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　 　 ［摘要］ 　 目的　 全面了解驻闽基层部队官兵对烟雾吸入性损伤认知及行为情况，为防控工作提供参考。 　 方法　 采用

自行设计调查问卷，通过微信发送问卷星，调查基层部队官兵对烟雾吸入性损伤相关经历、知识掌握及防控意识行为等情况。
结果　 １３７３ 名官兵中，认为烟雾弹对人体无害及短时间暴露不会发病者分别占 １２􀆰 ２４％、１５􀆰 ２２％，大多数官兵不知晓烟雾吸

入性损伤的症状、严重程度及禁食、禁烟酒等知识，其知识主要来源于部队教育和网络。 ４２􀆰 ９０％有过吸入烟雾经历，９􀆰 ８３％所

在部队发生过烟雾吸入性损伤事件；大多数官兵参加过防毒面具操作培训，非常熟练仅占 ７􀆰 ７２％。 　 结论　 基层部队官兵对

烟雾吸入性损伤相关经历较多、知识知晓率偏低及防控意识行为欠缺，保障部队医院应依托微信平台开展网课、短视频教育，
定期下基层指导训练，提高部队官兵对烟雾吸入性损伤的认知水平及防控能力。
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０　 引　 　 言

烟雾吸入性损伤是由于热力、有毒或刺激性气

体吸入引起的呼吸道和肺实质的损伤［１］，烟雾吸入

损伤突发性强、呈批量发生、病情隐匿、进展快、死
亡率高［２］。 基层部队官兵进行防化训练及执行灾

害救援任务等因素，导致烟雾吸入性损伤事件时有

发生［３］，如何识别烟雾吸入性损伤高风险因素、提
早预防及正确处置至关重要［４］。 因此，本次调查旨

在了解基层部队官兵对烟雾吸入性损伤相关知识

掌握及防控意识行为情况，为指导基层部队科学训

练提供参考，从而有效预防烟雾吸入性损伤事件，
提高基层部队官兵应急处置能力。 现将结果报道

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用方便抽样法，选取驻福建省多

个基层部队官兵作为本次研究的调查对象，本研究

经医院伦理委员会批准［批准号：院医伦〔２０２０〕３５
号］，所有研究对象对本次调查研究均知情同意，自

愿参加调查。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具　 在文献［５⁃７］的基础上自行设计

调查表，包括：①一般资料，内容主要是调查对象的

人口学信息，如性别、年龄、学历、军种、身份类型及

入伍年限等；②烟雾吸入性损伤发病相关经历；
③烟雾吸入性损伤相关知识掌握及来源情况；④烟

雾吸入性损伤的防控意识行为情况，共 ２１ 个项目，
每个项目设有 ２～６ 个选项，其中烟雾吸入性损伤相

关知识掌握及来源情况的答题有单选和多选题，其
余为单选题。 该问卷内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａ
系数及内容效度 ＣＶＩ 值分别为 ０􀆰 ８４、０􀆰 ８９，具有较

好的内部一致性。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 研究者在调查前通过医疗保障

体系部队微信群方式对调查负责人进行相关培训，
由卫生队负责人告知调查对象本次调查的目的、意
义及注意事项。 本次调查为匿名调查，根据自己实

际情况完成问卷。 通过手机问卷星小程序，建立微

信调查问卷，２０２１ 年 １ 月 ２０ 日－２ 月 ５ 日通过网络

渠道进行发放，课题负责人及时在网络后台查看问

卷收集情况。
１􀆰 ３　 统计学分析　 研究者导出网络后台数据，经 ２
名人员核对无误后，采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计分析，
对计数资料采用频数和百分比描述。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料　 本次调查共收集 １３８２ 份问卷，剔
除无效问卷（信息不完整、漏答、空白及规律选项）９
份，共收到有效问卷 １３７３ 份，回收有效率 ９９􀆰 ３５％。
一般资料见表 １。

表 １　 调查对象一般资料（ｎ＝１３７３）

项目 统计量［ｎ（％）］
年龄（岁）
　 ＜１９ ９３（６􀆰 ７７）
　 １９～２１ ５６０（４０􀆰 ７９）
　 ２２～２７ ５７５（４１􀆰 ８８）
　 ＞２７ １４５（１０􀆰 ５６）
性别
　 男 １３５１（９８􀆰 ４０）
　 女 ２２（１􀆰 ６０）
学历
　 本科及以上 ２２５（１６􀆰 ３９）
　 大专 ５１３（３７􀆰 ３６）
　 高中（中专） ６１０（４４􀆰 ４３）
　 初中及以下 ２５（１􀆰 ８２）
军种
　 陆军 ７８８（５７􀆰 ３９）
　 海军 ５４１（３９􀆰 ４０）
　 空军 ４４（３􀆰 ２０）
身份
　 义务兵 ６７６（４９􀆰 ２４）
　 士官 ６０１（４３􀆰 ７７）
　 军官 ７９（５􀆰 ７５）
　 文职人员 １７（１􀆰 ２４）
入伍年限（年）
　 ＜３ ７２０（５２􀆰 ４４）
　 ３～５ ３４４（２５􀆰 ０５）
　 ６～１２ ２５２（１８􀆰 ３５）
　 ＞１２ ５７（４􀆰 １５）
　

２􀆰 ２　 官兵在烟雾吸入性损伤相关经历　 大多数调

查对象有接触过烟雾弹或有过吸入烟雾的经历，见
表 ２。

表 ２　 官兵在烟雾吸入性损伤相关经历（ｎ＝１３７３）

项目 选项
统计量
［ｎ（％）］

①在训练、演习或其他活动中 有 ５９２（４３􀆰 １２）
使用过烟雾弹或其他发烟器 无 ７８１（５６􀆰 ８８）

②曾经吸入烟雾引起呛咳、 是 ５８９（４２􀆰 ９０）
流泪或气喘等症状 否 ７８４（５７􀆰 １０）

③所在部队发生过烟雾吸入性 是 １３５（９􀆰 ８３）
　 损伤事件 否 １２３８（９０􀆰 １７）
④参加过模拟火灾或烟雾情境的 是 ９７６（７１􀆰 ０９）

逃生训练 否 ３９７（２８􀆰 ９１）

２􀆰 ３　 官兵对烟雾吸入性损伤知识来源及掌握情

况　 烟雾吸入性损伤相关知识来源主要是部队教

育和网络，其次是医护人员、生活经验；大多数调查

对象对烟雾的危害性认识不足，认为短时间暴露在

烟雾环境会发生吸入性损伤仅占 ４１􀆰 ８１％；调查对

象对烟雾吸入性损伤知识知晓率低。 见表 ３。

表 ３　 官兵对烟雾吸入性损伤知识掌握情况（ｎ＝１３７３）

项目 选项
统计量
［ｎ（％）］

①市场上销售的发烟器或 有 １２０（８􀆰 ７４）
烟雾弹对人体是否有害 无 １６８（１２􀆰 ２４）

不确定 １０８５（７９􀆰 ０２）
②火灾时烧伤与烟雾吸入 烧伤 ２７７（２０􀆰 １７）

性损伤哪项危害更大 烟雾吸入性损伤 １０９（７􀆰 ９４）
不确定 ９８７（７１􀆰 ８９）

③吸入烟雾发生呛咳、流泪 是 ８８５（６４􀆰 ４６）
等刺激症状越明显说明 否 １１３（８􀆰 ２３）
病情越重 不确定 ３７５（２７􀆰 ３１）

④中度及重度烟雾吸入性 是 ８０７（５８􀆰 ７８）
损伤经积极治疗是否 否 １２９（９􀆰 ４０）
有后遗症 不确定 ４３７（３１􀆰 ８３）

⑤烟雾吸入性损伤患者 是 ３９９（２９􀆰 ０６）
是否需要禁烟和禁酒 否 ２４４（１７􀆰 ７７）

不确定 ７３０（５３􀆰 １７）
⑥什么情况下易发生烟雾 火灾现场 １３０８（９５􀆰 ２７）

吸入性损伤∗ 模拟演习中 ３７８（２７􀆰 ５３）
井下作业时 ７５６（５５􀆰 ０６）
生活、产生的烟雾
及粉尘

８８０（６４􀆰 ０９）

⑦烟雾吸入性损伤主要 心血管 ８２５（６０􀆰 ０９）
损伤哪些组织器官∗ 呼吸道及肺 １３２２（９６􀆰 ２９）

脑及神经组织 ７８８（５７􀆰 ３９）
肝脏代谢 ６３１（４５􀆰 ９６）
胃肠及其他器官 ６９２（５０􀆰 ４０）

⑧烟雾吸入性损伤后需 烧烤类食品 １１６２（８４􀆰 ６３）
禁食的食品∗ 辛辣刺激性食品 １２８３（９３􀆰 ４５）

坚果类硬质粗糙
食品

６５３（４７􀆰 ５６）

羊肉等热补性
食品

６８１（４９􀆰 ６０）

　 ∗为多项选择题

２􀆰 ４　 官兵对烟雾吸入性损伤的防控意识行为情

况　 多数调查对象参加过防毒面具规范化培训，但
防毒面具佩戴操作流程非常熟练者仅占 ７􀆰 ７２％，大
部分调查对象对烟雾报警器都反应迅速，但对烟雾

吸入性损伤防控的意识欠缺，在烟雾环境下自我防

护行为及应急处置能力弱。 见表 ４。
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表 ４　 官兵对烟雾吸入性损伤的防控意识行为情况（ｎ ＝

１３７３）

项目 选项
统计量
［ｎ（％）］

①如果发现室内有一处 靠近查看情况 ２９３（２１􀆰 ３４）
冒浓烟，首先怎么做 立即拨打消防电话 ６０７（４４􀆰 ２１）

低身移到门口 ３８３ （２７􀆰 ９）
不确定 ９０（６􀆰 ５５）

②当听到室内的烟雾报警器响 ＜２ ｍｉｎ １０５８（７７􀆰 ０６）
起，必须多长时间内离开 ２～５ ｍｉｎ ２５２（１８􀆰 ３５）

５～１０ ｍｉｎ ６３（４􀆰 ５９）
③突然暴露于烟雾环境中， 戴防毒面具 ５２５（３８􀆰 ２４）

采取哪种防护措施 用湿毛巾捂住口鼻 ７９７（５８􀆰 ０５）
干毛巾或手捂住口鼻 ５１（３􀆰 ７１）

④防毒面具佩戴操作流程 非常熟练 １０６（７􀆰 ７２）
熟练程度 较为熟练 ３８２（２７􀆰 ８２）

一般 ８５８（６２􀆰 ４９）
不太熟练 １６（１􀆰 １７）
非常不熟练 １１（０􀆰 ８０）

⑤发生烟雾吸入性损伤 转移到通风口 ８１７（５９􀆰 ５０）
首要处理方法 立即送医院 ３４１（２４􀆰 ８４）

居家观察情况 ４（０􀆰 ２９）
吸氧、输液等初步
处置后送医院

２１１（１５􀆰 ３７）

　

３　 讨　 　 论

烟雾吸入损伤泛指由于吸入大量的热力、蒸

汽、火焰、烟雾及伴随的化学毒气引起的呼吸系统

损伤，常见于火灾、矿井爆炸等灾难性事故［８］。 文

献报道，烟雾吸入性损伤是火灾死亡的主要原

因［９⁃１０］，目前国内对火灾烟雾引起的气道吸入性损

伤事件报道较多［１１⁃１４］，人们普遍认识到其危害性。

近年来烟雾弹广泛用于特种作战与军事训练，如人

质解救、反恐及防化演练等，如使用不当或防护措

施不到位，极易发生成批烟雾吸入性损伤事件［３］。

烟雾弹及其他烟雾吸入损伤的文献报道较少［１５⁃１７］，

人们对这些新型毒剂的危害性认知缺乏。 本研究

显示，绝大多数调查对象知晓火灾情况下易发生烟

雾吸入性损伤（占 ９５􀆰 ２７％），而对其他烟雾的危害

认识缺乏，甚至 １２􀆰 ２４％官兵认为发烟器无危害性，
这将大大增加了烟雾吸入性损伤的风险。

本研究发现，调查对象普遍不知晓烟雾吸入性

损伤的病情表现、诊断依据及后遗症等，并对是否

需禁烟、酒及禁食品种等知识不了解，基层部队

官兵在烟雾环境下自救、互救的意识及行为能力存

在诸多缺陷。 虽然基层部队比较重视防化训练，多
数调查对象对防毒面具操作流程的熟练程度为一

般，具备一定的防护能力和素质，但还是远远不够，
不管是军事训练还是未来战争环境都是烟雾吸入

性损伤的高风险因素，只有达到非常熟练才能在应

急情况下临危不乱；多数调查对象对烟雾报警器行

动迅速，但进一步研究发现部队官兵对所有呼叫、
报警都反应迅速，具有较强的应急反应能力，这与

其在部队“听号令”的强化训练有关，并不能说明就

具备良好的自我防护意识，与调查对象有冒险靠近

浓烟占 ２１􀆰 ３４％的结果一致；在发生烟雾吸入性损

伤首要处理方式问卷中，１５􀆰 ３７％的调查对象未脱离

危险环境就急忙给予处置，这种行为可能造成二次

灾害性损伤，０􀆰 ２９％的调查对象选择居家观察，将耽

误最佳的诊疗时机，甚至造成严重的后果，极不利

于疾病的早期发现、早期诊断及治疗。
建立全民参与培训及知识普及的一体化、网络

化救援体系，是减少早期死亡率，提高救治成功率

的关键［１８］。 保障部队医疗机构必须足够的重视，针

对以上问题及各薄弱环节，提出预见性培训意见。
首先应构建应急防控及救援团队，加强自身学习，

组织灾害应急救援核心能力培训［１９］，更新知识，探

索新技能，及时评估培训效果，提高综合运用能力。
防控及救援团队定期深入基层，对部队官兵进行专

业性、系统性的安全宣教，普及含毒烟雾吸入性损

伤相关理论知识及防控技能。 由于多数部队官兵

相对年轻、文化素质偏高、沟通理解及执行能力强。

张文春等［２０］构建网络化应急防控及救援平台，制作

课件、短视频，通过微信公众号推送等形式开展网

络教育，指导基层部队利用信息化手段科学开展模

拟训练，有效预防日常训练及未来战争环境中的烟

雾吸入性损伤，提高应急处置能力。
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