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I

前 言

本文件按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》给出的规则

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国医学救援协会提出并负责解释。

本文件起草单位：天津大学卫生应急学院、天津大学温州安全（应急）研究院、四川省人民医院、

新疆维吾尔自治区人民医院、中国人民武装警察部队特色医学中心、中国医科大学附属第一医院、天津

大学中心医院、天津市津南医院、天津市胸科医院、天津医科大学总医院、内蒙古自治区人民医院、海

南医科大学第一附属医院、河北北方学院附属第一医院、应急总医院、天津市滨海新区大港医院、无锡

市惠山区人民医院、遵义市疾病预防控制中心。

本文件主要起草人：樊毫军、刘子泉、李馨雨、孟祥艳、董文龙、黄雷、陈康、王利、薛乾隆、张

海龙、敬勇、勉智辉、杜海科、孙亮、崇巍、刘欢、孙国磊、李昭颖、稂与恒、高飞、杨李鹏、张超、

张晓萌、崔欢欢、陈雪梅、李炳辰、刘艺宽、黄薏儒。
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引 言

近年来，随着我国工业化、城市化进程的快速推进，石油、化工、能源及城市公共安全等领域面临

的火灾与爆炸风险日益严峻。各类工业生产装置的大型化、复杂化，以及城市地下管廊、交通枢纽等人

员密集场所的增多，使得火灾爆炸事故一旦发生，往往具有突发性强、破坏力大、波及范围广的特点。

此类事故不仅造成巨大的财产损失，更会导致严重的人员伤亡，成为威胁人民群众生命安全和社会稳定

的重大隐患。

据统计与临床分析显示，火灾爆炸事故中的伤员往往不是单一类型的损伤，而是呈现出高度的“复

合性”特征。伤员可能同时遭受爆震产生的冲击波导致的听器、肺部及腹部脏器冲击伤，高温火焰引起

的大面积爆烧伤，以及爆炸碎片造成的爆碎伤。更为复杂的是，现场常伴有一氧化碳等有毒有害气体泄

漏，导致伤员出现吸入性损伤或中毒性缺氧。这种多机制、多部位、多系统的复合伤，使得伤情演变快、

救治难度大、病死率高。如果在事故现场缺乏快速、精准的伤情评估与分类，极易导致危重伤员错失“黄

金救援时间”，或因处置不当引发二次伤害，从而显著增加死亡率和致残率。

目前，国内虽已针对单一类型的烧伤或创伤制定了相关诊疗指南，但针对火灾爆炸等特定场景下批

量复合伤员的现场救治，尚缺乏统一、规范的技术标准。在应对大规模伤亡事件时，一线救援人员往往

缺乏标准化的批量检伤分类与急救处置流程，现场救治资源的统筹与分配易受经验局限，这在一定程度

上制约了整体救治效率，增加了错失‘黄金救援期’的风险。

因此，有必要对国内外火灾爆炸事故的医学救援案例进行深入调研，结合急诊医学、创伤外科学及

灾害医学的最新研究成果，起草《火灾爆炸事故现场批量伤员救治规范》。本规范旨在建立一套科学、

简明、可操作的现场批量救治体系，明确危重、重症、轻症及死亡伤员的分级救治优先级与标准化处置

流程，规范现场急救、安全转运及院前院内衔接等关键环节。通过制定该标准，将有效提升我国应对突

发火灾爆炸事故的医疗救援专业化与协同化水平，为挽救生命、降低伤残提供坚实的技术支撑。

火灾爆炸事故易造成批量复合伤伤员，伤情复杂、变化快，存在烧伤、吸入性损伤、爆震伤、休克

叠加的特点，现场医疗资源有限，需要规范批量伤员现场救治工作。 本文件与《火灾爆炸事故现场复

合伤快速评估要求》配套使用。《火灾爆炸事故现场复合伤快速评估要求》规定伤员快速评估方法、指

标及伤情分级判定规则；本文件依据其输出的综合伤情等级，规范批量伤员现场分区、检伤分类、现场

处置、伤员转运、救治信息流转等工作。两个文件协同支撑火灾爆炸事故现场紧急医学救援。
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火灾爆炸事故现场批量伤员救治要求

1 范围

本文件规定了火灾爆炸事故现场对复合伤批量伤员进行快速救治的总体原则、组织指挥与协调、现

场分区与流程、检伤分类与标识、关键救治技术、转运、信息记录与管理、培训与演练、保障、后期评

估与改进等。

本文件适用于各级各类医疗卫生机构、紧急医学救援队、消防救援队伍及其他参与现场救援的力量。

其他突发公共事件导致批量创伤伤员时亦可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中,注日期的引用文件,

仅该日期对应的版本适用于本文件：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 35181-2025 重大火灾隐患判定规则

T/CFPA 038-2024 消防安全评估通则

XF 1301-2016 火灾原因认定规则

GB 6441-2025 生产安全事故分类与编码

AQ 3067-2026 化工和危险化学品生产经营企业重大生产安全事故隐患判定准则

T/CADERM 5025—2026火灾爆炸事故现场复合伤快速评估要求（配套使用文件）

3 术语和定义

3.1

批量伤员 mass casualties

因火灾、爆炸等单一突发事件导致的同时出现 3名及以上重伤员，或总伤员数量超过 10名，其伤

情严重程度和数量超出常规医疗资源即时应对能力的伤员群体。

3.2

热区 hot zone

亦称红区，指事故现场中持续存在或可能发生火灾、爆炸、有毒气体泄漏、建筑物坍塌等直接生命

危险的区域。

3.3

温区 warm zone
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亦称黄区、污消区，是紧邻热区的过渡区域。此区域已脱离直接生命威胁，是进行伤员初步检伤、

去污洗消和损伤控制性急救的关键区域。

3.4

冷区 cold zone

亦称绿区、安全区，是现场医疗指挥和主要救治力量部署的区域。在此进行伤员二次评估、稳定病

情及向后方医院转运的准备工作。

3.5

损伤控制性复苏 damage control resuscitation, DCR

针对严重创伤和烧伤休克伤员，以早期、快速纠正凝血功能障碍和代谢性酸中毒为核心，采取限制

性液体复苏、使用血制品及止血药物等策略，旨在控制生理状态恶化，为决定性手术创造条件的复苏方

案。

4 基本要求

4.1 总体要求

所有救援行动必须在确保救援人员自身安全的前提下开展。进入热区必须配备符合要求的个人防

护装备。

4.1.1 批量伤员现场救治应遵循生命优先、分类救治、资源统筹的原则，优先保障特重度、重度伤员的

生命支持处置。

4.1.2 现场救治应在确保救援人员安全的前提下开展；未完成现场安全评估前，不应进入危险区域开展

伤员救治。

4.1.3 现场救治以救命处置为主，仅实施维持生命体征的紧急干预，确定性治疗应在后送医疗机构内完

成。

4.1.4 应建立现场医疗团队分工机制，设置检伤组、现场处置组、转运组、信息登记组，各组职责清晰。

4.1.5 现场医疗资源不足时，应优先保障危重伤员，及时向上级指挥机构提出增援请求。

4.2 人员要求

4.2.1 现场救治人员应具备相应医学资质，熟悉火灾爆炸复合伤救治要点，掌握批量伤员检伤分类流程。

4.2.2 救援队伍应定期开展火灾爆炸批量伤员救治演练，每年宜至少组织1次实战模拟演练。

4.2.3 所有现场救援人员应掌握个人防护装备穿戴方法，熟悉现场有害因素暴露风险。

4.3 物资保障要求

4.3.1 现场救治物资应分区存放，便于快速取用；物资配置应覆盖气道管理、止血、液体复苏、烧伤创

面保护、氧疗等急救需求。

4.3.2 急救物资应定期检查，保障有效期、完好性；消耗性物资应建立补给机制。
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4.3.3 现场宜配备防水耐撕裂的伤员信息卡、标识卡，满足伤员信息随伤员流转的要求。

4.4 信息沟通要求

4.4.1 现场医疗组应与现场总指挥部、转运力量、接收医院建立通信联络，实时上报伤员数量、伤情分

布、转运需求。

4.4.2 伤员转运前应提前告知接收医疗机构伤员数量、主要伤情，做好接收准备。

5 现场救治分区设置

5.1 一般规定

5.1.1 救治分区应设置在事故现场上风、安全区域，远离爆炸、有毒烟气、坍塌等次生风险。

5.1.2 现场应至少设置：伤员接收区、检伤分类区、紧急处置区、观察等待转运区、死亡伤员安置区；

各区之间设置清晰标识，人流单向流转，避免交叉混杂。

5.1.3 分区规模可根据伤员数量动态调整；现场空间有限时，可合并功能相近区域，但检伤区域应独立

设置。

5.2 各分区功能

5.2.1 伤员接收区：接收从危险区救出的伤员，初步隔离防护，快速清理体表污染物，转送检伤分类区。

5.2.2 检伤分类区：对接配套评估标准，由评估人员完成伤员伤情评估，判定综合伤情等级，粘贴检伤

标识，分流伤员。

5.2.3 紧急处置区：对红色标识（特重度、重度）伤员开展即刻救命处置。

5.2.4 观察等待转运区：分为黄色、绿色亚区，中度、轻度伤员在此等候转运，持续监测伤情变化。

5.2.5 死亡伤员安置区：单独设置，远离活伤员区域，做好标识与隔离。

5.3 分区配套

5.3.1 各区应设置明显、可视标识，夜间宜配备照明。

5.3.2 分区内宜设置防雨、保温遮蔽设施，降低伤员低体温风险。

6 批量伤员检伤分类

6.1 一般规定

6.1.1 批量伤员检伤分类应依据《火灾爆炸事故现场复合伤快速评估要求》得到的综合伤情等级开展。

6.1.2 检伤分类应在检伤分类区完成；伤员伤情发生变化时，应重新评估，更新伤情等级、检伤标识与

救治转运优先级。
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6.1.3 检伤人员应与评估人员协同，保障评估结果传递准确，避免重复不必要评估。

6.2 检伤标识与转运优先级

6.2.1 特重度伤员（红色标识）：最高优先级，立即开展救命处置，优先安排转运。

6.2.2 重度伤员（红色标识）：高优先级，尽快处置，优先转运。

6.2.3 中度伤员（黄色标识）：延迟优先级，现场观察，可延后转运，持续监测伤情，伤情恶化时应升

级优先级。

6.2.4 轻度伤员（绿色标识）：最低优先级，简单对症处理，集中批量转运。

6.2.5 已死亡/濒死伤员（黑色标识）：不占用急救资源，安置于死亡伤员安置区。

6.3 检伤复核

6.3.1 红色标识伤员进入紧急处置区前，宜复核伤情等级。

6.3.2 黄色标识伤员应定时复评，一旦伤情加重，应升级标识，转入紧急处置序列。

7 不同伤情等级现场救治处置

7.1 一般规定

7.1.1 现场处置以救命为主，不开展确定性手术。所有处置措施应同步记录在伤员救治信息卡。

7.1.2 处置过程中应持续监测生命体征，警惕迟发性脏器损伤、休克进展、气道梗阻。

7.2 特重度伤员处置

7.2.1 应优先识别并控制致命大出血，实施止血包扎。

7.2.2 应评估气道，解除气道梗阻；存在气道梗阻高危风险时，做好气道管理准备。

7.2.3 给予氧疗，监测呼吸循环状态，积极防治休克。

7.2.4 烧伤创面应使用无菌敷料简单覆盖保护，避免创面污染、热量丢失。

7.2.5 快速完成必要处置后，立即启动转运。

7.3 重度伤员处置

7.3.1 评估气道、呼吸、循环，及时处理气胸、活动性出血等危及生命的损伤。

7.3.2 实施氧疗，建立静脉通路，开展液体复苏。

7.3.3 保护烧伤创面，固定骨折，减轻二次损伤。

7.3.4 持续监测生命体征，尽快安排转运。

7.4 中度伤员处置

7.4.1 对症处理：创面包扎、骨折固定、镇痛，维持生命体征稳定。
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7.4.2 持续观察伤员状态，定时复评，一旦恶化立即升级处置等级。

7.4.3 在现场条件允许下，安排分批转运。

7.5 轻度伤员处置

7.5.1 简单清创、包扎，对症镇痛。

7.5.2 集中登记，健康教育，告知迟发性损伤风险。

7.5.3 批量安排转运或就地留观评估。

7.6 濒死及死亡伤员

7.6.1 确认死亡后，放置于死亡伤员安置区，做好标识。

7.6.2 不再占用急救物资与人力资源，做好信息登记。

8 伤员转运管理

8.1 一般规定

8.1.1 伤员转运应按照检伤分类优先级安排，红色标识伤员优先转运。

8.1.2 转运前应评估伤员转运耐受情况，做好转运途中生命支持准备。

8.1.3 同一转运载体，应合理搭配伤员，优先保障危重伤员监护条件。

8.2 转运前准备

8.2.1 转运前应完成现场紧急处置，稳定生命体征。

8.2.2 伤员标识卡、救治信息卡随伤员一同转运。

8.2.3 提前将伤员伤情信息通报接收医院。

8.3 转运途中监护

8.3.1 转运途中应对红色、黄色标识伤员持续监测生命体征。

8.3.2 转运途中如伤情恶化，应实施紧急处置，并及时通知接收医院。

8.4 交接

8.4.1 伤员送达接收医疗机构后，现场救治人员与院内医护人员当面交接，完整移交伤员评估、救治记

录。

8.4.2 交接完成后签署交接记录。

9 救治记录与信息流转

9.1 一般要求
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现场救治记录应客观、简洁，随伤员流转，推荐使用附录 B的救治信息流转卡。

9.2 记录内容

救治记录至少包含：伤员编号、检伤标识、综合伤情等级、主要损伤、现场实施救治措施、生命体征、

处置时间、评估/救治人员信息。

9.3 信息安全管理

伤员相关医疗信息采集、存储、传递应符合个人信息保护相关法规要求。

9.4 信息汇总上报

现场信息组汇总全体伤员信息，定时上报现场总指挥部。

10 人员防护与现场消杀

10.1 人员防护

10.1.1 进入事故区域救援人员，应根据现场风险等级选用对应的防护装备，防止烧伤、有毒烟气、爆炸

碎片伤害。

10.1.2 医护人员接触伤员创面、体液时，应落实接触防护。

10.1.3 救援人员出现不适症状时，应立即撤离危险区域，开展自身评估。

10.2 现场消杀

10.2.1 伤员救出后，应按需开展体表污染物洗消，清除体表残留有毒、腐蚀性物质。

10.2.2 洗消工作应在伤员接收区完成；危重伤员应遵循“先救命、后洗消”原则，不能因洗消延误救命处

置。

10.2.3 医疗废弃物、污染敷料应集中收集，按规范处置，防止二次污染。
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附录 A（资料性）批量伤员现场救治分区布局示意图
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附录 B（资料性）批量伤员救治信息流转卡模板

伤员编号 ____________ 检伤标识
□ 红 □ 黄

□ 绿 □ 黑

综合伤情等级 □ 特重度 □ 重度 □ 中度 □ 轻度 □ 濒死/死亡 接收时间
____ 年 __ 月 __ 日

__时__分

姓名/性别 ________ / ____ 年龄 ____ 岁

联系方式 ______________________________ 转运去向 ____________医院

主要损伤情况
□ 烧伤（面积：__%） □ 爆震伤 □ 吸入性损

伤 □ 骨折/创伤

救治措施记录
□ 气道管理/插管 □ 止血/包扎 □ 液体复苏/静

脉通路 □ 创面保护 □ 镇痛

生命体征
T: __℃ P: __次/分 R: __次/分 BP: / mmHg SpO2:

__%

处置时间 __时__分 评估/救
治人员

签名：________

交接确认
转出人员：________ 接收人员：________ 日

期：________
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