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2018 年 11 月 17 日，法国各地爆发“黄马甲”抗
议运动，反对油价上涨。示威者高喊口号，封堵道路。

据法国官方透露，全法国共有 2 034个地方出现了抗
议示威集会，287 710人参加了示威，1人死亡，409人
在示威中受伤，其中 14人伤势严重，282人被警方逮
捕，28 名警察、宪兵和消防员受伤[1]。法国首都巴黎

的抗议活动尤其激烈，作为法国革命胜利象征的凯旋

门也被抗议者涂鸦。那么作为应急医学救援的中坚

力量，法国巴黎急救医疗服务中心(SAMU)是如何参
与到紧急医疗救援行动中的呢？通过 2018年举办的
巴黎应急救援反恐演习的介绍我们可以一探究竟。

2 巴黎 2018应急救援反恐演习

2.1 反恐演习的参与团队 这次演习的参演人员共

计 2 500 名，其中有伤员及群众临时演员，各种服务

人员和医疗队伍，SAMU、医院急诊科、消防系统、军
队、警察等。这次演习也是对巴黎笛卡尔学院灾难医

学专业 57名医生和 20名护士毕业生的实操考核[2]。

法国的多个国家应急职能部门参与了这次演习，包括

大巴黎地区的所有 SAMU 团队(即 8个 SAMU)[3]以及
消防队，特别是演习举办地 Mantes-la-Jolie镇的消防
队。此外，还有众多的民间救援组织，如公民保护、红

十字会、蓝十字会、白十字会等，这些组织不仅参与照

顾受害伤员，还参与扮演“受伤人员”的角色。

国家警察派出了地面人员和机动部队、国家安全

局武警(CRS)以及特种兵突击队(RAI)等专门的反恐部
队参与演习。武警还派出精英突击队(GIGN)。参与
空中救援的有民用安全直升机、SAMU直升机和军用
武装直升机。

出于安全原因，所有的反恐演习均在避开公众和
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窥视的地方进行。2018 年演习选址在 巴黎东北郊
Mantes-la-Jolie 市塞纳河中的欧墨涅岛，见图 1。岛
上的民营露天游乐场和市政府的多个建筑物都用来

安排演习活动。

2.2 反恐演习的目的 此次反恐演习的目的是，当

恐怖袭击发生时能够处置非常规伤员，尤其是由战争

武器造成 (如突击步枪、刀具、强大的炸弹或化学中毒
(NRBC)[4-5])的重症伤员。
2.3 反恐演习的场景 2018 年反恐演习在 1 d 内
共设计了 4 个场景，即领导人遇刺和毒气事件 A(Al-
pha)，大型车祸事件 B(Bravo)，剧院人质劫持事件 C
(Charlie)和水上餐厅人质劫持事件 D(Delta)四种内容
和形式完全不同的暴恐袭击现场，并设置了足以应

对重大灾难事件的前线急救站 (PMA)和急救指挥
中心[6]。

2.3.1 A(Alpha)场景。该场景模拟大型聚会，现场
有大量的观众。武装恐怖分子趁政府要员参观展会

期间引发化学炸弹，造成核辐射生化类恐怖袭击。

化学炸弹引爆后的毒气传播造成一定数量的伤员。

此次演习的目的是测试对化学污染受害者和普通受

害者的鉴别和伤检分类，并建立相应的医疗救援流

程，对重要官员和目击群众展开营救。

参与 A场景的团队不仅有保护和维持公共活动
秩序的安全部门，还包括紧急救援医疗队。由于涉及

化学武器爆炸，救援指挥中心专门增派了两支完整的

消防员中队，负责受害者和警察特种兵的污染清洗工

作。现场还有 10多名医生、60名救援人员和 1架直
升机协助进行撤离。

对 A场景化学武器爆炸救援演习的分析总结为：
对大量受害者进行现场消毒存在很多困难。同时在化

学武器爆炸的情况下，现场使用直升机转移重症伤员

还存在较大的管理难度，重要官员在场的暴恐事件会

使受害者的撤离和警察的工作变得更加复杂化。因此

还必须提高所有救援团队的现场协调和处理能力。

2.3.2 B(Bravo)场景。该场景模拟重型卡车冲撞人
群的现场。即在室外举行的集会上，一辆大型卡车冲

入人群，造成大量重伤患者和多发性损伤受害者。卡

车司机下车后逃跑，途中并用匕首攻击多名人员，其

中包括第一批到达现场的警察。

该场景的医疗救援目标是在现场即时进行检伤

分类并对重症伤员实施初级护理，再由医疗救援指挥

中心调配伤员向附近的医院进行转运，同时启动前线

医疗链和前线急救站，将穿透性创伤及需要紧急手术

的伤员用直升机转运。该场景共配备有 4个紧急医
疗救援队和 9 名结业班的医生，50 名救生员。模拟
伤员包括 31 名绝对紧急伤员、30 名相对紧急伤员、
以及百余名受到惊恐的目击者。

由于法国和欧洲已经发生了多起类似事件，这项

演习已成为目前恐怖袭击高风险背景下的必须性救

援内容。 此类事件造成伤员的外伤情况复杂，增加

了医疗处理的难度，大多数伤情为严重的封闭性创

伤。现场的检伤分类、紧急处理和指挥中心协调转运

是此类事件医疗救援的重点。

2.3.3 C(Charli)场景。该场景是对现实情况的模拟。
即一群恐怖分子闯入一间正在集会的乡村活动中心，

在活动大厅向人群扫射并劫持人质。在医疗救援之

前需要警方突击制服恐怖分子并释放人质。由于该

场景涉及枪杀、爆炸和人质劫持，因此需要消防、警

察，军队和众多救援人员共同行动。该模拟场景的主

要目的是在反恐演习期间加强警方与医疗部门之间

的协调合作。在警方发动突击的同时，实施首次救助

行动。各个救援团队在现场实施“伤情控制”处理规

范，包括给出血伤员使用止血带、鉴别伤情程度，同时

医疗指挥中心迅速查找接收医院并尽快组织将重伤

员撤离转运。该场景共配备有 4个紧急医疗救援队
和 30名红十字会救生员。模拟伤员包括 4名绝对紧
急伤员、40 名相对紧急伤员、大量死亡人员、以及上
百名目击者。

2.3.4 D(Delta)场景。该场景的地点非常特殊，设
计事件发生在码头附近的水上餐厅。即众多游客正

在船上餐厅就餐时，1 名恐怖分子突然闯入，不仅枪
杀部分就餐者，还劫持其余人员作为人质。随后武

警特种兵和军队特种兵乘武装直升机到达，从海路

空同时包围该船只并开始谈判，在谈判无果的条件

下实施突击。

该场景的目的是模拟医疗急救团队与军方、警

方、海上救援队的协调合作。由于岸边船只出入困

图 1 2018年灾难医学反恐演习地点
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难，很难开展医疗救援。因此需要特定的救援方案，

先将伤员转移到岸边码头，再送往前线急救站中实施

救助。该场景还动用多架直升机转运伤员[7]。

这些场景均安排在同一天内序贯完成。演习之

前，首先对笛卡尔大学灾难医学系的师生和所有参与

演习的医疗队伍介绍大致场景和注意事项。然后，结

业班的医生和护士被分配到不同的地点，接受不同的

救援任务，要求在救援过程中接近与灾难发生的真实

情况，并且参与考核的医生和护士都有各自的负责

岗位。

每个事件发生时，所有急救人员须遵照与实际情

况相符的时间进程，即早期只有有限数量的医护人员

到场，在紧急情况下实施专业救护，等候增援力量到

来后进行伤员转运[8]。演习事件于上午 9:15开始，下
午 5:30结束。
2.4 公用设施 此次 4个演习场景，需预先搭建大帐
篷，作为共用前线急救站接收大量伤员。在前线急救

站中对伤员进行必须的紧急处理，并根据伤情程度进

行分区治疗，伤情严重者需要隔离并迅速转运，其他伤

员则需当场接受治疗。前线急救站集合了大量的医疗

资源和急救设备，演习全天共有 20余名医生轮岗。
前线急救站是灾难医学培训的重要部分，可以模

拟真实情况下接收大量受害者的情景。医护人员需

要为伤员进行初步的医疗处理，并与心理援助部门和

医疗指挥中心密切协调。心理医疗应急站也是法国

救助恐怖袭击受害者时的必备组成单元。心理医疗

应急站需要在现场安置专用帐篷，由心理医生对受害

者进行评估，了解其心理创伤的程度并进行疏导。心

理疏导的时间范围包括现场评估、入院后疏导、以及

事后的远程随访。法国规定 1名伤者需要 4个心理
医生疏导。在处理恐怖袭击事件时，警察部队、消防

部队以及医疗团队的协调合作至关重要。为此，

SAMU设置了由各部队的领导、医疗团队以及政府官
员组成的指挥中心，负责接收各地点的灾情汇总，协

调派送增援人员和必要装备，实时部署奔赴现场的增

援团队。指挥中心同时负责为伤员寻找目标医院，部

署撤离方案，包括救护车转运和直升机转运。

3 启 示

综上所述，在当前国际社会转型和不稳定的大环

境下，恐怖袭击和暴乱事件频繁发生，大量无辜平民

受伤，社会公共财产遭到严重破坏，因此每年举行接

近真实场景的恐怖袭击反恐演习和演练变得十分必

要。在这次巴黎大规模反恐演习中，来自不同部门、

地区的多个团队参与到救援工作中，费用各自承担。

这种实情实景的大规模演习是一项十分繁杂的任务，

需要很多参与者以及大量资金的投入。此次救援反

恐演习，也说明法国在处理紧急突发事件时已经做好

了充足的应对措施。

相比之下，我国应增加真实情景模拟应急救援反

恐演习的频次。此类演习可以帮助急救和应急部门

提升真实预案操作性，并在突发事件发生时采取最佳

的救援处置动作，同时熟悉院前急救和入院急救的流

程[9]。我国人口众多，因此救援过程中多个陌生团队

之间的救援协作性和默契程度对降低受伤人员的伤

残程度和死亡率至关重要[10-11]。因此应当在演习现场

尽可能充分地利用各种条件，让参加演习的团队都具

有高度的积极性和参与感，加强队伍的日常操练和考

核，增进参与救援各团队之间的了解与磨合，从而提

高各团队间的配合度和默契性。法国在发生紧急事

件时，会快速建立指挥中心，同时在事故现场搭建前

线急救站和心理医疗应急站，迅速完成急救体系的建

设工作，这点尤其适合我国国情。我国人口数量巨

大，在事故现场很可能出现大量伤员，因此快速的现

场伤员分类、完善的急救处置体系以及有秩序的转运

是应急救援中的重中之重。法国是立法大国，其急诊

界每年都会出版急诊急救指南，在内容相对稳定的基

础上增加最新的医学进展并进行更新升级，要求急救

相关人员都严格遵守指南上的规定，并履行自己的权

力或义务[12]。而我国目前就急需一部符合我国国情

的急诊急救指南，同时还要加强医护人员和普通市民

的急救知识培训，这对提升我国整体应急急救水平具

有至关重要的作用。法国在对灾害应对方面上亦存

在着不足，例如 2003年，由于法国卫生管理部门对高
温天气造成的危害估计严重不足，没有及时采取有力

措施避免高温天气带来的损失，结果近万人因高温丧

生[13-14]。我国要引以为戒，提高对各种突发事件、灾害

天气和传染性疾病等大规模灾害危害性的预见能力，

在应急救援发展的道路上应当依据我国国情来借鉴

国外应急急救方面的先进技术和经验[15-16]，同时要避

免出现国外对紧急灾害预警和应对不足的情况，逐步

提高我国应急和急救水平，在灾难现场最大程度地抢

救生命和提高生存率。
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障碍除及时介入外，必须做好打持久战的心理准备。

地震伤员经临床稳定后积极制定康复评定原则，

尽快对伤员进行康复治疗，最大程度减轻伤员肢体及

心理残损程度，有效提高伤员生活能力及重返社会能

力，进一步减轻社会负担。在此次救援工作中除了关

注伤员疾病，同时从心理及社会参与能力等方面有效

提高治疗效果。通过医疗、康复、心理等学科集中交

班、查房、讨论的多学科医疗模式，形成了“全院统筹、

多学科并举、团队化作战、个性化治疗”的灾难伤员救

治模式，让患者疾病、心理得到有效救治，体现了党和

国家对灾区伤员健康和回归社会能力的关怀。
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