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摘要 ：

本研究通过分析国内外历年消防员伤亡的数据，发现消防员面临的健康风险包括灭火
与应急救援、训练、长期接触有毒有害环境、高压力、高强度工作状态，造成消防员牺牲和
受伤的原因包括火烧、窒息、摔伤、砸伤、爆炸、中毒、触电、交通事故等。本文进而从促进
科学组训、完善消防员职业健康检查工作、提升消防员维权意识三个方面提出保障消防员
职业健康的措施，以期减少消防救援人员不必要的伤亡。
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Abstract: 

Through analyzing the firefighter death and injury statistics over the years at home and 
abroad, their health risks were discussed, including fire fighting and emergency rescue, training, 
long-term exposure to toxic, harmful environment, and high-pressure and high-intensity working 
conditions; the causes of their death and injury included fire, suffocation, fall, struck by objects, 
explosion, poisoning, electric shock, and traffic accident. Furthermore, measures to protect the 
occupational health of firefighters were proposed in three aspects: promoting scientific training, 
improving occupational health examination, and enhancing the awareness of rights protection, 
aiming to reduce unnecessary casualties of firefighters.
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管理与监督 
Management and supervision

2018 年，我国正式组建国家综合性消防救援队伍，由应急管理部统一领
导。根据《中华人民共和国消防法》规定，国家综合性消防救援队参加火灾扑
灭以及其他重大灾害事故的应急救援工作，消防救援队伍转制后职责拓展、任
务增加，在原有防火、灭火以及抢救人员生命为主的应急救援任务基础上，还
涵盖水灾、旱灾、台风、地震、泥石流等自然灾害和交通、危化品等事故的救援。
消防员面临的险情复杂、繁多，且不确定性因素多，伴随的职业健康问题也日
益突出。消防员职业健康问题包括执勤训练造成的身体损伤，参加灭火救援时
因爆炸、建筑物倒塌、交通事故等造成的意外损害，也包括常年暴露在危险工
作条件下积累产生的慢性疾病，常年高强度工作压力产生的心理疾病等［1-3］。
因此，分析并研究保障消防员职业安全健康的措施对于中国消防事业发展具有
重要意义。

世界各国的消防员每天都承受着远高于常人的风险，消防员的健康保障
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体系也是职业化建设的发展方向。芬兰消防通过全国
消防数据贮存库和信息平台，确保救援时能向每个消
防车和消防员提供即时信息和指令［4］。挪威在消防应
急部门建立并有效运行了健康、安全、环境（Health，
Safety and Environment，HSE）管理体系，严格做到体
系覆盖到每个环节［5］。1896 年美国成立了美国消防协
会（National Fire Protection Association，NFPA），该 协
会制定了行业标准《消防部门职业安全与健康》（NFPA 
1500），目前为 2020 版，该标准规范了职业卫生管
理、个人防护装备，制定了医疗和体能要求，并提出
了消防部门在执行任务时应遵循的最低标准［6］。

在我国，2006 年 4 月 28 日公安部颁布了公共安
全行业标准 GA/T 620—2006《消防职业安全与健康》，
对消防装备、医疗卫生及灭火救援操作流程等方面提
出了具体要求。2009 年 10 月 26 日，原卫生部批准颁布
了 GBZ 221—2009《消防员职业健康标准》，于 2010 年
4 月 15 日起施行。2011 年 2 月 24 日，消防局下达了
“ 关于落实《消防员职业健康标准》有关问题的通知 ”，
要求设立相应组织领导机构，负责消防员职业健康
管理工作 ；同时说明了消防员职业病鉴定和评残问
题，并要求建立消防员参加重大灭火救援任务的原
始档案。

但目前我国对于消防员职业健康风险及保障的
研究仍然较少，消防员的健康保障体系并不成熟，消
防员的职业健康检查工作不够完善，针对消防员灭火
救援的安全问题也缺乏相关法律规定。本研究旨在分
析中国消防员面临的职业安全健康风险及提出保障
措施。

1   消防员面临的职业安全健康风险
1.1   灭火与应急救援造成的损害

根 据《2018 中 国 消 防 年 鉴 》，2000—2017 年 我
国消防队伍共出警 1 179.3 万次，出动车辆 2 096.7 万
辆，共有 219 名参战人员牺牲，2 411 名参战人员受
伤。该年鉴中列出消防员牺牲和受伤的主要原因有火
烧、窒息、摔伤、砸伤、爆炸、中毒、触电、交通事故
等，最容易受伤的部位是躯干和头颈部［7］。根据统计，
2007—2014 年中国消防队伍参战人员由于砸伤造成
的消防员殉职最多，占 23.2%，其次为交通事故，占
14.6%，爆炸占 13.4%，窒息占 11.0%［8］。本文统计了
2000—2017 年全国消防队伍参战人员牺牲及受伤情
况，如图 1、2 所示。

 

［注］数据来源于《2018 中国消防年鉴》。
图 1   2000—2017 年全国消防队伍参战人员牺牲统计

Figure 1   China firefighter death statistics from 2000 to 2017 

［注］数据来源于《2018 中国消防年鉴》。
图 2   2000—2017 年全国消防队伍参战人员受伤统计

Figure2   China firefighter injury statistics from 2000 to 2017

1.2   训练损伤
体能训练和技能训练是保证消防员在灭火与应

急救援战斗中取得成功、提高消防员职业素质的有效
途径。但是不科学、不合理、大强度的训练容易使消
防员在训练中出现运动损伤。

根 据 程 金 新 等［9］的 问 卷 调 查，750 名 消 防 员
中，有 711 人曾经有过不同程度训练损伤，占总数的
94.8% ；被调查消防员在过去一年中，膝关节训练损
伤占总损伤人次的 14.6%，肩部训练损伤占 12.5%，腰
部训练损伤占 12.0%。
1.3   长期健康损伤

由于消防职业的特殊性，基层参战人员长期接
触有毒有害环境，会对消防员的身体和心理产生长
期的影响，进而引发心理以及慢性疾病。牛素玲［10］

收集 2016 年北京市某公安消防部队 392 名消防员职
业健康检查的资料并进行统计分析，结果显示异常
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指标或疾病总检出率为 82.7%，检出率前 8 位的异常
指标或疾病依次为心电图异常（52.0%）、超重与肥胖

（42.6%）、血 脂 异 常（37.8%）、高 尿 酸 血 症（36.7%）、
屈 光 不 正（36.5%）、甲 状 腺 结 节（23.5%）、脂 肪 肝

（23.0%）和慢性咽炎（11.5%），说明消防员的健康状
况并不理想。周钢等［11］对上海市 1 908 名临退役的消
防员进行血镉检查，发现消防员的血镉异常率受吸烟
因素影响较大，指出尽管目前还没有明确证据显示工
作环境对消防员血镉增高有影响，但若在灭火救援中
吸入含镉的烟雾，也应做到及时有效的处理。
1.4   心理压力

消防是执行灭火和应急救援的特殊职业，并伴随
高压力、高强度、应激性特点，传统的心理健康标准
模式很难对这种特殊职业人群进行衡量。近年来，消
防员的职业心理健康问题得到了人们越来越多的关
注。付丽秋等［12］通过问卷调查，分析了消防员心理健
康问题。消防员的心理健康问题主要为四个方面 ：一
是担心害怕，二是躯体不适，三是焦虑，四是强迫性。
心理问题是目前消防员最隐蔽而又最容易忽略的问
题，如果不能及早发现并处理，可能引发严重后果。
1.5   与国外消防员健康状态比较

与美国、法国、加拿大等国家比较，我国的消防
员职业健康存在数据单一，研究处在简单的统计阶
段，存在缺乏深入系统的职业健康问题分类分析和缺
乏职业化的管理档案制度、管理体系等问题。

NFPA 官网数据显示，导致消防员死亡的原因包
括长期暴露于致癌物、身心压力过大、癌症、心脏疾
病和接触毒素。2005—2018 年美国消防员医学因素死
亡数量［13］如图 3 所示。

 

图 3   美国消防员医学因素死亡数量
Figure 3   Firefighter deaths in the US due to medical factors

美国国家职业安全卫生研究所（National Institute 
for Occupational Safety and Health，NIOSH）进 行 了 两
项针对消防员癌症的大型研究。第一项研究是利用
1950—2009 年 3 个大城市消防部门约 3 万名在职和退
休职业消防队员的健康记录，报告其死亡率和癌症发
病率［14］。第二项研究考察了来自同一消防部门 2 万名
消防员参与灭火的暴露时间与肺癌和白血病之间的
关系［15］。得出的结论是，与美国普通人群相比，消防
员患癌症的风险增加 9%，与癌症相关的死亡人数增
加 14%。Petersen 等［16］对 9 061 名丹麦的消防员进行
长期随访，发现消防员皮肤黑色素瘤、前列腺癌和睾
丸癌的患病风险比普通人群略有增加（标准化发病率
比为 1.02，95% CI ：0.96~1.09）。Harris 等［17］将加拿大
1991 年的人口普查数据与加拿大癌症登记处的数据
联系起来进行后续研究，该 1 108 410 名男子组成的队
列中包括 4 535 名消防员、10 055 名警察和 29 165 名军
人。结果显示，消防员霍奇金氏淋巴瘤（HR=2.89，95% 
CI ：1.29~6.46）、黑色素瘤（HR=1.67，95% CI ：1.17~2.37）
和前列腺癌（HR=1.18，95% CI ：1.01~1.37）的风险更高。

根 据 NFPA 公 布 的 消 防 员 职 业 死 亡 数 据，自
1977 年，心源性猝死在美国消防员的死亡中一直占
比最大。从 1977 年到 1986 年，美国平均每年有 60 名
消防员在执勤期间因心脏病突发死亡（占执勤期间死
亡人数的 44.7%）。20 世纪 90 年代，平均每年死亡人
数降至 44 人，过去 10 年降至 33 人。在 2017 年去世的
40 岁以上消防员中，有一半以上死于心脏病发作或其
他心脏事件［13］。

Bordron 等［18］通过问卷调查系统地评估法国卢瓦
尔省消防员的精神健康状况，发现消防员创伤后应急
障碍的发病率远高于普通人群。Won 等［19］在 2015 年
和 2017 年组织 1 859 名（分别为 502 名和 1 357 名）韩国
消防员参与心理健康促进计划，使用创伤后应激障碍
检查表、贝克抑郁清单、贝克焦虑量表、贝克自杀意
念量表、失眠严重程度指数进行测试，为某些参与者
提供 4 次咨询和额外的简短强化咨询，发现通过心理
健康促进计划可以提高消防员心理健康水平，同时通
过简短强化咨询能够较好地改善心理问题。

通过对国外消防员职业健康问题分析发现，美国
等国家消防员职业健康体系完善，针对消防员职业特
点性强，档案建立、健康分类、分析标准化，对于消
防员职业健康保护和职业健康研究具有持续性和针
对性。国外针对消防员职业健康的研究为我国建立相
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应的消防员训练、职业规划、抚恤待遇提供基础支撑
作用明显，也为我国消防员自我健康保护、退出机制
和制度的建立提供参考。

2   保障措施
2.1   开展科研攻关促进科学组训

张哲［20］在对某消防指挥学院 2017 年 1—12 月训
练伤害的情况进行调查，运用列表排序法进行风险评
估，高风险水平的训练科目包括体能训练科目 6 项，
分别是沿楼梯负重攀登 10 层楼、5 000 m 跑、球类项
目、100 m 跑、搬运重物折返跑、60 m 肩梯跑 ；技能训
练科目 3 项，分别为 100 m 障碍、30 m 翻越板障操、攀
登消防梯 ；灭火技能类训练科目 4 项，分别是 400 m

出战控火、400 m 物资疏散、综合技术救援操、挂钩梯
攀爬。为了更好地保护消防员的职业健康，应尽量避
免或者减少在训练过程中的损害。
2.1.1   加强训练的科学管理   现阶段部分基层消防队
存在过度训练的现象，在平时的体能训练和操法训练
过程中过分注重训练强度和速度，忽视了对运动损伤
的处理和防范，导致部分消防员存在慢性损伤的情
况。一方面，应提高消防员科学训练的意识，在训练
前加强消防员的柔韧性训练，拓展柔韧性的训练方
法，例如压腿、压肩、压腕、转腰弯腰等，减少运动损
伤 ；另一方面，应培养消防员针对急性损伤和慢性损
伤的防范意识，引导消防员在训练时养成规范的动
作、良好的习惯。
2.1.2   合理安排体能和操法训练   长期以来，缺乏对
消防员体能训练、技能训练、战术训练、速度耐力的
相关科学研究，学科基础薄弱。建立消防员职业健康
相关训练的科学研究平台，是提高消防员职业安全健
康和降低风险的技术保障。体能训练可以充分发展
消防员的力量、速度、耐力等身体机能，同时也是一
个漫长、完整的训练体制，操法训练是在体能训练的
基础上最贴合实战的训练。安排训练一是要注意科学
组训、劳逸结合，要考虑每个消防员自身的条件，设
定好每次训练的强度和休息时间 ；二是要注意训练
的场地、天气等外部因素，注意检查器材装备的安全
性，注意调节消防员的消极训练心理，防止增加训练
意外 ；三是要制定可持续的训练方案，训练过程要注
意循序渐进，避免超负荷、超强度的训练，注重实战，
确保消防员身体机能和实战能力的整体素质得到有
效的提升。

2.2   完善消防员职业健康检查工作
GBZ 221—2009《消防员职业健康标准》对消防员

职业健康条件、职业健康监护、职业健康管理及职业
健康基础性问题进行了规范，缺乏针对消防员群体职
业特色的标准化要求，没有体现消防员职业健康特
点。由于全国各地发展水平差异，存在部分地区职业
健康体检受检率偏低、职业健康体检的内容不全面、
消防员的健康保障工作有待加强等问题［21］。当前消
防队伍集体转制成为综合性常备应急骨干力量，针对
高危、高风险、高毒性、高压力等特点，借鉴国外经
验，对消防员身体健康、心理监控、适应能力、职业
性疾病做普查和相关研究性工作，修订相关标准和规
范，注重消防员职业健康的检查工作。
2.2.1   落实消防员上岗前、在岗期间、离岗时和应急
健康的跟踪检查   建立健全消防员的职业健康档案，
记录消防员从入职起所有生命体征的变化及从事过
的与健康相关的行为与事件，主要包括消防员的生活
习惯、参与的重大灭火救援任务、既往病史、诊治情
况、家族病史、现病史以及历次诊疗经过，职业健康
档案是一个动态、连续、全面的记录［22-23］。上岗前检
查包括心理测评、体能测评、常规的医学检查和特殊
医学检查，确定能够胜任消防岗位，在岗期间定期对
接触职业危害因素的消防员进行职业健康检查，离岗
时进行健康检查以确定消防员在停止接触职业危害
因素时的健康状态，同时在消防员执行重大灭火救援
任务后，针对可能出现的急性职业危害，应及时组织
健康检查。
2.2.2   落实消防员职业健康管理和保障工作   一是要
落实管理工作。消防职业健康管理机构需按照《消防
员职业健康标准》制定消防员职业健康工作计划，监
督职业健康管理工作的运行，改进职业健康管理的表
现。二是要落实保障工作。消防员工作具有特殊性，
工作中伴随高温、有毒有害气体等恶劣环境，一方面，
应为消防员提供必要的职业危害防护装备和基本的
医疗卫生服务，尽早发现因职业引发的疾病 ；另一方
面，应健全消防员的休假和疗养制度，保障消防员的
身体健康和保持战斗力［24］。
2.3   提升消防员维权意识
2.3.1   提升消防员健康和法律意识   自 2018 年成立应
急管理部以来，消防跨入职业化发展的行列，为落实

《“ 健康中国 2030” 规划纲要》《健康中国行动》和 “ 职
业健康保护行动 ” 要求，一是提高消防员的职业健康
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意识，建立健全消防员职业安全健康、制度标准 ；二
是提高消防员自我防护意识，救援过程严格按照操作
规程进行 ；三是提升消防员法律意识，定期参加职业
健康检查，合法保护自己健康权益。
2.3.2   确保消防员维权途径畅通   目前消防转制已有
两年，由军队转为职业化道路，还需要建立相关卫生
健康机制和制度。《消防员职业健康标准》仅规定各级
消防组织应设立职业健康管理机构，制定健康方案，
并未细化职业健康管理机构的要求和法定职责，导致
消防员对于职业健康缺乏维权的途径。加强对消防职
业健康保障的监管工作，可设立消防员职业健康工作
的考核指标，建立针对职业健康工作的责任追究制
度，确保消防员职业健康的权利得到应有的保障。

3   结论
我国《消防员职业健康标准》对消防员基本健康

和管理进行了规范，需要进一步针对危害的健康风险
进行跟踪监测，建立相应的指标体系，指导消防员职
业健康防护，同时加强训练和执勤过程中的健康研
究。加强保障消防员职业健康的措施包括开展科研攻
关促进科学组训，完善消防员职业健康检查工作，提
升消防员维权意识。

虽然有学者从不同角度研究消防员的健康问题，
但是依然缺乏生理生化基础数据分析和研究，适用于
我国消防员职业特点的职业健康指标体系尚未建立，
长期跟踪研究更为匮乏。需要进一步借鉴国外职业健
康管理经验，加强相关领域的研究。
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