆盖”

的现代化水灾医学救援体系，以应对日益频发、复杂的极

端气候挑战，切实保障人民生命健康与城市安全运行。
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