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法国大巴黎地区反恐应急演练的实践与探讨

甘  迪，季晟超，邵  钦，孙贵新

【摘要】  应急演练是提高应急能力、检验应急预案的有效手段。法国多次发生恐怖袭击事件，具有较为丰富的反恐应

急演练的实战经验，为我国应急预案制定、演练、实施提供借鉴。中国国际应急医疗队（上海）接受邀请参加了2017-05-12

法国大巴黎地区联合反恐应急演练的观察及现场紧急医疗救援，对演练过程进行探讨及分析。反恐救援应有充分预案，注重

多部门协作和风险评估，合理分配医疗资源，也应充分重视现场人员的心理评估。
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近年来，随着国际恐怖主义、民族冲突、难民潮的不断

蔓延，恐怖暴力袭击，尤其是针对普通民众的袭击事件不断

发生，严重威胁到了社会稳定、经济发展和民众信心[1]。目前，

各国政府已将反恐作为国家安全的重要任务之一 [2,3]。2015-

11-13 巴黎连环恐怖袭击（造成130 人死亡，368 人受伤）[4]

和2016-07-14 尼斯恐怖袭击事件（造成84 人死亡，202 人

受伤）等使得法国对于恐怖袭击的紧急应对尤为重视。正是

在这样的背景下，2017-05-12，由巴黎地区的法国院前应急

医疗系统（Service d'Aide Médicale d'Urgence，SAMU）[5]为

主导的法国有史以来最大的一次联合反恐应急演练在法国大

巴黎地区举行。笔者作为中国国际应急医疗队（上海）的队

员有幸受邀全程参与了本次演练，担任所有演练观察员和酒

吧枪击案现场紧急医疗救护人员。

1  演练组织情况

本次反恐应急演练是由大巴黎地区的SAMU牵头、规划，

包括消防部队、宪兵部队、法国陆军特种部队、巴黎第五大

学医学系等共同组织参与的。本次演练地点选在巴黎市郊一

处废弃的工厂，真实重现了法国近年来经历的历次恐怖袭击

事件。

2  演练内容和流程

本次演练共分为3 部分。上午为事件初次演练阶段，中

午为汇报总结阶段，下午为重复情景演练阶段。演练真实重

现了尼斯卡车冲撞人群事件、化学品袭击事件、夜总会枪击

事件、歌剧院炸弹袭击事件。演练开始前，所有参演人员全

部集结，接收分配的相应任务。演练开始后，由宪兵、警察

组成的反恐部队进入现场，扫清恐怖分子及威胁，建立安全

通道、警戒区域，协助开通路上、空中转运通道。消防队中

的医务人员进入现场，进行检伤分类，运输伤员。医务人员

在安全距离上建立前线医疗点，对伤员进行洗消、二次检伤

分类、信息登记追踪、一级现场救治、心理干预、后送伤员

等工作。现场设置评判专家，对各环节评分。中午对上午演

练中的优缺点进行点评并提出整改意见。下午根据总结意见，

重复相同情景演练。

3  演练主旨

本次演练目的在于检验大巴黎地区应对大规模恐怖袭击

的应急反应能力，评估多部门反恐行动中的协调能力及院前

红色计划的可行性，查找救援中存在的问题并提出改进方案，

通过中国国际应急医疗队的参与，开展国际反恐应急协作。

4  讨    论

恐怖袭击是指极端分子人为制造的针对但不仅限于平民

及民用设施的不符合国际道义的攻击方式。随着恐怖主义在

全世界的蔓延，如何应对恐怖袭击正成为全球各国面对的重

大挑战，即便是治安环境较好的中国也不应忽视 [6,7]。本次法

国大巴黎地区反恐应急演练检验了多部门协作在恐怖袭击中

的作用、反恐应急计划的可行性，有许多值得我国借鉴及学

习的地方。

4.1  注重多部门协作，检验应急预案的可行性  恐怖袭击

的目的为大规模的杀伤人群、制造民众的恐慌心理、达成政

治民族诉求等。当恐怖性袭击发生后，应急反应往往需要多

部门的参与 [8]。本次演练由 SAMU、消防队、警察、宪兵部

队等多部门联合参演。事先参演人员并不了解演练内容。在

演练开始前1 h才进行简单的场景汇报及任务分配。参演人

员严格按照各自部门的反恐预案进行演练，从而验证预案的

可行性及效能，以及各部门之间的协作能力。在演练现场请

专家点评、打分，并进行重复演练以达到改善效果的目的。

反观我国，国家、地方各层面均有应急预案，但往往各部门

各自制定自己的应急预案，预案之间缺少相应协调、联系，

应急现场及后方救援缺乏整体性 [9]。我国各地区、部门也会

DOI：10.13919/j.issn.2095-6274.2020.03.013
作者单位：200123，上海市东方医院（同济大学附属东方医院）； 
    中国国际应急医疗队（上海）
通信作者：季晟超，E-mail：13918916261@163.com

万方数据



167中华灾害救援医学  2020 年 3 月  第 8 卷  第 3 期  Chinese Journal of Disaster Medicine, Vol.8, No.3, March, 2020

定期举行应急演练，但绝大多数都在事先知道演练方案、演

练内容，甚至事先进行演练内容的培训、操作，导致“演大

于练”[9]。演练时往往没有专家现场打分、评估，没有现场

的总结、汇报及复盘，导致演练效果不如人意。因此，我们

可以借鉴法国的做法，多部门协作演练，“练大于演”，以

检验应急方案的可行性，及时对应急方案做出修订。

4.2  注重医疗资源的合理分配在反恐应急中的作用  在本

次演练中，SAMU的医疗人员并不进入现场，而是由法国消

防队中的医疗特种人员进入现场进行快速的检伤分类、处置、

搬运伤员。SAMU则负责在安全地带建立前线救助站、现场

的一级医疗、患者信息登记及追踪、后送伤员。进入现场的

消防队人员仅对现场伤员进行检伤分类、开放气道、及时处

理张力性气胸、止血带使用、解毒剂使用，不携带其他繁琐

的医疗设备，务求做到快速消除威胁生命的损伤并及时通知

转院人员转运病伤员。SAMU与消防队联合建立快速洗消点，

对于轻、重伤员进行自我洗消或医务人员协助洗消，消除污

染。前线救助站则设置监护仪、手动除颤仪、输液设备、气

道管理设备等，对伤员进行二次检伤分类、进行部分高级

生命支持、稳定伤员生命体征，为及时后送转运创造有利条

件 [10]。由此可见，医疗部门在反恐现场应注意现场救援中的

损伤控制原则，需按照实际情况合理分配，使效用最大化 [11]。

应该明确环境决定医疗原则及资源使用原则，并且要明确医

疗资源从根本上是为医疗原则进行服务的。

4.3  注重救援人员的风险控制  在本次演练中，医务人员

到达现场后并不第一时间进入现场，而是在警察、宪兵清除

部分恐怖分子、分步清理出安全区域、建立安全的进入撤离

通道后再进入现场，进入现场由武装警察指挥并保护。进入

现场时，医务人员需遵循警察指令，做出各种战术动作，保

证自身安全。在搬运伤员撤出现场后，伤员并不第一时间送

至前线救助站，而由现场外围警戒的警察进行进一步的甄别

是否是恐怖分子，解除安全隐患后再进行诊疗。前线救助站

位置设置在演练中也有明确的规定，应距离案发现场一定距

离，并在案发现场的直角方位而非一直线上，以避免流弹等

误伤。通过这次演练，我们发现对医务人员自身安全和救援

现场环境安全的风险控制十分重要，因为医务人员是最重要

的医疗资源，任何形式的救援都应以人为本，重视保护医务

人员，这样可以保证医疗资源的充分使用、避免医疗资源的

损失、避免加重医疗资源的负担。而这些在本次法国应急预

案中均有明确规定。在我国，各部门应急预案之间缺乏互动、

联系，对于风险控制并不完善。这就要求我们进一步完善方

案，建立起预案体系，注重各方面的风险控制，使救援效果 

最大化 [12]。

4.4  注重心理干预  在本次演练中，第一时间在现场建立

了心理干预站，由 SAMU人员及志愿者对现场人员进行心理

干预治疗。同时在 SAMU总部建立心理干预热线，对热线求

助人员进行心理干预。心理创伤不局限于受伤人员，还包括

现场救援人员及通过电视、广播、网络等接触到事件的非现

场人员。据法国对于历次恐怖袭击事件中心理创伤人员统计

显示，现场人员与非现场人员的比例为1 ∶ 5。心理创伤时

间窗往往从袭击开始，可以持续到袭击后一年甚至更长时间。

在我国应急预案中更重视现场及后续的医疗救援，对于心理

干预较为薄弱。各支应急医疗队伍中心理治疗人员的配备或

缺乏或不足。恢复重建的目的是人员的身心恢复重建，因此

应该在应急方案中加入专门的心理干预方案，从救援伊始进

行心理干预，及时阻断心理创伤的发展 [13]。并应意识到心理

创伤的救治是一项长期任务，其重要性及难度更大于生理、

物质的恢复重建 [14]。

4.5  注重伤员信息的登记及互联  在本次演练中，当救援

人员进入现场后，第一时间对伤员的初步信息进行电子化录

入，并相应佩戴条形码腕带。当伤员转运至前线医疗站后，

伤员信息会通过条形码扫描录入信息系统并进一步完善。信

息包括患者个人信息、医疗信息、所需物资信息等，并第一

时间传送至指挥中心及后方医院。反观我国，对于人员的信

息登记有的仍停留在纸质化、事后统计 [15]，缺乏电子化、时

效性和完善程度，这对第一时间掌握事态的严重程度、合理

调配救援资源将产生一定的影响。因此我国有必要建立大数

据系统来应对大规模的公共卫生事件的发生。

总之，贴近实战的演练可以验证应急预案可行性，发现

预案的不足，促进人员物资的准备。平时多流汗、战时少流血。

他山之石可以攻玉，法国的反恐应急演练经验值得我们学习

和借鉴。
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