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灾难检伤分类技术规范

1 范围

本标准规定了灾难情况下检伤分类标签的设置、创伤性灾难情况下的检伤分类技术、化学性灾难情

况下的检伤分类技术、生物性灾难情况下的检伤分类技术、核辐射灾难情况下的检伤分类技术与检伤分

类专业人员培训的相关技术要求。

本标准适用于灾难情况下现场及院内群体伤病员的检伤分类。不适用于日常情况的急诊检伤分类。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB 19193-2003 疫源地消毒总则

GBT 12903个人防护用品术语

GBZ/T 255-2014 核和辐射事故伤员分类方法和标识

HJ/T 276-2006 医疗废物高温蒸汽集中处理工程技术规范

WS/T 186 人体体表放射性核素污染去污处理规范

WS/T 3281 放射事故医学应急预案编制规范

WS 375.6 疾病控制基本数据集 第6部分：伤害监测报告

WS 375.7 疾病控制基本数据集 第7部分：农药中毒报告

WS 375.8 疾病控制基本数据集 第8部分：行为危险因素监测

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 灾难 disaster

引起设施破坏、经济损失、人员伤亡、人员健康及社会卫生服务条件恶化的任何事件，当其影响力

已经超过事件影响地区所能承受的程度而必须求援之时，人员伤亡的医疗需求大大超越了当地卫生机构

所能调集的资源，此事件即为灾难。

3.2 检伤分类 triage

在灾难情况下，医疗资源不足而由专业人员（专业救援队员、医学专业人员等）根据伤病员情况来

决定医学处置先后顺序的方案。目标是将批量伤病员分为不同优先级的处置类别。

3.3 检伤分类标签 triage tag

检伤分类专业人员给予每个检伤分类后伤病员的预制标识，主要功能包括识别伤病员、记录评估结

果、确定病人的医疗和运输的紧急情况的优先顺序、通过分流过程跟踪病人的进展、识别其他危害如污

染。

3.4 创伤性灾难 traumatic disaster

以批量伤员的救治为主要医疗资源需求的灾难。大部分的自然灾难、人为事故以及部分社会安全事

件均属于创伤性灾难。
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3.5 核辐射灾难 nuclear and radiologic disaster

核事故和辐射事故造成的批量核辐射伤病员的救治为主要医疗资源需求的灾难。与创伤性灾难不同

的是在核辐射灾难中除了已经表现出症状的伤病员之外还有大量的暴露人群。

3.6 化学性灾难 chemical disaster

危险化学品事故造成的批量化学品中毒患者的救治为主要医疗资源需求的灾难。与创伤性灾难不同

的是在化学性灾难中除了已经表现出症状的伤病员之外还有大量的暴露人群。

3.7 生物性灾难 biologic disaster

所需医疗资源已无法满足当地需要时的突发公共卫生事件（突发公共卫生事件指已经发生或者可能

发生的、对公众健康造成或者可能造成重大损失的传染病疫情和不明原因的群体性疫病， 还有重大食物

中毒和职业中毒 , 以及其他危害公共健康的突发公共事件）。

4 检伤分类与标签设置

4.1 分类设置

检伤分类技术在灾害现场将批量伤患宜分为需要立即处理的危重伤病员、可以延迟处理的伤病员、

暂无特殊医学处理的伤病员和当时条件下无法挽救的危重伤病员。

4.2 标签设置

4.2.1 检伤分类的标签宜至少设置为红色、黄色、绿色和黑色四大类，标签上宜记录伤病员情况的文字

或图形。

4.2.2 红色标签应使用于需要立即处理的危重伤病员。

4.2.3 黄色标签应使用于可以延迟处理的伤病员。

4.2.4 绿色标签应使用于暂无特殊医学处理的伤病员。

4.2.5 黑色标签应使用于在当时条件下无法挽救的危重伤病员。

4.2.5.1 检伤分类人员应注意黑色伤员并不等于死者，在有更多医疗资源（人员、物资等）补充时黑色

的极危重伤病员可转为红色标签。

4.2.5.2 明确已经死亡的患者，一旦确认死亡，无须再次检伤分类。

5 创伤性灾难情况下的检伤分类技术

5.1 初次检伤分类

5.1.1 初次检伤分类(primary triage)目标应是初步决定大量伤病员的优先救治与转诊秩序。

5.1.2 初次检伤分类的实施环境

5.1.2.1初次检伤分类应在救援人员首次发现伤病员且确认环境安全情况下进行。

5.1.2.2当环境不安全而伤病员可以被移动时应先将伤病员移出危险环境后再进行检伤分类。

5.1.2.3当环境不安全而伤病员无法被移动时须首先考虑救援人员的安全再决定是否进行。

5.1.3 初次检伤分类的方法：可选用简明检伤分类法(Simple Triage And Aapid Treatment,START)、专

用于儿童的jump-START检伤分类法（jump-Simple Triage And Aapid Treatment）、SALT（Sort Assess

Life-saving interventions Treatment/Transport）等（见图A.1-A.3）

5.2 二次检伤分类

5.2.1二次检伤分类（secondary triage）目标应是检查初次检伤分类后的伤病员的病情变化再次给予相

应的检伤分类标签。分两种情况：灾难现场的二次检伤分类和医院内的二次检伤分类。

5.2.2灾难现场的二次检伤分类
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5.2.2.1灾难现场的二次检伤分类宜针对初次检伤分类后非立即处理的伤病员在观察期间进行。

5.2.2.2灾难现场的二次检伤分类应由灾难现场医护人员操作。

5.2.2.3灾难现场的二次检伤分类可采用创伤评分，如CRAMS评分（Circulation -Respiration -Abdomen

-Motor-Speech）、修正创伤评分(revised trauma score ,RTS)等（见表A.1-A.2）进行。

5.2.3医院内的二次检伤分类

5.2.3.1医院内的二次检伤分类应在伤病员转运到医院时立即进行。

5.2.3.2医院内的二次检伤分类应由经过检伤分类培训的医护人员操作。

5.2.3.3医院内的二次检伤分类可采用创伤评分或根据到达医院的情况再次给予相应的检伤分类标签。

5.3 三次检伤分类

5.3.1 三次检伤分类（tertiary triage）目标应是决定伤病员进入重症监护室、手术室、普通病房或是

观察室。

5.3.2三次检伤分类应由医院内相关专科人员操作。

5.3.3三次检伤分类宜在医院急诊室内进行。

5.3.4三次检伤分类宜在完成相应检查获得初步诊断后进行（需要综合考虑伤员的伤势、伤部、伤类、伤

情等或病员的初步诊断、病理生理状态）。

6 核化生灾难情况下的检伤分类技术

6.1 化学性灾难情况下的检伤分类技术

6.1.1 化学性灾难情况下的初次检伤分类、二次检伤分类和三次检伤分类的基本要求见本标准5.创伤性

灾难情况下的检伤分类技术。

6.1.2 化学性灾难情况下的特殊要求

6.1.2.1首先应设法明确化学物质种类。

6.1.2.2已明确化学性物质种类的情况下，应根据化学物资种类参照相关的标准进行。

6.1.2.3未明确化学性物质种类的情况下，检伤分类人员应在洗消完全结束后进行初次检伤分类。

6.1.2.4化学性灾难中初次检伤分类人员应在操作前做相应的自我防护。

6.2 生物性灾难情况下的检伤分类技术

6.2.1 生物性灾难的病员检伤分类可使用SEIRV分类法将人群分为易感人群（susceptible）、暴露人群

（exposed）、感染人群（infectious）、排除者（Removed）及免疫接种者（vaccinated）。

6.2.2生物性灾难的病员检伤分类过程中的医疗废物、区域处置要求见HJ/T 27、GB 19193-2003。

6.2.3生物性灾难中检伤分类人员须在操作前做相应的自我防护。

6.3 核辐射事故情况下的检伤分类技术

核辐射事故伤员分类方法见GBZ/T 255-2014。

7 检伤分类专业人员培训

7.1 检伤分类专业人员培训的对象可包括医护人员、专业救援人员、志愿者等。

7.2 检伤分类专业人员培训的内容应包括至少一项检伤分类的方法。

7.3 检伤分类专业人员培训的形式宜首选模拟演练形式，在无条件进行模拟演练的情况下，也可采用讲

授。
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7.4 检伤分类专业人员培训的考核宜首选现场技能考核，在无条件进行现场技能考核的情况下，也可采

用笔试。

7.5 检伤分类专业人员培训的师资宜由医学专业人员、专业救援人员担任或有检伤分类经验的人员担任。
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AA

附 录 A

（资料性附录）

常用检伤分类技术流程

图A.1至图A.3分别列出了适用于成人的START方案、适用于儿童的jump-START方案以及SALT方案。表A.1

至A.2列出了RTS和CRAMS创伤评分方案

图 A.1 适用于成人的 START 方案
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图 A.2 适用于儿童的 jump-START 方案
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a) 第一步

b) 第二步

图 A.3 SALT 方案
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表A.1 RTS（Revised Trauma Score）创伤评分
a

呼吸（次/分） 收缩压（mmHg） GCS 评分值 分值

10--29 >90 13--15 4

>29 76--89 9--12 3

6--9 50--75 6--8 2

1--5 <50 4--5 1

0 0 3 0

表A.2 CRAMS（circulation、respiration、abdomen、motor、speech）创伤评分方案

分类 项目 分值

循环 毛细血管充盈压正常或血压>100mmHg 2

毛细血管充盈压迟缓或血压 85--100mmHg 1

毛细血管充盈消失或血压<85mmHg 0

呼吸 正常 2

异常（呼吸困难或呼吸动度浅） 1

无呼吸 0

腹部 腹部或胸部触痛：无 2

腹部或胸部触痛：有 1

腹肌强直、连枷胸、胸部或腹部穿通伤 0

运动 正常 2

对疼痛刺激有反应 1

无 0

语言 正常 2

言语错乱 1

不能言语或只能发声 0
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