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介绍

WHO在其应急框架中将紧急情况定义为对大量人口或相当大比例人口的生

活和福祉产生影响、并且需要多部门的大量援助的情况
【1】。必须有明确的公共卫

生后果，WHO才能启动响应。此外，根据2005年世界卫生大会通过的《国际卫

生条例》（IHR），国际关注的突发公共卫生事件的定义是：（i）通过疾病的国

际传播构成对其它国家的公共卫生危害；以及（ii）可能需要采取协调一致的国

际应对措施【2】。这些事件包括传染病的爆发、危险化学品泄漏或放射性物质泄漏

及其他情形。

在过去五十年中，世界目睹了各种各样的自然灾害、人为灾害和紧急情况。

这些紧急情况包括：在世界不同地区不时发生的传染病爆发，如严重急性呼吸系

统综合症SARS、甲型H1N1流感、埃博拉病、霍乱、寨卡病毒等；除传染病爆发

外，其他主要紧急情况包括辐射紧急情况（如切尔诺贝利、福岛）和化学紧急情

况（如博帕尔有毒气体泄漏、深水地平线漏油）。此外，世界各地发生了许多自

然灾害，如印度洋海啸，以及海地、巴基斯坦和菲律宾的地震，洪水和飓风
【3】。

目前的环境、经济和政治发展和趋势表明，今后灾害的严重程度和频率都有

所增加。支持这一假设的现象包括能源使用的增加、气候变化和污染、人口增长、

工业化在全球的扩张、交通设施的扩张以及恐怖主义的日益蔓延。2015-2016年，

由于厄尔尼诺现象造成的严重干旱和相关的食品不安全、洪水、降雨和温度上升，

造成了广泛的健康威胁，包括疾病爆发、营养不良和保健服务中断
【4】。

随着全球化学品生产、贸易和使用（例如农业）的增加，化学事件的全球风

险正在增加。发展中国家和经济转型国家尤其如此——他们的经济发展与化学品

生产、开采、加工和使用密切相关，预计到2050年产量将增加六倍
【5】。

对此类疫情和紧急情况的处置涉及众多不同组织之间的密切协调与合作。与

这些组织有关的应急响应人员包括专业团体——其中包括消防员、警察、医疗救



援人员（护理人员、急救医疗技术人员、医生和护士）和心理学家。在重大灾害

中，还有救援人员、大型救援组织的技术人员、增援的医务人员、军人、反恐部

队、尸体处理人员、清理工人、建筑工人和众多志愿者。这些类别的工作人员中

的每一类都在应急响应方面发挥特定作用，这可能使他们在履行职责时面临各种

健康和安全危害。

近年来发生的许多事件具有很高的受伤和感染风险，在某些情况下还导致卫

生应急和其他应急工作者死亡。在SARS和中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-

CoV)爆发期间观察到了卫生工作者之间发生了感染。在西非埃博拉病毒疾病爆发

期间，受影响最严重的国家，卫生工作者的高发病率和死亡率对卫生服务
【6】的整

体功能造成了严重的负面影响。

除了这些事件之外，还有许多国家正面临着人道主义危机和冲突，在这些危

机和冲突中，针对卫生机构的袭击越来越多，这种趋势令人不安。此类袭击不仅

影响卫生服务提供者的健康和安全，而且严重影响了卫生系统应对人道主义危机

的能力。根据WHO的报告，在2014年1月至2015年12月的两年期间，在19个存

在危机的国家，报道了594其针对卫生工作者的袭击事件，导致959人死亡和

1561人受伤【7】。

鉴于所有这些事件，越来越多的人认识到：为应急工作者提供更好的职业健

康与安全保护是主要的优先事项之一。



编写本手册的目的

本手册概述了在疾病爆发和其他紧急情况(如自然灾害、化学事故、紧急辐射

事件和涉及冲突的紧急情况)中，应急反应人员面临的主要OSH风险。目的是帮

助组织和工作场所更好地准备和应对这些事件。本手册特别侧重于低资源环境下

的需要，就建立系统性的良好做法和程序提供技术指导，以便:1)减少应急工作人

员的职业接触、伤害、疾病和死亡；2)减轻压力，减少恐惧；3)促进卫生保健和

其他应急工作人员的健康和福祉。

本手册主要分为三部分。第1至3章介绍在紧急情况下应对OSH的管理和技术

工具及策略。这些工具包括用于紧急情况的OSH管理系统方法、事故指挥系统

(ICS)、OSH控制和标准预防措施以及它们在紧急情况下的应用。第4至8章涉及

不同类型紧急情况下的OSH危害，例如涉及临床和社区环境应急、化学品事件、

辐射事件和自然灾害的紧急情况，以及冲突情况。附录收集了从各种来源的工具

和资源，目的是在紧急情况和爆发中就职业健康与安全的不同方面向用户提供实

际支持。

本手册适用于应急组织中负责员工职业健康安全的专家和官员。这一信息在

具有突发事件高风险的国家尤其重要，例如高传染风险的病原体(如霍乱、黄热病、

病毒性出血热)和/或自然灾害以及化学和放射事故的高风险国家。核心的目标受

众包括国家中负责实施《国际卫生条例》的机构和人员, 政府机构的卫生和劳动

部门,国际组织、非政府组织,人道主义和慈善机构、宗教组织、医院和医疗机构、

公共和私人公司、安全部队、雇主和工会组织。
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第一章 突发事件中的OSH

管理卫生应急工作者的OSH需要一种系统方法，包括计划、组织、实施、监

测和有序评估行动等各种管理职能。本章涵盖疫情爆发和突发事件期间与应急响

应人员OSH有关的各方面管理。

1.1 OSH危害与风险管理体系探讨

应急响应工作者的OSH管理，应作为OSH管理体系来实施，该体系与整体的

应急响应管理体系兼容或整合，包括准备、响应和恢复阶段[8]。

图1：OSH管理系统的持续改进周期

Source： OSH Management System： tool for continual improvement， International Labour

Organization [9].

OSH管理体系的关键组成部分

在应急行动中，所有管理人员、团队负责人和工作者代表都需要通过ICS接

受培训，以构建突发事件和紧急情况下的OSH管理体系。这包括（如图1）：

●工作场所的OSH策略；

●ICS中，OSH的组织机构、角色和职责；

●OSH规划，包括可调动的资源（如人力资源、PPE、监测设备、药品和疫
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苗)，程序和指导方针；

●监测和评价机制（例如指标、清单）。

以下是在突发事件和紧急情况期间，针对应急响应工作者的OSH管理的关键

要求：

●为所有的岗位选配合适的、有资格和技能的人员；

●培训选定的健康和安全风险评估、风险管理和风险沟通专业人员；

●在应急行动期间对OSH风险进行评估和管理；

●健康监护包括监测应急响应的实施对响应者的身体、心理和社会健康的不

利影响，以及对这些影响的管理，包括通过心理支持和咨询。

选择具有工作所需的资格和技能的合适的人员

这是任何组织的响应机制的重要一环，无论是疫情爆发还是任何其他突发事

件。该过程包括使所选人员的资格、技能和身心状况与潜在突发事件的要求相匹

配。

突发事件和应急响应期间OSH管理培训要求

培训是响应工作者应对疫情、化学和辐射事件以及自然灾害的应急行动过程

中不可或缺的一部分，以便使他们掌握知识、态度和技能，以确保采取适当的行

为以保护他们的个人健康和安全：采取这些措施他们就能保持健康和安全，从而

使得他们可以有效地开展响应行动。

所有预计可能参与疫情响应或其他突发公共卫生事件的工作者都应接受以下

培训：

●对OSH领域的危害和风险进行基本评估和管理，包括物理、化学、生物、

机械和心理社会危险因素；

●与特定突发事件或紧急情况相关的危害和风险，如感染预防和控制

（IPC），以及化学和辐射安全的基础知识；

●ICS中应急响应人员的角色和职责；

●现场人身安全；

●应急行动期间疾病、伤害和事故的报告。

此外，在响应过程中，工作者应每天获取关于对其健康和安全造成特定危害

和风险的安全工作简报和指示。每日简报等也将成为一个很好的契机：用于监测

应急救援人员的健康状况(如医疗单位、实验室和坟场、以及接触化学和辐射的工
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作者)，除上述外，也可能需要培训意识和特殊技能(如使用PPE，化学和辐射洗

消过程)。

与参与突发事件和紧急情况的工作者沟通

风险沟通是响应计划的关键部分，在实施的所有阶段都是必需的。沟通是该

领域所有负责人的职责。在疫情爆发和突发事件期间与卫生和其他应急工作者进

行风险沟通的关键原则包括：

●与工作者的风险沟通应该是个体化的，面对面的，不应仅仅依靠海报和健

康教育材料；

●工作者代表应参与风险沟通；

●不应让工作者向媒体了解风险和危险情况；应与工作者讨论所有事故，并

应立即采取预防措施；

●与工作者的风险沟通应该促进形成一种无责任的文化；

●风险沟通应该是平等的，应该解决恐惧、权利和权益以及保护措施的有效

性。

心理支持和咨询

应急响应过程与高水平的压力联系在一起，这些压力会在响应实施的所有阶

段影响应急响应者。因此，心理支持的目的是在整个实施过程中及之后预防和管

理压力及其对身体、心理和社会健康的影响。

当应急响应人员返回家中时，在任务期间遇到的压力的影响不会奇迹般地消

失。保护他们免受压力的影响，需要心理救治以及专业人员的专业咨询和心理支

持。

1.2 在疫情爆发和突发事件期间雇主和工作者的权利、义务和责任

保护卫生工作者和其他应急响应人员的健康和安全，对于维持充足和有效的

人力资源以及确保应急响应和基本卫生服务的连续性至关重要。在突发事件中，

例如疫情爆发、化学品泄漏或放射性物质泄漏，工作场所风险迅速变化，雇主需

要准备好与工作者及其代表和技术专家协商，调整他们一贯的做法，以实现安全

与工作义务间合理的平衡。专栏1描述了塞拉利昂在2015年应对埃博拉疫情期间

应用的风险津贴政策。

雇主和工作者的一般权利和责任

在处理突发事件和紧急情况期间的OSH风险时，1981年职业安全与健康公
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约(第155号，ILO)[10]规定了雇主的下列一般权利、义务和责任：

雇主有全面的责任，确保采取一切可行的预防和保护措施，以尽量减少职业

风险：

●雇主有责任提供OSH相关的全面信息、全面指导和必要培训，向工作者咨

询与其工作有关的OSH问题，并向主管当局（例如劳工、医疗监察机构）报告职

业伤害和疾病案件；

●雇主必须为工作者提供足够的防护服和防护设备，并对其使用进行适当的

培训，以在合理可行的范围内防范对健康产生不利影响的风险；

●下列工作者的一般权利、职责和责任适用：

●要求工作者立即向主管报告下列情况：他们有合理理由相信的、对自己的

生命或健康构成紧迫和严重危险的任何情况。在雇主采取补救行动之前，如有必

要，雇主不得要求工作者返回对生命或健康继续存在紧迫和严重危险的工作环境；

●当工作者有合理的理由相信：这会给他们的生命或健康带来紧迫的严重危

险时，他们有权脱离工作环境。工作者行使此项权利受到保护，免于承担不良后

果；

●工作者有责任遵循既定的OSH程序，避免使他人暴露于健康和安全风险，

并参加雇主提供的培训。

1981年职业安全与健康公约(第155号，ILO)中的下列一般原则也适用：

●OSH措施不要求工作者承担费用；

●雇主和工作者和/或其在工作场所的代表之间的合作，应是与工作场所相关

的预防措施的基本要素，例如通过工作者安全代表、安全和健康委员会以及提供

信息和培训方面的合作。

2002年职业病清单建议书（第194号，ILO）规定，如果通过职业暴露罹患

感染和创伤后应激障碍，则被视为职业病，受影响的工作者有权获得补偿、康复

和治疗服务。

雇主和工作者在突发事件中的权利和义务

包括卫生工作者在内的应急工作者，有提供服务的合同义务和注意义务：这

些服务可能使他们面临感染、中毒、受伤和疾病的风险。尽管有注意义务，但面

对紧急情况下工作固有的风险增大，应急工作者有权根据国情、实际情况和实践

经验，脱离工作环境——他们有合理的理由相信存在对他们的生命或健康构成紧
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迫的严重威胁。

应急响应工作者的雇主有义务采取提供安全的工作条件和实施适当的OSH措

施的必要手段。 雇主有义务：

●为工作者提供充分的培训、装备和保护措施；

●为他们提供实施OSH技术的能力和知识；

●就这些工作者的工作条件、对他们的期望值及此种情况下存在的固有的风

险，提供清晰的指南；

●提供适当的心理支持，并采取促进健康行为的措施；

●对工作者提供的服务给予适当的补偿，包括意外保险、为他们及其家人提

供的保障、为感染者/致残者提供的福利待遇；

●系统地收集信息，以支持持续监测和评估OSH计划在提供保护方面的有效

性。

专栏1：塞拉利昂埃博拉病毒疫情（EVD）应对期间针对埃博拉应急工作者

（ERWs）的风险津贴政策[11]

●该政策于2015年4月1日生效，2015年11月截止，后来被EVD弹性分散津贴

政策取代。 该政策包括：

●涵盖的ERWs类别；

●风险津贴率；

●管理和更新清单的程序；

●核查和审计程序；以及

●投诉管理。

应急响应中工作者的社会保障

根据ILO定义，社会保障是一个社会向个人和家庭提供的保护，以确保获得

医疗保健和保证收入安全，特别是在老年、失业、疾病、残疾、工伤、生育或丧

失收入能力的情况下。它涵盖所有提供福利的措施——不论是现金还是实物——

以确保免受下列因素影响：由于疾病、残疾、生育、工伤、失业、老年或家庭成

员死亡而导致的与工作有关的收入的缺乏；无法获得医疗保健；家庭支持不足，

特别是儿童和需要赡养的成年人；普遍的贫困和社会排斥。

与突发事件和其他应急响应相关的、高于正常的风险，突出了所有工作者的

社会保障的必要性，包括移民、兼职者和自雇佣者。1952年社会保障（最低标准）
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公约（第102号，ILO）就突发事件中可能适用的各种福利提供了一般性指导，

即：

●所有参与疫情和应急响应活动的工作者都应享有医疗保险和疾病津贴。另

一个优先事项是紧急医疗后送——将潜在的受感染、危险化学品或辐射的国际援

助工作者转移到能够接受适当医疗护理的地方；

●在疫情控制行动中，应向护理受感染患者的卫生工作者提供暴露后治疗；

●卫生工作者——包括医务人员、实验室工作者、安葬队和设施清洁工——

以及参与救援和响应的应急响应人员、在响应中存在暴露于受影响人员的血液和

其他分泌物的风险，应首先接种疫苗；

●工作者在隔离、检疫期间，应当享受疾病津贴。对受隔离、检疫工作者的

经济补偿应当是主动的，这是西非埃博拉疫情应对战略的重要组成部分。为工作

者和自雇佣者提供替代收入，是确保高比例遵守隔离检疫的关键。如果在隔离检

疫期间，每日领取薪酬的工作者不能获得补偿，那么即使已经发热他们仍会坚持

工作，这样存在感染他人的风险；

●如果工作者在遵守监视、旅行限制、检疫或隔离命令的同时必须缺勤，他

们也需要受到法律保护以免遭解雇。在公共卫生当局实施检疫的情况下，雇主可

能会要求工作者继续做一些工作——也许是在远离家或检疫地点的地方。在这种

情况下，管理部门和工作者代表应就检疫期间的工资、工作时间和一般条件进行

协商。

工伤津贴

并非所有的工作者都具有相同的职业暴露风险（高传染性病原体、危险化学

品或辐射），也不是所有工作者都能获得工伤福利。个案的流行病学调查会记录

哪些职业或居住环境属于高传染性病原体、危险化学品或辐射的暴露来源。对于

那些与此类危险源密切基础的工作者，在没有流行病学调查的情况下，将其暴露

归因于职业因素可以认为是合理的。

其他疾病或症状——无论是由生物、物理、化学、心理因素或者不良的人体

工效学因素引起的——如果劳动者罹患此类疾病与应雇主的要求所从事的工作之

间有直接联系——此种联系可以通过科学的方法或其他符合国情和实践的方法确

定——则可以认定为职业病。

健康危机准备，必须包含卫生工作者支付方案和减灾规划，并作为核心要素
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（专栏2）。这需要机构间协调和基于国家层面的的需求评估协议、政策和技术

指导的制定，以及质量技术援助、成本计算工具和规划框架的可用性和可及性[12]。

专栏2：埃博拉应急工作者的支付方案

联合国开发计划署（UNDP）与包括IFRC、UNCDF、UNFPA、UNMEER、

WPF，以及埃博拉应对工作者支付方案（PPERW）在内的合作伙伴，向爆发

疫情的三个国家政府提供必要的技术支持和能力援助，以确保及时向ERWs提

供奖励。具体而言，PPERW有三个主要目标：（1）通过信息管理系统加强卫

生部门人力资源规划；（2）提高现有支付平台和激励性薪酬的数字化程度；

以及（3）在几内亚和利比里亚建立联合国运营的应急支付平台。

在塞拉利昂，PPERW负责覆盖所有ERWs的78%，不仅包括医疗和卫生部门

的员工，还包括志愿工作者。 在几内亚和利比里亚，卫生部门继续监督向有工

资的政府卫生工作者支付危险津贴，PPERW仅限于监督向ERWs志愿者或现

有合作伙伴未覆盖的ERWs（约占这些国家的ERWs总数的19%）。在利比里

亚，联合国开发计划署协助向ERWs支付款项，并加强了现有的支付机制和信

息管理系统。

IFRC：红十字会与红新月会国际联合会；UNCDF：联合国资本发展基金；

UNFPA：联合国人口基金会；UNMEER：联合国埃博拉应急特派团；WFP：

世界粮食计划署。

遗属福利及丧葬费用

因工伤、疾病或职业危害而死亡的工作者的家庭成员和/或家属应有权享受遗

属福利，除非这些福利已由其他社会保障计划按照可以满足要求的最低标准覆盖。

这些案件的受害者的葬礼需要由公共卫生当局组织，作为安全下葬计划的一部分。

孕产妇福利与保护

不应将孕妇部署到受影响国家，也不应让她们参与疫情爆发和应急响应相关

行动。不应许可孕妇或哺乳期工作者进入有感染传播风险的工作场所。

1.3 西非埃博拉病毒应对期间实施的健康和安全监测及监测系统概述

管理卫生工作者等应急响应工作者的OSH，对于维持应急响应、正常提供卫

生保健服务以满足社区的所有公共卫生需求而言，是至关重要的。 根据这些目标，

在2014-2015年西非的EVD疫情应对过程中，WHO建立了一个系统，以确保部

署的应急响应人员的OSH[13]。
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该系统包括在任务前、任务中和任务后，由WHO员工健康和福利服务部门

以及参与应急响应的WHO其他部门提供的援助和指导。该系统建立在受影响的

国家，以确保部署的工作者的OSH得到多学科小组的支持，包括卫生和安全官员、

与国家和地区一级IPC和其他专业人员密切合作。

这些小组与WHO国家办事处的工作者协调，确保部署的工作者得到全面的

上岗培训、关于国家局势的简报、关于其职能的指示、防护设备和在必要或突发

事件时联系人的联系方式。任命卫生和安全官员，帮助部署的工作者遵守指示和

程序、以便在工作期间和之后保护自己安全和健康，并监督这些措施的执行情况。

任务前

该阶段包含以下内容：

健康检查和体检：

在被抽调执行任务前，必须确保应急救援人员在身体和心理上做好准备——

工作环境紧张、工作时间长，因此良好的健康状况和准备是很重要的。怀孕的情

况下禁止安排任务。

一旦被选中执行任务，应急工作者需要从WHO员工健康和福利部门或区域

办事处获得医疗许可。由经过认证的医师进行检查并出具健康体检报告（包括实

验室检查和预防接种），即可获得体检合格证明。

预防接种：

在EVD应对期间部署到西非的应急人员需要及时接种以下疫苗：

●黄热病（强制性）；

●白喉 - 破伤风（最好在5年内）-脊髓灰质炎 +/-百日咳；

●伤寒；

●甲型肝炎、乙型肝炎；

●脑膜炎ACYW 135（如果疫情持续则为强制性）；

●麻疹（对于1963年以后出生但未患过病者人），或2剂MMP联合疫苗

●狂犬病（推荐）；

●霍乱（仅在某些情况下推荐，且应基于风险评估）。

疟疾的化学预防：

作为EVD爆发期间风险最高的国家，几内亚、利比里亚和塞拉利昂也是疟疾

流行区。针对蚊虫叮咬的化学预防和个人防护，对于预防疟疾和其他虫媒传染病
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非常重要。因此，部署到受影响地区的应急响应工作者必须在任务前任务中和任

务后进行化学预防。这适用于所有疟疾流行的国家。

岗前培训：

在部署到现场或抵达任务国之前，应急响应工作者接受岗前培训。这种培训

是在WHO总部、区域办事处或国家办事处进行的，视出发地点和行程安排而定。

岗前培训旨在为为所有员工——不论其职务及所属机构——提供EVD简介及基本

业务指南，并提高员工对OSH关注事项的认识。培训包（名为ePROTECT）以

电子版形式在网上提供。

此外，对于那些需要从事高风险工作——例如患者护理、安全下葬或实验室

工作的应急工作者，WHO总部、区域办事处或国家办事处还将根据部署途径和

已部署工作者的报告提供额外的培训。

在部署之前，向应急响应工作者简要介绍国家局势，并向他们提供已经部署

的工作者的报告。到达后，他们又从卫生和安全官员那里得到一份更详细的简报。

简报内容包括：

●响应者的免疫状况；

●抵达时的疟疾免疫状况；

●收到的ePROTECT培训和手卫生知识；

●在部署过程中关键OSH风险和控制措施；

●提供医疗卫生用品和浸渍杀虫剂的蚊帐。

一旦确定上述规定已经就位，响应者就会被允许前往指定的任务区。

任务中

在任务期间，卫生和安全行为守则以及伙伴模式由应急人员在各自任务区实

施。此外，定期评估工作地点和住宿地点的IPC和OSH状况。

行为守则：

尤其是在疫情尚未得到控制的热点地区，且鉴于ECD等传染病的早期症状是

非特异性的，建议部署的工作者在社交和工作生活中采取以下预防措施：

●避免与他人握手、拥抱；

●会议期间与同事保持至少1m的距离；

●执行任务期间避免性生活（任何不遵循此建议者，请确保使用安全套）；

●打喷嚏或咳嗽时遵守“呼吸礼节”，如果他人不遵守，则要求其遵守；
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●经常洗手，特别是在上述情形下。

伙伴模式：

伙伴模式指的是两个人（即“伙伴”）组成一个单元共同操作，一边他们可

以互相监督和帮助。在危险的活动中，伙伴常常是同行，模式的主要优点是可以

提高安全性。每个人都可以通过该模式防止对方受到伤害、或者在危急时刻拯救

对方。与独立的操作相比，这是的经验不足者可以通过与经验丰富的伙伴间密切

和频繁的接触而更快地学习。

伙伴的责任是：

●帮助创造一个舒适的环境；

●引导参观工作区域；

●作为澄清各种政策、程序和协议的来源；

●有耐心和积极地，有助于培养角色的自信心；

●回答常见问题，以减少角色混乱和不确定倾向；

●介绍同事和员工，从而协助建立更加有效、更加高效的网络；

●协助培训关键环节和程序，比如使用PPE和感染控制。

任务后

要求所有参加任务的应急响应人员在任务后举行情况汇报会，收集任务过程

的资料，以便改进行动。这些情况汇报应重点关注应急人员在任务期间的观察、

体验和学习到的内容，以及本组织如何从这些经验中获益。

此种经历——被人倾听自己的实地经验和审视组织实践——也有助于减轻个

别工作者的压力（如果存在的话）。

任务结束后，应急响应人员需要联系WHO总部、员工健康和福利部门或区

域办事处工作者，以安排任务后的情况汇报。

任务结束后的情况汇报由工作者的顾问或心理专家组织进行，重点是应急响

应人员如何应对他们在任务期间经历的压力。总结探讨他们的经历、想法和感受，

以及如何应对这一切。特别关注他们当前的精神状态，以及他们可能需要的、进

一步的、个人或家庭的或其他任何的干预需求。还包括与压力经历可能会对个人

造成的远期影响相关的教育。PTSD的诊断和治疗需要专业的心理和医疗措施，

如怀疑PTSD应寻求之。

文献
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关于OSH的意见、指南已经汇编为以下主要资源：

●WHO Ebola outbreak response handbook for health and safety in

the field， providing comprehensive information on elements of the

surveillance and monitoring required during deployment[13].

●Training slides on ePROTECT training covering OSH instructions，

later organized as online training[14].

●The GO Training manual covering details of the EVD response，

WHO’s role， and guidance on safety and health during deployment，

also available online[15].

1.4 突发事件应急响应人员的健康监护

ICS涵盖的ERHMS系统由NIOSH设计，已成为应急响应工作者OSH管理的

有用工具。该系统已经于2010年墨西哥湾深水地平线漏油事件应急响应期间得到

了成功应用（专栏3）。ERHMS的关键组成部分概述如下[16]。

任务前

名单和资格审查：

这些都是应急响应所需要的，以便对所有应急响应人员负责。注册和认证系

统被设计为支持四个相互依赖、相互辅助的功能：（1）注册（记录每个工作者

的基本信息和证件信息）；（2）应急资格认证（根据响应者认证和教育分配认

证级别）；（3）重新验证（定期验证响应者信息）；（4）应急证件（根据认证

等级分配身份证明）。

健康检查：

任务前健康检查旨在了解身体和情绪健康的基本状况，并应解决应急工作者

的身体健康状况、情绪健康状况和免疫状态方面存在的问题。这些信息可以来自

确定是否适合上岗的初次体检，或随后的医学检查。该基本信息允许对部署后的

可能的不良健康影响做出更为明智的解释，并且在暴露信息难以获得、无法解释

或不存在时具有特殊价值。

培训：

应急人员必须经过充分认证以执行特定任务——这些任务可能需要通用的、

国家或地方层面规定的培训要求。此外，应急人员识别和避免可能的健康与安全

风险的能力，将会影响其在灾难应急期间及以后的表现、生存能力和恢复能力。



突发公共卫生事件中的职业安全与健康：卫生工作者与应急人员保护手册

12 / 124

任务中

现场名册：

人员的标识、职责和跟踪过程称为应急人员名册。该名册用于记录向灾区报

到并参与救灾或恢复工作的每个人。后勤团队负责收集这些信息。

健康监护与监测：

监测是指持续和系统地收集、分析、解释和传播与响应人员个体的伤害、疾

病和暴露状态相关的数据。这样就可以评估暴露的发生情况，确定响应者个体在

工作期间可能经历的暴露水平，以及评估该暴露如何影响响应者。监护是指对某

一事件作出响应的整个应急工作小组的疾病和伤害数据进行持续和系统的收集、

分析、解释和传播。这样就可以跟踪应急响应人员在响应和恢复期间的健康(疾病

和伤害)趋势。对任何事件做出响应时，都应当包含允许做出监护的机制。

响应行动记录和安全控制记录：

响应人员和志愿者在工作期间可能会接触到许多不同的化学和环境危害因素。

关于工作者暴露的准确和有用信息，是确保正确描述暴露、恰当传达风险以及提

供足够信息以制定基于证据的决策（即PPE和工作实践控制）、以保护工作者健

康和安全的关键因素。

应急响应期间，暴露和健康监护与监测数据的传播：

收集环境暴露数据、个人健康和安全监测数据以及总监测数据，事关短期与

长期保护所有参与事件的响应人员。这些信息必须与组织内、组织间以及ICS结

构内外的工作者进行交流。

任务后

外部评估：

进行外部评估，以确定响应者个体在任务期间对其工作产生不利影响的程度，

并评估工作者群体内的趋势，以识别对他人的潜在风险。所有应急人员应在复员

过程中或复员后尽快接受外部评估。

跟踪应急响应人员的健康和功能状况：

由于应急响应工作中固有的潜在健康和安全风险，响应者健康状况的事后跟

踪可能是适当的。目标是识别可能与应急响应工作相关的不良健康或功能后果

（例如暴露，疾病，伤害或残疾：包括情绪创伤），尽早干预以最大限度地提高

恢复的几率，并阻止其余工作者进一步暴露（ 即通过暴露控制或医疗处置）。
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经验教训和行动后评估：

最后，有必要评估在任务前、任务中和任务后阶段如何进行紧急响应，并设

法确定在每个阶段改进响应的方法。这通常通过一个称为事后报告的文件来完成。

专栏3 ERHMS在深水地平线漏油事件响应中的应用

美国墨西哥湾深水地平线漏油事件响应期间使用ERHMS的概述，包括以下内容

[17]：

任务前

•截至2010年10月，登记和认证覆盖了55，388名具有不同工作经验的员工

•对应急响应人员进行任务前医疗评估，评估其在开展应急工作前的医疗状况，

指导医疗专业人员识别需要特别注意或限制暴 露的易感人群等

•对应急响应人员进行培训，培训内容如下：

•8小时急救员操作培训

•24小时职业安全与健康管理局(OSHA) Hazpower或HAZMAT技术员培训

•40小时Hazpower培训

任务中

•每周收集和整理伤害和疾病数据。此外，每周绘制热病病例的时间趋势

•对海滩清理、野生动物康复、设备洗消和废物流管理等岸上和离岸活动进行了

健康危害评估

任务后

•包括外处理评估和暴露数据分析，以及自我报告和卫生保健服务者提供的信息

•分析暴露和健康部分，包括医疗监测、监护和暴露评估、任务前基线指标和医

学检查结果的分析。基于以上分析，确定了需要健康跟踪的工作者，并探讨了长

期跟踪选项
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第二章 在突发事件和疫情爆发中保护职业安全和健康的策略和工具

管理系统方法提供了在突发事件和紧急情况下管理OSH风险的总体框架。为

了在这个框架内管理风险，给出一些预防和控制OSH危险和风险的战略、工具和

手段。这些资源可以根据具体的疫情或突发事件进行调整。本章节概述“控制层

次”、ICS和感染预防控制策略。

2.1 国际卫生条例，2005

国际卫生条例（IHR）[2]是一项对196个国家具有约束力的国际法律文书，

包括WHO的所有成员国。国际卫生条例的目的是帮助国际社会预防和应对可能

跨越国界并威胁全世界人民的严重公共卫生风险。

世界卫生大会于2005年通过IHR，于2007年6月15日生效。该条例要求各国

向WHO报告某些疾病爆发和公共卫生事件。基于WHO在全球疾病监测、预警和

反应方面的独特经验，IHR确定了各国报告公共卫生事件的权利和义务，并制定

了WHO为维护全球公共卫生安全必须遵循的程序。

除了疾病病原体之外，IHR还涵盖了有毒、传染性或其他危险材料的传播风

险，这些材料可能已经(或尚未)污染，或具有潜在污染众多人口和/或大面积区域。

IHR为保护公众健康和安全而做出的下列建议和规定，也保护了医疗救援机

构：

●关于人员、行李、货物、集装箱和运输工具的建议；

●包括机场、港口和一般过境点的建议；

●主管机关的作用；

●监测和响应的核心能力要求；

●评估和通报可能构成国际关注的突发公共卫生事件的事件决策工具。

建议采取以下与医疗救援机构健康和安全相关的公共卫生措施：

●抵达和撤离时的健康措施；

●运输和运输经营者的特殊规定；

●与旅行者入境有关的健康规定；

●海事健康宣言；

●飞机总申报单的健康部分；
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●船舶卫生证书。

2.2 突发事件应急指挥系统

ICS是一种标准化的现场事件管理概念，被专门设计用于允许响应者采用与

任何单个事件或多个事件的复杂性和要求相适应的集成化组织结构，而不受管辖

边界的阻碍[18]。

ICS通过建立可管理的控制范围实现集成通信和规划。ICS将应急响应划分为

五个可操作的功能，这些功能对于应急响应操作至关重要：指挥、行动、规划、

后勤、财务和管理。

图2：ICS的结构

Source： Federal Emergency Management Agency， USA [18].

组织结构

●最小的ICS应包含以下内容，并可根据要求进行扩展：

●指挥人员由新闻官员、安全官员和联络官员组成。他们直接向事件指挥官

报告。

●部门层级的代表承担事件处置的主要环节（行动、规划、后勤/财务）的职

能。在级别上，部门介于分队和事件指挥官之间。

●每个部门由逐渐变小的组织单位组成，即分部、科室、工作组、单位、任

务组、小分队，最后是单一资源。单一资源是一件装备及其人员补充，或一个固

定的工作者或小组，其工作已由主管确定，可用于处理一个事件。

●ICS是通过识别有效应对事件所需的主要活动或功能而设计的。随着事件
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变得更加复杂、困难和代价高昂，对组织管理的要求也愈加明显。在ICS中，特

别是在更大的事件中，事件指挥官负责管理组织，而不是直接处置事件。

除命令功能外，其他所需的功能和活动包括：

●在ICS内授权和提供单独的组织级别，单独负责战术指导和资源控制；

●提供后勤支持；

●为当前和未来活动提供规划服务；

●支持事故响应所必需的成本评估、时间记录和采购控制；

●及时有效地与媒体互动，为事件处置团队、其他相关机构和公众提供信息

服务；

●在事件响应的所有环节提供安全的操作环境；

●确保援助和合作机构的需要得到满足，并确保这些机构得到有效利用。

作用和责任

●从技术层面来说，事件指挥官不属于一般指挥人员或指挥人员的一部分。

事件指挥官负责整体事件处置，包括确保安全。

●指挥人员被指派执行满足事件指挥官需要的职能。这些职能包括机构间联

络、事件安全管理和公共信息。设立指挥人员的职位，是为了便于对那些关键活

动（在一般人员的职责中没有明确的）分配落实责任。根据事件指挥官的要求和

指派，这些职位可能包括新闻官员、安全官员和联络官员，以及其他职位。

●一般工作者负责ICS的事务性职能。一般工作者通常由业务、规划、后勤

和财务/行政部门组成。

安全官员：

安全官员/OSH官员的核心职责包括：

●识别和减轻危险情况；

●确保传达安全信息并提供简报；

●行使紧急权力以阻止和预防不安全的活动；

●审查有关安全影响的事故行动计划；

●指派有资格评估特殊危险的助理；

●启动对事故地区内的事故进行初步调查；

●审查和批准医疗计划；

●参与规划会议。
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ICS下的组织措施

●美国联邦紧急事务管理局（FEMA）下属的应急管理研究所列出了以下措

施，作为ICS下健康和安全管理的一部分[18]：

风险评估和管理

●对应急响应人员的保护必须遵循安全管理周期，负责应急人员保护的人员

必须时刻考虑到应急人员的OSH风险，权衡部署应急人员是否足够有益。

●风险评估应遵循一般原则，并涵盖应急工作者可能遇到的所有可能的危险

和风险。 例如，灾害现场的风险评估必须包括评估多米诺骨牌效应是否可能（即

当前事件是否会造成进一步的损害和危险）。在寻找可能的风险时，应考虑所有

过去的事故和接近事故的意外。在此基础上制定的早期规划应预见可能的响应要

求，并应制定所有必要的预防措施。

●必须在应急工作者的OSH风险和紧急行动可能带来的利益之间取得平衡。

员工也有责任合理照顾自己和他人，并与雇主合作；员工应在雇主的指挥和控制

下，采取明智和负责任的行动。

为了有效协调应急工作者的活动，集中领导是最合适的方式，因为它在需要

明确和快速指示的情况下运作良好。

因此，在灾害发生之前，必须查明现有装备、现有技术和人力资源、任务、

应急组织/工作队伍/工作者的作用和管理任务，并将这些任务分配给组织/工作队

伍/个人，以便尽可能有效地进行灾害控制。

工作组织

限制工作者接触：通过将现场人员的数量限制在必要的最低限度，并尽快疏

散无需继续留在现场的人员，可以减少应急工作者在现场的危险暴露。减少应急

人员和公众暴露于危险中的一种方法是建立“防护行动区”——根据与事故源的

距离和事故引起的影响强度。

工作/任务轮换：应尽可能考虑工作/任务轮换，以降低风险和过度劳累。

培训：

●必须向应急工作者提供有关风险（后果及可能性）的预防措施的知识，应

当涵盖其在专业活动中可能遇到的所有类型的职业安全与健康危害。培训应当涵

盖有害因素暴露的症状，适当的洗消程序和人工处置措施，在高度紧张或巨大压

力状态下的特殊影响，以及如何正确选择、使用、保养和维护PPE。
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●应当针对不同场景下的标准操作程序进行培训。

●对于帮助应急工作者更好地应对工作中的暴力而言，培训可能是至关重要

的。紧急医疗服务（EMS）工作者、医护人员和消防人员在履行职责过程中，比

其他工作者遭受暴力的风险更高。

预防接种：

●预防接种是一种有效的预防措施，应在工作者可能面临乙肝、介水传播疾

病（霍乱、伤寒、轮状病毒）或暴露于其他可能用于生物恐怖主义的生物制剂

（如肉毒毒素、土拉菌和天花）时提供。

个体防护装备的维护和保管：

●必须根据突发事件的类型、现场的风险，以及分配给特定应急工作者的特

定职责来选择PPE。

●负责灾难处置或者相关应急小组工作的相关人员，必须选择额外的或特殊

的PPE。必须考虑适合性、可调节性、与其他PPE间的结合、特点和性能。

●由于不可能进行更复杂和详细的监测，因此对于灾害现场的风险评估和监

测，往往只能通过肉眼来评估风险。

●必须选择正确的PPE，在现场必须提供PPE，而且工作者必须熟悉PPE才

能正确使用。

●在恐怖袭击和枪支暴力的情况下，应急工作者可能会成为“软目标”，他

们应当至少部分地获得防弹/防刺背心、安全鞋、头盔和防护服的保护。因此，在

危急情况下也应考虑为救援人员提供可能会用到的防护服，并配备在救护车上可

以经常使用。

●标准安全设备应包括高可见度反光材料（装置如锥体和标志牌，个人防护

如背心和头盔），以及另外的警告标志和警示灯。这对于交通事故中的应急和救

援人员的安全，或在灾难和突发事件中（如部署使用起重机和挖掘机等重型机

械），以及能见度降低和夜间工作时的安全尤为重要。

●在特定事件中可能需要使用化学毒物检测设备，气体探测器，辐射报警系

统，消防系统以及安全车辆。

●必须提供适当的防护措施以保护皮肤和身体免受危险因素和危险物质的伤

害。例如使用经杀虫剂处理的蚊帐，以及在室内使用杀虫剂喷雾、使用酒精材质

的消毒液清洗双手以防止感染。为了保证清洁和消毒工作，使用和经常更换手套
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等PPE是很重要的。

人体工效学设备：

应尽可能考虑使用符合人体工效学的设备，以减少工作者疲劳和暴露于危险

之中。在突发事件中使用符合人体工效学的设备的案例包括：

●使用移动设备运送人员（尸体）或任何必要的装备；

●在高层建筑中救人时使用电梯等工具；

●突发事件中需要长途步行时，应当将急救包放在背包里而不是手提袋中；

●为急救人员提供具备防针刺伤、减少感染风险的安全性能的注射器，并配

备针头盒、辅以专门培训。

心理准备：

工作中的心理方面的准备工作，有助于应急工作者应对工作中的情绪压力。

干预后心理帮助：

我们已经发现：紧急情况下，在部署期间和之后的社会支持，以及有机会与

同事或心理学家进行谈话和冷静讨论，可以帮助急救人员应对心理压力。但是，

如果出现创伤后应激障碍等严重的精神健康问题或持久症状，则可能需要专业帮

助。

长期护理和健康监护：

●健康监护应当同应急工作者所承担的职责相适应，并应考虑到不同危害因

素的潜在暴露，

●定期健康监护（通过强制性的年度健康体检和重大事件部署后体检）有助

于：

○评估应急工作者的身体素质（包括心肺测试）；

○检测危害因素暴露可能导致的疾病和伤害；

○早期提供必要的治疗和康复，以免工作者受到更严重的影响；以及

○改善他们的恢复前景。

2.3 WHO卫生应急方案

WHO目前正在修订其紧急方案，目的是迅速有效地应对突发卫生事件。新

方案[19]改进了WHO在应急响应中的作用，增强了WHO的在专业技术和标准制定

方面所发挥作用的可操作性。 根据该方案，WHO正在帮助各国解决预防、准备、

应对和早期恢复的全周期风险管理。
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图3：WHO卫生应急方案，事件处置结构（简图）

Source： WHO Health Emergencies Programme update： October 2016 [19].

组织结构

WHO的国家办事处、区域办事处以及总部，都有一套共同的卫生应急方案

结构。这就意味着有一套统一的应急方案，包括统一的人力资源、统一的财务预

算、统一的责任机制、统一的流程/体系和统一的标准。在WHO的所有办事处，

这一构成和对结果的预期，都是一致的。

该方案由五个技术和行动单元组成，如下所示：

传染病危害处置确保为优先级的高风险的传染病危害制定战略、建立相应能

力。

国家卫生应急准备和《国际卫生条例》（2005年）确保为全部有威胁的应

急风险处置建立国家能力。

卫生应急信息和风险评估为所有重大卫生应急和事件提供及时、权威的形势

分析、风险评估和响应监测。

应急行动确保受突发事件影响的人群获得必要的、一整套的急救卫生服务。

应急核心服务确保WHO的应急行动得到迅速的和可持续的资金人员支持。

合作伙伴协调

卫生应急方案与其合作伙伴协作，在所有突发卫生事件中保护和挽救人们的

生命。危机期间，WHO与当地卫生部门和其他合作伙伴一道，确定最需要卫生

服务的领域，并协调合作伙伴共同努力，以确保这些领域获得医疗物资和人员的
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保护。

WHO通过合作网络经常性地与合作伙伴开展合作，利用和协调数百个合作

伙伴机构的专业知识。主要的合作伙伴包括：

全球卫生组织集群：有300多个合作伙伴正在24个受危机影响的国家开展应

对。

紧急医疗队：WHO将来自25个国家的超过60个医疗队进行分类，以便在突

发事件发生后提供临床救治。

全球疫情警报和响应网络（GOARN）：自2000年以来，已经部署约2500名

卫生人员，以应对80个国家的130多起突发公共卫生事件。

后备伙伴：2015年，WHO的后备伙伴累计向18个国家部署了207个月的人

员支持。

机构间常设委员会（IASC）：WHO是IASC的积极参与者，机构间协调委员

会是在紧急救助协调员领导下的、应对复杂和重大突发事件的、非人道主义救援

机构间的主要机制。

国家支持

WHO卫生应急计划向各国提供以下服务：

●支持对国家的卫生应急准备情况进行评估，制定国家方案以解决能力方面

的重大不足；

●制定/促进预防和控制高风险的传染病危害的战略和能力；以及

●监测新发的和正在进行的公共卫生事件，以对公共卫生风险进行评估、沟

通和提出行动建议。

此外，WHO正与各国和合作伙伴开展以下合作：

●确保为降低突出薄弱国家的公共卫生风险做好准备；以及

●向正在发生突发事件的国家的受影响人口提供救命的卫生服务。

2.4 职业安全健康控制

为了管理由各种危害因素导致的健康和安全风险，需要采取措施预防和削弱

这些风险。OSH中的控制层次结构（图4）指的是控制程序的优先级别，从最有

效到效果最差[20]。其核心理念是最好首先尝试消除危险因素。如果不可能做到消

除，则应当将其控制在源头，其次是传播途径，最后才是个体层面。每种环境不

尽相同，需要对工作场所进行评估，以识别危害因素并确定控制措施。
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图4：OSH控制层次

Source： USA Hierarchy of controls， NIOSH [20].

源头控制意味着消除危险或者任何使工作者面临风险的行为。这包括：实施

分级诊疗，以避免将患有高传染性风险疾病（如病毒性出血热）的患者置于传染

病救治中心以外的一般医疗机构，实验室检测中杀灭或灭活标本中的病毒，密闭

排泄物使病毒自然死亡，通过焚烧或高压灭菌破坏受污染的废弃物，以及选择危

害最小的替代方案（如口服补液治疗替代静脉给药，针刺抽取血液样本替代静脉

切开术）。

传播途径控制是指在危险源和工作者之间构筑屏障的工程和制度控制。例如，

在预防针刺伤害和相关血源性病原体暴露方面，设计安全的设备要比培训个人安

全使用针头更加有效。高传染性疾病如EVD和其他病毒性出血热的工程控制，包

括实验室的层流箱、临床护理的负压室和封闭（气泡）床，以及用于降低刺伤风

险的无针静脉系统。此外，必须提供安全的水和卫生服务，以确保有足够的水用

于卫生措施和正确处理排泄物。

管理控制旨在防止危险行为，包括：培训工作者采用安全的工作方法，确定

更安全的工作实践、标准操作制度和程序，以及对进入高风险工作场所进行限制。

关于政策和程序的培训，穿脱个人防护装备以及检疫和隔离程序，是防止高传染

性疾病（如EVD和其他病毒性出血热）传播的行政措施的实例。分诊是分类的过

程。在诸如霍乱和EVD等专门治疗单位中，分诊是一项重要的管理控制措施，可

防止患者和医务人员感染、传播。另一种形式是对处于危险中的工作者进行健康
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监护，以便在早期阶段（此阶段疾病更容易治疗）发现职业危害的任何不利健康

影响（例如通过监测工作者的发热或其他传染病的早期症状）。

个体层面的控制是控制层次中效果最差的。包括：使用PPE（包括不透水防

护服或套装，如果套装不放水，还应当穿戴防水围裙）；双层手套；呼吸防护器；

遮挡颈部、面部的防护罩；护目镜、防护眼镜或面罩；带鞋套的靴子或防水鞋。

此外，还需要进行针对PPE磨损、清理、储存和维护的适当的培训，以确保实现

最高水平的防护。通常情况下应当佩戴上文推荐的PPE，但是应当针对特定任务

实施风险评估，以便为工作者选用最合适的PPE。评估工作中的适应性体格检查

的目的，是确定哪些可能因暴露于职业危害而加重或恶化的健康状况。在西非疫

情爆发应对中，在该领域获得优质医疗服务的机会非常有限。因此，必须进行体

检以确保工作适应性，以避免工作者在受疫情影响的国家部署期间，因既往健康

问题而出现任何并发症。

然而，在高传染性的疾病疫情爆发期间，使用PPE或者其他管理控制措施，

是保护医护人员健康和安全的最直接的措施之一。

2.5 感染预防和控制策略

IPC策略也涉及到控制的层次结构。管理控制是感染预防策略的最重要的组

成部分，包括实施和促进IPC预防措施和安全的患者护理实践。环境和工程控制

有助于减少与医疗保健相关的某些病原体的传播，但安全行为是关键。最后一个

控制层次结构是PPE。

管理控制提供政策和标准操作规程，以防止传染源暴露和传播给易感者。其

中包括：组织支持IPC和管理疫情；组织服务；合理使用现有供应和加强IPC基础

设施的政策；卫生工作者的教育；医护单位的风险评估；早期发现的患者分类；

患者安置和报告；患者分流；分区；专人作业；限制进入隔离设施；限制来访者；

环境清洁程序；布草和废物管理；减少静脉注射的程序。

工程与环境控制包括：配有适用于隔离患者个人使用的厕所/卫生设施的隔离

室；物理屏障；通风；安装并使用针具容器；洗手设施，以及功能适用、便于使

用的洗手液分配容器；相应数量的便桶；安全的针具；安全的水和卫生服务，包

括非现场处置污水和医疗废物。

2.5.1 标准预防措施

标准预防措施旨在降低已知或未知来源的血源性疾病或病原体的传播风险，
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是感染预防控制措施的基本级别，至少应用于所有患者的护理中[21]。

手卫生是标准预防措施的主要组成部分，是预防与卫生保健相关的病原体传

播的最有效方法之一。除了手卫生外，PPE的使用还应依照风险评估结果，以及

预期的血液和体液或病原体暴露水平。

“手卫生五个时刻”由WHO制定，定义了卫生工作者应该进行手卫生的关键

时刻。临床护理环境中需要进行手卫生的情况包括：

1、接触患者之前：保护患者免受医护人员手上的有害细菌污染，并在某些

情况下防止外源性感染。

●接近患者、接触患者之前清洁双手

2、洁净/无菌操作之前：保护患者免受有害细菌感染，包括其自身携带的和

外源性进入的细菌。

●在进入对患者有感染风险的关键部位（如粘膜、非完整皮肤、侵入性医疗

设备）之前，必须立即清洁双手。

3、体液暴露风险后：保护医护人员免遭来自患者的有害细菌侵袭或感染，

保护医疗环境免受细菌传播的影响。

●一旦涉及体液暴露风险的任务结束后（以及摘除手套后），立即清洁双手。

4、接触患者后：保护医护人员免遭来自患者的细菌侵袭，保护医疗环境免

受细菌传播的影响。

●接触患者后、离开患者身边时清洁双手。

5、接触患者周围环境后：保护医护人员免遭来自患者周围表面/物体的细菌

侵袭，保护医疗环境免受细菌传播的影响。

●离开患者周围环境时（未接触患者、接触任意物体或家具后）清洁双手。
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图5：手卫生五个时刻

Source： World Health Organization [21]

简易技术：

●洗手（40～60秒）：沾湿手并涂上肥皂；擦拭表面各处；洗手并用一次性

毛巾彻底擦干；用毛巾关闭水龙头。

●擦手（20～30秒）：涂抹足量的消毒产品覆盖手表面各处；反复摩擦直至

干燥。

手卫生及医用手套的使用：

●使用手套并不能取代清洁手部的要求。

●无论使用手套的指证如何，必须在适当时清洁手卫生。

●出现要求戴手套的指证，应先取下手套清洁手卫生。

●每次操作结束后丢弃手套并清洁双手（手套可能携带细菌）。

●仅在依据标准和接触预防措施指示时戴手套，否则手套会成为细菌传播的

主要隐患。

防止针刺伤和其他血源性暴露

使用控制层次结构
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根据WHO注射和相关程序最佳实践[22]的建议，按照有效性顺序（最有效排

第一）给出了防止针刺伤和其他血源性暴露的控制等级。

消除危险：从工作区域彻底清除危险隐患是最有效的控制危险的方法，应优

先使用此法。例如：在可能的情况下去除利器、针头（例如使用喷射器替代针头

和注射器，或使用无针头静脉内输液系统），消除所有不必要的注射行为，去掉

所有可有可无的锐器（如毛巾夹）。

工程控制：用于隔离或排除工作场所的危险。例如：锐器处理容器；如有可

能，在所有操作中使用针头保护装置（使用后立即收回、护套或针头钝化设备）。

管理控制：这些措施（例如标准操作程序）旨在控制危险暴露。例如：分配

资源以证明对卫生工作者安全的承诺；建立针刺伤害预防机制；制定暴露控制方

案；清除所有不安全的设备；以及对安全设备使用的持续的培训。

工作实践控制：这些控制措施旨在改变工作者的行为以减少职业危害。例如：

不要再次扣上针头；将锐器容器放置在视线水平及手臂可及范围内；锐器容器满

3/4时应密封弃用；在开始操作之前建立安全处理和处置锐器设备的方法。

个人防护用品

个人防护用品的水平，与消除危险、工程控制、管理控制和工作实践控制相

同，属于控制层次结构的第五个部分。使用和处理PPE对减少暴露而言至关重要。

政策和程序应详细说明为每项工作选择PPE、PPE的位置，以及如何使用PPE的

培训（包括穿戴、洗消、脱去PPE，以及处置或储存的程序）。此外，培训包含

强调“伙伴系统”，在穿戴、使用、脱去中互助协作、互相审查，有助于更加成

功地使用PPE。

选择PPE：PPE使用要求的选择因素包括供应储备、尺寸、适合性、防护等

级、舒适性、设计和使用经验。例如，手套的选择是基于暴露类型。非乳胶手套

用于预防传染病，而耐化学品手套用于预防化学品。其他考虑包括提供各种尺寸

和制造商的PPE，使其适合和舒适，这可能是正确使用的关键因素。

手套：

必须按照标准和接触预防措施配戴手套：

●无论使用手套的指证如何，必须在适当时清洁手卫生。

●当开展涉及粘膜或血液的侵入性操作(如外科手术、阴道分娩、介入放射学

手术、心血管介入手术、全肠外营养和化疗药物)时，应使用无菌手套。
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●当可能接触血液、体液、分泌物、排泄物和明显被体液污染的物品时，应

使用检查手套。

○存在直接接触患者的风险的情况包括：接触血液、粘膜和不完整的皮肤，

以及可能存在高度传染性和风险的生物材料；疾病流行或紧急情况；静脉插管和

取出；抽血；终止静脉注射；盆腔和阴道检查；以及抽吸气管导管的非封闭系统。

○存在间接接触患者风险的情况包括：倾倒呕吐物、清洁处理器械、处理废

物和清理体液溢出。

●如果没有接触血液、体液或被污染环境的可能性，除了接触预防措施外，

不建议使用手套。

●存在直接接触患者的情况还包括：测量血压、体温和脉搏；进行皮下和肌

肉注射；为患者沐浴更衣；转运患者；护理眼睛和耳朵（无分泌物）；以及在没

有血液渗出的情况下进行任何血管线操作。

○存在间接接触患者的情况还包括：使用电话；写病历；给予口服药；分发

或收集患者餐盘；取出并更换病床布草；放置无创通气设备和氧气插管；以及移

动患者的家具。

面部防护（眼、鼻、口）：

在可能产生血液、体液、分泌物和排泄物的飞溅或喷溅的操作中，应戴上外

科或手术面罩和眼睛保护装置（眼罩、护目镜）或面罩，以保护眼睛、鼻子和口

腔的粘膜。还应穿戴鞋/靴套、罩衣和围裙。

防护服和工作服：

在可能引起血液、体液、分泌物或排泄物飞溅或喷溅的操作中，应穿上防护

服和工作服以保护皮肤，防止污染衣物。弄脏的防护服或工作服应尽快脱掉，并

进行手卫生。

呼吸防护设备：

呼吸防护设备保护工作者免于空气传播的危害因素。

●呼吸防护设备有两种类型：空气过滤式和供气式。呼吸防护设备也可分为

紧配合式或松配合式。存在吸入危险时，应使用N95或防护系数较高的呼吸防护

设备。紧配合式呼吸防护设备包含在呼吸防护设备和使用者面部和/或颈部之间的

紧密密封。

●如果呼吸防护设备的密封件泄漏，污染的空气将被吸入面罩并可以吸入。
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因此，杜绝任何干扰呼吸防护设备密封的物体（如面部毛发，耳环，头巾，假发

和面部穿孔）。松配合式呼吸恢复设备不依赖于与面部的紧密密封来提供保护，

因此无需进行适合性测试。

●必须对工作者进行医学检查，并按与拟采用的呼吸防护设备（相同品牌、

型号、样式和尺寸）进行适合性测试。进行适合性测试目的是确保呼吸防护设备

的面罩与面部匹配。在第一次使用之前，必须对呼吸防护设备进行适合性测试。

应至少每12个月进行一次重新测试，以确保呼吸防护设备仍然适用。此外，如果

手术或体重增加导致面部特征发生变化，则需要重新进行适合性测试。

●每次佩戴时，佩戴者都要进行密封性检查，确定呼吸防护设备是否正确固

定在面部或需要重新调整。

●普通口罩或外科手术口罩不是呼吸防护设备，不能保护使用者免于空气传

播风险。

穿脱个人防护用品

为了更加有效的使用PPE保护卫生工作者，必须遵循标准的穿脱程序。

穿PPE：

防护服：

●完全覆盖躯干部（从颈部至膝盖，手臂至手腕末端），环绕背部。

●在颈后和腰后系住。用胶带固定。

口罩或呼吸防护设备：

●在头部和颈部中间固定系带或松紧带。

●将可调节的系带置于鼻梁上。

●贴合脸部和下巴。

●进行适合性测试。

护目镜或面罩：

●佩戴于面部和眼睛上，并调整到合适位置。

手套：

●延伸至防护服腕部。

脱PPE：

手套：

●手套外层已被污染！
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●用戴着手套的手抓住手套外层、脱掉。

●用戴手套的手抓住脱下的手套。

●将未戴手套的手指滑到戴手套的手腕处。

●脱掉第二只手套。

●将手套丢弃至废物容器中。

护目镜或面罩：

●护目镜或面罩外层已被污染！

●如需摘除，请抓住头带或耳带操作。

●放入指定的容器中进行再处理或丢弃在废物容器中。

防护服：

●防护服正面和袖子已被污染！

●解开领带。

●剥离颈部和肩部，仅接触内层。

●将防护服翻出。

●折叠或卷成一捆并丢弃。

面罩或呼吸防护设备：

●面罩/呼吸呼吸防护设备前面被污染，请勿触摸！

●抓住底部，然后抓住顶部系带或松紧带并将其取下。

●丢弃在废物容器中。
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图6：穿PPE

Source： World Health Organization [13]
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其他预防措施（基于传播方式）

在确保维持标准预防措施的同时，采取其他预防措施（基于传播方式）。

WHO在卫生机构感染控制实用指南[23]中所述的其他预防措施包括空气传播预防

措施、飞沫传播预防措施和接触传播预防措施。

空气传播预防措施：

空气传播预防措施旨在减少那些通过空气途径传播的疾病。小于5微米的飞

沫核（飞沫蒸发后）散布在空气中时，就会发生空气传播。这些飞沫核可以在空

气中悬浮一段时间。飞沫是飞沫的残留物，悬浮在空气中时会干燥并产生1～5微

米的颗粒，这些颗粒可以长时间悬浮于空气中（特别适于尘埃粒子结合时）。

通过这种方式传播的疾病包括开放性/活动性肺结核(TB)、麻疹、水痘、肺

鼠疫和肺炎型出血热。

需要采取以下预防措施：

●执行标准预防措施。

●将患者置于有可监测的负压气流的单独房间中（通常称为“负压室”）。

●空气在排放到室外或循环到医疗机构的其他区域之前，应进行特殊过滤。

●保持关门状态。

●任何进入房间的人都必须佩戴专门的、高效过滤颗粒物的（如N95）呼吸

防护设备。

●限制患者的活动和转运（仅满足基本目的要求）。

●如有必要转运，患者应佩戴外科口罩、减少飞沫核扩散。

●取得工程部门支持，以确保维持气流负压。

飞沫传播预防措施：

通过这种途径传播的疾病包括肺炎、百日咳、白喉、B型流感、腮腺炎和脑

膜炎。当易感者的鼻粘膜、口腔粘膜或结膜与大颗粒飞沫（大于5微米）充分接

触时，就会发生飞沫传播。在咳嗽、打喷嚏、说话或医护人员进行气管抽吸等手

术时，感染者通常会产生飞沫。

需要采取以下预防措施：

●执行标准预防措施。

●将患者置于单独房间（或与另一名感染相同病原体患者置于同一房间）。

●在距患者1～2米范围内工作时请戴口罩。
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●如需转运，请给患者佩戴外科口罩。

●预防飞沫传播，无需特殊的空气处理和通风措施。

接触传播预防措施：

通过这种途径传播的疾病包括多种耐药微生物的定植或感染、肠道感染和皮

肤感染。

需要采取以下预防措施：

●执行标准预防措施。

●将患者置于单独房间（或与另一名感染相同病原体患者置于同一房间）。

●安置患者时请考虑疾病的流行病学和患者的群体性。

●进入房间时戴上干净的非灭菌手套。

●如果预期与患者、环境表面或患者房间内的物品有密切接触，进入房间时

应穿一件干净、非灭菌的防护服。

●限制患者离开病房和转运。转运患者仅满足基本目的要求。如果需要转运，

应采取预防措施，尽量减少运输风险。

环境清洁

●日常清洁对于确保医院环境清洁无尘至关重要。许多微生物通常存在于

“可见污垢”中，常规清洁有助于清除这些污垢。

●不接触患者的行政办公区域，需要常规的家政清洁。

●大多数患者的护理区域都应该用湿拖把清洁。

●不建议干扫。使用中性洗涤剂溶液可以改善情节质量。热水（80℃）是一

种很有用处且有效的清洁剂。

●除了寻找潜在的爆发源外，不推荐对环境进行细菌学检测。

●任何明显受到血液或体液污染的区域，应立即用洗涤剂和水清洗。

●隔离室和其他有已知传染性疾病患者的区域应至少每天使用洗涤剂/消毒剂

进行清洁。

●所有水平表面和所有卫生间区域应每天清洁。

衣物洗涤

布草：

布草管理的基本原则如下：

●在交接布草区域，将用过的布草装在合适的包装中。
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●将沾有人体组织或其他液体的布草至于合适的、不透水包装中，并在运输

中安全密封，避免血液、体液、分泌物或排泄物溢出或滴落。

●在适当区域整理布草，而不要在患者护理区域清洗或分拣。

●尽可能轻地翻动布草，避免产生病原微生物气溶胶。

●干净的布草与脏衣物分开，单独运输/存放。

●用热水（70-80℃）和洗涤剂清洗用过的布草（床单、棉毯子），最好在

干衣机或阳光下干燥。（建议医院使用大型洗衣机/烘干机）

●布草供应到手术室前应进行高压灭菌。

●用温水清洗羊毛毯、在阳光下晒干，或低温下用烘干机烘干，或干洗。

床品：

●带塑料罩的床垫和枕头应当用中性洗涤剂擦拭。

●没有塑料罩的床垫如果被液体污染，应当使用蒸汽清洁。如果无法做到，

应在确保足够的人员和环境防护的情况下采取手动清洗消除污染。

●清洗枕头依照上述标准洗涤程序，如果被体液污染则可以干洗。

仪器和设备的后处理

对仪器设备的有效的后处理包括以下环节：

●仪器设备使用后立即清洁，清除所有有机物和化学品，以及

●消毒（通过加热，水洗，或化学消毒剂），或

●灭菌。

患者护理设备：

●处理沾染血液、体液、分泌物、排泄物等的设备时，应防止皮肤和粘膜暴

露、衣物污染，以及避免将病原体转移给其他患者或环境。

●可重复使用的设备应在与其他患者共用前进行适当的清洁、消毒和再处理。

用过的个人防护用品：

WHO卫生机构感染控制实用指南[23]给出了用过的PPE的一些处置措施建议

（见表1）。

表1：用过的PPE的处置

设备/用品 标准程序 备注

N95或标准手术口罩

一次性使用

根据卫生机构指南，丢

弃于适当的废物袋。

HEPA（P100）面罩

仅使用一次性过滤器

分离过滤器与面罩，丢弃过滤器。

使用洗涤剂和水清洗面罩，晾干，再用

根据卫生机构指南，将

过滤器丢弃于适当的废
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70%酒精消毒，然后再使用。 物袋。

眼罩、护目镜、面罩

建议使用一次性产品

如需重复使用，请用洗涤剂和水清洗，晾

干，再用70%酒精消毒或1%次氯酸盐溶液

浸泡20分钟，然后洗净。

如果是一次性的，根据

卫生机构指南，丢弃于

适当的废物袋。

防护服

建议使用一次性防护

服

如需重复使用，按照卫生机构污染布草指

南清洗，如：用热水(70-80℃)洗涤（如有

可能），或

清水中加0.5%漂白粉浸泡30分钟，再用洗

涤剂和水洗去漂白剂。

如果是一次性的，根据

卫生机构指南，丢弃于

适当的废物袋。

如重复使用，宜用烘干

机或阳光下晒干。

围裙

建议使用一次性围裙

如需重复使用，使用洗涤剂和水清洗面

罩，晾干，再用70%酒精消毒。

如果是一次性的，根据

卫生机构指南，丢弃于

适当的废物袋。

帽子和鞋套

推荐使用一次性产品

如需重复使用，按照卫生机构污染布草指

南清洗，如：用热水(70-80℃)洗涤（如有

可能），或

清水中加0.5%漂白粉浸泡30分钟，再用洗

涤剂和水洗去漂白剂。

如果是一次性的，根据

卫生机构指南，丢弃于

适当的废物袋。

如重复使用，宜用烘干

机或阳光下晒干。

手套

仅一次性使用

根据卫生机构指南，丢

弃于适当的废物袋。

靴子（可重复使用） 用洗涤剂和水清洗，晾干，再用70%酒精

消毒。

医疗废物处置

医院的废弃物是潜在的病原微生物储存库，需要恰当、安全和可靠的处置。

与感染相关的主要风险是被血液污染的锐器。应有一名或多名人员负责废物收集、

处理、储存，以及处置的组织管理。废物处置应与感染控制小组协调运作。

WHO在其卫生机构废物安全处置指南[24]中列出了以下医疗废物处置步骤：

●产生

●隔离/分拣

●储存

●运输

●处理和处置

医疗废物处置原则：

医疗废物的安全处置，包含一个基于监管要求的系统方法，以及可及的处理/

处置资源。关键要素包括机构管理人员的如下活动：

●基于对当前形势的评估，制定废物处置方案，并将废物产量降至最低。

●将临床废物（感染性）与非临床废物分开存放于专门容器中。

●使用专用运输工具转运废物。

●划定限制进入的专门区域存放废物。
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●将锐器集中存放于锐器容器中。锐器容器应为塑料或金属材质，有可关闭

的盖子。应有适当的标签或标识：如临床废物（感染性）生物危害标志。

●储存区域标识以生物危害标志。

●确保运输需隔离废物的小车/推车不得作为他用，并应定期清理。

●划定处理或最终处理前废弃物的存放区域。

●必须根据国家法规和WHO指南处置危险废物和临床/感染性废物。这可能

包含将感染性废物运送至集中式废物处理设施，或现场处置废物。

2.5.2 预防卫生机构职业性呼吸道感染

为防止通过飞沫传播的所有呼吸道感染（包括流感、脑膜炎球菌性脑膜炎）

在卫生机构环境中传播，应在与潜在感染者接触的第一步就采取以下感染控制措

施。这些措施应作为标准预防措施的一部分纳入感染控制实践。

1、警示标识

应在门诊机构入口（如急诊科、诊所、门诊部）以适当语言设置醒目的警示

标识，提醒患者和陪同人员（如家人、朋友），在医护人员首次接诊登记时就告

知其呼吸道感染的症状，并遵守呼吸道卫生/咳嗽礼节。

必须采取以下措施，以防止咳嗽造成的感染传播：

●应避免与患者密切接触。

●患病时呆在家中。

●咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮住口鼻。

●经常洗手，用肥皂和温水洗手60秒。如果没有肥皂和水，就用酒精洗手。

●避免接触他人的眼、鼻、口。

●养成其他良好的卫生习惯

2、呼吸道卫生/咳嗽礼节

对于所有具有呼吸道感染症状和体征者，建议采取以下控制呼吸道分泌物的

措施：

●咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮住口鼻。

●将用过的纸巾丢弃到最近的垃圾桶。

●如果没有纸巾，咳嗽或打喷嚏时应对着上衣袖而不是你的手。

●接触呼吸道分泌物以及受污染的物品/物料后，应进行手卫生（如，用非抗

菌的肥皂和水洗手，酒精洗手，或消毒液洗手）。
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卫生机构应确保在患者和来访者等候区提供呼吸道卫生/咳嗽礼节用材料。

●提供纸巾和非接触式容器（便于处理用过的纸巾）。

●提供位置便利的酒精洗手液分配器；如果有水池，确保洗手用品（如肥皂、

一次性手巾）始终可用。

3、有呼吸道症状者，隔离并戴口罩

在社区呼吸道感染增加活跃期间（如工作环境和医疗机构就诊者中主诉呼吸

道症状者增多）为咳嗽者提供口罩。手术口罩（带耳带）或外科口罩（带系带）

可用于阻滞呼吸道分泌物（无需使用N95或以上呼吸防护设备）。在空间和椅子

可用性允许的情况下，鼓励咳嗽者在公共等候区域就座时距离他人至少三英尺。

有些机构可能会发现，全年执行此建议在后勤上会更简便。

4、飞沫预防措施

建议卫生保健人员在检查有呼吸道感染症状的患者时，特别是在发热的情况

下，除了标准预防措施外，还要遵守飞沫预防措施（即进行密切接触时戴上外科

口罩或手术口罩）。应保持这些预防措施，直至明确病因并非需要此类预防措施

的传染源。
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第三章 突发事件中的安全与健康风险

由于高感染率和高病死率，微生物感染是迄今为止疫情应对和准备工作者主

要的职业健康问题。然而，在热带和亚热带气候条件下，应急人员也有可能暴露

于常见的地方病，如疟疾、伤寒、霍乱、甲型和乙型肝炎、艾滋病毒/艾滋病、肺

结核、介水和食源性感染以及其他传染病。

除了高度传染性的病原体之外，其他危害因素也可能进一步危及应急人员和

卫生工作者的健康。地方病、心理社会压力、疲劳和暴力尤其会降低卫生保健和

应急响应工作者的工作能力，妨碍IPC措施的有效性。

来自世界各地的短期的外籍工作者和志愿者是应急响应人员的重要组成部分。

他们的医疗、安全和保障、住宿、与当地工作者和社区的关系，以及适应受影响

国家的气候和社会文化背景也可能具有挑战性。这就要求采取综合性、多学科的

方法来保护疫情爆发和应急响应工作者的健康、安全和福利，包括OSH、IPC、

应急响应、后勤和社会福利方面采取的措施。本节介绍了几乎所有类型的突发事

件和紧急情况中不同程度发生的危险，及其预防和控制措施的信息。

3.1 媒介传染病

受高传染性病原体如霍乱、黄热病和病毒性出血热（例如埃博拉病毒或马尔

堡病毒）影响的国家，也常流行疟疾、登革热和其他媒介传染病。疟疾引起发热

并且早期阶段类似于病毒性出血热如EVD，可能导致在专门的治疗机构中被错误

分类并隔离。对疟疾的化学预防，以及提高警惕、在白天和夜间针对蚊子及其他

媒介生物采取个人防护，对于预防媒介传染病很重要。

部署在存在地方性疟疾等媒介传染病高流行的区域的工作者，应采取以下预

防措施：

●穿长袖衣服。

●日夜使用驱蚊剂。

●睡觉时用浸泡杀虫剂的蚊帐。

●按照医务人员建议，在部署前后进行疟疾化学预防。

●注意风险、潜伏期、延迟发病的可能性，以及主要症状（发热加流感样症

状、腹泻）。
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●如果在进入有疟疾风险的地区1周或更长时间后出现发热，以及在离开风

险地区后3个月内（或更短，或稍后）出现发热，应立即寻求诊断和治疗。

●按照医务人员建议，携带疟疾治疗备用药物。

3.2 介水传播和食源性传播疾病

应急响应人员需要在偏远地区和艰苦条件下工作，在这些地区可能无法获得

安全的食品和水；他们住宿时可能涉及到使用来自当地可用的水源的饮用水、烹

饪当地的食品。WHO在其饮用水水质准则[25]中提出如下旅行者建议，防止不安

全的水源带来的危害和风险：

●如果水质无法保证，请务必避免饮用或使用不安全的水（即使刷牙时）。

●避免饮用/食用未经消毒的蔬果汁，以及未经处理的水制成的冰。

●避免用不安全的水清洗或制备沙拉或其他未煮熟的食品。

●饮用煮沸、过滤和/或用氯或碘处理过并存放在干净容器中的水。

●仅食用知晓满足饮用水水质的冰。

●饮用已知安全的瓶装水，密封防伪包装的碳酸饮料（水和苏打水），巴氏

杀菌/罐装果汁和巴氏杀菌牛奶。

●喝煮开并存放于干净容器中的咖啡和茶。

食品安全

在食品安全指南[26]中，WHO规定了“食品安全五大要点”，涵盖了以下食

品准备到供应的所涉及的食品安全领域，以保持食品的质量与安全：

保持食品制备区清洁：虽然大多数微生物不致病，但有害微生物广泛存在于

土壤、水、动物和人中。这些微生物通过手、抹布和器具（尤其是砧板）携带，

轻微接触就会将其转移至食品，引起食源性疾病。因此，厨房和储藏区必须采取

手卫生、环境卫生和病虫害防治。

生熟食品分开：生食（特别是肉类、家禽和海鲜及其汁液）可能含有有害微

生物，可能在食品制备和储存过程中转移到其他食品上。 为防止这种情况发生，

应将生肉、家禽和海鲜与其他食品分开，并应使用单独的设备和器具（如刀具和

砧板）。食品应储存在容器中，以避免原料和预制食品接触。

彻底烹饪食品：恰当的烹饪可以杀死几乎所有的有害微生物。研究表明，在

70℃下烹饪食品有助于确保食用安全。特别需要注意的食品包括肉末、烤肉、带

骨的大肉块和整只家禽。因此必须彻底做熟食品，尤其是肉类、家禽、鸡蛋和海
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鲜。如果熟食需要重新加热，也必须彻底做熟。汤和炖菜等食品需要煮沸以确保

达到70℃，对于肉类和家禽，应确保汤汁澄清而不是粉红色。

在安全的温度保存食品：如在室温下储存食品，微生物会快速繁殖。将食品

保存在低于5℃或高于60℃，可以是微生物生长减缓或停止。烹饪好的食品在室

温下保存不宜超过2小时。所有熟食和易变质食品最好在5℃以下冷藏。即使是冰

箱中的食品也不应长期保存，冷冻食品在烹饪前应在室温下解冻。熟食应保持滚

烫，最好在食用前保持在60℃以上。

使用安全的水和原材料：原材料包括水和冰，可能被有害微生物和化学品污

染。破损和霉变食物中可能会产生化学毒物。注意选择原材料以及采取简单的措

施（如洗涤和去皮）可以降低风险。必须使用安全的水，或通过煮沸或氯片/溶液

安全处理后的水，应选择新鲜、有益健康的食品，应使用巴氏杀菌牛奶，必须彻

底清洗水果和蔬菜，尤其是生吃的水果和蔬菜。包装食品不得超过有效期[26]。

3.3 可通过接种疫苗预防的疾病

对可通过接种疫苗预防的疾病，免疫接种是保护卫生工作者和应急响应人员

免受高传染性疾病危害的最有价值的保护措施之一。部署在高流行地区的工作者，

应及时了解部署地区需要接种疫苗的情况。

WHO在其网站上归纳总结了针对各种可通过接种疫苗预防疾病的卫生工作

者免疫接种指南[27]。

例如，对于部署在西非埃博拉应对行动中的应急人员，WHO建议在部署前

针对下列疾病接种疫苗[28]：

●黄热病（强制性）；

●白喉-破伤风（最好五年内），脊髓灰质炎，百日咳；

●伤寒；

●甲型肝炎和乙型肝炎；

●脑膜炎ACYW 135（如疫情持续，则强制性）；

●麻疹（1963年出生后未患麻疹者），或2剂麻疹腮腺炎风疹疫苗

（MMR）；

●狂犬病；

●霍乱（根据风险评估在有限情况下推荐的疫苗）。

3.4 热应激
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暴露于极端高温环境，或在炎热环境中工作的应急工作者，可能面临热应激

的风险。暴露于极端高温下会导致职业病和伤害。热应激会导致中暑、热衰竭、

热痉挛或热皮疹。高温也会增加工作者受伤的风险，因为可能会导致手心出汗、

护目镜起雾和头晕。意外接触热表面或蒸汽也可能导致烫伤。

自然灾害、化学和放射性事件以及疫情爆发期间，应急响应工作通常涉及由

于在户外阳光下工作而导致的长时间热暴露。此外，灾害、野火及其他与火灾相

关的应急工作，应对火灾的应急救援人员可能会直接受到影响（如烧伤）。

建议使用的PPE为覆盖全身或大部分身体/皮肤表面的半透性和不透性材料，

如消防队员和专业治疗机构的卫生工作者所要求的那样，这样可以防止热量和汗

水进入。这限制了身体通过蒸发进行降温的保护机制，反而促进了热量储留和体

温升高。在室外炎热潮湿环境中，以及缺乏电力和空调的环境中，这种情况更为

复杂。

美国疾病预防控制中心（USCDC）[29]建议采取以下管理和工作实践措施来

预防和控制热应激及其影响：

●适应环境的时间：对于热点地区的新工作者，在炎热环境条件下的工作暴

露时间应在7-14天内逐渐增加，以减少与热有关的疾病的风险并提高安全工作的

能力。 如果无法做到这一点，那些对气候不熟悉的工作者应该做一些较短的班次，

直到他们的身体适应高温。 对气候不熟悉的工作者，第一天应安排进行不超过通

常工作班次的20%，每增加一天不超过20%。有既往在此气候下工作经验的工作

者，第1天应安排不超过正常工作班次的50%，第2天60%，第3天80%和第4天

100%。

●强化所有工作者的意识：工作者要能够识别与热有关疾病的症状。这些疾

病包括一系列的健康影响，随着严重程度增加，范围从热皮疹、热晕厥（昏厥）、

热衰竭和横纹肌溶解导致的热衰竭——需要紧急医疗救治以防止器官损伤（如大

脑、心脏、肾脏、肝脏或肌肉）以及死亡。与热有关疾病的相关严重风险，以及

在炎热环境中工作时丧失工作能力或受到伤害的风险的增加，使所有工作者、同

事和主管认识到热相关疾病的症状和体征变得非常重要。

●伙伴模式：当工作者发现自己或他人出现与热有关的疾病的迹象或体征时，

应通过伙伴模式立即通知主管人员。应指示同伴定期向其同事伙伴询问其感受，

并在必要时与同事一起撤离工作区域。
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●限制暴露时间：对于在专业治疗机构工作且穿着全套PPE的工作者，休息

前的工作时间最长不超过1小时。在室外炎热环境下的工作，如果可能的话须在

早上和晚上进行，以避免高温暴露。

●休息时间：应为工作者提供足够的休息时间和恢复/乘凉区域。

●获得饮用水：在休息/恢复期间，工作者应能轻松获得足够的凉水（即10-

15℃或50-59℉）和电解质补充液或口服补液盐。

●监测水合状态：工作者应当监测其尿量和颜色，以及饮水量，以维持水合

状态。

●应急程序：应当为出现热相关症状的工作者制定应急程序，包括考虑为受

到严重影响的有症状者提供冷水浴。

●整体舒适性：通过在工作日和非工作日鼓励充足的睡眠、饮食和饮水，以

及限制使用酒精、含咖啡因产品和安眠药，提高工作者的整体舒适性，预防热应

激的影响。

3.5 滑倒、绊倒和跌倒

由滑倒、绊倒和跌到所致的事故/事件可以造成伤痛，并在突发事件和紧急情

况下造成宝贵的人力资源的损失。此外，天气和其他条件以及对工作的紧急要求

也可能导致此类事件，这是造成卫生机构工作者严重伤害的主要原因之一。

美国疾病预防控制中心在《医护人员预防滑倒、绊倒和跌倒》中列举的导致

滑倒、绊倒和跌倒的主要原因如下[30]：

●地板上的污物（水、油脂、油、液体、食物）：地板上的污物是导致医疗

机构滑倒、绊倒和跌倒事故的主要原因。水、油脂和其他液体会使得人行道表面

变得光滑。

●排水不畅（管道和排水管）：水管和排水管布置不当会导致液体溅到人行

道，而排水管堵塞会造成水倒流到地板上。

●路面不平整：维护不当、不平整的地面，突出的构造，孔洞，岩石，树枝

及其他碎片，可能导致工作者跌倒，绊倒，滑倒或摔倒。

●天气状况（雨、冰和雪）：雨水、冰雪会导致员工滑倒。

●照明不足：存在照明不足造成危险的公共区域包括停车场、储藏室、走廊、

楼梯间，以及设施内外的人行通道。

●梯子/梯凳使用不当：用于高空作业的梯子/梯凳，如果使用不当，可能会



突发公共卫生事件中的职业安全与健康：卫生工作者与应急人员保护手册

42 / 124

导致危险状况。

●绊倒风险（杂物，包括松散的绳索，软管，电线，医用管线）：杂物可能

在存储区、工作区、走廊和人行道上堆积，可能导致滑倒、绊倒或跌倒事故。暴

露在地板上的、摊开在人行道上、缠绕在工作场所附近的绳索，可能会绊到员工

的脚，导致摔倒事故。

与滑倒、绊倒和跌倒有关的人为因素

人为因素表示与环境相关的人的行为方式。可能影响滑倒或绊倒风险的人为

因素包括：

●沟通：是否正确理解安全说明、标志和标签；

●疲劳：疲劳会影响执行任务的能力；

●个性：人们队指示的不同反应（例如，有些人选择无视，有些人会冒险）；

●能力：要求某人做超出其能力范围的事情（如缺乏培训）；

●行为：人们如何行动（例如，匆忙赶路，抄近路）；

●感知：接受周围环境信息的能力（如分神）。

某些活动会影响滑倒和绊倒。例如：

●搬运/提升：人们可能看不到地面上的危险，而且一旦失去平衡就更有可能

跌到。

●推/拉：需要更强的抓地力，而且可能看不到地面上的危险。

●快跑：如果一个人快速跑动，则需要更强的抓地力，且对危险的反应时间

也更少。

●分神：如果一个人的注意力被吸引到附近的某物或某人身上，则不太可能

看到地面上的危险。

欧洲职业安全健康局（EU-OSHA）[31]建议采取以下预防措施：

●良好的内务管理：糟糕的内务管理，以及普遍的不整洁，是滑倒和绊倒的

主要原因。保持工作环境干净整洁、楼层和出入通道畅通无阻。定期清理避免垃

圾堆积。

●清洁和维护：定期清洁和维护可将风险降至最低。应定期清除垃圾，保持

工作区域清洁。清洁方法和设备必须适合被处理的表面。在清洁和维护工作期间，

注意不要产生新的滑倒和绊倒危险。

●照明：确保照明水平、灯的功能和位置处于良好状态，确保所有楼层区域
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照明均匀，所有潜在危险（如障碍物和溢出物）清晰可见。照明水平需要允许安

全通行。室外工作场所必须有足够的照明，这可能需要额外的照明灯。

●行走路面：应定期检查地板等表面是否损坏，必要时进行维护。潜在的滑

倒和绊倒危险包括洞和裂缝，室内地毯和垫子松动。地板表面任何位置都应适合

进行的工作（例如，可能需要耐生产过程中使用的油和化学品）。对现有地板进

行涂层或化学处理可以提高其防滑性能。地板应该保持干净。

●溢出：溢出物应立即用适当的清洁方法进行清理（可能需要进行化学处

理）。警告标志应指明地面潮湿处，并应给出替代路线。

●障碍物：在可能的情况下，应移除障碍物以防止发生绊倒。如果无法排除

障碍，则应使用适当的路障和/或警告通知。

●拖曳电缆：设备的位置应确保电缆不会穿过行人路线。应使用电缆盖将电

缆牢牢固定在表面上。

●鞋：工人需要有适合其工作环境的鞋，考虑到工作类型、地板表面、典型

地板条件和鞋底的防滑性能。

●室外工作场所：室外工作场所的布置必须使滑倒和绊倒的风险最小化（例

如，在结冰条件下采取防滑措施和使用合适的鞋子）。

3.6 道路交通伤害

突发事件和应急响应需要大量使用车辆进行公路运输，从自行车、摩托车到

重型卡车，既要快速转运响应者，也要快速运输材料和物资。社会动员和暴露追

踪活动可能需要经常使用自行车和摩托车。在突发事件应急响应期间，很难获得

足够的医疗保健，即使是轻微的道路交通伤害也可能产生重大后果。此外，许多

热带国家的气候条件导致连续数月的大雨，冲毁道路，使运输极其困难和危险。

约90%的道路交通伤亡发生在低收入和中等收入国家，但这些国家仅占世界

注册车辆的54%[32]。政府、决策者、规划者、雇主、社区和个人可以采取的、

以改善驾驶员的职业健康和安全、并确保安全的工作场所交通系统的实际步骤包

括：管理超速、控制饮酒和驾驶、使用安全带和头盔、避免长时间驾驶或长时间

工作、避免在驾驶时使用手机，确保道路设计安全，确保车辆安全，确保优质的

事故后照料，以及执行道路安全法规。

在突发事件或其他紧急情况下，一个安全高效的运输系统尤为重要。安全运

输系统所需的关键要素包括：
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道路和交通基础设施

●道路和路径是确定的，最好在道路中间设置一个单向系统，在道路中间设

置隔离带，以分隔向相反方向行驶的车流。

●道路应当消除或尽可能减少倒车的要求。

●通过适当维护保持路面状况良好。

●在指定位置安装减速器，特别是学校、医院、市场和其他繁忙场所附近。

●设置人行横道。

车辆

●选购和部署车辆时，应当考虑车辆选择标准，如良好的驾驶员操作方式/视

野。

●车辆保持良好状态，特别注意轮胎、制动器、喇叭和车灯。

●提供倒车辅助装置，如倒车喇叭和后视镜。

规章

●根据法规要求为车辆设置限速。

●通过适当停车来控制倒车。

●司机应取得适当的驾驶执照。

●装载重物时，驾驶员处于安全位置。

●开车时禁止使用手机。

●司机和乘客必须使用安全带。

●建立用于记录和调查事故的事故报告系统，以预防事故发生。

人

●通过定期的驾驶能力和健康测试，雇佣和监控合格的驾驶员。

●要求司机必须保持限速。

●行人必须知晓并使用指定的人行道。

此外，定期保养车辆和确保司机身体健康，对预防道路交通事故是必不可少

的。

3.7 人体工效学危害

在突发事件和应急响应期间开展的活动，会造成或加剧一些人体工效学方面

的危害。这些危害可能会导致伤痛和残疾，妨碍响应的有效开展。本文讨论了一

些人体工效学方面的危害，以及降低风险的措施。
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人工搬运：在地震、火灾、飓风和海啸等灾害中，救援和响应行动涉及到在

被破坏的建筑物中搜寻伤者和死者。必须移动重物和障碍物，并将尸体搬出并运

送至医疗机构。这些活动使工人有背部受伤的危险。应尽量减少手动移动重物。

强迫姿势：在几乎所有突发事件中，尤其是在地震和建筑物倒塌中，弯腰和

肢体扭曲是现场响应者背部和其他肌肉骨骼损伤的重要危险因素。同样，在疫情

应对期间，在社区和医疗机构内处置尸体和患者，经常弯腰和跪在地垫上给患者

用药、喂食和打扫卫生，使卫生工作者处于异常的身体紧张状态。强迫姿势会导

致急性背部受伤，并会显著降低工作能力和工作效率。

预防和控制突发事件和突发事件中人体工程学危害的措施可能包括：

●使用背包替代手提包：对于长途和复杂地形上的急救，以及其他应急物资

的运输，使用背包可能有助于减少人体工效学压力。

●尽可能将患者安置在病床上：“霍乱病床”，也称为“霍乱摇床”，是一

个中间有洞的木托盘。 它被设计成适当的高度，以便医护人员不必弯腰提供护理。

防水板放置在托盘上，而孔则允许将容器置于凳子上、直接放置在床下方。 粪便

等排泄物和呕吐物被收集到水桶中。这样的床比医护人员弯腰治疗躺在地垫上的

患者更可取。

●提供足够大的工作空间：高风险区和低风险区之间的员工更衣室应足够大，

并配备足够的设备，以允许多人同时消毒和更衣(若员工人数较多，则应可容纳

4-6人)。

●床距：床与床之间布置足够的空间很重要。在不可分割的病房中，床之间

应有足够的空间（2米或6.5英尺），以便工作者不受妨碍地工作。

●使用机械辅助设备（如担架或轮椅进行提升和运输）：在突发事件和应急

响应期间，尤其是在最初阶段，通常没有用于移动物品的提升设备或装置。但是，

应努力避免用手提升和移动患者或暴露者。所有不能行走的患者或暴露者，包括

儿童，应使用担架转运，如果没有担架，则应使用床单转运。转运人员时，应至

少有两名响应人员。

●安全的手动操作：在没有担架的情况下移动人体，至少要有四个人，如果

有可能，应该有六个人。在运送患者的车辆中，至少保持一个担架清洁和随时可

用，以及一个担架可供检伤分类/移动人员使用，这一点很重要。

●台阶和/或坡道的使用：台阶或坡道可安装在救护车或运输车辆的后部，供
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无需协助即可移动的患者使用，并便于运输材料。

●提前规划任务：应仔细规划任务以避免紧张。 减少人体工效学压力，以及

应对所需的任务和资源的提前干预计划尤为重要。 例如，由于感觉输入的改变、

灵活性的降低以及对更容易疲劳，佩戴全套PPE执行任务可能是困难的。

3.8 暴力

紧急情况下可能会发生暴力事件。高传染性疾病、化学品和辐射泄漏导致的

高死亡率，加之其发病和症状的不可测这一特性，可能会引起恐慌，进而导致暴

力事件。传染病情形下，对致病因子的存在可能会有质疑，进而促使一些人怀疑

医护人员的意图。不信认可能转化为敌意和暴力，可以针对医护人员及其他直接

与患者及其家人打交道的人。从事安葬的工作者也面临风险。同样，在自然灾害

期间，由于人员伤亡、丧失生计以及儿童和老人遭受痛苦所导致的社区情绪，可

能以针对应急工作者的暴力行为的方式表现出来。

针对应急工作者的暴力，可以是肢体也可以是语言凌辱的形式，可以发生在

工作场所内部或之外。肢体暴力（包括性侵、死亡）可能导致心理和/或身体伤害。

心理暴力包括羞辱和歧视，可以采取辱骂、欺凌和威胁的形式。性骚扰也可能以

身体和心理两种形式出现。

下列情况下可能会遇到导致暴力的社区敌意：

●出于安全和感染控制的原因，感染控制专家打破了传统习俗（照顾生病的

家庭成员，下葬等）；

●社区误解或质疑疾病的存在，医护人员被视为是在感染他们而不是帮助他

们。

例如，在应对EVD疫情期间，在几内亚的一个乡村，一个由8名医护人员、

记者和政界人士组成的小组，在一次旨在向社区普及埃博拉知识的外联访问中被

杀。

疫情爆发和应急响应情况下预防暴力的策略

以下策略有助于动员和提高家庭、社区对疫情和应急干预的认识，减少敌意

和潜在暴力：

●通过提供适合当地文化的教育活动，可以维持与家庭和社区的良好沟通。

这种运动可以从评估影响疾病反应的社会和文化问题开始，并且可以由当地人提

供。然而，必须考虑到针对通信者的凌辱和安全问题。让社区领导参与是很重要
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的，因为他们可以通过减少有害谣言和鼓励家庭采取安全措施来安抚社区。

●让社区有机会表达他们的关切并提供反馈，有利于确保应急响应措施被接

受。接受社区参与的方法，应该根据可用资源来决定。

●与患者或受害者家属建立良好的关系取决于沟通。家属们重视对这个人或

死者所发生的事情以及原因作出清晰易懂的解释。这有助于防止误解和敌意。

●为了在不妨碍安全的前提下尊重传统习俗，应对小组必须对影响疫情爆发

或流行的文化传统有一个良好的理解。应鼓励传统习俗和做法——只要这些习俗

和做法能由受过培训的工作者或与他们一起安全地实施。例如，安葬队必须以庄

严和尊重的方式对待遗体。

●家庭依传统照料患者，且需要与患者保持持续沟通。家庭成员如果接触患

者则应佩戴PPE。

保护应急工作者免遭暴力侵害

●监测和评估社区的接受程度或敌意程度，对于确保社区工作者不会处于不

安全状况至关重要。

●工作者应保持团队合作，未经同意不得进入房屋。

●驾驶员应始终留在附近，并监控工作者的活动，以确保在需要快速撤离时

能够方便地转移。

●协议可以帮助员工对自己的工作感到自信和安全。随着有关疾病传播的理

念和行为的变化，应定期评估社区接受程度。

●必须与部署到农村地区的卫生保健小组保持可靠的通信（通过无线电或其

他方式）。

●有专人留在车内，监控团队活动，并向无线电操作人员汇报所有事件。

●团队应当避免穿着全套PPE进入村庄。穿着常服，有助于流程更加人性化，

便于村民接受。在向社区清楚、透明地解释流程后，可以戴上全套防护装备。

人身安全与安保措施

参与疫情爆发和应急响应的工作者需要意识到犯罪和暴力事件高发的可能性。

强烈建议进行部署前安全培训。

3.9 疲劳

与典型的每周工作40小时相比，应急响应工作者通常工作时间更长，班次更

多。 延长工作时间可能会增加工伤和事故的风险，并可能导致健康状况不佳。
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有证据表明，每天工作超过12小时与受伤风险增加37%有关[33]。繁重的工作量、

不利的环境条件(例如不完善或受损的基础设施、有害物质和碎片、清贫的生活条

件)、通勤时间长，以及对工作者个人的要求，都可能加重繁重工作带来的疲劳和

压力。

为了应对这些挑战，应急响应组织需要制定自己的疲劳管理程序，以适应特

定的事件。组织需要评估他们在响应过程中预期进行的活动类型，评估可能执行

这些活动的条件，确定响应地点通常存在的可能导致疲劳的风险因素，制定针对

这些风险因素的控制措施，并制定评估时间表，以便评估控制措施的有效性。

疲劳风险因素

●许多因素可能导致疲劳风险增加，降低警觉性和作业能力，以及增加工作

场所错误操作、危险暴露和伤害的风险。制定管理工人疲劳的策略和程序时应考

虑的风险因素包括：

●工作时间长；

●睡眠不足或碎片化（连续睡眠少于7～8小时）；

●倒班/轮班/夜班；

●白天睡觉；

●睡眠不足无法弥补；

●休息时间匮乏或受限；

●身心要求高的工作；

●暴露于高温和其他极端环境；

●暴露于生物、化学和物理危害因素（特别是特征不明显时）；

●工作要求使用PPE；

●限制使用娱乐/健身设备；

●暴露于心理压力因素（如与患者或死者密切接触）；

●不熟悉的工作环境和/或工作任务/操作；

●临时或集体生活条件（可能造成心理压力，导致睡眠不足或碎片化）；

●获得营养膳食的机会有限；

●到达工作现场的通勤时间。

疲劳风险评估应考虑以下因素：

●组织中不同作业的工作时间、班次、轮班和休息时间；
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●应急人员可能遇到的各种情况（例如正常活动中断的程度，基础设施状况，

人口流离失所，紧张局势，工作场所安全）；

●在工作期间为工作者提供的住宿的性质（例如酒店/汽车旅馆，拖车，帐篷；

饮食服务或快餐；卫生设施；休闲的机会）；

●在行动中执行的各种类型的工作，考虑到未来行动中执行任务可能发生的

变化；

●管理及行政支持职能及服务(例如合同、财务支持、文件支持)；

●工作者经历过及可能在今后事件中经历的压力情况类型（例如接触尸体或

严重病患、严重破坏、无家可归的受害者、孤儿）。

预防疲劳的策略

NIOSH在美国建议采取以下战略措施，以防止在响应情况下出现疲劳[34]：

●定期休息：每天至少安排连续10小时的受保护休息时间，以获得7～8小时

的睡眠。休息和充分的日常恢复睡眠是防止持续作业中过度疲劳的最佳保护措施。

只安排较短的下班时间（如4～5小时）可加剧长工作时间的疲劳。

●工间休息：在高强度工作中，频繁的短暂休息（例如每1～2小时一次）比

几次较长的休息能更有效地抵抗疲劳。用餐时安排更长的休息时间。

●轮班时长：通常可以接受每周5×8小时或4×10小时。根据不同的工作量，

每天12小时工作制也可能是允许的（必须穿插更频繁的工间休息）。晚间和夜班，

较短的班次（如8小时）要比更长的班次更容易承受。由于夜间困倦和白天睡眠

不足，夜班工作更容易使人疲劳。

●工作量：结核班次长度审视对工作的要求。12小时班次更适合较轻松的任

务（如办公室）。较短的班次时长有助于消除注意力高度集中或情绪紧张压抑的

工作、体力劳动、极端环境或暴露于其他健康或安全危险中造成的疲劳。

●休息日：连续5个8小时或4个10小时班次后应计划安排1～2个休息日。连

续3个12小时班次后应考虑安排2个休息日。

疲劳控制措施

在应急响应期间预防和减少工作者疲劳的具体措施包括：

●教育：提供有关疲劳的体征、症状和健康影响的信息，以及部署准备阶段

的培训。该程序应涉及用于向工作者教育/告知的程序。

●提前规划：规划应包含下列要素：
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○事件动员的应急计划，确定谁做什么、何时做（例如，高级事件处置团队

的角色）；

○对管理疲劳至关重要的支持服务；

○将经过专门培训和全面医学检查的人员分配至相应岗位的政策，以及在必

要时提供PPE的政策；

○考虑额外的医疗需求（例如特殊的疫苗接种），以及检查工作者进出的一

般程序，以便在整个事件过程中跟踪工作者的位置；

○营地/现场安全，以及确保工作者提前做好计划（例如，准备好行装，安排

好儿童照料、宠物照料和账单支付的替代方案）；

●工作时间和休息时间：在作业的每个阶段制定有关部署持续时间、工作时

间、工作班次和休息时间的政策。包括提前规定联系工作数天后的休息时间（例

如，24小时内最少休息10小时，并在连续工作时尽可能多安排休息时间；连续工

作14天应安排休息48小时）。尽快调整到有规律的工作时间，以便工作者自己安

排休息时间。描述如何管理和执行本政策（例如，制定规定，以确保有足够的经

过适当培训和经医学检查有资格的人员可供部署）。

●运输：了解所使用的运输方式的范围。包括各种选项，以反映工人将面临

的各种情况。认识到长时间工作可能导致工作者和驾驶员受损伤。

●生活条件：描述住宿选择的范围（例如商业酒店/汽车旅馆，拖车，帐篷

区），以及提供膳食，隐私，安静的睡眠区域，卫生设施，安全保障，洗衣设施，

病媒控制和疟疾预防的选项。

●疗养规定：建立锻炼和娱乐的机会，认识到这些机会有助于维持工作者的

能力。

●医疗服务：描述可提供的医疗、心理健康和压力管理服务。

3.10 疫情爆发与突发事件时的心理社会应激

应对疫情爆发和突发事件的工作者可能会面对诸多应激源。应激是指心理反

应，通常包括忧虑、焦虑、感觉不堪重负，或抑郁感/不适感。这些感觉通常伴随

着身体疼痛等躯体症状。并非所有应激都有问题；某种程度的应激有助于人们在

充满挑战的情况下保持安全并且能够很好地工作。然而，这种应激反应往往变得

过大，尤其是在诸如突发事件等长期逆境情况下，并且可能导致一种长期的应激

状态，在这种状态下，人感到不堪重负或无法应对。
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在面对困难时，压力过大以及出现与之相关的问题是很正常的，这并不意味

着人们软弱、无能或者不称职。可能的情形是，他们如此投入的工作以至于没有

时间照顾自己。生活中的其他问题，如家庭问题、缺乏社会支持、健康问题或其

他不确定性，会使工作压力更难处理。

如果个人和团队或组织实施了诸多策略，其中一些策略易于实施，则可以将

工作压力维持在可控水平。这对于个体以及他们想要帮助的人都有好处，因为自

我照顾有助于更有效地履行自己的角色，而不太可能出现承受过大的压力以至于

需要请假。本节讲阐述这些策略。

在部署期间可能有许多应激源，与突发事件的类型、可用的资源或可能存在

的不确定性/条件受限相关。应激源可能包括：

●担心自己或家人和同事的健康，可能罹患致命疾病，或者受到化学品或辐

射的影响（特别是在死亡率高的地区，或存在迅速恶化或症状明显的疾病如病毒

性出血热的地区）；

●与工作有关的压力，如有限的时间，长时间按照严格的OSH程序执行任务，

或者与不同文化和学科背景的大团队沟通；

●体力劳动，沉重的装备（如PPE），常伴有热应激、脱水和疲劳；

●缺乏基本的个人安全防护装备；

●对高风险地区工作者的污名化，可能会导致家庭或社区回避，甚至面临暴

力；

●缺乏社会支持或社交网络；

●既定的安全规程，与照顾或支持个体的愿望之间的紧张关系（例如，确保

安全的下葬方法，隔离和实施不接触策略）；

●对可能有关联的文化信仰系统理解有限（例如，不理解或不接受某些人为

什么要遵循可能增加感染风险的葬俗）；

●难以维持自我保健活动，如运动、良好的饮食习惯、充足的休息；

●履行职责和帮助他人的愿望，尽管已经数月未领取报酬。

部署后可能导致应激的因素包括：

●与响应过程中看到的不良事件和人间惨剧有关的记忆；

●担心长期接触化学品、传染病或辐射可能带来的影响；

●部署后难以重新适应生活。
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在紧急情况下，人对压力所作出的反应有不同方式。可能会出现行为变化，

如活动水平或工作表现的变化，增加某些作为应对方式的物质的使用，或放松、

保持平静、易怒的能力变化。还可伴有一系列身体反应（可能有其他原因），例

如胃病、体重变化、疲劳、头痛，或其他原因不明的疼痛。心理变化可能包括紧

张性增强、情绪低落、没有积极性、焦虑或抑郁，以及相关的行为变化，如经常

哭闹、孤立或难以接受帮助。

多数情况下，通过良好的组织和管理支持，可以控制与工作相关的应激。然

而，在某些情况下，人们可能出现精神健康状况的症状，这可能与高压环境有关。

如果卫生工作者要求进行评估，或其功能和承担若干任务的能力受到的损害，则

应当考虑对此类问题进行评估。

创伤后应激障碍：在人道主义紧急情况下，人们在经历极端应激后，通常会

产生广泛的心理反应或症状，对大多数人来说，这些症状是暂时的。

当一组特定的、特征性的症状（再体验、回避、警惕性增高）在潜在的创伤

事件后持续一个月以上，此人可能发展为创伤后应激障碍（PTSD）。

PTSD患者的症状通常与中度抑郁症患者非常相似(如睡眠质量差、情绪低

落)。可能需要有资格的卫生工作者进行评估，以确定PTSD症状，包括再体验、

回避和难以入睡或难以保持睡眠。

职业倦怠：职业倦怠通常用来指由于长期的压力和超负荷工作而导致的长期

的疲惫和对工作兴趣的下降。特别是在那些积极主动、敬业并参与其所从事的工

作的个体中，尤其如此。对实现高目标和期望的渴望，可能与身体、情绪和精神

疲惫形成对比，导致无法实现目标。

某些人——例如有精神健康病史者、存在持续的个人严重应激源的人（如本

人疾病、家人疾病、家庭暴力史、贫困或失业风险），或社会网络支持不足者，

或暴露于极端压力或潜在创伤性事件者——在部署后出现压力水平削弱或精神健

康问题的风险会增加。

预防和管理工作相关的应激

部署救援人员的组织应制定以下领域的政策：

●部署前和部署后，对工作者应对预期应激源的能力进行筛查和评估；

●适当的作业前准备和应激管理培训；

●定期监测现场工作者的反应；
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●持续培训和支持，协助工作者处理日常的应激源；

●在发生严重或创伤性事件或异常/意外的严重应激源后，对工作者和团队提

供具体和文化上适当的支持；

●在任务或合同结束时，为工作者提供切实可行的、情感和文化上适当的支

持；

●对在部署期间受到压力、创伤或疾病影响的工作者的持续支持。

预防工作场所压力的措施

基于团队的实践

●良好的沟通：缓解压力最好的方法之一就是提供尽可能多的高质量的信息，

使工作者感受到知情权，并给他们可控的感觉。

●与工作者共享最新信息：信息共享对缓解压力非常重要。应建立一种机制，

使有关风险、传播方式和症状的信息清晰流动，并为工作者提供保护措施。信息

还应与社区共享，并应定期更新。特别重要的是，如果他们的一个同事生病了，

应及时通知医护人员。单位主管应尽快召集员工，给员工提问、表达关心和提出

建议的机会。医护人员不应当通过谣传听说某位同事病倒，也不应该怀疑这是怎

么回事。

●表达关切和质疑的场合：工作者有一个可以提问和表达对自身和同事健康

风险关切的场合，这一点尤为重要。应注意确保人们健康状况的保密性。例如，

管理者可以向团队传达同事不舒服但不处于危急状态，而不泄露健康问题的细节。

●多学科团队会议：至少每周一次，直接护理人员、供应主管、清洁工和其

他参与响应的多学科团队应当会面以交流问题。可以是每个小组主管的会议。会

议的目的是明确关注点，包括员工福利，并共同制定解决问题的策略。

●检查表和伙伴模式：医护人员必须评估和了解自己的优势、劣势和局限，

包括识别压力和倦怠的迹象。应说明协助个人应付机制的一般措施。对于医护人

员来说，有机会以保密方式注册他们的问题和投诉也很重要，但这种方式可以最

大限度地提高这些问题确实得到解决的可能性。伙伴模式是一种有用的方式，可

以提供心理支持，是一种监测压力和倦怠的好方法。

●心理急救：在《心理急救（PFA）现场工作者指南》 [35]中，WHO描述了

这种方法的关键特征，有助于其在现场情况中的应用。PFA：

○在不侵扰的前提下，提供实际的关怀和支持；
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○评估需求和关注；

○协助人们满足基本需求（例如食物，水和信息）；

○聆听倾诉，但不强迫交谈；

○安慰受助者，帮助他们感到平静；

○帮助受助者获得信息，服务和社会支持；

○保护受助者免受进一步的伤害。

●减少污名化行动：由于公众意识到医护人员通过职业接触感染EVD等疾病

的风险更高，医护人员常常受到污名化和社会孤立。甚至连医护人员的家庭也被

朋友和熟人污名化和回避。因此，全面的公共教育运动应该解决由于公众对传染

或感染的潜在过度恐惧、以及其他普遍持有的信念而造成的对医护人员的社会污

名化和排斥。重要的是，行动应鼓励公众重视在前线抗击流行病的男女们的作用，

使工作者为他们的所作所为感到自豪。这些行动可以作为疫情爆发社会动员计划

的一部分来组织。

●运用幽默和参与性的技巧：这些可以促进对话、创新解决方案和态度的积

极变化。参与式剧场等方法通过在参与者之间建立一种纽带感，已被用于医护人

员以解决工作场所欺凌问题。创造性的技巧也可以通过促进幽默来驱散恐惧。

组织文化

●应当践行团队建设技术，包括促进沟通和冲突管理。组织文化应该对其他

人敏感，因为当地工作者的家庭可能会受到爆发的影响。

●精神卫生专业人员应与所有在事件发生后1～3个月内幸存下来的国内和国

际工作者(包括翻译、司机、志愿者等)联系。专业人士应评估幸存者的功能和感

受，评估他们的精神健康状况(如抑郁症、PTSD、药物使用)，并将那些存在长

期没有痊愈的严重问题的患者转临床治疗。

个人实践

●规范的休息时间：管理者需要熟悉并向员工传达健康和安全的做法和程序，

包括在工作日需要充足的休整和工间休息。

●基本需求：管理者需要确保有机会促进身体健康，包括锻炼，并且工作者

可以保持健康的饮食习惯。

●心理支持：应该提供一个场所，让医护人员能够秘密地分担恐惧和担忧。

在压力特别大的时候，比如团队成员去世的时候，心理学家应该能够去现场。



突发公共卫生事件中的职业安全与健康：卫生工作者与应急人员保护手册

55 / 124

●组织和现场管理者的角色示范：管理人员应成为其监督的工作者的角色示

范，并应以展示如何减轻压力的方式（例如，适当休息、减压练习和放松练习）

进行自我管理。最重要的是，现场管理者必须确保满足工作者的基本需求，提供

防护设备，重视工作者，并感谢工作者的努力。

应急响应不同阶段的应急管理措施

在应急响应情况下应激管理指南中，美国卫生和公众服务部建议应急管理人

员在应急响应的不同阶段实施以下措施[36]：

危机前的压力最小化

●确保工作者熟悉整个应急响应系统以及关键团队（包括他们自己）在其中

的角色和职责。

●明确权利和责任的范围，通过消除谁向谁汇报的困惑，使压力最小化。

●定期提供压力管理技巧培训。

●制定机构疏散方案并定期演练。

●提供持续培训，确保工作者完全熟悉安全程序和政策。

●制定指导方针，帮助工作者为部署做好准备。

●为每位工作者保留一份最新的家庭成员联系方式清单。

减少危机期间的压力

●明确各个角色定义，并在情况有变时重新评估。

●每次换班时，提供工作环境、安全程序和所需安全设备的现状简报。

●将没有经验的工作者与有经验的老手搭配。伙伴模式是提供支持、监控压

力和加强安全程序的有效方法。确保外联人员双人进入社区。

●该模式还有助于为初始阶段承受压力的人提供PFA。

●将工作者从高压力岗位轮换到低压力岗位。

●发起、鼓励和监控工间休息，尤其是涉及伤亡事件的情况下。在长时间的

事件中，采取更长的休息和休假，并尽快缩短周末工作时间。

●建立使工作者与现场和公众视线隔离的休息区。在较长时间的行动中，建

立一个能让响应人员淋浴、吃饭、换衣服和睡觉的区域。

●为直接受事件影响的工作者实施灵活的日程安排。这有助于工作者平衡家

庭和工作职责。

●监控和管理如下工作环境、交通运输和生活条件：
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○必要时提供PPE，以防护噪声、粉尘和烟雾。

○通过使用防护服、适当补水和经常休息来缓解极端温度的影响。

○确保照明充足、可调节且工作状态良好。

○在存在危险区域的设施或场所为工作者提供安全保障。

○为处于危险环境的工作者提供移动电话。确保工作者知道出现问题时该打

给谁。

危机后的压力最小化

●允许经历个人创伤或损失的工作者休假。安排这些人重返组织时，应首先

分配给他们一些要求不高的工作。

●制定方案，为工人提供免去苛刻的附加条件咨询，以便他们能够处理自己

经历中的情感方面的问题。

●组织离职面谈，帮助员工正确看待他们的经历，审视他们所看到的、做过

的、想过的和感觉到的。
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第四章 传染病爆发中的职业安全与健康：临床和社区环境

许多热带国家的气候有利于各种疾病爆发的发展和传播，特别是那些无法在

寒冬季节存活且在雨季繁殖的病媒生物。宿主、微生物和环境之间的相互作用决

定了传染病的发展和传播，随着旅行、全球化和人口增长，特别是在缺乏公共卫

生准备和应对能力的国家，传染病的发展和传播变得更重、更快。这些感染可能

传播并导致可能成为国际关注的突发公共卫生事件。根据《国际卫生条例》，下

列事件可能构成国际关注的突发公共卫生事件：

●下列疾病病例不寻常或不可预料，且可能造成严重的公共卫生影响，应当

通报：天花，脊灰野病毒感染，人类流感新亚型，SARS。

●涉及下列疾病的事件应始终应用该规则，因为已经证明它们能够造成严重

的公共卫生影响并迅速在国际上传播：霍乱、肺鼠疫、黄热病、病毒性出血热

（埃博拉、拉沙热、马尔堡病毒）、西尼罗热、其他特定国家或地区关注的疾病

（如登革热、裂谷热、脑膜炎球菌病）。

●任何可能引发国际公共卫生关注的事件，包括不明原因或来源的事件，以

及涉及上述内容以外的事件或疾病。这样的事例包括自然发生或以其他方式发生

的、已经污染或可能污染人群和/或大面积区域的有毒、传染性或其他危险物质扩

散的危险事件。

大量卫生工作者积极参与处置此类疫情(专栏4)。包括来自紧急医疗队的急救

人员，应急部门和专业治疗机构、以及直接参与受影响社区的救援、运输、急救、

紧急护理和治疗的实验室的医护人员。

在应对传染病爆发时，预防和控制医护人员的职业性感染，需要OSH和感染

控制专家、机构管理层和一线医护人员代表以及其他人员密切配合，评估风险，

收集已发生的潜在暴露的数据，并提出预防建议。当几个雇主或组织使用相同的

设施、工作场所或程序时，他们需要密切合作，以确保所有工人（包括外籍工人

和国内工人、正规工人和分包商）都受到平等和有效的保护，免遭感染、职业伤

病。

专栏4西非埃博拉疫情爆发期间，医护人员及其他工作者的OSH风险和影响

史无前例的EVD爆发给医护人员和其他行业的工作者带来了严重的健康风险。根
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据WHO在2014年1月1日至2015年3月31日期间的初步报告[6]，卫生工作者中有

815例确诊和疑似病例被登记在VHF数据库中，其中塞拉利昂328例、利比里亚

288例、几内亚199例。卫生工作者占同时期所有确诊和疑似病例（所有年龄

组）的3.9%（815/20955）.除了最初几个月报告病例很少外，卫生工作者感染

占所有月度病例数的比例在2014年7月到达顶峰，之后有所下降。从2017年7月

的12%降至2015年2月的1%，体现出预防干预措施的有效性。

在EVD广泛和剧烈传播的国家，职业性暴露和社区或居住性暴露很难区分，特别

是在与家庭成员和社区保持日常接触的本地工作者中。除医护人员外，其他存在

风险的工作者还包括清洁工、实验室工作者、传统治疗师、传统助产士、殡葬工

作者、家庭护工和宗教领袖。存在疑似患者暴露风险的工作者包括接触者追踪人

员（包括公共卫生和社区工作者）、出入境口岸查验人员以及旅游从业者（即航

空、地面运输和传播）。在受埃博拉影响的社区，出租车司机、安全部门（保

安，警察和士兵）、性工作者和处理废物的工人也面临风险。

4.1 埃博拉治疗和护理机构的职业安全与健康

为确保患者和医护人员安全，接收患者的机构必须建立以下OSH制度：

●机构需要设计在绿区（污染最轻区域）和红区（污染最重区域）之间进行

最佳隔离，且单向流动（始终由绿区到红区，绝不逆行）。在某些情况下（例如

偏远农村地区或较大的埃博拉治疗机构）也可能存在一个或多个“风险最低”区

域，例如办公室或工作者生活区，这里可能穿着常服和鞋子。这些区域必须完全

用栅栏隔开，与绿区和红区隔离。

●患者、工作者和来访者应该有单独的入口。这一区域应允许步行或乘救护

车到达的患者直接进入，消除与工作者或其他患者区域的任何相互影响。救护车

到达区域附近必须有足够的空间进行救护车消毒。

●工作者入口必须允许在到达时进行筛查，并应提供直接进入更衣室的通道。

工作者在进入埃博拉治疗中心前必须换上工作服和靴子。这个区域应该有安全的

存放工作者衣物和财物的地方。

●分诊区应足够大，允许患者之间有一米的距离，至少有一个洗手台，提供

防晒和防雨，并有专用厕所。此外，应为患者陪同人员提供一个户外等候区，并

应包括上述因素。

●使用PPE在控制层次结构中最明显。然而，这种控制是最薄弱的，不能依
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赖它作为一种独立的一级预防策略。PPE在未感染者和传染源之间提供物理屏障。

这种保护包括但不限于手套、防护服、口罩、面部和眼部防护以及呼吸防护。

●PPE使用的有效性和适当性，依赖于使用者对规程的遵守，因此是最容易

被打折扣的控制措施。只注重个人防护用品的供应和使用，而不考虑工程和管理

控制，结果造成对卫生保健环境中所有人（包括工作者）的保护不够理想。

感染预防与控制

在所有医疗机构中，为预防和控制高传染性疾病（如EVD和其他病毒性出血

热），需要在为所有患者提供护理时强化和谨慎应用标准预防措施，无论其出现

的症状和体征如何。这些IPC措施包括[37]：

●手卫生；

●适当使用PPE的风险评估；

●安全注射及预防因针头及其他锐器造成的伤害；

●清洁和消毒患者环境及护理设备；

●洗衣和废物处置；

●呼吸道卫生。

4.2 霍乱治疗机构的职业安全与健康

霍乱治疗机构（CTU）是专门的治疗机构，用来开展霍乱和介水传播疾病病

例的临床处置。CTU医护人员的防护策略与埃博拉治疗机构所用的类似，包括以

下内容：

●分类；

●隔离患者；

●消毒；

●洗手；

●PPE。

CTU包含以下4个部门，负责预防患者与医护人员间的感染[38]：

●筛选和观察；

●住院治疗；

●口服补液治疗的康复室；

●中性区（厨房、材料仓库等）。

表2给出了CTU感染预防和控制的主要卫生规则。
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表2：CTU卫生规则

传播方式 基本规则 其他推荐规则

人 仅限患者+一名家属家属+一名工作者

单向人流（即仅从清洁区到污染区）

每名患者不超过一名护理人

员

水 安全用水（加氯浓度依具体用途确定）

需求量大（每人每天至少10升）

理想情况下每位患者每天50

升

手 安全供水的洗手台

用水和肥皂洗手

-照料患者前后

-如厕后

-做饭或吃饭前

-离开住院病房后

修建和清洁指甲

食物 熟食

不应让医护人员处理水和食物

由CTU而不是家庭来供应食

物

衣物和床品 根据指南，用适当的含氯消毒液清洗衣物和床

品

如果没有氯消毒剂，用肥皂

清洗衣物并在日光下晒干

环境污染

（粪便和废

物）

确保机构有专用厕所

定期用适当的含氯消毒液消毒水桶、污染表面

和厕所

使用医疗废物焚烧炉

厕所应设置在距离水井或地

表水源至少100米外

特制霍乱床（霍乱摇床）

尸体 单独的停尸房

尸体消毒

确定安全的下葬方式

尽快处理尸体

4.3 处理感染性病原体实验室的职业安全与健康管理

WHO实验室生物安全手册[39]涵盖了不同类型实验室不同级别的生物安全要

求。此外，WHO在关于处理高传染性样本（例如禽流感）的指南中建议，应采

取以下措施保护实验室工作者的健康和安全[40]：

●制定综合安全政策（包括安全手册）和支持执行该政策的方案，这项职责

通常由研究所或实验室的主任或负责人承担。实验室安全也是所有管理人员和实

验室工作者的责任，每一位工作者都要对自己和同事的安全负责。

●良好的微生物技术是实验室安全的基础。使用安全设备，结合良好的程序

和做法，将有助于减少处理生物安全危害所涉及的风险。

●应始终遵循标准预防措施；从患者处获取样本时，无论何种情况下都应使

用防护措施（防护服、手套）。除了这些标准预防措施外，还应保护眼睛。

●基本控制——生物安全2级（BSL2）——操作和程序应是处理样本的最低

要求。

●应遵循良好的实验室规范。禁止在实验室工作区域内进食、饮酒、吸烟、

使用化妆品和接触隐形眼镜。

●在实验室中处理和加工样品，以及进行诊断测试时，应穿戴PPE（防护服、
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手套、护目镜）。

●所有的技术程序都应尽量减少气溶胶和飞沫的形成。

●所有可能会导致感染性材料飞溅、产生飞沫或气溶胶的操作（如离心、研

磨、混合、剧烈震荡或摇匀、超声波消解，打开内部压力可能与外部压力不同的

感染性材料容器），都应使用生物安全柜或其他物理防护装置。

●应限制皮下注射和注射器的使用。不得将其作为移液装置的替代品，也不

得用于肠外注射或吸入实验动物体液以外的任何其他用途。严禁用嘴吸移液管。

●应有适当且方便的生物危害容器来处理受污染的材料。

●在任何潜在危险物质泄漏后，以及在工作日结束时，必须对工作表面进行

消毒。一般来说，新制备的漂白剂溶液适用于处理有生物危害的溢出物。

●必须经常洗手，特别是在处理感染性物质和动物之后、离开实验室工作区

域之前、以及进食之前。

●离开实验室前必须脱下PPE。

4.4 在卫生保健环境中暴露于血液、体液和其他污染物的管理

未采取防护措施的情况下，将粘膜和皮肤暴露于疑似或确诊患者的体液、受

污染的物体和死者的尸体应视为高风险的暴露事件。在大多数情况下，这类事件

包括：在脱下PPE时接触未受保护的皮肤，护理患者时受锐器伤，以及暴露于受

感染的人或受污染的物体。应报告和调查与血液、呕吐物和其他身体分泌物等感

染性物质有关的暴露事件[41]。

如果此类事件涉及诸如埃博拉病毒、马尔堡病毒和其他病毒性出血热等高传

染性疾病的病例，医护人员和其他工作者应采取以下行动：

●立即和安全地停止任何当前任务，并离开照料患者和工作的场所。

●按照适当程序小心脱下PPE。脱下PPE期间的暴露可能是危险的，并可能

导致病毒性出血热（如EVD）的职业性传播。

●脱下PPE后，立即用肥皂和自来水或生理盐水清洗受影响的皮肤表面或受

伤部位，至少15分钟。相应的，用大量的水或洗眼液冲洗粘膜(如结膜)。不要使

用含氯消毒液或其他消毒剂。

●立即向当地协调员报告事件。这对时间很敏感，应在医护人员离开患者护

理机构时立即执行。

●应对暴露者进行医学评估，同时考虑其他潜在的血源性暴露（如HIV、乙
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肝和丙肝），并应接受后续护理，包括事件发生后连续21天（即EVD最长潜伏期）

每天两次监测体温。对于暴露后21天内发热者，立即咨询传染病专家。

●疑似被感染的工作者应被隔离并且得到照料，直至确诊为阴性。

●必须对家人、朋友、同事和其他可能通过与感染的医护人员密切接触而暴

露于EVD等病毒性出血热的人进行接触者追踪和随访。

●按照ILO的职业病目录，与感染源存在职业接触的人感染埃博拉病毒、马

尔堡病毒等病毒性出血热，应被视为职业病。

暴露后预防

目前WHO基于科学证据的暴露后预防（PEP）建议包括：

●应尽早（最好在72小时内）向所有有可能感染HIV的人提供PEP。

●适应性评估应尽可能基于HIV的来源状况，并考虑当地的流行病学的背景

值和流行状况。

●可能需要PEP的暴露包括：消化道外或粘膜暴露（性接触，以及溅到眼、

鼻或口腔）。以下体液暴露会带来HIV感染的风险：血液、带血的唾液、母乳、

生殖器分泌物、脑脊液、羊水、直肠液、腹腔液、滑膜液、心包液或胸膜液。

●无需PEP的暴露包括：暴露者已经是HIV阳性，确认暴露源为HIV阴性，

以及暴露于不构成重大风险的体液（如眼泪、无血的唾液、尿液、汗液）。

●虽然理想情况下应在72小时内提供PEP，但在此期间人们可能无法获得相

关服务。PEP提供者应考虑向暴露超72小时者提供其他必要的干预措施和转诊服

务。

●在一些HIV感染率背景值高或已知HIV感染高风险的环境，所有暴露都应

考虑采取PEP而无需进行风险评估。

●如上所述的体液具有很高的HIV感染风险，但这个清单并非详尽无遗，所

有病例都应进行临床评估，并由业务人员做出关于暴露是否构成重大风险的决定。

评估

需要对暴露者、暴露过程中的条件和暴露源的状态进行如下评估：

●暴露的临床评估；

●HIV PEP适应性评估；

●尽可能对暴露者和暴露源进行艾滋病毒检测；

●皮肤破损或受伤时提供急救。
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咨询和支持

这些都是为了让患者做好调查、治疗和随访的准备，包括药物治疗的潜在副

作用。需要涵盖以下要素：

●HIV风险；

●HIV PEP的风险和益处；

●副作用；

●如需PEP，则加强依从性咨询；

●性侵案件的具体支持。

处方

包括选择和开始使用适当的药物治疗，并必须包括：

●暴露后尽早启动PEP；

●建议服用28天适合的抗逆转录病毒药物处方；

●药品信息；

●评估潜在的并发症和可能的药物相互作用。

随访

随访是PEP的重要组成部分，包括：

●暴露后3个月的HIV检测；

●如果可能的话，联系HIV治疗；

●提供适当的预防干预措施。

实现这些目标的步骤包括：

●立即提供急救。

●评估潜在的HIV或其他血源性感染的暴露情况。

●检测暴露源的HIV、乙肝、丙肝感染情况。

●为暴露的卫生工作者提供检测，并提供咨询和护理转诊。

●为医护人员和患者保密。

●确保后续检测和临床评估。

●必要提供PEP及咨询。

●分析暴露案例以改进实践。

●建立索赔程序。

其他可能发生暴露的疾病的处置（如乙肝和丙肝）：
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●大多数暴露病例中，HBV和HCV传播风险高于HIV，特别是在医疗环境中。

●评估既往乙肝疫苗接种情况，如果需要，应根据适龄的国家免疫规划提供

疫苗接种。

●暴露后段时间使用乙肝免疫球蛋白可提供被动免疫保护，对于未接种乙肝

疫苗或未全程接种乙肝疫苗者，可以考虑作为疫苗接种的补充免疫措施。

●应根据WHO指南提供HCV筛查。应提供丙肝感染风险的咨询，并应在发

生血清学变化时转诊至专业医疗机构。

4.5 在呼吸道疾病爆发期间保护卫生工作者免受急性呼吸道疾病的职业安全与健

康措施

WHO卫生保健中易发生流行及大流行的急性呼吸道疾病感染预防与控制临

时指南[43]建议采取以下措施保护卫生工作者免受急性呼吸道疾病（ARDs）的侵

害：

其爆发和流行可能构成国际关注的突发公共卫生事件的ARDs可能包括：

●严重急性呼吸系统综合症（SARS）；

●新型流感病毒导致的人类感染；

●可能对公众健康产生巨大影响新型ARD。

严重急性呼吸系统综合症：SARS由SARS冠状病毒（SARS-CoV）引起，

可感染动物和人类。 SARS的人间传播主要通过飞沫或接触发生，尽管在短距离

内可能发生通过各种尺寸的传染性呼吸气溶胶的传播。

新型流感病毒导致的人类感染：甲型禽流感病毒通常感染禽类，但有时也能

感染其他动物和人类，并与人类聚集性病例有关。与人类感染相关性最高的毒株

是H5N1。

可能对公众健康产生巨大影响新型ARD：历史上传染病一直在人群和地区间

传播，很可能会继续确认新发的传染病。许多传染病都有动物宿主，在某些情况

下可以感染人类。

保护医护人员免受ARDS伤害的理由包括：

●在季节性流感或流感大流行爆发期间，卫生工作者可以通过在社区或医疗

机构暴露而感染流感（不一定是由于接触患者）。一旦感染，他们就可以成为将

病毒传播给其他工作者和患者的毒源，而这些患者发生与ARD相关并发症的风险

更高。
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●虽然季节性流感疫苗不能预防新型流感病毒，例如禽流感，但它将有助于

防止与季节性人类流感同时感染，从而减少误诊和不必要的缺勤。

●理论上讲，季节性流感的预防，还将使已免疫的医护人员体内出现人流感

病毒和新型流感病毒重组的可能性降到最低。

●为有潜在问题的ARD患者提供护理的医护人员可能会接触到这些病原体，

并应根据需要进行监测和支持。

针对卫生机构管理人员的建议

●尽可能给医护人员接种季节性流感疫苗，并监测疫苗的使用。

●对于有潜在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）并发症（如孕妇、免疫缺陷者、

心肺或呼吸系统疾病患者）风险的高危医护人员，应了解医疗风险，并提供不涉

及为ARD患者提供护理的工作任务。

对医疗机构处置有潜在问题的ARDs患者的特别建议包括：

●对那些护理过ARDs患者的医护人员，进行接触者追踪、登记并保存。

●建立医护人员流感样病例监测系统。患有流感样疾病的医护人员应排除在

高危单位之外(例如新生儿重症监护室)。

●建立医护人员健康状况监测系统，特别是向潜在ARDs患者提供护理的医

护人员，由出现症状的医护人员进行自我报告。

●如果当地政策建议采取抗病毒药物预防措施，卫生机构管理人员应建立一

个体系，为暴露于潜在ARDs患者的医护人员提供抗病毒预防。必要时，主管部

门应与公共卫生官员联系，根据当地的指南，协助为潜在ARDs患者提供护理的

医护人员获得足够的预防用品。

●应确保医护人员(特别是那些照顾潜在ARDs患者的工作者)及时获得新开发

的疫苗，以防止潜在的ARDs获得性感染。

●应制定必要的方法，为保健工作者提供额外的支持（如情感和家庭支持）。

为已知或疑似感染潜在ARDs患者提供护理的医护人员的建议：

●将医护人员组织成照顾指定患者的小组，并定期检查医护人员体温（例如

在每个工作班次之前）；在最后一次可能接触到潜在ARD患者后7～10天内，监

测流感样症状（咳嗽、喉咙痛、呼吸困难）。

●如果体温超过38℃，或出现流感样症状，应立即限制医护人员与他人的接

触，停止工作，隔离在公共区域之外，并通知感染控制/职业卫生小组（和/或其
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医护人员），说明他们有症状，并接触过潜在ARD患者。

4.6 社区环境中应对疫情爆发的职业安全与健康

对疫情的应急响应包括由不同组织（本地的和国际的）采取的行动。响应措

施包括受影响威胁的国家政府和地方当局、社会民间、私营机构、非政府组织、

多边组织、国际金融机构以及来自不同国家的机构。相应措施的战略目标是控制

疫情爆发、治疗受感染者、确保基本服务、保持稳定并防止其他国家爆发疫情。

除了EVD和霍乱等专门治疗单位外，这些活动还在不同的护理环境中进行，包括

家庭、医疗机构、空运、海运和公路运输，以及入境口岸。 除卫生机构的医护人

员外，其他类别的工作者也有很高的感染风险。

本节描述了在最典型的社区环境中应对疫情防止职业感染的要求，在这样的

环境中响应活动对应急响应者造成OSH风险和危害。

4.6.1 社区工作（例如社会动员，接触者追踪，个案调查）

社区工作，例如病例检测、接触者追踪和社会动员，与未被发现的病例接触

的风险很高，并且对卫生工作者造成高度的职业健康的感染风险。 因此，进行此

类工作必须始终采取以下保障措施：

●在社交动员活动和访谈期间应避免握手和任何其他社交性接触。

●提供可用的PPE，如不透水防护服，面罩，护目镜，检查用手套，靴子以

及手卫生产品（最好是酒精材质的手消毒液）。

●即使看似未患病，响应者和受访者也应保持一米（约3英尺）以上的距离。

●应避免任何与受访者和环境的身体接触。

●当采取这些预防措施并访问无症状个体时（如无发热、腹泻、出血或呕

吐），PPE不是必需的。

●在与疑似病例或可能受污染的环境接触后，以及离开在社区中进行接触者

追踪和病例搜索的访谈地点时，进行手卫生。

4.6.2 救护车，运送患者或尸体的车辆

转运患有高传染性疾病患者的人，存在通过接触患者体液而暴露的风险。那

些运送死于高传染性疾病患者尸体的人也处于危险之中。清洁和消毒车辆也存在

感染风险。

应采取以下控制措施：

●与疑似或确诊病例有直接身体接触的响应人员（例如帮助患者进入救护车，
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在运输过程中为患者提供护理）应使用适当的PPE。

●如果患者无呕吐或出血，且无腹泻，PPE应至少包含手套、面罩和防护服。

●如果患者呕吐、出血或腹泻，或处理尸体，PPE应始终穿着包含戴手套的

连体工作服或全面防护，包括N95口罩，不透水防护服（或防护服外罩防渗围

裙），眼睛防护（护目镜或面罩），以及带鞋套的靴子/不透气的鞋。

●咳嗽患者应佩戴口罩。

●尸体装车前，应先将尸体置于双层塑料袋中。用合适的消毒剂（如0.5%含

氯消毒剂）擦拭每个裹尸袋外表面，然后密封并贴上高传染性物质的标签。

●在帮助呕吐、出血或腹泻的患者，或转运尸体后，必须更换并安全处置

PPE。

●应根据WHO的指示和示意图佩戴并小心地脱下PPE。脱下PPE时，应注意

避免污染的物品（如手套、防护服）与面部任何部位（如眼、鼻或口）或不完整

的皮肤接触。

●PPE应置于高传染性物质的废弃物容器或塑料袋中处理。

●在接触患者的血液和体液、接触受污染的表面/物品/设备以及脱下PPE后，

急救人员应使用酒精材质的手消毒液或肥皂和水进行手卫生。

●驾驶或乘坐车辆的人员不需要PPE，前提是驾驶员或乘员不会接触任何患

者或陪同患者的任何人，也不会协助装载或处理尸体。

●救护车和其他用于运送患者的车辆应定期（至少一天一次）用合规的洗涤

剂/消毒剂（如0.5%含氯消毒剂）进行洗消。如果表面被血液或体液污染，应立

即洗消。

●救护车和其他用于运送患者的车辆，应始终配备手套、面罩和全套PPE、

酒精材质的手消毒液、垃圾袋、尸袋、水箱、湿巾、洗涤剂和消毒剂。救护人员

应接受培训以确保这一点，并接受使用呼吸器所需的适合性测试。

4.6.3 尸体检验

对疑似因传染病（如霍乱、埃博拉病毒或马尔堡病）死亡的患者遗体进行尸

检，应仅限于必要的评估，并应由受过培训的人员进行[37]。进行尸检时需要采取

以下预防措施：

●任何尸检决定，应咨询IPC工作者。

●对此类患者遗体的尸检应仅限于必要的评估，并应由受过培训的人员进行。
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●检查遗体的人员应穿戴全套PPE。

●此外，对已知或疑似出血热或其他急性呼吸道疾病病例进行尸检的人员，

应佩戴防颗粒物呼吸器（例如FFP2，或EN认证的等效产品，或美国NIOSH认证

的N95），或动力式空气净化呼吸器（PAPR）。

●脱下PPE时，避免被污染的手套或设备与脸部（如眼、鼻或口）间的任何

接触。

●脱下PPE后应立即进行手卫生。

●将样品置于标识明确的非玻璃防漏容器中，并直接运送到指定的样品处理

区域。

●运输前，应使用有效的消毒剂彻底消毒样品容器的所有外表面。

●送去处理的组织或体液应小心至于标识明确的密封容器中，以便焚化。

4.6.4 安全且庄重的下葬

尸体带来的危害

尸体处置工作者、喷雾人员、技术主管，以及家庭和社区联络工作者，通过

直接接触尸体、衣物、被褥或其他表面/物体上的体液而面临暴露风险。其他风险

因素包括佩戴全套PPE户外工作的热应激、家庭和社区成员的暴力、人工作业负

荷（尸体和棺木）的人体工程学问题，以及处理人类遗骸和目睹人类痛苦的心理

困扰。

霍乱、埃博拉病毒或马尔堡病毒等高传染性疾病死者的尸体具有高度传染性，

需要由经过适当培训和装备的特别小组埋葬。按照WHO的建议[44]，安全埋葬包

括以下12个步骤：

1：出发前，团队组成及消毒剂的准备

2：组装所有必要的设备

3：到达患者的家中：与家人一起准备葬礼并评估风险

4：穿戴好PPE

5：将尸体放入尸袋

6：将尸袋放入棺木（文化上适宜的位置）

7：净化家庭环境

8：脱下PPE，处理废弃物，保持手卫生

9：把棺木或尸袋运到墓地
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10：埋葬在墓地：把棺木或尸袋放入坟墓

11：埋葬在墓地：让社区参与祈祷，因为这样可以消除紧张，提供一个和平

的时间

12：返回医院或团队驻地。

埋葬队应包括7名成员：4名尸体处置人员(佩戴全套PPE)、1名喷雾人员(佩

戴全套PPE)、1名技术主管(不佩戴PPE)和1名与家人和社区互动的人员(不佩戴

PPE)。团队还应使用裹尸袋、消毒剂和运输工具。

需要装备的基本材料包括：

●手卫生：酒精材质的手消毒液（推荐）或干净的自来水、肥皂和毛巾（推

荐）或0.05%的含氯消毒液（当上述选项不可用时）。

●PPE：一副一次性手套（非灭菌，左右手）、一副加厚手套、一次性工作

服（如Tyvec防护服）、不透水塑料围裙、面部防护（护目镜和面罩）、鞋（建

议使用橡胶靴，如果没有橡胶靴，则使用防刺穿鞋底的鞋和一次性套鞋）。

●废弃物处置：消毒剂、一个手动喷雾器（0.05%含氯消毒液）、一个背负

式喷雾器（0.5%含氯消毒液）、防漏、防锐器刺穿容器。

IPC处置埃博拉等高传染性疾病死者遗体的建议包括[44]：

●只有经过培训的人员才能在爆发期间处理遗体。

●在处理死于埃博拉病毒或马尔堡病毒的尸体时，医护人员、家属和安葬队

必须遵守卫生保健中的标准预防措施。包括：在处理可疑或确诊的出血热病例的

尸体时使用全套PPE，遵守手卫生指南，以及接触受感染血液、体液和材料的标

准预防措施，尤其是溅到表面时。

处理遗体的工作应尽量减少。原则上应遵守下列建议，但可能需要作出一些

调整，以顾及文化和宗教方面的考虑：

●应在戴手套前和脱下PPE后立即进行手卫生。

●堵塞自然孔洞。将尸体置于双层袋中，用合适的消毒剂（如0.5%含氯消毒

剂）擦拭每一个裹尸袋表面，密封并贴上高传染性物质标签，立即将尸体转移至

太平间。

●应在收集尸体场所放置PPE，在收集尸体、将尸体放入裹尸袋、将裹尸袋

放入棺木的过程中应佩戴PPE。只有当裹尸袋被安放于棺木中是才能且迅速脱下

PPE。



突发公共卫生事件中的职业安全与健康：卫生工作者与应急人员保护手册

70 / 124

●不应对遗体进行喷洒、清洗或防腐处理。不鼓励任何在准备“干净的葬礼”

时清洗遗体的做法。

●收集遗体车辆驾乘人员无需PPE，前提是驾乘人员不处理疑似或确诊出血

热死者遗体。

●棺木搬运工必须佩戴加厚手套。

●再用密封、不透水漏材料包裹后，应尽可能将遗体置于棺木内并及时掩埋。

●强烈建议根据当地风俗确定此类遇难者墓葬。

安葬过程对家庭和社区来说是一个非常敏感的问题，可能成为麻烦甚至公开

冲突的根源。因此，在开始任何程序之前，家庭必须充分了解有尊严的埋葬程序

及其尊重死者的宗教和个人权利。确保在开始安葬前已得到家人的正式同意。在

取得家庭正式同意之前不得下葬。

应该使用担架来搬运遗体。 团队应有足够人数，以便至少有四个人可以搬运

遗体。 应合理组织工作，以便在没有PPE和适当补水的情况下进行休息。

4.6.5 出入境站点、陆路口岸、机场和海港

机场、海港和陆路出入境口岸工作者提供的服务包括：文件控制、国际旅客

体温扫描和健康评估，以及行李、包裹、集装箱、运输工具、货物和邮包的处理。

口岸工作者的危险因素包括与国际旅行者的体液、受污染的表面和衣物的接触[45]。

●应为进行旅客查验的工作者提供与其任务的风险评估相对应的PPE。PPE

应至少包含一次性手套。工作者应避免接触旅客，并应尽量保持1米或3.2英尺的

安全距离。

●工作者应使用肥皂和水，或酒精材质的手消毒液进行手卫生。

●对患病或可疑旅客进行健康评估的医疗或公共卫生人员应配备PPE，包括

一次性手套、长袖不透水防护服、面罩、眼部保护装置（即面罩或护目镜）和带

鞋套的不透气的鞋或胶靴。穿着长袖不透水防护服时，面罩、眼部防护和防水围

裙很重要，尤其是当有血液或体液飞溅的风险时（如患者呕吐、出血或腹泻）。

●出入境查验工作者在处理疑似病例时，应接受正确使用PPE和感染控制的

培训，并且必须使用肥皂和自来水，或酒精材质的手消毒液和一次性毛巾进行手

卫生。

●出入境人员，包括货物装卸人员，不应处理明显被血液或体液污染的包裹。

4.6.6 航空器
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疑似或确诊高传染性疾病病例乘坐飞机去往遥远的地区或国家，对于控制病

原体向未受疾病影响的地区或国家的传播，提出了巨大的挑战。在这种情况下，

机场地面人员和机组人员必须接受适当的培训，并且应根据国际民用航空组织

（ICAO）的指导方针在航班上提供用于处置病例/联系的医疗和通用预防工具包。

在进出港时，机组应遵循国际航空运输协会（IATA）关于航班上传染病管理的

标准操作程序，提供以下指导[46]：

在航空器上处置入境的疑似传染病病例

●根据IATA指南，“疑似病例”的定义包括与下列一种或多种症状相关的

发热（温度38℃ /100℉或更高）：明显不适、持续咳嗽、呼吸困难、持续腹泻、

持续呕吐，皮疹、瘀斑或出血，无先前损伤和近期发作的意识障碍。

●机组人员发现机上有疑似传染病病例的，应当通知航线空管人员，由航线

空管人员通知目的地机场空管人员。所传达的信息应包括诸如航班号、出发地、

目的地、预计到达时间、机上人数和疑似病例数等细节。目的地空管人员应根据

当地安排，将个案通知公共卫生当局。飞机抵达前的时间可能会让公共卫生当局

进行“远程风险评估”，通常是通过航空公司运营控制中心或地对空医疗顾问进

行间接评估。积极的风险评估可能决定是否需要某种公共卫生应对措施，并将允

许在飞机抵达前、在当地应对计划中采取措施，从而尽量减少延误。由公共卫生

当局处置的疑似传染病个案对旅客及/或飞机造成的最大延误基准应为一小时。

在飞机上，应根据IATA建议的操作程序立即考虑以下措施：

●尽可能与其他乘客保持距离。将其他乘客安置在距离患病乘客较远的位置。

最好将患病乘客至于厕所附近，以供其专用。

●如出现呼吸道症状（例如咳嗽或打喷嚏），用医用口罩（如果可以接受）

遮住患者口鼻。如不接受口罩，应为患者提供纸巾，并要求其在咳嗽或打喷嚏时

捂住口鼻，并在随后进行手卫生。

●为患病乘客提供一个用于处理用过的纸巾的塑料袋；如果感到恶心或呕吐，

则提供一个晕机袋。

●将污染物品（用过的纸巾、口罩、布草、枕头、毯子、座椅口袋等）存放

在生物危害袋中（如果有）；如果没有，使用密封的塑料袋并贴上“生物危害”

标签。

●尽可能限制与乘客的接触。只应有一名（或两名，如果患者需要更多帮助）
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机组人员照顾患者，最好只安排已与该乘客接触过的机组人员。该机组人员或与

患病乘客直接接触的任何人都应使用通行的预防措施。应佩戴手套，且脱下手套

后应进行手卫生。

●指导机组人员进行手卫生，如果手明显受到污染、与患病乘客或其个人物

品或任何可能被患病乘客的血液或体液污染的物体/表面进行任何直接接触之后，

以及在脱下手套之后，用酒精材质的手消毒液搓手20～30秒，或用肥皂和水洗手

40～60秒。如果戴手套的手受到了体液的明显污染（如呕吐物），应立即在患者

所在位置摘下手套并立即进行手卫生。专门协助患病乘客的机组人员在处理患者，

以及在必要时进行航班清洁作业时，应当使用适当的PPE。

●医护人员应在航班抵达时评估机上其他乘客和机组人员的传播可能性。在

大多数情况下，症状可能由疟疾等疾病，或流感等轻微疾病引起[47]。

●如果调查结论是这名乘客的症状与传染病相符，而且曾有受影响国家暴露

的既往史，那么，如果乘客和机组人员曾与体液或严重污染的物体直接接触，他

们可能面临风险。应考虑根据接近指示病例的情况采取下列流行病学措施：

报告直接接触的乘客和机组人员

为了收集这些信息，应从航空公司获取航班上重大事件的任何记录。报告与

指示病例直接身体接触的同机旅客和机组人员，以及坐在指示病例旁边的乘客

（侧面、前面或后面，包括过道对面），进行暴露追踪。

清洁受污染的飞机

如果在离开飞机后怀疑或诊断出该病例，清洁指示病例所在部位和座位的工

作者也应进行暴露追踪。应评估通过暴露追踪识别的乘客、机组人员和清洁人员

的具体暴露水平。对于高风险水平的暴露者，应在最长的潜伏期内（例如，病毒

性出血热如EVD为21天）持续被动自我监测体温（如，仅在感觉发热时才监测体

温）和症状，或主动自我监测（例如，每天定期测量两次体温）。

4.6.7 船舶

IHR海事健康申报模板包含的问题，涵盖以下症状，这些症状是怀疑存在传

染性疾病的依据：

（a）发热，持续数天或伴有（i）虚脱；（ii）意识模糊；（iii）腺体肿胀；

（iv）黄疸；（v）咳嗽或呼吸急促；（vi）异常出血；或（vii）麻痹。

（b）发热或不发热：（i）任何急性皮疹或斑疹；（ii）严重呕吐（晕船除
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外）；（iii）严重腹泻；或（iv）反复痉挛。

船员的主要风险是接触乘客或船员的体液，或接触被体液污染的表面和衣物。

主要控制措施如下：

●与乘客或船员保持安全距离（1米或3.2英尺）；佩戴手套处理文件。

●避免接触物品，以及接触可能污染体液的表面和衣物。经常进行手卫生。

●确保船长、医生或被指派处置船上卫生问题的船员充分了解且接受了培训，

了解EVD等病毒性出血热的风险，以及船员应采取的预防措施和保护措施，以防

止他们感染病毒性出血热。

●机组成员应遵循WHO旅行和运输风险评估：公共卫生当局和运输部门临

时指南中的建议[45]。

船舶运营者指南

如果乘客在船上出现与病毒性出血热相关的症状，例如EVD（发热，虚脱，

肌肉疼痛，头痛，咽喉痛，呕吐，腹泻，出血），必须采取以下预防措施：

●保持受影响人员舱室门关闭；如果做不到，请置其于船上的隔离室。

●为拟照顾患者、进入患者舱室或隔离室的人员提供有关病毒性出血热如

EVD的风险的信息。

●登记所有进入机舱或隔离室的人员；除非诊断测试报告为阴性，否则应将

所有人员视为接触。

●确保进入舱室或隔离室为受影响人员提供护理或清洁舱室的卫生工作者使

用以下PPE：

○非灭菌检查手套或外科手套；清洁人员最好使用加厚橡胶手套；

○当与受感染者密切接触和/或预期会接触血液或体液时，一次性长袖不透水

防护服覆盖衣物和暴露的皮肤，医用面罩和眼睛保护装置（眼睛、护目镜或面

罩）；如不可行，应在不透气防护服外罩防渗围裙。

○橡胶靴或带套鞋的不透气、防刺穿和防液体渗漏的鞋；

○在离开舱室或隔离室之前，应脱下PPE，以避免接触被污染的物品和面部

任何区域。

●任何照料被隔离者的人员，在下列情形应用酒精材质的手消毒液搓手20～

30秒，或用肥皂和水洗手40～60秒：手明显受到污染，戴上手套前，与受影响

乘客或其个人物品或任何可能被其血液或体液污染的物体/表面直接接触后，以及
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移除PPE后[49]。

WHO在船舶上预防和控制诸如H1NI1流感等急性呼吸道疾病的指南包括以

下内容[50]：

●如果船舶上已经出现或者还在陆续出现有流感样症状的旅客，船舶运营者

应尽力将下船的患病或疑似患病旅客同即将登船的旅客隔离开来，可能需要使用

单独的大厅来防止人间传播。如果两组乘客必须共用同一区域，则应在下船后和

到达前进行有效的清洁。

●如果成员国要求并且在船上可以做到，船舶运营者可以指定一名医务人员

或经过培训的船员负责基本的卫生预防控制措施以及医疗急救，例如：

○在全体船员中开展主动监测（发现病例），以在发现流感样病例后发现新

病例，并对监测活动进行监督；

○提高旅客和船员对2009年H1N1流感的症状和体征、感染的并发症以及感

染控制措施（如手卫生和社交、咳嗽礼仪等）的认识程度；

○督促践行手卫生和咳嗽礼仪；

○及时、恰当地收集病例监测数据，并在必要和可能时，每天向船舶运营者

报告；

○每天检查乘客和船员的医疗日志数据，以评估疾病趋势，并提醒船长调查

和控制疫情的必要性。

4.6.8 出租车与公共交通工具

在高传染性疾病（如流感、EVD、马尔堡病毒等）感染高发的国家，出租车

司机（面包车、轿车、摩托车）存在咳嗽和/或打喷嚏或体液暴露的风险，尤其是

司机协助乘客上车时。放置在座椅或车辆其他表面的被体液污染的衣物或物品也

可能导致传播。

控制措施包括：询问乘客近期有关疾病或就诊的问题，并观察乘客是否有体

征或症状（如出血、在没有帮助的情况下无法站立或移动），确定疑似或确诊埃

博拉患者。不要接触疑似或确诊埃博拉患者及其物品。尽快用漂白剂对车辆进行

洗消。洗消车辆的工作者应当佩戴全套PPE。

社会动员，教育社区明白出租车或公共交通工具不应用于转运有病毒性出血

热症状和体征（如EVD）的患者。相反，应该联系医护人员，使用私人车辆将患

者送到医疗机构。
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在病毒性出血热广泛且急剧传播的地区，应建议出租车司机：

●在汽车前后座之间设置隔板；

●避免与乘客握手；

●经常用水和肥皂或酒精进行手卫生，尤其是接触被血液和体液污染的表面

或物品后，即使佩戴手套也应如此；

●用塑料薄膜遮盖后座，如果被血液和体液污染，应立即更换并弃之于密封

废物袋中（这样做时应佩戴手套）；

●携带酒精材质的手消毒液，手套，废物袋，湿巾和消毒剂；

●如果驾驶员接触过疑似病毒性出血热患者，如EVD（与患者或其血液或体

液有身体接触），应立即向医疗机构/当局求助。

4.6.9 污水处理员工

在感染者的粪便和尿液（排泄物）中可以发现病原微生物，如埃博拉病毒、

霍乱弧菌和钩端螺旋体。直接接触排泄物的污水处理员工应采取预防措施，包括

手卫生和佩戴个人防护装备。包括医疗机构中的污水处理员工，运输废物的员工，

污水处理厂和专业接收处理单位以及受影响社区废水的污水处理厂的员工。

废弃物处理员工的基本卫生实践

●在处理生活垃圾或污水时，避免吸烟、咀嚼烟草或口香糖。

●用洁净干燥的绷带包扎创面和伤口。

●如人类排泄物或污水意外溅入眼睛，用安全的水轻轻冲洗。

●佩戴防水手套，以免割伤或接触人类排泄物或污水。

●在工作场所和转运垃圾或污水时穿胶靴，离开工作场所前脱下胶靴和工作

服。

●每天用0.05%含氯消毒液（1份家用漂白剂和100份水）清洁受污染的工作

服。

●遵循手卫生程序。

●吃饭前请脱去被污染的工作服，并在远离人类排泄物和污水处理活动的指

定区域用餐。

工作者处理污水、废水时应使用的PPE包括：

●防护面罩或防溅面罩，保护口鼻免受人类排泄物或污水飞溅；

●护目镜，保护眼睛免受人类排泄物或污水飞溅；
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●防水工作服；

●防水手套；

●橡胶靴。

4.6.10 喷洒杀虫剂以控制媒介动物的活动

在媒介传播疾病（如登革热\黄热病和疟疾）爆发的情况下，病媒控制活动

可能是应急响应的关键组成部分。在洪水、海啸和飓风后，以及为受灾害影响的

社区提供临时住所的营地的部分日常活动，也可能需要病媒控制。蚊虫控制方法

包括空间喷洒杀虫剂，施用杀幼虫剂，以及某些情况下室内长效喷洒杀虫剂（用

于特定室内表面，如墙壁或家具下）。

在打开容器、混合和装上喷雾溶液、用手提或车载设备喷洒杀虫剂、清洗和

维护喷雾设备以及处理空容器时，病媒控制工作者接触杀虫剂。浓缩杀虫剂的溢

出、溅出和泄漏可导致意外暴露。

WHO在其关于寨卡病毒爆发期间保护杀虫剂喷雾工人的临时指南中建议采

取如下措施[51]：

●规划制定保护措施，例如确定有关农药采购、使用和应用技术的国家相关

法规、有关成分及其潜在健康影响的信息，并通过全球统一的风险沟通系统提供

信息[52]；

●保护操作人员的健康和安全，例如提供防护设备（覆盖手臂和腿的棉质工

作服，耐化学品橡胶防护手套，宽边帽，防化学品护目镜或面罩，橡胶靴和耳

罩）；

●以尽量减少操作人员和居民暴露的方式喷洒杀虫剂；

●对工作者进行安全使用杀虫剂的强制培训；

●严格的个人卫生，如定期清洗更换衣服和清洁设备；

●按照制造商标签的建议，在安全的地方储存和处置杀虫剂；

●为喷雾操作人员提供医学观察；

●处置使用杀虫剂导致的急性中毒，如暴露后尽快急救和眼睛、皮肤洗消

（清洗），以及治疗（无特异性治疗方法，对症治疗，以及阻止进一步吸收）。

施用杀虫剂时的措施应包括：

●关于保护工人健康和安全工作实践措施的每日简报；

●禁止在使用杀虫剂和杀幼虫剂期间吸烟、饮食；
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●使用恰当的PPE；

●使用正确的设备维护程序，确保喷洒过程中不会发生泄漏；

●喷洒设备在运行25小时后重新调整、全面保养或更换；

●使用半封闭式自动稀释机进行水稀释喷雾。

PPE的选择取决于与不同任务相关的OSH风险。PPE必须符合国家有关农药

使用的规定，并且必须考虑制造商的建议。

处理和喷洒杀虫剂时使用的个人防护设备

在处理浓缩杀虫剂产品，倒出、混合或准备喷雾液体，以及灌装设备时：

●覆盖手臂和腿的棉质工作服（每个工人每天应提供两套，以便在潮湿时更

换）；

●耐化学品橡胶防护手套；

●宽边帽；

●防化学品护目镜或面罩；

●橡胶靴。

除上述规定外，当用手持设备和手动操作车载雾化器进行喷洒时，应佩戴空

气净化式半面罩呼吸器（带有机蒸气滤毒罐），并结合使用气溶胶和颗粒物的过

滤器，如N95、R95或P95过滤器（呼吸器过滤器必须按照制造商的说明定期更

换），以及在使用高噪声雾器时佩戴耳罩。

施用微生物杀幼虫剂及生长调节剂时：

●工作服；

●橡胶手套；

●处理颗粒状制剂时使用防尘口罩。

杀虫剂的储存和处理

所有用于空间喷洒或杀灭幼虫活动的杀虫剂都应储存在安全的地方，并符合

制造商标签的建议。喷雾或杀幼虫后，未用完的稀释杀虫剂不得留在喷雾设备中，

不得储存。未使用的稀释杀虫剂、空容器和空袋应按照国家指导方针、法规和制

造商的建议进行处理。空容器应使用溶剂(如煤油、柴油、水)冲洗三次，且处置

前不得使用。在适当情况下，冲洗液可用于制备后续的喷雾液，或按照国家指南

进行处理。

洗消
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●脱掉所有受污染的衣物以阻止进一步吸收。然后用肥皂清洗受影响的皮肤，

并用大量水冲洗。如果眼睛被污染，用手轻轻扒开眼睑，用干净的自来水冲洗几

分钟。应注意避免一只眼睛流出的水流入另一只眼睛。

●暴露后应尽快进行皮肤和眼睛洗消。洗消后应立即就医。对于该产品在全

球协调系统信息中发现的不同杀虫剂类型，需要采取具体措施。

作业前检查

●所有操作人员都应进行初步健康评估，以确定是否有使用特定杀虫剂的禁

忌症。

●初步健康评估应包括体格检查，病史，职业史，综合代谢（血糖，电解质

和液体平衡，肾和肝功能），基础胆碱酯酶RBC /血浆测试（针对使用有机磷酸

酯和氨基甲酸酯的人）和 肺功能检查（对于需要佩戴呼吸器的人）。

●使用有机磷酸酯和氨基甲酸酯可能会诱发已存在的消化性溃疡、支气管哮

喘、贫血、中枢神经系统退行性疾病、慢性结肠炎、精神病（病史，或有证据表

明可能有），以及使用胆碱酯酶抑制药物的重症肌无力和青光眼等疾病的并发症。

医学观察

●必须作出安排，以确保任何暴露者能够便捷地向主管报告任何症状，主管

随后会通知医务人员。特别指出，应注意任何与特定杀虫剂中毒的公认症状和体

征无关的异常疾病，并向有关卫生当局报告。

●应实施监测，以检测暴露者的任何轻微的神经系统影响，例如丧失理解书

面材料和集中注意力的能力。除临床监测外，还可以进行定量生化检测，以定期

在作业前和作业期间评估暴露程度。

●杀虫剂职业暴露造成的作业人员和其他人员的及慢性中毒，应当向依照国

家法律法规规定办理职业病和工伤登记以及赔偿的主管当局报告。



突发公共卫生事件中的职业安全与健康：卫生工作者与应急人员保护手册

79 / 124

第五章 化学事故中的职业安全与卫生

5.1 化学事故造成的突发事件

不同规模和后果的化学事故在世界上大多数地区都是很常见的。可能源于技

术事故、自然灾害或蓄意行为。化学事故可能涉及化学品泄漏到环境中（例如爆

炸、密封失效或非法倾倒），也可能涉及食品、饮料或药品等产品的掺假或污染。

本章适用于化学物质泄漏到环境中。表3提供了一些案例。

2000年至2009年间，全世界报告了近3200起技术事故，约10万人死亡，

150多万人受到影响。这些化学事件涉及因爆炸和泄漏、自然灾害、有毒废物倾

倒、冲突和恐怖主义而导致的化工厂泄漏化学品。表3列出了一些近年来发生的

重大化学事故案例。

5.2 职业安全健康危害与化学品风险

WHO化学品事故的公共卫生管理手册将化学事故定义为“化学品从其容器

中意外失控释放”。 化学性公共卫生事件被定义为“两名或更多的公众暴露 (或

受暴露威胁) 于一种化学物”[56]。化学事故可能是在有限的时间内迅速释放化学

物质的突发事件，也可能是持续数天甚至数年的慢性事件。

重大工业事故可由大量蒸汽或易燃气体爆炸、火灾或有毒物质泄漏引起。工

厂常见有毒物质包括氯、氨、硫酸、氯化氢、光气和硫化氢。例如，1984年12

月，印度博帕尔一家化工厂发生安全阀和其他安全控制装置故障后，一股有毒的

异氰酸甲酯气体从工厂泄漏到空气中。通过管道或铁路、公路和水路运输气体时，

也可能发生化学泄漏。

化学事故以多种方式影响人们，包括：

●化学品的毒性影响；

●火灾影响；

●爆炸的影响。

表3：近年来重大化学事故案例

年份 地点 事件描述 后果

2003 中国，高

桥

天然气井井喷释放出大量硫化氢 243人死亡，9000人中毒，64000

人被撤离

2006 科特迪瓦 在阿比让市倾倒有毒废物 10人死亡，数千人生病

2006 中国 工厂爆炸火灾，向松花江（跨

境）排放100吨废物

5人死亡，数百万人数天缺乏饮水
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2008 中国 牛奶和婴儿配方奶粉被掺入三聚

氰胺

约30万名婴儿和5万名儿童住院，

600名儿童死于肾结石和其他肾脏疾

病

2010 尼日利亚 使用简陋的产生粉尘的工艺，在

普遍含铅的区域进行非正规的金

矿开采导致铅中毒

超过400名儿童中毒死亡，许多社区

受到影响

2010 匈牙利 铅厂污泥池突发泄漏，污染物排

放到附近村庄和多瑙河（跨境）

储存的污泥腐蚀造成至少9人死亡，

150人受伤

2010 美国 墨西哥湾深水地平线钻井平台爆

炸

爆炸造成11人死亡，卫生工作者、

其他工作者、居住在海岸线附近的

志愿者轻伤及其他健康影响，可能

产生长期影响[53]

2012 韩国 龟尾一家化工厂8吨氟化氢泄漏 5人死亡，至少18人受伤，当地居民

被疏散，农作物被毁，宣布设立特

别灾区[54]

Source： International Health Regulations 2005， WHO， 2008 [55]

化学品的毒性效应

化学物质通过皮肤、眼睛、肺或消化道进入人体。吸收受到化学物质性质、

暴露途径和时间以及人的年龄等因素影响(儿童吸收的比例大于成人)。环境条件，

如温度，也可以通过改变化学物质的物理状态来影响吸收。在紧急情况下，最可

能的暴露途径是吸入、皮肤和眼睛接触。通过肺的吸收通常是快速的，而皮肤吸

收较慢。

暴露的影响由化学品的毒性、到达目标组织的吸收量以及影响易感性的因素

决定，例如年龄、一般健康状况、遗传因素(如代谢快或慢者)以及伴随暴露于其

他化学品的因素。短时间暴露在高浓度环境中可能足以导致毒性作用。当暴露时

间延长且剂量率较低时，可能由总累积剂量导致毒性作用。

毒性作用可以是局部的（例如皮肤、眼睛或呼吸道的灼伤或水泡），如腐蚀

性物质、刺激性气体和一些有机溶剂导致的。或者可能是全身性的影响（例如铅、

汞、有机磷杀虫剂或氰化物）。有些作用（例如眼睛和呼吸道刺激或中枢神经系

统抑制）可在暴露的数分钟或数小时内发生，如神经毒剂中毒。其他影响（例如

先天性畸形或癌症）可能需要数月或数年才能出现。

气体泄漏的毒性作用

根据对健康的影响，气体可分为刺激性或窒息性。刺激性气体具有腐蚀性，

即会对皮肤和粘膜等上皮组织造成伤害，并导致呼吸道炎症反应。例如氨、氯和

硫氧化物。窒息性气体是干扰身体的氧气供应和利用的气体。化学窒息是通过阻

止血液中的氧气运输(如一氧化碳)或抑制细胞呼吸(如氰化氢)而导致死亡。
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火灾中的化学物暴露

火灾对生命的主要威胁包括热损伤、热应激、有毒气体和缺氧。根据燃烧的

物质，烟雾可能是许多危险化学品的复杂混合物。典型的成分包括烟尘、一氧化

碳、二氧化碳、二氧化硫、氮氧化物、氯化氢、苯酚、甲醛、异氰酸酯、苯等。

一氧化碳是大多数火灾的重要因素。氰化氢是在涉及聚氨酯、尼龙、丝绸和羊毛

的火灾中形成的。在发生爆炸的情况下，化学物质和压力效应的突然释放会导致

人身伤害以及与火灾相关的化学和其他效应。

化学烧伤

化学烧伤可由许多物质引起，如强酸、碱、下水道清洁剂、有机溶剂和汽油。

在某些情况下，疼痛和发红可能会在暴露后数小时出现。这种损伤可能比皮肤上

的烧伤更严重。例如氟化氢，如果不及时治疗，烧伤初期可能表现轻微，但可能

发展为皮肤全层烧伤[57]。

国际化学品安全卡（ICSC）数据库[58]是WHO、ILO与欧洲委员会（EC）合

作的一项成果，可在线获取，并提供有关化学品的基本健康和安全信息。

5.3 化学事故中应急响应人员的职业安全与健康管理

本节介绍了化学事故响应的一些基本原则。强调了可能出现化学品暴露的应

急响应人员的作用，以及应采取的保护措施。

5.3.1 处置化学品紧急事故的事故指挥系统

对化学事故有组织的反应，通常通过事故指挥控制中心进行管理。在化学紧

急情况下，事故指挥的职能包括确保执行以下任务：

●情况评估；

●抢救人员；

●从危险区域疏散人员；

●建立安全和保护范围；

●通过设立隔离区和允许进入区，进入危险区域仅限于必要和授权的工作者；

●遵守个人防护准则；

●处置火灾等常规威胁；

●部署其他团队，如监测和洗消。

事故现场的分区

为了管理诸如化学品泄漏之类的化学事故，可以在事故现场周围建立一系列
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区域以控制进入并建立用于控制污染的通道。

通常会分为三个区域：

●红色，热区或禁区：这是有活动的或疑似化学物质泄漏的区域。 该区域应

延伸足够远，以防止污染该区域外的人员和材料。这里可以进行非常有限的活动

（例如控制泄漏和救援受害者的任务）。该区域不提供洗消或患者护理。 人员应

穿全套防化学PPE。

●黄色，温区或污染减少区：可能存在、不存在活动泄漏，但化学品浓度将

低于热区。应急人员仍需要化学防护。受害者、应急响应人员和设备通常在该区

域和冷区间的分界处进行洗消。存在二次污染的风险。

●绿色或冷区：无污染。在进入该区域之前，必须对受污染的受害者、应急

人员和设备进行洗消。该区域包含所有处置化学事故的行政职能（如指挥部和救

护车）。

图7：化学事故现场分区

Source： Adopted from WHO mannual： the public health management of chemical

incidents.Geneva： World Health Organization； 2009. [56]

控制进入，即仅限授权的人员进入不同区域，是控制污染物波及应急响应者

的重要措施。
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红区和黄区应急响应人员应遵循的安全工作实践

红区和黄区应急响应人员应做到：

●尽量减少从事救生或早期监测等必要活动的暴露时间；

●避免与表面或潜在污染材料的不必要的接触；

●使用自然通风以减少暴露（例如，在气体泄漏的情况下，应将化学物质释

放的位置设置在下风向）；

●确保强制洗消；

●对暴露的体征和症状进行撤出后评估。

联合国人道主义事务协调办公室(UN OCHA)为应急响应人员开展危险物质

作业提供了指南[59]。

在向受污染地点投入救援资源之前，应考虑以下事项：

●应根据危险/风险评估和现场调查进行风险分析。

●各小组应评估与救援幸存受害者和运出死者有关的风险。

●各小组还应考虑邻近地区的其他搜索和救援优先事项。

一般而言，在评估疑似受污染的现场时，应采取以下策略：

●确保安全接近，通常从上风向，发生液体泄漏时从上坡处。

●确保指挥和控制措施清晰明确，且在场人员都完全理解。

●设法确定污染物（使用联合国编号，危险品或危险货物代码）。

●评估潜在危害并尽可能减少环境污染。

●如果可能，寻求协助（专家建议，补充资源）。

●尽可能保护现场以确保其他人员安全。

●始终做最坏打算，直至证实并非如此。

装备和人员都需要洗消。因此，应考虑避免此区域过度投放队伍能力。每当

使用防护服或设备时，都需要考虑洗消策略。

在任何工作现场进行搜救行动时，各小组应考虑以下问题，并在行动期间实

施监测制度：

●氧气含量；

●物质或周围大气的可燃性；

●毒性水平；

●爆炸范围；
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●辐射监测。

下列考虑事项可能影响是否进行搜救行动的决定：

●狭小空间的情况：如果危险可轻易隔离或减轻，且执行了相关处置，则此

情况可视为已处理，行动继续。

●接近受困者所需时间：指接触到第一个受困者的估计所需时间。减轻危害、

破拆地板、墙壁、屋顶等，支撑和加固救生通道和相关毗邻结构所需时间应包括

在内。

●特定场所信息：应特别注意并监测特定类型目标的危险，尤其是那些涉及

核能、放射性元素、特殊军事设施、化工厂和生物制品工厂或仓库。

●洗消：需要周密计划以确保队伍具备为队员及搜索犬提供适当洗消的程序。

在开展检测和监控时应考虑以下内容：

●行动现场侦检与监测应由队伍中指定的危险品专家完成，并开展以下工作：

●确定每个指定建筑物的安全边界；

●确定每个指定建筑物的无污染进入点；

●制定计划以备行动中遇到需要监测的未知狭小空间或潜在空间；

●设立洗消点——包括妥善处理洗消废液；

●确保指定工具和装备的洗消，包括防护服；

●确保指定交通工具的洗消。

5.3.2 个体防护装备

处理受污染受害者/患者的医疗机构的应急人员和工作者，可能通过直接接触

患者皮肤或衣服上的化学品、或吸入或粘膜接触蒸汽危害而暴露于有毒化学品。

因此，这些人员应配备适当的PPE，并接受使用培训。PPE的水平取决于可能的

暴露程度和相关化学品的毒性。暴露的可能性越大，或相关化学品的毒性越严重，

所需的化学防护等级就越高。例如，参与控制化学品泄漏或救援暴露受害者（例

如在红区工作）的人员可能需要最高级别的化学品保护。处理有限皮肤暴露和吸

入化学品的患者的医护人员，可能只需要围裙和手套。在决定适当级别的PPE时，

必须平衡对毒性的充分保护的需求，以避免操作要求较高的设备时可能带来的困

难和不适。

PPE防护等级

根据所提供的防护等级，美国OSHA将化学紧急情况下应急响应者使用的
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PPE分为四类[60]。

A级防护：当需要最高水平的呼吸、皮肤、眼睛和粘膜防护时，应选择A级

防护。典型的A级防护套装包含：

●正压（压力需求式）、自给式呼吸器（SCBA）或带逃生SCBA的正压供

气式呼吸器；

●全密封化学防护服；

●手套，内层，耐化学腐蚀；

●手套，外层，耐化学腐蚀；

●防护靴，耐化学腐蚀，钢制靴头和靴筒（取决于防护靴结构，可以穿在防

护靴上方或下方）。

B级防护：当需要最高级别的呼吸防护，但皮肤和眼睛防护需要的级别较低

时，应选择B级防护。B级防护是进入初始现场的最低等级，直至通过通过监测、

取样和其他可靠的分析方法进一步识别和定义了危害，并直至采用了与这些结果

相对应的设备。典型的B级防护套装包含：

●正压（压力需求式）、自给式呼吸器（SCBA）或带逃生SCBA的正压供

气式呼吸器；

●化学防护服（工作服和长袖夹克，连体工作服，连帽两件套式化学防护服，

一次性化学防护服）；

●手套，内层，耐化学腐蚀；

●手套，外层，耐化学腐蚀；

●防护靴，耐化学腐蚀，钢制靴头和靴筒。

C级防护：已知空气中物质的类型、浓度检测结果，满足使用空气净化式呼

吸防护器的标准，不太可能出现皮肤和眼睛暴露时，应选择C级防护。必须动态

进行空气检测。典型的C级防护套装包含：

●全面罩或半面罩、空气净化式呼吸防护器；

●化学防护服（连体工作服，连帽两件套式化学防护服，化学防护罩衣和围

裙，一次性化学防护服）；

●手套，外层，耐化学腐蚀；

●手套，内层，耐化学腐蚀；

●防护靴，耐化学腐蚀，钢制靴头和靴筒。
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D级防护：D级防护主要是工作服，仅用于有害污染。只包含工作服和安全

鞋/靴子。其他PPE（如手套类型等）根据实际情况确定。不得用于任何有呼吸道

或皮肤暴露风险的场所使用。针对暴露风险，丁腈或丁基橡胶要比乳胶手套更适

用。此外，化学防护服也是适用的。如果没有，也可以使用防水的工作服或防护

服，并定期更换。

标准的医用和外科口罩不能保护粘膜免受有毒蒸气的影响。需要空气净化式

呼吸防护器，例如装有活性炭过滤器或SCBA的呼吸器。SCBA需要适当的培训、

安全和适合性测试，并且只能由使用者佩戴有限的时间。

5.3.3 应急响应人员的洗消

应急响应人员在工作过程中受到化学品污染的，应当首先进行洗消；并且在

离开黄区、接受治疗或者离开工作岗位前进行洗消。迅速和有效的洗消对防止有

关化学品的急性和长期毒性影响至关重要。洗消的基本装备见专栏5。保护他人

(例如同事和家人)免受二次污染也很重要。

洗消通常是通过物理方法去除化学物，或在某些有限的情况下通过化学灭活

来实现。脱掉被污染的衣物通常可以去除大量的化学物。洗消方法大致可以分为

湿法（用肥皂和水洗掉化学物）和干法（用吸收性材料吸收或擦掉化学物）。粘

性或油性的化学物很难用单一方法去除。

在医疗机构中构建一个洗消单元

WHO化学武器暴露患者临床管理临时指南[61]涵盖了如下与医疗机构中洗消

有关的方面：

●应在指定区域进行洗消，并提供清洁材料，如水、肥皂和海绵。洗消区应

明确标明接收受污染人员的区域（预洗消区）和进行洗消的区域。此外，“洁净

区”是指人员可以着便装并在必要时可以接受治疗的区域。只能单向移动，从预

洗消区到洗消区再到洁净区。

●洗消区包含未知种类和数量的危险物质，以及可能存在受污染的受害者、

设备或废弃物。有理由预计，这个区域的工作者可能会暴露于受污染的受害者及

其财物、设备或废弃物。该区域包括但不限于：对可能受污染的受害者进行初步

检伤分类和/或进行医疗稳定的区域、受害者的预洗消等候(阶段)区、实际洗消区

和洗消后受害者观察区。该区域通常终止于急诊室入口。在其他文件中，该区域

有时被称为“温区”。
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●洗消后区域被认为未受污染。预计设备和人员不会在该区域受到污染。在

接受污染受害者的医院，医院洗消后区域包括急诊室（除非受到污染）。该区域

有时也称为“冷区”。

●不允许怀孕的医务人员在预洗消区和洗消区工作。

在工作周期结束时，身体健康者自行进行洗消

如果穿着化学防护服，应急人员必须先清洗PPE再脱去：使用肥皂、水和软

刷，从头部开始，一直到脚，直到去除污染。PPE应该通过向下滚动(从头到脚)

来脱去，而不是将其拉过头部。SCBA应在其他PPE被脱去后再移除。脱下后，

所有PPE应放置于贴有标签且耐用的聚乙烯袋内。然后，此人应沐浴，注意用肥

皂水清洗所有区域，包括皮肤褶皱，然后穿上干净的衣服。

其他类型的PPE应小心拆卸，同样避免将物品拉过头顶。衣服应放置于贴有

标签且耐用的聚乙烯袋内，以便日后清洗或作为危险废物处置——视相关化学品

而定。此人应沐浴，注意用肥皂水清洗所有区域，包括皮肤褶皱，然后穿上干净

的衣服。

受污染/伤残人员的洗消

如果应急响应人员因污染或外伤而致残，必须由其他人使用以下程序对其进

行洗消：

●洗消应在进入医疗机构之前进行。

●应小心脱下衣物，以免污染未暴露区域。如有必要，应割开衣物。

●洗消应由经过适当培训、佩戴适当PPE的应急人员进行和监督。

●干法或湿法的使用应适应当地资源和情况。有关漂洗—擦拭—漂洗技术的

信息见下文。

●洗消可能需要伴随其他活动，如检伤分类和医疗复苏。

●污染的材料和衣物应视为危险化学品废物来安全处置。

采用漂洗—擦拭—漂洗技术进行应急洗消

程序的关键步骤如下：

1、皮肤上的任何液体都应该用干净的吸水材料（如伤口敷料）吸干。轻轻

擦掉任何固体物质（如粉末）。

2、受影响区域应轻轻冲洗或用肥皂水清洗（开放性伤口使用0.9%生理盐

水），以稀释污染物并去除微粒。从面部开始一直到脚趾，特别注意皮肤褶皱、
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指甲、耳朵和头发。用0.9%的生理盐水充分冲洗眼睛，因为只使用少量可以促进

某些化学物质的扩散和吸收。

3、受影响的区域应用海绵、软毛刷或毛巾轻轻擦拭，以去除有机化学品和

石化产品（溶于热水）。必须定期更换海绵和毛巾。

4、受影响的区域应冲洗干净，清洁后用一次性毛巾轻轻擦干。

○应记录暴露人员的以下信息：

人员详情（如姓名、年龄、性别、地址、病史）；

化学品暴露的方式；

暴露时间（哪一天暴露？以及暴露持续时间）；

暴露途径（即空气、土壤或水）；

症状，包括其病程进展情况；

采集的样本（如生物标志物）；

提示和已提供的处置措施。

专栏5化学品应急洗消的基本装备

•剪刀

•桶（5-10升容量）

•海绵、软刷（用于洗衣服）

•清洁水源（最好是温水）、冲洗软管、盐水溶液（用于冲洗伤口、眼睛和其他

粘膜），如有可能，蒸馏水

•液体洗涤剂、洗涤液、不含护发素的洗发水

•一次性毛巾、干布

•大塑料袋（用于衣物和双层包装）

•小透明塑料袋

•识别/分类标签/标识，笔

•坚固的容器（用于设备洗消）

•替换衣物或床单、毯子

•担架

Source： Interim clinical management of patients exposed to chemical weapons： interim

guidance document [61].

5.3.4 应急响应人员的医学观察
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由于化学品对健康具有急性和长期毒性作用，因此所有应急响应者在整个部

署过程中都必须接受医学观察。 这需要以下要素：

●应在部署前进行详细的体检，以确定部署的适合性，包括检查呼吸系统以

评估使用呼吸器的适合性。

●在部署期间，应尽可能多地收集有关工作性质和危险类型、工作持续时间、

工作环境中化学品暴露浓度、污染事件和健康危害效应（如果有）的信息。

●响应后，立即开展部署后的医疗检查，侧重于部署期间的暴露，包括心理

评估。此后，根据部署期间的暴露类型，可定期检查应急人员。

●在部署周期内，无论何时，如有需要，都应对所有暴露者进行医疗救治。

对于复杂的全身系统性中毒，治疗可能需要咨询临床毒理学家，在某些情况下，

还需要在三级医院使用解毒剂。



突发公共卫生事件中的职业安全与健康：卫生工作者与应急人员保护手册

90 / 124

第六章 辐射事故中的职业安全与健康

与涉及其他危险物质（如化学品）的事件相比，核与辐射事故很少发生。然

而，尽管发生频率较低，但是在地方、国家和国际各层面，对核与辐射事故的公

众关注度和政治参与度仍然很高。此外，随着对国际恐怖主义的认识的提高，对

放射性和核材料的潜在恶意使用的担忧也在增加，可以设想各种辐射和核场景。

涉及核装置的重大事故包括1957年英国温斯克尔事故、1979年美国三里岛

事故、1986年乌克兰切尔诺贝利事故、1999年日本东海村事故以及2011年日本

福岛事故。涉及放射源的重大辐射照射事故包括2010年印度新德里公众接触废弃

放射源、2005年智利职业事故以及2004年法国埃皮纳勒过度医疗照射[62]。

因此，核与辐射突发事件的规模和类型，可以从孤立的职业或医疗人员个人

过度照射，到全球范围的重大灾难。无论事故规模或原因如何，有一点是共同的，

即对人类健康的影响。因此IHR包含了放射性危害。

6.1 辐射事故的来源与场景

辐射突发事件是指由于辐射源的辐射暴露而存在或被认为存在危险的紧急情

况，可能包括以下内容（注1）：

●辐射暴露的医学症状；

●危险放射源丢失或被盗；

●公众放射性污染/暴露；

●涉及放射性材料运输的紧急情况；

●检测到高辐射水平；

●存在放射性分散装置（RDD）。

放射源广泛应用于工业、医学和科研等各个领域，因此，辐射突发事件可能

发生在任何地方。

任何放射源，都有可能通过以下内部或外部途径造成照射剂量：

外部途径：个体可能会暴露于环境中放射性物质的照射：

●直接来自放射源、或沉积在地面或其他表面的放射性物质；

●放射性物质在大气中以气态或蒸气形式扩散。

内部途径：个体可以通过以下途径暴露于体内的放射性物质的照射：

●吸入大气中的放射性物质（来自事故，或地面沉积物再次扬起）；
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●摄入受放射性物质污染的食物/水；

●通过皮肤或开放性伤口吸收放射性污染。

辐射对健康的影响包括以下一种或多种：

●短期影响，如皮肤烧伤或大剂量照射下的急性放射性综合征；

●长期影响，如剂量超过100 msv时报告的某些类型癌症的风险增加；

●即使很少或没有辐射暴露，也会产生心理影响。

注1：此处原有IAEA链接，但已失效。

6.2 辐射应急响应人员的职业安全健康管理

国际电离辐射防护和辐射源安全的基本安全标准（BSS）[63]将应急照射情况

定义为由于事故、恶意行为或任何其他意外事件的结果所引起的照射情况，这种

照射情况需要立即采取行动，以避免或减轻不利后果。在出现应急暴露情况之前，

必须考虑预防措施和缓解措施。然而，一旦出现应急暴露情况，只有采取防护行

动才能减少暴露。

在紧急情况下，每一项具体的防护行动(在应急准备和响应计划中加以阐述)

可单独执行，整个战略需要考虑所有照射途径的最优化，以确保残留剂量减至合

理可行的最低水平（注2）。当超过与参考水平兼容的防护策略中使用的通用标

准时，应实施优化的防护策略，以提供快速行动。在缺乏详细的辐射信息的情况

下，通常需要采取此类措施，这些信息通常与辐射源处于受控状态的计划照射情

况有关。在紧急情况下，应选择参考水平在ICRP（国际放射防护委员会）2007

年建议书（第103号出版物）中建议的20～100mSv的范围（或，如有可能，低

于该范围）（注3）。

应急和现有暴露情况下的职业照射应遵守现有的操作和程序安排，包括评估、

监测、参与和培训。个体照射应执行最优化，并有适当的参考水平范围。根据当

前情况，这些参考水平可能大于适用于预计暴露情况剂量限值的建议值。在应急

或现有暴露情况下，参考水平代表剂量或风险水平，高于该水平时，认为不适宜

允许预计的暴露发生，因此应规划和优化防护措施。最首要的意图是不超过或保

持在这些水平。

考虑到现实的情况，在紧急情况下，短时间内且受到优化的防护的较高暴露

水平，可能是必要且恰当的。由于可以实现减少暴露，因此这些水平预计不会持

续很长时间。 随着补充信息的出现，一些对放射源和暴露情况的控制措施得到实
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现。ICRP的相关建议旨在防止组织损伤，目标是考虑经济和社会因素将所有剂量

降低到可合理实现的低水平。

在核和辐射应急响应等特殊情况下，如果有可能受到超过50mSv（一年内工

人的职业剂量限值）的剂量，应急工作者应知情且可以自愿采取行动。唯一适用

的情况如下（BSS 4.17）：

●除以下情况外，不得要求任何应急人员从事50mSv的应急活动：

a）为抢救生命或防止重大伤亡；

b）在为避免大的集体剂量而采取行动时；或

c）采取措施以阻止发展为灾难性状况。

●在这种情况下进行干预时，为了避免对健康的确定性效应，应尽一切合理

努力使工作者的剂量保持在单年最大剂量限值的两倍以下，但救生行动除外（应

尽一切努力使剂量保持在单年最大剂量限值的10倍以下）。此外，只有在对他人

的益处明显大于其自身风险时，工作者才可以从事剂量可能接近或超过10倍最大

单年剂量限值的活动。

●响应组织和雇主必须确保采取可能致使所受剂量超过50mSv的行动的应急

工作者自愿地采取行动；确保事先让他们清楚和全面地了解所涉的健康危险，以

及可利用的防护措施；并确保尽可能在可能需要他们采取的行动方面对他们进行

培训。

●从事应急干预的工作者，除了注册者或许可证持有者外，还可能包括辅助

人员，如警察、消防员、医务人员、疏散车辆的司机和乘务员。

●应急预案中，应对符合上述要求的人员的法定职责作出明确规定。

根据BSS，必须在优化防护策略的基础上提前进行应急准备和响应计划，防

护策略可以根据具体情况由若干具体行动组成。

根据1960年辐射防护公约（第115号，ILO）的要求（该公约适用于所有涉

及工人暴露于电离辐射的活动，包括应急工作者），为了救援物品（不管是高价

值的抑或是一般的）而让工作者发生特殊的暴露（因为不涉及工作者暴露的替代

干预技术将涉及过度的费用）是不合理的。因此，有必要在批准授权过程中审查

和管理与重大潜在风险相关的活动，并确定适当的资源，制定应急预案，以尽量

减少或消除工作者的风险。

根据1960年辐射防护建议书（第114号，ILO）的要求，应尽可能保存每名
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工作者在工作过程中受到的所有剂量的完整记录，以便在雇佣时考虑其累积剂量。

2014年BBS第3.83（d）概括为：必须向雇主、注册者或许可证持有者提供关于

其过去和现在所从事的 相关工作的信息，以确保其自身和其他人有效而全面的防

护和安全。

一旦应急作业结束，其他活动（源回收、清理、废物处理等）应在辐射顾问

监督下遵守职业辐射防护指南。

●应采取一切合理措施评估和记录参与应急干预的工作者所接受的剂量。应

将受到的剂量和由此产生的健康风险告知相关工作者。

●通常情况下，工作者不必因应急照射情况接受的剂量而被排除进一步的职

业照射。但是，如果工作者接受紧急照射的剂量超过单年最大剂量限值的10倍或

工作者有要求的，则应在进一步暴露之前获得符合要求的医疗建议。

ICRP2007年建议书（第103号出版物）指出，在应急暴露情况的后期进行

修复和恢复性操作的工作者应被视为职业暴露工作者，并应根据常规职业辐射防

护标准进行防护，且其暴露不应超过ICRP推荐的职业剂量限值。从事工厂和建筑

物维修或放射性废物处置活动等工作的工作者，或为现场和周围区域的净化承担

辅助措施的工人，应遵循BSS第3条所述的计划暴露情况下职业暴露的有关规定。

注2：残留剂量指预期在防护行动终止（或已决定不实施防护行动）之后未来将产生的剂量。

注3：ICRP2007年建议书（第103号出版物）给出三个分级用于选择参考水平：1、剂量限

值或参考水平达到1mSv，个人暴露于此放射源的辐射中几乎没有任何益处，但是总体而言

对全社会有益。2、如果个人暴露于不受控制的放射源的辐射中，或者减少剂量的行动将造

成不相称的破坏，则将使用20～100mSv的参考水平。3、短时间或一年内超过100mSv的剂

量被视为不可接受的，除非明确说明是在与应急人员暴露相关的情况下。

6.2.1 辐射应急中应急响应人员的防护指南

根据辐射防护的基本原则，在辐射紧急情况下，应急人员应始终遵循的一般

准则包括（注4）：

●应鼓励意识到自己怀孕或正在母乳喂养的女工立即通知雇主，并应将其排

除在应急任务之外。

●避免接触可疑的放射性物品。

●确保在内部警戒区内时，您具有可辨识性，且处于受控体系中。

●仅在潜在危险放射源附近执行救生和其他关键任务。

●尽量减少在可疑危险放射性材料/源10米范围内的时间。
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●在涉及潜在危险放射源的火灾或爆炸发生100米范围内，避免吸烟，或使

用可用的呼吸防护设备（针对响应人员）。

●双手远离口腔，在洗手和洗脸之前不要吸烟、吃饭或喝水（避免误食）。

●尽快更衣和淋浴。

●处理或运输受污染人员时，使用常规屏蔽方法（标准预防措施），如外科

手套和口罩。

●对可能受到严重污染或暴露的工作者（如核心警戒区内的工作者）应进行

放射性污染监测。如果不能立即进行监测，应尽快淋浴和更衣。

●可能需要对潜在暴露和/或污染人员进行医学评估，以确定其后续医疗处置。

因此，参与辐射紧急情况的人员应进行登记。

●应急监测部门通常使用的γ剂量率测量仪器（包括辐射报警仪）无法检测

所有类型放射性材料的危险水平。只有经过培训且配备适当装备的辐射评估人员

才能对辐射危害进行全面评估。因此，在辐射评估人员评估危险并提供具体建议

前，应始终遵循人员防护指南。

γ剂量率已知时应遵循：

●遵循上面列出的应始终遵循的指南。

●如果特定区域的环境剂量率大于100mSv/h：仅执行抢救生命的行动。将

总停留时间限制在30分钟以内。

●除非辐射评估员指示，否则不要进入环境剂量率大于1000mSv/h的区域。

佩戴直读式剂量率仪时应遵循：

●遵循上面列出的应始终遵循的指南。

●遵循《辐射应急第一响应者手册》（维也纳：国际原子能机构；2006年）

中规定的“应急工作者返回指南”。

在对响应者和公众进行监测期间，针对应急监测人员的健康和安全说明

●在离洗消区较近的环境剂量率低于0.3Sv/h的区域设置监测位置。

●尽量使用手套和防护服。定期换手套。

●遵循上述人员防护原则。

●手持检测器距离待测表面约10cm，监测个体的头发、手、口袋、衣物被

污染部分、脚和脸。

由医院急救团队在医院内为受外部污染的伤病员洗消时的健康及安全指引
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●穿戴PPE，包括呼吸防护用品。

●更换手套，经常检查双手，防止污染扩散到其他部位。

●脱下病人衣物，放入贴有标签的塑料袋中。

注4：http：//www-

pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/EPR_FirstResponder_web.pdf， accessed 12

October 2017.

6.2.2 辐射事故应急处置指挥系统

与化学事故类似，辐射应急也通过事故指挥控制系统进行处置。表4显示了

在现场和医院参与辐射应急的响应团队。据观察，在辐射紧急情况下，本地的应

急服务（例如当地医疗、执法、消防救援）在早期响应中起到了最重要的作用。

环境监测、辐射检伤分类、洗消、人员监测、剂量评估和现场操作记录团队，

以及辐射防护官员和卫生/医学物理学家角色，都是专门针对辐射紧急情况的。

环境监测团队：其职能是在事故现场进行环境监测，以评估辐射和污染水平。

辐射检伤分类团队：其职能是评估医疗措施、辐射测量和洗消程序的优先级。

人员监测团队：其职能是监控人员是否受到表面污染，可能还包括内部污染。

事故指挥系统中的其他工作者和团队包括记录、后勤和行政团队的支持职能。

志愿者在紧急情况下的作用：志愿者指的是自愿协助应对核或辐射紧急情况

的公众。向志愿者提供有关潜在暴露和影响风险的信息，并告知其协助应对核或

辐射紧急情况可能会导致辐射暴露。

如图8所示，根据辐射暴露水平将现场划分为不同区域，并在不同区域开展

相应的活动。红区是高污染区，只有第一响应者才能进入开展行动。

表4：参与辐射应急事件的响应团队

现场 医院

事件作战指挥部 安保人员

第一响应者 急救团队

安保人员 应急医疗处置

医疗团队 医院应急团队

环境监测团队 病理科

辐射检伤分类团队 辐射防护官员

洗消团队 卫生/医学物理学家

人员监测团队

剂量评估团队

记录团队

急救团队

Source： TMT Handbook， Norwegian Radiation Protection Agency [64].



突发公共卫生事件中的职业安全与健康：卫生工作者与应急人员保护手册

96 / 124

图8：辐射应急风险分区

Source： Nuclear and Radiological Emergency Guidelines， International Federation of Red Cross

and Red Crescent Societies [65].

6.2.3 个人防护用品

应根据工作区域的已知或预期的污染水平、计划的作业活动、工作者健康考

虑以及可能存在的非放射性危害来选择PPE。当进入污染水平超过规定限值的区

域时，要求人员穿戴PPE，以防止皮肤和衣物受到污染。所需防护服的级别取决

于工作区域的辐射状况和工作性质（专栏6）。确定所需防护服类型和级别的基

本因素有：

●污染类型和形式；

●污染程度；

●正在执行的工作类型。

专栏6适合响应者角色的PPE

（在所有情况下，必须使用具有类似防护等级的PPE）

a.进入红区的急救人员和应急人员必须佩戴：

全面型呼吸防护器：当不存在非放射性危害时，且额定的防护因子（APF）适

用；

防水手套（必须耐磨）；

防水服（必须覆盖所有皮肤和头发）；

防水鞋或靴子；

安全帽；
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个人剂量报警仪（测量瞬时剂量率和累积剂量）；

个人剂量计（胶片剂量计或热释光剂量计）；

高能见度服装（推荐）。

b.进入黄区的急救人员和处理受污染人员的医务人员必须佩戴：

外科手套（必须经常更换）；

覆盖手臂、腿、脖子和头部的防水工作服；

呼吸防护器；

塑料鞋套；

头套（如手术帽）；

个人剂量计（胶片剂量计或热释光剂量计）（推荐）。

c.进行洗消的人员必须佩戴：

上文b所示的PPE，以及

防水工作服（推荐）。

Source： TMT Handbook， Norwegian Radiation Protection Agency [64].

6.2.4 洗消

根据伤情，可在医院或现场附近进行伤员洗消。本节所述洗消，指的是去除

放射性污染，而非化学性或生物材料污染。

●洗消程序包括脱去衣服、用肥皂和水清洗身体以消除大部分表面污染。不

清洗的情况下脱去外层衣物，可以减少80%～90%的污染。

●洗消人员不得进食、饮水或吸烟，并应保持双手远离口腔，直到脱掉外衣

并淋浴。

●应在洗消设备处建立单向通道，避免待洗消者与已洗消者接触。洗消区必

须有单独的入口和出口。

●放射性物质污染不会立即危及生命。应尽快洗消，但一般不要求与化学或

生物污染一样的即时性，除非在放射性污染足以造成严重影响的极端情况下。

●如果衣物有污染，必须更衣。如果发现皮肤污染，则必须执行洗消程序。

●受污染或可能受污染的物品，如伤员的衣服、敷料、设备、工作者的衣服

等，应装袋、贴标签并存放在安全区域。

6.2.5 辐射应急作业人员职业健康监护

ILO第115号公约第12条规定：“所有直接从事放射性工作的工人在着手此
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种工作前或开始后不久均应作适当体格检查，此后每隔一定时期还应进行体格检

查。”第13条规定了一种情形，由于暴露的性质或程度或两者兼有而必须立即采

取下列行动：（a）工人应作适当体格检查；（b）雇主应根据要求通报主管当局；

（c）主管辐射防范的人员应检查工人履行职责的条件；（d）雇主应根据技术调

查结果和医嘱采取任何必要的补救措施。2014年BSS第3.76（f）段对这方面的

规定：雇主、注册者和许可证持有者必须确保为从事受到或可能受到职业照射的

活动的所有工作者提供必要的健康监护和医疗服务。依据2014年BSS第3.108，

工作者的健康监护计划必须基于职业保健的一般原则，旨在评估工作中开始从事

预期任务的胜任程度和继续从事预期任务的胜任程度。

1960年辐射防护建议书（第114号，ILO）第27条建议，医嘱认为一名工人

在其正常工作中不宜进一步暴露于电离辐射时，应作出一切合理努力为该工人调

换适当的工作。在这方面，BSS第3.112规定，在由监管机构确定或在工作者健

康监督计划框架内确定工作者因健康原因可能不再继续从事他们受到或可能受到

职业照射的工作情况下，雇主必须尽一切合理的努力，向这些工作者提供合适的

替代工作。此外还应该注意到，一些更近的OSH文书（1977年工作环境（空气

污染，噪音和振动）公约（第148号，ILO）和1986年石棉公约（第162号，

ILO））也表明：继续分配这些文书所涵盖的活动在医学上是不可取的，应根据

国家实践和条件作出一切努力，向有关工人提供其他维持收入的手段。

职业暴露可能发生在事故之后，通常发生在应急响应初始阶段的应急团队，

以及进行长期修复作业的团队中。在大多数情况下，可以控制暴露，但可能需要

超过公认的剂量限值。在下列情况下，急救人员可能会故意暴露在高于正常剂量

限值的环境中[66]：

●为抢救生命或防止重大伤亡；

●在为避免大的集体剂量而采取行动时；

●采取措施以阻止发展为灾难性状况。

通常此类剂量限值为0.5Gy。暴露在外的人员必须接受全面培训，并且必须

自愿参加相关操作。另一个条件是，在实施可能导致暴露超过剂量限值的作业计

划之前，应就作业咨询相关工人，告知潜在危险，并指导他们采取可行的措施将

暴露保持在合理的最低水平。

应将应急照射所产生的剂量与常规照射所产生的剂量一起记录下来，但应以
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区别于常规剂量的方式记录下来；不应将这些剂量纳入适用剂量限值所依据的五

年累积总剂量中。在应急暴露情况下造成的剂量应向工人、职业医生和管理当局

报告。工作者不必因这些剂量而被排除进一步的职业照射，但须得到医疗许可[67]。

治疗过度暴露者

根据国际原子能机构（IAEA）的指南[67]，根据剂量可将暴露分为三类，即：

●接近或略高于剂量限值；

●远高于剂量限值但低于特定器官确定性效应的阈值；

●等于或高于确定性效应的阈值。

○接近剂量限值的，通常不需要任何特殊的临床检查或治疗。职业卫生人员

的作用是建议过度暴露的工作者，这样的暴露不可能产生有害的健康影响。无论

工作者是否要求，都应承担此类咨询职责。

○如果暴露剂量明显高于剂量限值但低于特定确定性效应的阈值，职业医师

的作用是为工作者提供咨询，并确定是否需要检测生物剂量指标（如淋巴细胞计

数和染色体畸变分析）来确认剂量估算。 医生应采集血样进行检查和剂量估算，

但通常不需要采取进一步措施。

○如果全身或器官的评估外照射剂量接近确定性效应的临界值，则可能需要

采取治疗措施。作为这一决定的基础，过度暴露的工人需要进行临床检查，并记

录任何异常的发现或症状。为了监测过度暴露的病程，需要进行血液学检查。如

果暴露的严重程度足以导致急性放射综合症，有必要尽早转院至专科医院。

职业医师应开始对早期症状的调查和治疗。在转院至专科医院前，必须优先

处理立即危及生命的伤害如骨折和烧伤。对此类高暴露人群的长期临床管理通常

需要专业医院提供的专业知识。

意外和应急暴露的医疗记录应尽可能完整。应包含所有检查、治疗和建议的

细节。职业卫生监测部门应参与事故调查，以审查响应的适当性。

第七章 自然灾害中的职业安全与健康危害
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在自然灾害期间，应急人员的主要职责包括：营救幸存者和提供医疗救助、

疏散受影响地区的人员、掩埋尸体、防止进一步破坏、清理工作、提供食物和饮

用水、维护可以良好预防传染病传播的卫生水平，并支持人群接种。

在自然灾害中，应急人员面临的具体风险可能是该地区的破坏、建筑物和其

他结构的倒塌、电气设施的破坏以及基础设施和通信线路的全面破坏。此外，应

对措施可能要求工作者在密闭空间内工作，伴随着严重受伤或被碎片困住或被攻

击性动物攻击的风险。

洪水、风暴和海啸造成的自然灾害，与溺水风险以及介水传播疾病和媒介传

播疾病的传播有关[67]。当受影响人群或应急人员直接接触含有高浓度细菌、病毒

和其他微生物的疫水时，例如当污水进入饮用水供应系统时，或当急救人员工作

时必须接触受污染的地表水，介水传播疾病就会传播。介水传播的传染病主要包

括霍乱、伤寒、志贺氏菌病、大肠杆菌感染、脊髓灰质炎、甲肝、戊肝、轮状病

毒感染、钩端螺旋体病和血吸虫病等寄生虫病。

洪水或灾害后，如果建立露营地照顾灾民，且废弃物处置系统被破坏，媒介

传播疾病也是一种风险。死水是蚊子的孳生地，而垃圾中的食物会吸引啮齿动物。

通常由蚊子传播的疾病有疟疾、登革热、黄热病、寨卡病毒、圣路易斯脑炎、日

本脑炎和西尼罗热。啮齿类动物的粪便可能含有大量的有机体，从而导致钩端螺

旋体病的传播。

可能通过与幸存者接触而影响急救人员的传染病包括伤口感染、由飞沫传播

感染的疾病（如肺结核）、由涂片传播感染的胃肠道疾病，以及由血液传播的疾

病（如HIV、乙型肝炎和丙型肝炎）。血源性疾病、胃肠道疾病和肺结核的感染

可能性最高。

在自然灾害中部署的消防员和其他救援人员等应急救援人员可能特别容易出

现呼吸道疾病和哮喘。火山爆发导致灰烬和气体的大量释放。在野火或火灾中也

会产生烟雾，这是自然灾害的次生影响。山体滑坡和地震导致产生大量的粉尘。

所有这些因素（灰尘、气体、烟雾和粉尘）都会引起眼睛和肺部的刺激，在最严

重的情况下还可能会导致窒息。一些燃烧的副产物通常具有致癌性。

火山爆发、森林火灾或自然灾害的次生影响导致的火灾会导致高度热应激，

从而引起皮肤灼伤和烧伤。倒塌建筑物产生的灰尘、火山爆发释放的气体和灰烬
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或火灾产生的烟雾造成的空气污染，也使交通事故的可能性增大。

在院前医疗救治和向灾民提供援助方面，急救人员面临着血液和体液暴露，

以及针刺伤害的风险增加，这些都使他们面临着非常高的HIV、乙型肝炎和丙型

肝炎风险。

7.1 洪水导致的职业安全健康危害与风险

洪水是最常见的与天气有关的自然灾害，并影响到世界各地的许多国家。根

据联合国减灾办公室（UNSDR）的报告，2005年至2015年间，洪水占所有气象

灾害的47%，造成40%的灾害死亡，其中89%发生在非洲和亚洲的低收入国家。

2005年至2015年间，许多国家面临严重洪灾，包括亚洲的孟加拉国、中国，印

度和巴基斯坦，以及非洲的马达加斯加、马拉维、莫桑比克、卢旺达、南非和坦

桑尼亚[68]。

洪水可能会增加以下传染病的传播：

●介水传播疾病，如伤寒、霍乱、钩端螺旋体病和甲型肝炎；

●媒介传播疾病，如疟疾、登革热和登革出血热、黄热病和西尼罗热。

介水传播疾病

洪水导致介水传播疾病感染的风险增加：例如伤口感染、皮炎、结膜炎、真

菌感染以及耳鼻喉感染，通过直接接触疫水而感染。 钩端螺旋体病是一种人畜共

患的细菌性疾病，直接经疫水传播。通过皮肤和粘膜暴露于水、潮湿的土壤、植

被或被啮齿动物尿液污染的泥浆而发生传播。在强降雨之后洪水的发生，促进了

由于啮齿动物的繁殖而导致的病原体的扩散，这些啮齿动物在其尿液中释放了大

量导致钩端螺旋体病的微生物。

媒介传播疾病

洪水可能通过扩大病媒栖息地的数量和范围，间接导致媒介传播疾病的增加。

暴雨或河水泛滥造成的积水可能成为蚊子的滋生地，因此增加了受灾人口和应急

救援人员接触登革热、疟疾和西尼罗热等传染病的可能性。洪水一开始可能会破

坏蚊子的繁殖，但当洪水退去时，蚊子卷土重来。延迟时间通常在疟疾流行开始

前6-8周左右。

动物和遇难者尸体造成的风险

与人们的普遍看法相反，没有证据表明尸体在自然灾害后会引起疾病“大流

行”。大多数病原体在人死后不会在人体内存活很长时间（除了HIV，它可以存
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活6天），而急性感染的源头更有可能是幸存者。只有少数特殊情况下需要采取

特殊预防措施，如霍乱或出血热导致的死亡，人类尸体才构成健康风险[68]。

然而，经常处理尸体的工作者可能有感染肺结核、血源性病毒（如乙肝、丙

肝和HIV）和胃肠道感染（如轮状病毒腹泻、沙门氏菌病、大肠杆菌、伤寒/副伤

寒发热、甲肝、志贺氏菌病和霍乱）的风险。这些病原体通过以下方式获得：

●如果结核杆菌被气溶胶化（在处理尸体的过程中，肺部的残余空气被挤出，

或肺部的液体通过鼻子或嘴巴喷出），就可能获得肺结核。

●血源性病毒暴露是由于直接接触血液或体液（通过破损皮肤、碎骨片和针

头造成的伤害，或血液或体液溅到粘膜）造成的。

●胃肠道感染更常见，因为尸体通常会漏出粪便。通过直接接触尸体、脏衣

服或受污染的车辆或设备进行传播。尸体污染水源也可能导致胃肠道感染。

应及时通知公众和应急人员不要惊慌，避免不当处置尸体，并在处理尸体时

采取适当的预防措施。

洪水造成的其他健康风险包括溺水、受伤或精神创伤，以及长时间困在洪水

中的低体温。暴露在洪水和雨水中也可能增加呼吸道感染的风险。

7.2 热带风暴、飓风、气旋和台风

热带风暴、气旋、飓风和台风虽然名称不同，但描述的是同一类型的灾害。

气旋、飓风和台风可以提前几天预报。发生范围广泛，往往具有很强的破坏

性。这些灾难通常比洪水更具破坏性。在突然的短暂的袭击中，大风对基础设施

和房屋造成了重大破坏，尤其是脆弱的建筑。随后通常会有暴雨和洪水，在沿海

平坦地区还会有大浪。

与热带风暴、飓风、气旋和台风有关的主要OSH危害包括：

●结构不稳定，有倒塌线路、带电电气设备和其他公用设施(如煤气和水)的

风险；

●噪音；

●从高处坠落或从洞口坠落；

●石棉、铅；

●飞行物体撞击眼睛和面部；

●手动搬运物料/重物；

●未知化学物质；
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●割伤；

●工作时滑倒、绊倒、跌倒。

7.3 地震

当人口稠密地区发生地震时，可能会造成人员伤亡和财产损失。 大多数与地

震有关的伤害是由于地面晃动造成的墙壁倒塌、飞溅的玻璃和坠落的物体，或者

是人们在摇晃时试图移动所造成的。地震造成的大部分破坏是可预测和可预防的

[69]。

地震期间应急响应人员的主要OSH危害包括：

●因结构不稳定、孔洞、突出钢筋、坠落物撞击、火灾、接近重型机械(如起

重机)、玻璃和碎片等尖锐物体、余震、振动和爆炸造成的二次坍塌以及裸露的带

电电线而造成的损伤；

●接触危险化学品和其他危险物质(氨、蓄电池酸、燃料泄漏)、天然气泄漏

造成的易燃、有毒环境、氧气不足、密闭空间/陌生环境；

●在处理和护理伤者过程中，由于接触病原体（来自被破坏的卫生系统）、

血源性病原体而造成的生物危害；

●恶劣天气条件；

●设备(发电机/重型机械)噪音；

●暴露于空气中的烟尘(石棉、二氧化硅等)。

用于保护应急响应人员的主要OSH控制措施包括：

●由安全/OSH人员全面监督响应工作者安全和健康方面；

●确保实施最佳的安全和伤害预防措施；

●调查和记录所有响应团队的伤害和疾病；

●准备和持续使用进入许可证（例如进入密闭空间、进行电气作业等）；

●确保使用适当的PPE；

●制定和实施日常健康和安全计划，解决环境卫生、个人卫生、PPE、洗消、

工作/休息周期、紧急医疗护理和其他相关问题；

●评估已被识别的危害的风险；

●危险意识和PPE使用的培训。

7.4 自然灾害后的应急行动中常见的职业安全和健康危害

7.4.1 搜救队行动
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搜救是应对自然灾害的重要活动。 突如其来的突发性自然灾害如地震、海啸

和风暴，通常会破坏基础设施，造成伤害，有时还会造成大量人员伤亡，并使人

被困废墟。需要立即作出挽救生命的反应，以拯救被困人员并稳定或疏散幸存者，

生与死的区别可能是几个小时。 最初的搜救和救援行动需要快速到达，应具备专

业技能，并且往往需要重型或专业的技术设备。这些团队工作的工作环境往往极

具挑战性，因为响应者必须在公共服务和基础设施遭到破坏或损毁的地区的废墟

中工作。

通用风险评估（英国消防救援服务操作指南的一部分，译者注）全面介绍了

搜救对开展的活动、与之相关的健康和安全危害以及应急响应人员面临的风险[70]。

在第2.1密闭空间救援和第2.1.4倒塌建筑中，指南列出了搜救过程中的关键活动，

以及OSH危害、风险和控制措施，如下所述：

1、向作业现场提供和操作设备

这些活动包括因手动操作设备而产生的危险，主要危险包括肌肉骨骼损伤。

最危险的响应人员包括消防员和救援人员。

为预防和控制这些风险，需要采取以下控制措施：

●相关手动操作程序的信息、指导和培训，以及评估；

●适当情况下集体实施提升作业；

●考虑有助于救援行动所需的设备类型和数量；

●适当布置前方物流区或设备堆场的位置，以尽量缩短运输距离；

●适当时考虑使用机械起重辅助设备；

●人员轮换以减轻疲劳。

2、从作业现场救出伤亡人员

从现场救出伤亡人员还涉及人力作业和使用重型机械。风险最高的包括消防

员、救援人员以及其他应急工作者。主要危害包括：

●人力作业活动；

●体液的存在；

●医疗设备内有锋利物；

●激动和痛苦的伤员；

●重大伤亡。

主要健康和安全风险包括：
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●肌肉骨骼损伤；

●生物危害；

●污染和感染；

●对人员的语言和人身攻击；

●长期和反复暴露于创伤性环境中；

●创伤后应激。

为预防和控制这些风险，需要采取以下控制措施：

●相关手动操作程序的信息、指导和培训；

●适当情况下集体实施提升作业；

●急救和伤亡处理程序的信息、指导和培训；

●提供临床护理和评估的危险区域响应团队人员/护理人员；

●适当的接种（如破伤风、乙型肝炎）；

●消防和救援机构的生物危害控制设备和程序；

●应急洗消程序；

●考虑在适当情况下使用机械起重辅助设备/担架；

●人员轮换以减轻疲劳；

●与危险区域响应小组/医护人员的培训/联络；

●使用PPE；

●不允许消防和救援人员给伤员注射/用药；

●救援队伍至少由两人组成；

●提供职业健康服务。

3、进入密闭空间

密闭空间是指实质上是封闭的（虽然并不总是完全封闭），并且由于空间内

或附近的危险物质或条件（例如缺氧）可能造成严重伤害的区域。密闭空间或缺

氧区域通常见于坑、污水渠、储罐，或储存或使用大量气体的地方。还包括水井、

雨水渠、大桶、锅炉、筒仓和隧道。最近燃烧过的建筑物也可能是缺氧的。

风险最高的包括消防员和救援人员以及其他应急工作者。主要危害包括：

●有毒和易燃蒸气；

●流动的液体和固体（如流沙，译者注）；

●缺氧或窒息；
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●极端温度；

●火灾或爆炸。

与密闭空间作业相关的主要健康和安全风险包括：

●误入受伤；

●溺水；

●窒息；

●中暑、热应激；

●体温过低；

●幽闭恐惧症；

●易燃或爆炸性气体、蒸汽或烟雾；

●有毒物质。

需要采取以下控制措施来预防和控制这些风险：

●消防和救援当局对密闭空间作业的培训和程序；

●密闭空间作业的搜救程序；

●提供和使用气体监测设备；

●通风设备；

●安全官员和/或指定的监督人员监督密闭空间的作业；

●有效沟通；

●只允许必要的人员进入密闭空间；

●救援队至少由两人组成。

4.开凿和破拆，打开空间的操作

面临风险的主要包括消防员和救援人员。

这些活动涉及使用专门的设备、工具等。主要危害包括：

●高浓度粉尘；

●噪音；

●振动；

●移动结构件；

●设备上的运动部件；

●从设备和结构件上脱落的碎屑/碎片；

●电气危害；
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●摇摇欲坠的结构件；

●由于存在有害物质、气体泄漏和/或缺氧/富氧而无法呼吸的空气。

与开凿和破拆作业相关的主要健康和安全风险包括：

●呼吸窘迫；

●窒息；

●噪声性听力障碍；

●无法听到警告/疏散信号；

●手臂振动综合征；

●二次坍塌；

●被缠住；

●割伤/挫伤；

●触电死亡；

●夹伤/挤压伤。

需要采取以下控制措施来预防和控制这些风险：

●使用专业设备的信息，指导和培训；

●轮换工作者以减少暴露；

●噪声和振动管理系统，以记录暴露水平和持续时间；

●安全人员的监督；

●使用建筑物场景评估设备；

●现场专家协助联络（例如搜救队，主要学科顾问，结构工程师）；

●提供支撑设备；

●预定疏散信号；

●消防和救援当局的个人/呼吸防护设备，考虑包括自给式呼吸器/供气管/呼

吸器；

●监控设备，以找到隐藏/埋设的电缆；

●提供和使用气体监测设备。

7.4.2 链锯使用的危害和风险及其控制

在各种紧急情况下，特别是在自然灾害期间，可能需要链锯清理树木和灌木

丛以进行救援和响应。但是，使用链锯需要采取安全预防措施。

使用链锯的主要危险和风险包括：
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●刀片会导致严重割伤。

●链锯很重，可能会导致背部受伤。

●链锯噪音可能导致听力损失。

●链锯可能会反弹并造成伤害。

●链锯的振动会导致肌肉、神经或肌腱麻木和受伤。

●飞溅碎片可能导致眼睛受伤。

根据爱尔兰卫生和安全管理局的建议，需要采取以下预防措施，以实现链锯

安全操作[33]：

切割前

●检查控制装置、链条制动器、链条张力器以及链锯上的所有螺栓和把手，

确保它们正常工作。

●确保离合器盖没有破损或露出链条或齿轮。

●磨链齿。

●添加链锯燃料时，确保操作者距离任何点火源至少10英尺(3米)。

●在链条制动器接合的情况下，在距加油区域10英尺（3米）的地方启动链

锯。

切割时

●清除可能妨碍砍伐树木或灌木的障碍物区域。

●操作链锯时，手放在把手上，确保支点稳固。

●不要直接从头顶或两腿之间切割。

●切割前要抬头检查松动的树枝是否可能从树上掉下来。

●做好回扣准备。不要用锯尖切割。紧盯尖端的位置。

7.4.3 户外作业中因动物/昆虫咬伤和与有毒植物接触而引起的风险

在应对自然灾害时，应急工作者可能会接触到野生动物、毒蛇、蜘蛛或蝎子

或昆虫，可能对其健康构成严重威胁。为防止此类风险，美国CDC建议采取以下

保护措施[31]：

●使用驱虫剂；

●避免暴露的高峰时间/地点；

●穿着适当的衣服，覆盖身体部位，以避免暴露；

●使用蚊帐；
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●用氯菊酯等杀虫剂处理衣物、蚊帐和用具；

●意识到野生动物、宠物等动物的流离失所(切勿试图捡起蛇)；

●进入前对区域进行检查；

●注意手和脚的位置(不要把手伸进洞、窝等，踩在石头或木头上而不是扶在

上面)；

●在可疑区域工作时，应穿戴适当的鞋套和皮手套。

野外和森林中的自然灾害响应行动，可能使应急响应人员接触到某些具有健

康风险的植物，如皮肤和呼吸道过敏，或皮肤和粘膜过敏。常见的此类植物例如

毒常春藤、毒橡树和毒漆树[71]。NIOSH建议以下预防措施以防止这些影响：

●学习识别工作区域及其周围的有毒植物；

●使用手套和合适的衣服（如长裤和长袖衬衫）；

●用肥皂或清洁剂清洗受影响区域）

●用酒精擦拭去除引起反应的油性树脂；

●避免焚烧可能含有毒常春藤、毒橡木或毒漆树的植物或灌木丛；吸入燃烧

植物的烟雾可导致严重的过敏性呼吸问题。

第八章 在冲突局势中的人道主义响应期间管理卫生工作者的健康和安全
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卫生应急人员主要由本国卫生工作者组成，但通常还包括努力在紧急情况下

提供挽救生命的干预措施的国际医护人员。在冲突和紧急情况期间，医护人员面

临的最令人不安的挑战是，他们自己是真正或受到威胁、有针对性或无差别攻击

的受害者。

这种攻击不仅危及医护人员，而且也剥夺了受紧急医疗影响的人在最需要紧

急护理时候的权利。虽然此类攻击的后果迄今为止基本上是未记录在案的，但它

们被认为是重大的——对短期卫生保健的提供以及受影响人群、卫生系统、卫生

工作者的长期健康和福祉产生负面影响，最终影响全球所有公共卫生目标。

根据WHO的报告[7]，在2014年1月至2015年12月的两年间，有594起针对

医护人员的袭击报告，导致19个紧急情况国家的959人死亡、1561人受伤。对收

集到的信息的分析表明：

●大多数目标（63%）是医疗机构。

●超过1/4的目标是医护人员（26%），6%的目标是医疗服务。

●594次攻击中有366次（62%）被报告为蓄意，116次攻击（20%）被描

述为无意，并且112次攻击（19%）没有报告蓄意或未知/未确定。

●据报道，约有53%的攻击是由国家行为者实施的，30%是由非国家行为者

实施的，17%的肇事者仍未知、未报告或未确定。

冲突和紧急情况下医疗机构的职业安全健康管理

在解决针对提供医疗保健的暴力问题以及保护卫生工作者健康和安全的必要

性时，需要考虑许多因素。除了常见的健康和安全风险，如当地流行的疾病、道

路交通事故、热应激和其他使应急工作变得危险的情况，冲突还会带来许多必须

解决的、额外的职业安全与卫生风险。

在采取保护卫生机构和工人的具体行动之前，需要解决以下与健康和安全相

关的问题：

●社区参与。获得人们的协作和信任是确保医疗保健和卫生工作者安全的关

键。紧急服务应首先评估和监测武装团体、当局和其他相关团体和个人如何看待

卫生保健工作者和其他应急服务提供者。

●表明卫生保健活动的简单标志。标志应清晰可见。

●疏散通讯。在作业之前必须在医务人员、非政府组织、军队和其他相关人
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员之间建立医疗后送的通信线路，然后应在整个过程中进行维护。医疗后送工作

需要涵盖当地社区领导和当局。受救助者和病人转运不一定由医务人员或车辆执

行。

●对国际人道主义法、人权和道德的认识。医护人员人员应大致了解国际人

道主义法、人权和道德原则如何在武装冲突和其他紧急情况下塑造其权利和责任。

应向他们提供培训，包括坚持医疗道德原则、面临医疗困境、暴力处置和预防以

及压力管理等领域。

●与民间社会领袖沟通。 必须加强关于保护保健服务的对话，并与包括宗教

和社区领导人在内的所有民间社会领导人接触，同时考虑到他们在社会中的重要

性，特别是在冲突和危机时期。

8.1 医疗机构安全措施

影响医疗机构安全的因素应一并考虑，包括医疗系统和基础设施抗冲击的能

力、供应链被打断的潜在影响以及工作者和患者的福祉。

WHO安全医院方案[72]有助于评估卫生设施的安全性，特别是在发生自然灾

害以及暴力事件时。该计划的一个关键目标是保护卫生工作者，但其他目标包括

保护患者及家庭、保护医院建筑、设备和关键医院系统的物理完整性。国际医院

安全指数已成为一项全球标准，各国不断采用该指数来确定解决已查明弱点的行

动。

红十字国际委员会在其保护卫生保健的报告中，提出了针对暴力侵害医疗机

构的主要建议，并建议采取以下措施[73]：

●应急计划。应制定应急计划和所需补给和服务的清单，以确保自给自足约

10天。与多家供应商建立良好的工作关系至关重要，因为依赖单一来源的风险太

大。应为制定计划和举行演练分配足够的资源，使全体员工做好应急准备。该机

构的应急计划应与现有的区域或国家计划相匹配。

●疏散计划和风险评估。应监控火灾和其他风险，所有员工应熟悉疏散计划。

在关键区域外的窗户和防护墙上使用塑料薄膜可以减少爆炸造成的损坏。此外还

必须安排备用水源和不同来源的供电。

●访问控制。为了更好地控制出入口，应在整个医疗设施周围修建带控制点

的围墙。初步的安全检查和检伤分类应明确分开。警卫只能用于安全工作和控制

点，不能用于检伤分类。
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●预警系统。应建立适应紧急情况的预警系统。

●关键设施置于安全位置。安全放置重要的公用设施有助于降低其受到攻击

的脆弱性，并确保备份。

●通信系统，在正常通信渠道中断的情况下，应采取其他通信方式。

●其他重要措施包括：

○将物资存放在安全区域，保护货物免受危险和抢劫劫掠；

○使用制氧机而不是气瓶；

○焚烧废物和隔离危险物质。

8.2 医疗机构人员保护措施

●应明确员工的角色和责任，以确保在紧急情况下具有必要的灵活性。

●应向医护人员提供应急准备和压力管理方面的培训。这种培训可以包括消

防演习、风险评估和风险管理、防护要点、谈判、沟通、管理人们的预期、自卫、

心理支持、急救和自我保健。此外，应就工作者在设施内外的适当行为提供指导

和培训，以化解侵犯行为。

●卫生保健设施需要保护患者，同时适当注意其中患者可能存在的风险。如

有可能应避免根据隶属关系对患者进行分组。具有高安全风险的患者，在可行的

情况下应尽快出院。

●医疗主管应考虑患者家属的要求。在进行截肢等重大外科手术之前，应征

得他们的同意，必要时应向家属提供心理社会支持。虽然有时建议限制探访人数，

但应为病人家属提供等候室。

●保持定期的沟通和与当地社区的良好关系，通过建立一种归属感来提高设

施的安全性和可接受性。医院或诊所的负责人应定期尝试确定当地社区对此的看

法，以及预防措施是否被视为障碍。

●与媒体接触可以提高医院或诊所的安全性。向公众和相关行动者通报其服

务可以提高对卫生保健的接受程度：这要归功于认识到卫生保健是公平提供的。

应制定积极主动的媒体战略，包括社会媒体负责任行为准则，并与媒体建立定期

联系，以减少紧急情况或危机时的紧张和误解。然而，信息共享的必要性必须始

终与伦理考虑、保密性和设施的安全性相权衡。

●如果安全风险变得不可容忍，临时搬迁医疗服务可能是唯一的解决方案。

在准备阶段以及服务、患者和员工转移期间，应仔细规划所有临时迁移措施，并
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制定策略指导管理。在建立临时医疗设施时，咨询当地提供者、当局、社区领导、

工作者、病人和非政府组织是很有用的。在选择新地点之前，应进行安全和现场

分析，并考虑以下因素：社区接受度、工作者和人口的可达性、优质医疗服务的

可用性以及潜在合作伙伴的存在。

8.3 冲突中的压力管理

除了人身伤害之外，在冲突中工作也会给工作者带来严重的压力风险。当压

力对特定情况是一种正常的、有用的反应时，它可能是一种自我保护的形式。但

是，它可能会导致更高、更严重的压力水平。在武装冲突和其他紧急情况下工作

的人会感受到三种严重的压力。如果不被识别和处理，它们可能是有害的。包括：

●基础压力，这是突然转入陌生环境的结果；

●累积压力，由多个因素引起，包括对自身安全的担忧（这可能缓慢或快速

增加，并且通常是可预见的）；

●创伤性压力，由意外和暴力事件引起，并伴有对此人或其附近的人造成身

体或心理伤害的威胁。PTSD是对急性心理创伤的延迟反应。创伤应激和PTSD

都需要尽早获得专业帮助。

IASC关于紧急情况下心理健康和心理社会支持的指南包括以下行动[74]：

冲突期间健康和其他应急工作者的个人一般福利

在武装冲突和其他紧急情况下，为伤者和病人提供照顾可能是非常有压力的。

应急工作者必须采取措施保障自身的健康，以继续履行其职责。就一般福利而言，

需要采取以下行动：

●遵守当地安全指南（如有）；

●尽一切努力确保自己的安全；

●不承担不必要的风险；

●注意环境的变化；

●充分休息；

●了解自己的极限；

●定期进食，避免饮酒和吸毒；

●融入团队，不要孤立自己；

●与朋友和同事谈论你所关心的事情，尤其是当你感到压力时；

●锻炼身体；
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●注意个人卫生。

预防和管理心理健康和社会心理健康问题的最低响应计划

该计划应包括以下内容：

●确保制定具体计划，在特定紧急情况下保护和改善应急人员的福祉。

●为应急工作者的工作和应急环境做好准备。

●改善健康的工作环境。

●解决潜在的工作压力。

●确保应急人员获得医疗保健和心理社会支持。

●为经历过或目睹过极端和潜在创伤事件的应急工作者提供支持。
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附录：工具箱

尿液颜色表

对于户外作业和室内穿戴个人防护服工作，热应激是一种重要的职业健康危害。尿液的颜色

以快速和简单的方式提供了有关水合状态的充分信息，因此可以促使应急响应工作者摄入足
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够的水和液体，并采取其他预防措施，以防止热应激的影响。

尿液颜色表是美国NIOSH开发的一种简单的视觉辅助工具，用于监测水合状态。图表显示了

不同颜色混合物的不同水合水平，从淡黄色到深琥珀色不等。尽管对大多数尿呈正常淡黄色

至深琥珀色的工作者来说，尿液颜色表是一个很好的水合状态指标，但根据描述尿液颜色异

常原因的表格，尿液颜色也可能受到饮食、药物和疾病或功能失调的影响。

参见：Appendix B of the document NIOSH criteria for a recommended standard：

occupational exposure to heat and hot environments by Jacklitsch B，Williams WJ，

Musolin K， Coca A， Kim J-H and Turner N. Cincinnati (OH)： U.S. Department of

Health and Human Services， Centers for Disease Control and Prevention，

National Institute for Occupational Safety and Health， DHHS (NIOSH) Publication

2016-106.

Weblink： https：//www.cdc.gov/niosh/docs/2016-106/pdfs/2016-106.pdf，

accessed 25 September 2017.

热指数

NIOSH的热指数记录了NIOSH推荐标准的原则：职业暴露于高温和热环境，包括绘制包含相

对湿度的温度图表。它提供了关于长时间暴露在高温和/或剧烈活动中可能发生的热应激的可

能性的有用信息，并提供了四个风险等级：极度危险、危险、极度小心和谨慎，以不同颜色

显示。美国国家海洋和大气管理局（NOAA）根据热指数发布高温警报。

热指数包含美国OSHA定义的工作场所风险等级。这些风险等级可以帮助应急管理人员监测

天气并发布预防措施和控制热应激的说明。这些信息对于在炎热环境中工作的应急工作者

（例如白天在热带地区户外作业）以及在热带地区的医疗机构工作的医务人员非常有用。

参见：Appendix C of the document NIOSH criteria for a recommended standard：

occupational exposure to heat and hot environments by Jacklitsch B， Williams WJ，

Musolin K， Coca A， Kim J-H and Turner N. Cincinnati (OH)： U.S. Department of

Health and Human Services， Centers for Disease Control and Prevention，

National Institute for Occupational Safety and Health， DHHS (NIOSH) Publication

2016-106.

Weblink： https：//www.cdc.gov/niosh/docs/2016-106/pdfs/2016-106.pdf，

accessed 25 September 2017.

现场水消毒技术

美国CDC旅行者健康网页上的信息为不同类型的水消毒技术提供了全面的指导，比较了各种

常用方法的优缺点，并指导如何选择合适的方法。

该信息应有助于部署在偏远地区的应急响应工作者选择和使用适当的水消毒方法，以保护他

们免受介水传播疾病的侵害。
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Weblink： https：//wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/the-pre-travel-

consultation/water-disinfection-for-travelers， accessed 35 September 2017.

安全使用梯子

在应急处置过程中，应急工作组可能不得不爬上建筑物、树木、墙壁等来救援伤员或应对紧

急情况。在这些条件下工作通常涉及使用梯子。这种情况会造成因高处跌落而受伤的严重风

险。坠落造成的伤害风险从地面以上6英尺处逐渐增加，任何超过该高度的工作都需要使用

梯子。

英国健康与安全执行局关于安全使用梯子和梯子的简要指南涵盖了使用梯子时应采取的预防

措施。这些信息对于应急安全阶梯使用实践的应急响应者应具有实际用途。

参见：Safe use of ladders and stepladders， a brief guide. London： Health and

Safety Executive；2014.

Weblink： http：//www.hse.gov.uk/pubns/indg455.pdf， accessed 25 September

2014.

紧急情况下的个人压力管理

紧急情况下的心理压力是应急工作者的主要职业健康和安全危害之一。心理急救（PFA）涉

及对遭受严重危机事件的人进行人道的、支持性的和实际的帮助。它提供了一个框架，以尊

重他们的尊严、文化和能力的方式给与支持。PFA涵盖社会和心理支持。

“关心自己和同事”的报道为通过健康的工作和生活习惯预防压力的实际措施提供了简单实

用的指导。在不同的响应阶段，此信息应该是对应急响应工作者有用的。

参见：Psychological first aid： guide for field workers. Published by the World

Health Organization in collaboration with the War Trauma Foundation and World

Vision International，

Geneva， 2011.

Weblink：http：

//apps.who.int/iris/bitstream/10665/44615/1/9789241548205_eng.pdf， accessed

25 September 2017.

http：//apps.who.int/iris/biteam/10665/44615/1/9789241548205_eng.pdf

应急工作者个人准备检查表

WHO现场应急操作手册涵盖了现场应急操作的不同方面，并包括应急人员的任务准备清单。

检查表包括各种领域，如：家庭福利、银行信息、商业和金融、车辆维修和维护、家庭安全

维修和维护、交通和通信能力、地缘政治和文化意识、卫生和WHO行政问题。

在部署到紧急区域之前，应急人员需要解决这些实际问题。这对解决部署前的压力也有很大

帮助。检查表可以适当调整，以供管理者使用，以监控其团队成员以及单个响应人员的准备

情况。
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参见：Handbook for emergency field operations. Geneva： World Health

Organization； 1999.

Weblink： http：//www.who.int/hac/techguidance/tools/7661.pdf， accessed 25

September 2017.

医疗机构工作场所暴力的识别和评估

世界各地都在关注医疗机构中的工作场所暴力。尽管任何机构可能因多种原因受到暴力影响，

但仍有某些特征，以及某些组织、工人团体、工作者和工作场所条件，这些特征有助于滋生

暴力并使暴力持续存在。卫生部门处理工作场所暴力问题的文件框架指南中有关于工作场所

暴力识别和工作场所风险评估的章节。该文件包括有关识别存在风险的组织、弱势群体、潜

在长期者和受害者的特征，以及对工作场所暴力造成高风险的工作场所情况的信息。

这些信息应有助于政策制定者、规划者、领导者和管理者确定可能对卫生部门工作场所暴力

构成风险的工作场所特征、弱势群体和工作场所条件。这应有助于他们制定适当的相关政策、

战略和计划，以预防和管理卫生部门的工作场所暴力。

参见：Framework guidelines for addressing workplace violence in the health sector.

Joint programme on workplace violence in the health sector. Published by the

International Labour Organization in collaboration with the International Council of

Nurses， World Health Organization and Public Services International， 2002.

Weblink： http：//apps.who.int/iris/bitstream/10665/42617/1/9221134466.pdf，

accessed 25 September 2017.

事故指挥系统

美国OSHA的事故指挥系统（ICS）上的eTool是一个有用的Web资源，用于提供有关ICS和

统一命令的信息。eTool以全面的方式涵盖了ICS的不同方面，包括需求、范围和定义、组织

结构、角色和责任、准备、实施和事故后的安全方面。

该信息应有助于帮助应急响应规划人员和管理人员了解紧急情况下ICS的概念，并有助于规

划应急响应工作者的职业安全与健康。

Weblink： https：

//training.fema.gov/emiweb/is/icsresource/assets/reviewmaterials.pdf， accessed

11 October 2017.

食品安全五大要点

食品安全五大要点资源（如手册、海报、视听资源等）由WHO制作。这些信息将《安全食品

制备规则》的所有信息纳入了更容易记住的简单标题下，并提供了建议措施背后的理由的更

多细节。食品安全五大要点核心信息是：（1）保持清洁，（2）生熟分开，（3）彻底烹饪，

（4）在安全的温度保存食物，以及（5）使用安全的水和原材料。

手册中提供的信息以及其他媒体（如视听辅助、海报、小册子等）将有助于在应急响应工作
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者中传播食品安全信息。应有助于领导者和管理者在应对过程中规划、实施和监测食品安全

措施，并有助于个别应急工作者采取安全、卫生的食品处理和制备做法。

参见：Five keys to safer food manual. Geneva： World Health Organization； 2006.

Weblinks： http：

//apps.who.int/iris/bitstream/10665/43546/1/9789241594639_eng.pdf?ua=1，

accessed 25 September 2017.

Five keys to safer food (audiovisual presentation)

https：//www.youtube.com/watch?v=ONkKy68HEIM， accessed 25 September

2017.

紧急情况下的健康与安全在线课程

DisasterReady组织的在线课程涵盖了一系列关于紧急情况下的健康、安全和安保的主题。

这些领域包括具有现实重要性的领域，如心理健康和心理支持——包括心理急救、埃博拉认

识、疟疾问题、危机中的医疗保健、法律框架、消防安全、基本现场安全等。

课程面向所有人开放，由简单易懂的语言和音频视频组成。

Weblink： https：//www.disasterready.org/， accessed 25 September 2017.

手卫生资源

手卫生是在日常工作以及突发事件和紧急情况下防止生物危害的关键要素。手卫生应作为一

个系统性方案实施，该方案应包括在临床环境中使用的基本原理、正确的方法、使用不同的

手卫生材料、使用者之间的意识以及工作场所的监测。

这里给出WHO现有的核心卫生资源。这些资源应有助于应急方案管理人员和应急人员认识到：

在暴发和紧急情况以及常规工作条件下需要手卫生做法。

WHO guidelines on hand hygiene in health care. Geneva： World Health

Organization； 2009.

Weblink： http：

//apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf

Hand hygiene-related videos and podcasts.

Weblink： http：//www.who.int/gpsc/5may/video/en/

Hand hygiene-related tools and resources.

Weblink： http：//www.who.int/gpsc/5may/tools/en/

WHO audio-visuals on hand hygiene.

No action today， no cure tomorrow

Weblink： https：//www.youtube.com/watch?v=kOKeFv5VvY4

Hand washing technique

Weblink： https：//www.youtube.com/watch?v=3PmVJQUCm4E
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(All resources accessed 25 September 2017)

应急响应人员健康监护在线培训

本培训课程由美国CDC设计，涵盖紧急情况下的健康监护和监测框架信息，称为应急响应者

健康监护和监测（ERHMS）系统。该系统包括针对响应所有阶段（包括部署前、部署中和

部署后）的特定建议和工具。

培训应适用于与应急工作者的职业安全和健康相关的人员（如应急管理人员、应急响应人员、

医务人员、健康和安全代表、流行病学家等）。

Weblink： https：//emergency.cdc.gov/training/erhmscourse/index.asp， accessed

25 September 2017.




