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◎化学武器 

一、定义

战争中使用毒物杀伤对方有生力量、牵制和扰乱

对方军事行动的有毒物质统称为化学战剂

( chemi cal war f ar e agent s，CWA) 或简称毒剂。装

填 有 CWA 的 弹 药 称 化 学 弹 药

( chemi cal , muni t i ons ) 。应用各种兵器，如步枪、

各型火炮、火箭或导弹发射架、飞机等将毒剂施放

至空间或地面，造成一定的浓度或密度从而发挥其

战斗作用。因此，化学战剂、化学弹药及其施放器

材合称为化学武器。而 CWA则是构成化学武器的基

本要素。

二、历史

化学武器大规模使用始于 1914 年～1918 年的第

一次世界大战(WWⅠ)。使用的毒剂有氯气、光气、

双光气、氯化苦、二苯氯胂、氢氰酸、芥子气等多

达 40 余种，毒剂用量达 12 万吨，伤亡人数约 130

万，占战争伤亡总人数的 4. 6%。

第二次世界大战全面爆发前，意大利侵略阿比西

尼亚时首次用空军使用芥子气和光气，仅在 1936

年的 1～4 月间，中毒伤亡即达到 1. 5 万人，占作

战伤亡人数的 1/ 3。



军 事 医 学

·２· 

第二次世界大战(WWⅡ)期间在欧洲战场，交战双

方都加强了化学战的准备，化学武器贮备达到了很

高水平。各大国除加速生产和贮备原有毒剂及其弹

药外，并加强了新毒剂的研制。其中，取得实质性

进展的则是神经性毒剂；在亚洲战场，日本对我国

多次使用了化学武器，造成大量人员伤亡。

从WWⅡ结束至今，世界上局部战争和大规模武装

冲突不断发生，其中被指控使用化学武器和被证实

的有美侵朝战争、美侵越战争、原苏联入侵阿富汗

等。80 年代初开始的两伊战争，伊拉克在进攻失利、

失去主动权的紧急时刻使用化学武器对扭转被动

局面、最终实现停火发挥了重要作用。

化学武器虽国际公约禁止使用的非常规武器。如

1899 年和 1907 年的两次海牙会议，1925 年日内瓦

议定书以及前不久( 1993) 联大通过的全面禁止和

彻底消毁化学武器公约等。我国政府和人民一贯主

张禁止使用大规模杀伤性武器，严格恪守《公约》，

为维护世界和平作出了重大贡献。

三、化学武器的战斗效能

化学武器是一种大规模杀伤性武器，它的发展已

趋于多样化、系列化和通用化，并成为现代战争的

重要手段之一，能适用于各类战争、不同战斗的各
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种时机和场合，其战斗效能与敌方使用目的和袭击

方式不同而有所区别。

(一)杀伤性化学袭击

企图使 50%以上人员失去战斗力而进行的化学袭

击。如沙林弹，在进攻、防御、退却等各种战斗中

都可用来杀伤对方有生力量。在 30 秒到 1 分钟的

袭击时间内造成半数致死以上的浓度。此种袭击方

法，可使无防护中防护条件差、训练水平低的部队，

在短时间内发生大批中毒伤员；使作战双方兵力对

比发生巨大变化，迅速改变作战态势，影响作战进

程。

(二)迟滞性化学袭击

削弱对方有生力量(能使 20%人员失去战斗力)、

妨碍对方机动、阻止与限制对方利用地形、桥梁、

道路和装备时采用此种袭击方式。此种袭击通常用

VX、芥子气、路易氏剂、微粉状 CS 及植物杀伤剂

造成地面长期染毒。袭击的时间美军规定为 10～15

分钟，原苏军规定为 3～5 分钟。首次布毒以后，

常根据气象及地形条件进行补充射击，以保持既定

的染毒密度。

在现代战争中，机动的意义和作用越来越大。因

此，为了阻碍或迟滞对方机动，车站、码头、桥梁、

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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渡口、隘路、交通枢纽及重要干线等都可能成为敌

持久性毒剂袭击的目标。其中，化学武器对空军基

地和机场地勤人员危害很大。防护状态下地勤人员

易于疲劳、工作效能下降、飞机不能准时维修和起

飞，从而影响飞机出航能力。

(三)扰乱性化学袭击

为扰乱、疲惫对方常采用此种袭击方式。即在发

射普通弹的同时，配合发射少量速效性毒剂弹，迫

使对方人员采取防护措施，以妨碍其正常行动，削

弱战斗力。

敌人还可能乘有利风向进行毒烟攻击，迫使对方

人员长时间佩戴面具，疲惫有生力量；或使无防护

人员离开隐蔽工事，扰乱战斗队形，以利于使用其

它火力进行杀伤。

在扰乱性袭击情况下，人员穿着防护器材，视力、

听力、耐力均受到影响，动作的准确性和快速性下

降和减退；面具的眼框使视野缩小，镜片有时模糊

不清，视物变形，妨碍观察(测)；声音失真，通信

效率降低，信号传递准确性受到影响，通信距离缩

短 2/ 3。穿着皮肤防护器材时，感觉迟钝，灵敏度

下降，妨碍操作。长期穿着防护器材体力消耗增加、

易于疲劳，在高温、活动量大的情况下，还会导致
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中暑。

化学战剂能给人以精神上的威胁，产生精神和心

理影响，增加心理恐惧、瓦解士气。在战场上军队

因遭化学武器袭击而惊慌失措、一片混乱、溃不成

军的事例屡见不鲜。

四、毒剂的战斗状态及其伤害形式

(一)战斗状态

毒剂施放后发挥杀伤作用的状态，叫毒剂的战斗

状态。化学弹药按其结构和使用方式可分为毒剂

弹、毒烟罐和布洒器三类，分别通过爆炸分散法、

加热蒸发法和布洒法将毒剂迅速分散成能发挥杀

伤作用的蒸气( vapor，粒子直径 0. 001～0. 01μm) 、

烟( smoke) 、雾( f og) 、液滴( dr ops or dr opl et s ) 、

微粉( dus t ) 等五种战斗状态。烟和雾统称为气溶胶

( aer osol ) ，粒子直径为 0. 1～10μm( 图 11-1) 。毒

剂的不同状态决定其中毒途径和必须采取的防护

措施。不过毒剂施放后的战斗状态往往不是单一

的，而是两种或多种状态同时存在，其中常常是以

某一战斗状态为主。

毒剂弹爆炸后的战斗状态

(二)毒剂的三种伤害形式

化学武器主要通过毒剂的初生云、再生云和液滴
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染毒三种形式对人员起伤害作用。

1. 初生云：毒剂弹爆炸或飞机布洒后即刻形成的

毒剂云团称为初生云。如中小口径的沙林或 VX气

雾弹爆后 1分钟内，初生云平均毒剂浓度 LCt 50 的

1～2 倍，最高浓度可达 10 倍。大口径弹药初生云

浓度则更高，如氢氰酸火箭弹爆后 1分钟内平均毒

剂浓度为 LCt 50 的 5 倍，甚至 20 倍。根据这一特

点，处于下风方向的人员必须及时采取有将近的防

护措施。最好是在发现敌军有毒袭征候前就做好防

护准备。

在袭击地域内，从袭击开始，毒剂浓度逐渐升高，

到袭击结束后，浓度立即升高到最大值。数分钟后

迅速下降。因此做好袭击后最初几分钟的防护非常

重要。

初生云传播一定距离，毒剂浓度下降至低于安全

剂量时，即失去对无防护人员的伤害作用。此距离

称为初生云的危害纵深。部队应根据敌方袭击规模

和风向、风速，及时向下风方向的友邻部队通报初

生云团可能到达的时间。

2. 液滴染毒：液态毒剂可能使地面、武器、装备、

水源、食物等染毒，从而直接或间接伤害人员。地

面的毒剂虽经渗透、蒸发或水解，染毒密度逐渐下
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降，但仍可造成较长时间的染毒。特别是在植物覆

盖的地面或使用胶粘毒剂时，染毒时间更长。

3. 再生云：从染毒地面、物体蒸发形成的染毒空

气谓之再生云。特点是毒剂浓度低、持续时间长、

危害纵深短、杀伤作用小。如炮兵连在有利气象条

件下，以沙林弹进行 1分钟袭击后，再生云的最高

浓度仅为 0. 5～2. 0μg/ L，只有初生云最高浓度的

几十分到几百分之一；其危害纵深仅及初生云的

1/ 10。惟因持续时间较长，在一定时期内仍能影响

部队的安全和机动。

能够造成再生云危害的毒剂一般在常温下为液

态，并具有适宜的挥发度。那些沸点较高，挥发度

很小的毒剂(如 VX) ，一般情况下不可能对人员造成

吸入危害。只有地温很高、染毒地域很大或时间暴

露时才能引起人员中毒。

五、化学武器致伤特点

化学武器致伤特点是由构成化学武器的基本要

素—CWA所决定的。与常规武器比较，其特点有：

(一)毒性作用强

化学武器主要靠 CWA的毒性发挥战斗作用。化学

战剂多属剧毒或超毒性毒物。其杀伤力远远大于常

规武器。据WWⅠ战场对比统计，化学战剂的杀伤效
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果为高爆炸药的 2～3 倍。近代化学武器的发展，

已使毒剂的毒性比 WWⅠ所用毒剂的毒性高达数十

乃至数百倍，因此在化学战条件下可造成大批同类

中毒伤员。

(二)中毒途径多

常规武器主要靠弹丸或弹片直接杀伤人员。化学

武器则可能通过毒剂的吸入、接触、误食等多种途

径，直接或间接地引起人员中毒。

(三)持续时间长

常规武器只是在爆炸瞬间或弹片( 丸) 飞行时引

起伤害。化学武器的杀伤作用不会在毒剂施放后立

即停止。其持续时间取决于 CWA的特性、袭击方式

和规模以及气象、地形等条件。

(四)杀伤范围广

化学袭击后的毒剂蒸气或气溶胶( 初生云) 随风

传播和扩散，使得毒剂的效力远远超过释放点。故

其杀伤范围较常规武器大许多倍。

染毒空气能渗入要塞、堑壕、坑道、建筑物、甚

至装甲车辆、飞机和舰舱内，从而发挥其杀伤作用。

换言之，对于常规武器具有一定防护能力的地域和

目标，使用化学武器显然更为有效。化学武器的这

种扩散“搜索”能力，不需高度精确的施放手段。
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因此对确切方位不能肯定的小目标的袭击，使用化

学武器比使用常规武器成功的可能性更大。

六、外环境对施放毒剂的影响

气象条件对化学武器的使用效果影响很大。不利

的气象条件，如无风、风速过小( <1m/ s ) 、风向不

利或不定时，使用气态毒剂就在受到很大限制；风

速过大(如超过 6m/ s ) 毒剂云团很快吹散，不易造成

战斗浓度，甚至无法使用。炎热季节，毒剂蒸发快，

有效时间随之缩短；严寒季节，凝固点较高的毒剂

则冻结失效。雨、雪可以起到冲刷、水解或暂时覆

盖毒剂的作用。

空气垂直稳定度对初生云的毒剂浓度影响很大。

对流时，染毒空气迅速向高空扩散，不易造成战斗

浓度，有效杀伤时间和范围会明显缩小；逆温时，

空气上下无流动，染毒空气沿地面移动，并不断流

向散兵坑、沟壑、山谷等低洼处，此种情况下，毒

剂浓度高、有效时间长、纵深远；等温是介于逆温

和对流之间的居中条件。

地形、地物和地面植被对毒剂的使用也有一定影

响。山峦或高大建筑会阻碍染毒空气的传播，并改

变传播方向和速度。在复杂在山区、洼地、丛林地

带，毒剂滞留时间长、浓度高、杀伤范围则相对缩

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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小、如毒剂云团传播方向与山谷走向大致相同，危

害纵深可以很远。在平坦开阔地或海面。毒剂云随

风运动，不受阻碍，并向周围扩散，形成较大的杀

伤范围，但有效时间缩短。

城市居民区因街道形状、宽窄、方向不一，建筑

物高低、大小不等，风向、风速受影响的程度会有

不同，毒剂云团传播和扩散就比较复杂。如街道方

向与风向一致或交角不大于 30°，风速 4～8m/ s，

染毒空气沿街道顺利传播；风向与街道交欠 30～60

°，染毒空气则部分受阻；风向与街道交角 60～90

°时，气流可越过低小房屋穿过街道；若是高层楼

房，则有被挡回的可能。死胡同、小巷、拐角较多

的街道、庭院及其背风处染毒空气易被滞留。

在居民区染毒空气的流动还会受空气垂直稳定

度的影响。如白昼睛天，染毒空气能沿向阳面的墙

壁“上楼”。夜间，染毒空气贴近街面运动，并可

进入地下建筑和工事内，楼上则较安全。

化学袭击的效果，还取决于以方化学防护的有效

性。也就是说，化学武器只能对毫无准备、缺乏训

练和防护设备差的部队造成很大的危害。但对训练

有素、有着良好的防护的部队来说，敌人就会考虑

使用化学武器是否合算，并最终动摇敌人使用化学
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武器的决心或计划(表 11-1) 。

不同防护程度对沙林杀伤率的影响*

无防护人员 90

30s 戴好面具 45

15s 戴好面具 35

预服防磷片在 10s 内戴好面具 0

*化学袭击条件：两架轰炸机各带两枚 MC-1 型

750 磅沙林弹( 100kg/ 弹) ，轰炸直径 0. 5km的目标，

风速 3. 7m/ s。

七、二元化学武器

研制二元化学弹药早在第二次世界大战前就已

提出。所谓二元化学弹药是将两种无毒或低毒的前

体化合物分别装入弹体隔层内，只在弹药发射或爆

炸过程中两种组分迅速作用生成一种新的毒剂，这

就是二元化学武器( bi nar y chemi cal weapons ) 所

使用的二元弹药。美军研制的二元化学弹药有沙林

二元弹和 VX二元弹。

从军事观点看，二元化学武器系统与一元化学武

器相比并无优越性。这是因为二元弹的复杂结构会

占据弹体部分空间，使毒剂的装填相应减少。另外，

炮弹到达目标时毒剂的生成率仅达 70%～80%，故二

元弹的有效质量低，由此产生的杀伤范围小。不过
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二元弹的优点是能排除毒剂生产、弹药装填、运输

及储存中的危险，且销毁方法简单(生产或销毁一

元化学弹药的工作艰巨复杂)。还有，引入二元系

统后，化学武器将进入一个新的阶段。敌人可利用

二元技术更便于掩盖自己的企图，对此，不能不引

起我们的注意。

◎化学袭击条件下中毒伤员的救治 

部队遭受敌化学袭击后的短时间内会发生大批

中毒伤员，伤情复杂、严重、症状发展迅速，救治

不当或不及时，常能危及生命，因此，做好各项准

备，迅速抢救，早期正确诊断和合理救治非常重要。

一、染毒区伤员的抢救

在统一指挥下组织抢救分队开展染毒区伤员的

抢救工作。抢救分队宜在染毒区附近展开。以便迅

速对中毒伤员进行急救治或辅助急救。为了抢救及

时和不遗漏伤员，应划分区域进行。抢救时先重伤

员后轻伤员；先严重染毒区，后轻染毒区。如伤员

数量大、分布面积广，应组织自救互救。抢救的内

容有：戴防毒面具；防止继续中毒；尽快使用抗毒

剂；对染毒皮肤和服装进行局部消毒；对危及生命

的病症进行紧急处理；用急救包包扎伤口；将伤员

撤离染毒区。
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二、救护所的救护和后送

团救护所设分类硝，分出染毒伤员送洗消组。其

它伤病员分紧急救护、留治或后送。师救护所设分

类组，将伤员分为需紧急救护和可延期救护者两

类。

(一)需紧急救护者

1. 复合伤伤员，送手术绷带组。

2. 不能后送的伤员( 肺水肿、虚脱、昏迷、呼吸

障碍、惊厥、精神障碍)送住院组。

3. 窒息性毒剂中毒肺水肿前期伤员，重度和中度

神经性毒剂和全身中毒性毒剂中毒伤员送后送组

紧急处理后后送。

(二)延期救护者

轻度中毒伤员或可疑中毒者送轻伤留治组。

三、预防和救治

(一)预防

1. 及时使用防护器材；2. 服用预防药；3. 遵守染

毒区行动规则；4. 及时进行洗消。

(二)救治

1. 早期诊断：早期正确的诊断是进行有针对性的

争救治疗和组织医疗后送的基础。主要根据是：

( 1) 中毒史：着重了解染毒区的特征、当时伤员
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的防护情况、有无大批同类中毒人员出现、早期中

毒症状和救治情况以及化学侦察材料等。

( 2) 症状特点：根据各种毒剂的临床特点进行诊

断，这在战时更为重要。

( 3) 实验室检查：根据各种毒剂损伤特点，进行

必要的实验室检查以辅助诊断。

( 4) 毒剂侦检：除了解防化分队侦检结果外，必

要时从伤员染毒的皮肤、服装、呕吐物、水及食物

等采样进行分析。

2. 救治原则：对毒剂伤员的救治，应注意正确处

理中毒和其它创伤的关系。贯彻抗毒治疗与综合治

疗结合、局部处理与全身治疗结合以及中西医结合

等原则。救治要作到及时、准确。通常对速杀性毒

剂中毒伤员的抢救，应分秒必争；对 VX染毒伤员，

应同时进行皮肤消毒及注射抗毒剂；糜烂性毒剂染

毒合并有危及生命的创伤时，应将创伤急救放在首

位，并尽快阻止毒剂继续吸收，及时使用抗毒剂。

在救治过程中应注意维持呼吸和循环机能、注意

安静保温、加强护理、防治感冒及维持水电解质平

衡等。

◎化学战剂 

如前所述化学战剂是构成化学武器的基本要素。
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作为战剂，一般应具备下列条件：毒性强、作用快、

毒效持久、施放后易造成杀伤浓度或战斗密度、能

通过多种途径引起中毒、不易发现、防护和救治困

难、容易生产、性质稳定、便于贮存。因此，实际

上作为 CWA的毒物是不多的。根据 CWA的性质、作

用原现及战术目的，化学战剂可按不同方法进行分

类。如按战术用途分类可分致死性毒剂、致伤性毒

剂、失能性毒剂、扰乱性毒剂和牵制性毒剂；按作

用快慢可分速效性毒剂和非速效性毒剂。以下主要

介绍临床(或毒理作用)分类和持久性分类。

一、按临床或毒现作用分类

(一)神经性毒剂( ner ve agent s )

这是现今毒性最强的一类化学战剂。人员中毒后

迅速出现一系列神经系统症状而得名。主要代表有

沙林、塔崩、梭曼和 VX，它们都是有机磷酸酯类化

合物；因含磷，又称含磷毒剂。

(二)糜烂性毒剂( bl i s t er agent s )

又称起疱剂( ves i cant s ) ，能引起皮肤、眼、呼

吸道等局部损伤；吸收后出现不同程度的全身反

应。主要代表有芥子气，氮芥和路易氏剂。

(三)全身中毒性毒剂( sys t emi c agent s )

主要代表有氢氰酸、氯化氰。经呼吸道吸入后与

需要全本请访问 www.ertongbook.com


