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　　 【摘要】目的　分析天津港 “８·１２”爆炸事故的救援过程，探讨提高应对危化品爆炸的紧急
救援能力。方法　回顾性分析２０１５年８月１２日晚天津港国际物流中心瑞海公司危险品仓库爆炸事
件紧急救援过程，总结经验和教训。结果　天津港 “８·１２”爆炸事故应急救援在现场评估、安全
分区、院前急救、院内处置、个人防护和公众知识普及等方面存在一定的不足，我们应该从中汲取

教训，为今后类似事故救援提供借鉴与参考。结论　应进一步提高我国应急救援队伍应对重大危化
品爆炸事故能力，以保障人民生命健康、维护社会稳定。
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　　２０１５年８月１２日２３时３４分，天津港国际物
流中心瑞海公司危险品仓库发生爆炸，现场火光冲

天，腾起蘑菇云，造成大量人员伤亡和财产损失。

习近平主席三天两次作出重要指示，要求组织强有

力力量，全力救治伤员，搜救失踪人员。习总书记

提出： “血的教训极其深刻，必须牢牢记取”［１］。

笔者在认真学习和梳理了天津港爆炸事故救援过程

之后，结合我国院前急救工作的实际情况，获得些

许启示，以期为今后参加类似危化品爆炸事故的紧

急救援工作提供借鉴与参考。

１　事故经过

２０１５年８月１２日２２：３０分左右，天津港交警
支队夜班民警在滨海新区第五大街与跃进路交叉口

的一处集装箱码头发现火情，拨打１１９报警，并设
隔离带拦住车辆进入［２］。随后消防车陆续赶到现

场，展开救援，就在消防部队全力灭火之际，于

２３：３４分左右，集装箱连续发生２次爆炸，现场
火光冲天，在强烈爆炸声后，数十米高的灰白色蘑

菇云瞬间腾起。第一次爆炸发生在８月１２日２３时
３４分６秒，近震震级约２３级，相当于３吨 ＴＮＴ；
第二次爆炸发生在 ３０ｓ后，近震震级约 ２９级，
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相当于２１吨 ＴＮＴ［３］。事故起因仍在调查过程中。
截止到２０１５年９月８日下午３点，天津港爆炸事
故共造成１６２人遇难、１１人失联、７９８人住院［４］。

２　救援过程

２１　消防救援
据天津市消防局指挥中心信息称，截至２０１５

年８月１３日１１时，天津消防总队先后调派１４３辆
消防车，１０００余名消防官兵到场救援。
８月１３日３时４０分，国家级陆上核生化应急

救援队进入瑞海公司危险品仓库爆炸现场展开救

援。８月１３日下午５时，对事故附近的３个居民
小区实施紧急疏散安置。２０１５年８月１５日上午１１
时，距离爆炸核心区范围 ３公里内的人员全部撤
离。

２２　医疗救援
据天津市急救中心消息称，２０１５年８月１２日

２３时３４分接到第一个事故求救电话。２３时４６分，
第一辆救护车赶到现场，后陆续调派３２部救护车。
截止８月１４日１２时，天津市急救中心派出救护车
１０８车次，昼夜转运伤员１９８人［５］。

２０１５年８月１３日７时，国家卫计委首批专家
到达天津。国家卫计委先后增派４批，共４３名专
家赴天津指导医疗救援工作。本次事故院内医疗救

援采取集中专家、集中资源、集中患者、急救救治

“四集中”的方式进行全力救治。天津市各医院累

计救治住院患者７９８人，抢救危重伤员５８人，门
急诊处置数量尚未有准确的报道［６］。

３　教训与启示

３１　应牢记现场评估是应急救援工作的前提和基础
现场评估是指救援人员到达现场后，对现场环

境的观察评价与采取的措施。本次天津港爆炸事故

再次警醒了我们现场评估的重要意义。在日常训练

和工作中，消防部队过分强调 “灭火”是消防员的

天职，重点突出消防员不畏艰险，为保护人民生命

财产奋不顾身的精神。同样，院前急救也是过分强

调 “救命”是１２０人的天职，也是重点突出急救
人员不畏艰险，为抢救生命奋不顾身的精神。每当

遇重大突发事件时，救援人员往往忽略现场评估的

重要性，而一味的 “灭火救人”，为此付出过沉重

的代价。康娜和黄飞［７］报道 ９起造成消防员死亡
的事故，其中５起是与不能正确及时撤退有关，与
爆炸事故的相关度５５５６％。

那么具体到我们院前急救工作中，当遇到危化

品爆炸事故时，现场评估什么？怎么评估？

现场评估的主要内容包括： （１）接到指令前
往事发现场途中，应通过电话了解事故现场情况，

包括事件性质、大体伤员数量、大致的事故严重程

度、相关部门如消防和公安是否已经到达现场等，

并根据了解到的情况尽可能的指导现场人员进行自

救互救。（２）到现场后迅速观察现场环境，明确
事件性质，了解大致伤亡人数，伤情种类，并准备

好必要的个人防护措施 （口罩、手套、防护服、

护目镜、防毒面具等）。选择合适的泊车位置，救

护车车头尽量远离事故现场方向停放。 （３）迅速
明确现场警戒范围，观察现场是否仍有不确定的危

险因素，如明火是否已经扑灭、是否有异味、是否

有危化品的泄露等，要确保现场环境的安全，这样

才能保证急救人员自身、患者以及旁观者的安全。

如果现场环境不安全，要迅速将所有患者转移至安

全区。作为一名院前急救团队的人员，在实施救援

的同时将团队成员置身险境是极不明智的行为。因

此，不论何时何地何种情况，只有在确保自身生命

安全的前提下，才有可能进行下一步的救援。现场

评估这一环节或许并不需要多么深厚的医疗理论基

础和高超的专业技能，但任何一名具有专业素养和

丰富经验的院前工作人员都不会忽视其重要的地

位［８］。现场评估的具体流程见图１。

图１　现场评估流程图
Ｆｉｇ１　Ｔｈｅｅｖｏｌｕａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆｓｃｅｎｅｒｅｓｃｕｅ

３２　应熟悉危化品爆炸事故的安全范围和分区救援
从目前的报道来看，本次天津港爆炸事故在８

月１３日国家级陆上核生化应急救援队进入现场之
前，尚未见到有按照危险化学品爆炸救治原则进行
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现场处置，而是 “一窝蜂”式的救援，各级各类

参与现场救援的人员基本上无任何防护措施，现场

伤病员也未进行基本的洗消。直到８月１３日下午
５时，对事故附近的３个居民小区实施紧急疏散安
置，此时现场所有伤员均已转送至各医院。到８月
１５日上午１１时，对距离爆炸核心区范围三公里内
的人员全部撤离。上述救援过程暴露出在事故救援

的早期，我们对危化品爆炸事故应急救援工作的危

险性认识不足，处置流程尚不是很合理，从中可以

汲取诸多教训。

由于危化品爆炸会产生各式各样的有毒物质，

特别是吸入性有害物质。因此，所有参加现场救援

的人员都应当特别小心，并穿戴合理的个人防护设

备，从事故现场的上风方向进入现场。如果现场地

面涉及有液体化学物品泄露，则救援人员要从上

风、上坡的位置进入现场。按照国际通用规则［９］，

在危化品爆炸现场应迅速划分控制区 （热区、暖

区、冷区），防止污染物的扩散，并严格限制无关

人员的进出 （见图２）。控制区域内的救援应由专
业防化部队进行。院前急救人员应当在控制区外的

临时区域开展救援工作。如确实需要进入控制区抢

救生命，应在穿上防护服和采用呼吸防护的情况

下，尝试性迅速进行，并立即将发现的伤员转运出

控制区域。另外，在事故早期，确实很难界定事故

的控制区域，随着事故救援工作的进展，控制区会

逐渐变化。

图２　危险品事故现场分区
Ｆｉｇ２　Ｔｈｅｓｃｅｎｅｄｉｖｉｓｏｎｏｆｈａｚａｒｄｏｕｓｃｈｅｍｉｃａｌｅｘｐｌｏｓｉｏｎ

３３　应发挥院前急救在突发事件中应有的作用
在重大伤亡事件特别是危化品爆炸事件中，可

能会造成大量的伤病员，院前急救救援人员在到达

这样的现场以后，首要的任务就是进行现场评估，

并向指挥中心报告现场基本情况，请求增援，然后

在控制区外选择安全地点作为检伤分类区，进行收

集和分拣伤员。而不是急于盲目去救眼前的伤员。

对伤员进行检伤分类是任何医疗救灾中最重要的任

务之一。现场检伤分类的目的是合理利用事件现场

有限的医疗救援人力和物力，对大量伤病者进行及

时有效的检查、处置，挽救尽可能多的生命，最大

限度减轻伤残程度，以及为安全迅速将全部患者转

运到有条件治疗的医院做好准备。如现场伤病员

多，又没有足够的医疗救护人力、物力时，必须先

对全部伤病员进行快速检伤分类，确定哪些有生命

危险应最先获得救治，哪些可暂不救治。无论何种

检伤分类方法，通常将伤员分为四类：第一优先的

患者是那些被确认为受伤严重，需要立即抢救的患

者，用红色表示。第二优先的为中度受伤的患者，

可以承受短暂的等候而不危及生命的患者，用黄色

表示。第三优先为损伤较轻的患者，常常被称作

“可行走的伤员”，用绿色表示。在现场死亡的患

者或那些受伤极为严重濒临死亡的患者，用黑色表

示［１０］。按 “先重后轻”依次优先的原则开展现场

抢救和转运。

在危化品爆炸事故中，对于接触过粘着性固体

或液体的患者在检伤分类之后，应进行洗消处理，

因为这些物质有可能给他们的身体健康造成威胁。

对这些人员的洗消处理应当在现场指定的洗消区域

内进行。在条件允许的情况下，洗消区域应当选择

事故现场的上风上坡位置。如果仅仅接触过水汽或

其他气体物质则不需要进行洗消处理，但为防止二

次污染，需要脱去受害人的衣物。

天津港爆炸事故仅住院人数就高达７９８人，门
急诊就诊人数尚不清楚，院前急救昼夜转运伤病员

１９８人，假设转运的伤病员全部住院治疗，院前急
救转运人数也仅占住院总人数的２４８％。换言之，
７５２％的住院患者是通过自行或其他途径送达医院
的。事实上，有研究表明，在大规模伤亡事件中，

大约有 ７０％ ～８０％的伤员不是由紧急医疗服务救
护车运往医院的［１１］。因此，转运伤病员并不是院

前急救在重大突发事件救援中唯一的任务。另外，

院前急救人员应意识到能走的伤员或具有转运条件

的重伤员会先期到达附近的医院，附近医院会人满

为患。因此，院前急救转送伤员时应选择距离事故

现场更远一些的大型医院，避免二次转运。

３４　应合理管理重大突发事件中的伤员
本次天津港爆炸事所故造成的７９８名住院伤病

员在医院内的救治，主要采取集中专家、集中资

源、集中患者、急救救治 “四集中”的方式进行，

患者主要集中在泰达医院、泰达心血管医院、天津

市第五中心医院、武警医学院附属医院、天津大学

总医院等２９家医院，其中天津市第五中心医院患
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者最多，也是距爆炸现场最近的一家三级综合医

院。截至８月１４日晚，天津第五中心医院共接收
伤者９７０人，开放手术间１１个，完成手术４０例，
收住院１３０人。根据国家卫计委提出的 “四集中”

原则，截止到８月１８日，共从其他医院转入天津
第五中心医院伤员６９名，进行集中治疗［１２］。但单

从学术的角度看，这种集中患者的管理模式并不是

很理想，因为专家和资源都可以集中，但手术、抢

救所涉及的基础资源如手术器械、设备、软硬件等

并不是可以集中的，势必会在一定程度上造成救治

延误、医院压力过大等问题，但其优点是便于集中

管理，这一做法值得进一步研究和商榷。

３５　重视危化品爆炸事故中救援人员个人防护
天津港爆炸事故早期的现场救援中，参加救援

的应急人员个人防护明显欠缺，院前急救人员也仅

是日常工作服再加口罩而已。当应对危化品爆炸事

件时，每位参与现场救援的人员都应当穿戴合理的

个人防护装备［１３］。个人防护装备的要求可能小到

标准的日常制服到带有自给式呼吸器 （ＳＣＢＡ）的
全密闭装备，这取决于救援人员的特定任务和所涉

及的特定危化品。在事故现场，急救人员应根据爆

炸事故划定的急救控制区域，确定相应的防护等级

配备防护器具，每个区域需要防护配置不同，一个

区域内的防护装备不能在其他区域使用。热区是直

接威胁到健康和生命的区域，最常用是 Ａ级防护
（可提供呼吸道和皮肤最高级别保护）；暖区毒剂

浓度有限，伤者常被带到此区域进行去污处理，要

根据接触有毒物质的途径来选择适当的防护装备，

可选用Ｂ或Ｃ级防护 （可提供最高级别呼吸保护，

和较低级别皮肤保护）；冷区没有受到污染，不需

要特定的个人防护装置，可选用 Ｄ级防护 （呼吸

和皮肤保护级别最低，包括标准工作服装、长袍、

手套和手术用口罩等）。急救人员应根据现场的救

援职责和所在控制区域选择适当的个人防护装备，

在确保避免受到伤害的情况下，可采取较低级别的

防护，以减少高级别装备带来的热伤害和疲劳损

伤；在无法确保避免受到伤害的情况下，应采取较

高级别的防护，保证救援人员的自身安全。

３６　加强市民危化品相关知识的普及和宣传
危化品是我们日常生活离不开的一种物质，是

指具有易燃、易爆、有毒、有害和放射性等物质，

在运输装卸和储存保管过程中易造成人员伤亡和财

产损毁而需要特别保护的物品。国务院于２００２年

公布实施 《危险化学品安全管理条例》，加强对危

化品的管理。但是多少年以来，我们这些外行人对

此知之甚少，谈 “危”色变，我们国家相关部门

对危化品相关知识的宣传与普及不够。天津港爆炸

事件告诉我们，危化品就在你的眼前，而且事故发

生后，很多附近居民 “重财产，轻生命”，直到８
月１５日上午１１时，距离爆炸核心区范围三公里内
的人员才全部被撤离。今后应充分吸取天津港爆炸

事故的教训，排查危化品生产、储存、运输等每一

个环节存在的潜在危险，应让周围居民了解附近危

化品储存情况，督促从事危化品的企业组织职工和

附近居民开展危化品应急技能培训和实战演练，依

托传统媒体和新媒体，开展危化品公共安全知识普

及和宣传，树立忧患意识，增强安全防范知识，提

高突发事件应对能力［１４］。
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