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前 言

本标准按照GB/T 1.1—2009给出的规则起草。

本标准由中国医学救援协会提出并负责解释。

本标准起草单位：天津大学灾难医学研究院、中国人民武装警察部队特色医学中心、郑

州大学第一附属医院、四川大学华西医院、天津市第一中心医院、中山大学附属第七医院、

广东省第二人民医院、浙江省人民医院、中国医科大学附属第一医院、天津市人民医院、四

川省人民医院、中南大学湘雅医院、辽宁省人民医院、陕西省人民医院、福建省立医院、新

疆自治区人民医院、贵州医科大学附属医院、江苏省人民医院、安徽医科大学第一附属医院、

江西省人民医院、河北医科大学第三医院、山西大医院、广西医科大学第二附属医院、海南

医学院第一附属医院、天津市急救中心、中国地震应急搜救中心、河南省卫生应急培训演练

中心、深圳市大深生物医学工程转化研究院。

本标准主要起草人：樊毫军、屈波、丁辉、兰超、胡海、杨涛、廖晓星、余飞、王南南、

杜海科、劳炜东、叶泽兵、蔡文伟、崇巍、陈康、刘筠、张伟华、吴静、徐永刚、陈锋、钱

欣、卢铖、张劲松、张泓、邓进、张维新、董士民、闫新明、张剑锋、王柏磊、陈晓松、陈

潇男、李尚伦、贾群林、周斌、窦宁、郝潇、王双卫。
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引 言

为了进一步规范我国现场急救的技术标准，提升现场急救的能力，围绕军民融合发展、

灾害医学救援、急救技术标准化建设等内容，根据《自然灾害救助条例》（国务院令第577

号）、《国家自然灾害救助应急预案》、《国家地震应急预案》、《突发事件紧急医学救援

“十三五”规划》（2016-2020年）的要求，结合近年来国内外在狭小空间下搜救医协同技

术方面新的发展和经验积累，制定本标准。
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狭小空间下搜救医协同技术规范

1 范围

本标准规定了术语和定义、应用场景、协同搜救的医疗人员与装备、搜救现场医学协

同操作要求和流程。

本标准适用于在灾难现场的狭小空间下协同开展搜索与救援行动的医护人员。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

狭小空间 confined spaces

在大型地质自然灾害、交通事故、施工过程中发生的灾难事故现场，突发事件幸存者

所局限的狭小的空间，如倒塌房屋、机动车驾驶室、矿井下等。

3 应用场景

3.1 狭小空间包括两种形式

狭小空间两种形式如下：

a) 一种是与外界相对隔离，进出口受限，自然通风不良，空间受限，足够容纳 1～3

人进入并从事非常规、非连续作业的有限空间（如炉、塔、釜、罐、槽车以及管

道、烟道、下水道、沟、坑、井、池、涵洞、船舱、地下仓库、储藏室、地窖、

谷仓等），此种情况下，多是由于生活或工作的需要，操作人员主动进入，意外受

到伤害（如由于停电等事故伤员被困在电梯内等）。

b) 另一种是灾难事故发生后楼房倒塌、房屋毁损以及机动车辆驾驶室、飞机客舱、

潜艇、轮船等原有结构破坏变形形成的狭小空间，可能造成伤员被动限制在一个

狭小的空间内，身体活动全部或局部受限，如果不能在较短时间内得到救治，伤

员生命安全就可能受到威胁。

3.1 搜救医协同示意图

在灾难现场的狭小空间下，现场医疗组、搜救组和营救组联合组成现场搜救医协同组

开展搜索与救援行动，示意图如下：
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4 协同搜救的现场医疗队人员与装备

4.1 现场医疗队人员配备

现场医疗队人员配备如下：

a) 创伤外科或急诊科医生 1～2 名，应熟练掌握创伤救治技能；

b) 麻醉师 1名，应独立完成各类野外条件下紧急手术的麻醉操作；

c) 护士 1名，应熟练掌握各类护理操作技能，擅长急救护理。

4.2 医疗协同人员装备配备

4.2.1 狭小空间环境风险评估设备

狭小空间环境风险评估设备如下：

a) 有毒有害气体检测仪；

b) 可燃气以及氧气的气体检测仪（如便携式气相色谱-环状离子阱质谱仪等）。

4.2.2 便携式诊断/监护设备

诊断/监护设备如下：

a) 掌式血气生化分析仪；

b) 便携式毒物分析仪；

c) 便携式超声；

d) 便携式远程医疗监测系统。

4.2.3 抢救/手术设备

抢救/手术设备如下：
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a) 自动体外除颤仪、自动心肺复苏系统等心肺复苏设备；

b) 可视生命支持系统，用于救援人员无法到达的狭小空间里幸存者的氧疗与液体营

养支持；

c) 野外截肢工具箱，主要用于狭小空间下伤员的紧急截肢术。

5 搜救医协同操作要求和流程

5.1 评估狭小空间现场环境风险

评估狭小空间现场环境风险因素如下：

1）有毒化学因素：如具有中毒风险的有毒气体、有毒物质等；

2）有害物理因素：如核辐射等；

3）生物性因素：如病毒（天花病毒）、细菌（炭疽杆菌）、外伤艾滋病携带者等；

4）社会环境因素：如爆炸、枪击等社会安全情况等；

5）地理/气象因素：房屋倒塌、洪水泥石流、山体滑坡等周围自然灾情。

5.2 个人防护

5.2.1 A 级防护

A级防护：适用于需隔离性防护环境中一切气体与液体的环境。A 级防护级别最高。

防护对象：高蒸气压，可经皮肤吸收的致癌或高毒性化学物，可能暴露于高浓度液体

泼溅、接触、浸润和蒸气，未知化学物，有害物浓度达到立即威胁生命和健康浓度

（immediately dangerous to life or health concentration，IDLH），缺氧。

防护装备：全面罩正压空气呼吸器（需根据容量、肺活量、活动情况等确定气瓶使用

时间）、全封闭气密化学防护服（气密系统，可防止各类化学液体、气体渗透）、防护手套

（抗化学防护手套）、防护靴（防化学防护靴）、安全帽。

5.2.2 B级防护

B级防护：适用于环境中的有毒气体、蒸汽以及其他物质对皮肤危害不严重的环境。

防护对象：已知的气态毒性化学物质，能经皮肤吸收或对呼吸道造成危害，达到 IDLH

浓度，缺氧。

防护装备：全面罩正压空气呼吸器（需根据容量、肺活量、活动情况等确定气瓶使用

时间）、头罩式化学防护服（非气密性，防化学液体渗透）、防护手套（抗化学防护手套）、

防护靴（防化学防护靴）、安全帽。

5.2.3 C级防护
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C级防护：适用于低浓度污染环境或现场支持作业区域。

防护对象：非皮肤吸收有毒物，毒物种类和浓度已知，浓度低于 IDLH，不缺氧。

防护装备：空气过滤式呼吸防护用品（正压或负压系统，选择性空气过滤）、头罩式化

学防护服（隔离颗粒物、少量液体喷溅）、防护手套（防化学液体渗透）、防护靴（防化学

液体渗透）。

5.2.4 D级防护

D级防护：适用于需一般性防护的环境。

防护对象：非皮肤吸收有毒物，毒物种类和浓度已知，浓度低于 IDLH浓度，不缺氧。

防护装备：空气过滤式呼吸防护用品（正压或负压系统，选择性空气过滤）、头罩式化

学防护服（隔离颗粒物、少量液体喷溅）、防护手套（防化学液体渗透）、防护靴（防化学

液体渗透）。

5.3 伤员评估、监护、抢救与生命支持

5.3.1 伤情评估与监护

伤情评估与监护要求如下：

1）进入狭小空间后，判断埋压人群中是否存在幸存者，并快速评估幸存者的伤情（如

格拉斯哥评分和院前现场急救的 MEWS 评分等）；

2）识别并处置危及生命的大出血、窒息、张力性气胸、中毒等危及生命的损伤；

3）实时动态监测狭小空间内伤员的生命体征，并将其传输至后方帐篷医院；

4）采用便携式超声探查心包填塞、血气胸、肝脾破裂、心脏及大血管损伤情况；

5）采用床旁检测设备进行血气分析、凝血功能等必要的实验室检查，必要时动态监测

血气、凝血功能等。

5.3.2 抢救与生命支持

抢救与生命支持要求如下：

a) 管理气道，吸氧；

b) 建立静脉通道、止痛；

c) 损伤控制性复苏，心肺复苏；

d) 止血、控制污染等损害控制性手术；

e) 应用解毒剂救治中毒。

5.4 伤员搬运转运

转运伤员应做到轻、稳、快，避免造成新的损伤及合并症，要求如下：
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a) 搬运前应再次检查/观察伤员的生命体征是否平稳；

b) 避开损伤部位固定伤肢残端，避免重要器官受到挤压；

c) 搬运一般外伤伤员，可使其平卧在担架上，伤肢抬高；胸部外伤的伤员可取半坐

位；开放性气胸者，封闭包扎后方可转运；腹腔内脏损伤的伤员，可平卧，用宽

布带将腹部捆在担架上。骨盆骨折的伤员可仰卧在硬板担架上，屈髋、屈膝、膝

下垫软枕或衣物，用布带将骨盆捆在担架上；

d) 搬运脊柱损伤的伤员，应采用硬质担架，至少三人同时搬运，保证伤员脊柱不弯

曲，伤员在担架上取仰卧位，受伤部位加垫薄垫或衣物，使脊柱呈过伸位；

e) 搬运颈椎损伤的伤员，应有专人用颈托固定伤员的头部，避免颈椎弯曲及左右转

动，搬运者多人双手分别托住颈肩部、胸腰部、臀部及两下肢，同时用力移上硬

质担架，取仰卧位，伤员肩下加垫软枕或衣物，使颈椎呈伸展状；

f) 搬运时应平稳，减少颠簸震动，防止伤员跌落，保持伤员的头部在后面，救援人

员应随时注意观察伤员生命体征并及时处理意外情况；

g) 转运途中应随时与接诊医院保持联系，相应医院应做好接诊准备；

h) 伤员送达接诊医院后，随行医护人员应与医院接诊医务人员进行当面交接，简述

伤情及救援处理过程。
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