
2026年 1月 20日 第 35卷第 2期

Vol. 35，No. 2，January 20，2026 China Pharmaceuticals

中图分类号：R95 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2026）02 - 0017 - 06
doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2026.02.004

战争或恐怖袭击、灾难与疫情、科技进步与经济发

展，无不凸显出当今人类生存环境的脆弱性。无论战时

还是和平时期，化学、生物、放射性和核（CBRN）威胁始

终存在［1］。我国省级及以下的政府医药储备主要是应对

较大和一般性突发公共事件、满足重大活动区域性保

障及补充行政区域内供应短缺的医药产品，包括治疗

药品、医疗器械、防护用品、疫苗、检测试剂等医疗物

资，并由工信（经信）部门组织实施生产能力储备、流通

储备和政府实物储备相结合的管理模式［2 - 3］。快速、有

效应对CBRN事件，既表明和平时期建设专业化应急响

应力量的重要性，更警示完善平战结合、寓军于民的

CBRN威胁救治药品（简称 CBRN药品）应急保供机制

的必要性。在此，拟分析我国CBRN药品应急保供机制

运行现状，探讨优化策略，为机制的进一步完善提供

参考。

1 CBRN 威胁来源

1. 1 化学威胁

随着人工智能技术在化学合成领域的应用，人为
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设计、合成新型化学毒剂的风险日益增大。如双重用途

化学品［如硫二甘醇可用于合成二氯二乙硫醚（芥子

气）、三氯化磷可用于制备甲氟膦酸异丙酯（沙林）］、有

机磷酸酯类农药及其他高反应活性的危险化学品（如

固体光气）在工农业生产中极为常见，在局部地区也存

在管控风险。一旦发生无法控制的危险化学品泄漏或

恐怖袭击，将导致大面积的人畜中毒、环境污染及剧烈

爆燃等次生灾难。处置危险化学品事故、化学品中毒或

攻击等化学威胁时，事发地周边应急救援部门及医疗

机构常用的快速洗消介质将涵盖各类水基、非水相、非

均相液体介质（如O / W、W / O乳液、泡沫、凝胶），临床

救治对阿托品、山莨菪碱（654 - 2）、解磷定等特异性解

毒药品存在需求量急剧暴增的可能［4］。
1. 2 生物威胁

凡列入《中华人民共和国两用物项出口管制清单》

的生物两用品及一切可通过人与人之间或人畜间传播

的病原微生物及毒素，均可被用于制备生物战剂，也同

为引发疫情传播、恐怖袭击的生物威胁风险源。该类风

险源通常有以下特点：极高的传染性或免疫逃逸性，潜

伏期较短，能在人与人之间或人畜间迅速传播并致病；

自然界存在或极易规模化培养；生物活性稳定，便于储

存、运输和沾染投放（如气溶胶或粉末）；高致病率或高

致死率［5］。
2000年以来，随着合成生物学技术的飞速发展，合

成脊髓灰质炎病毒、合成大肠杆菌基因组、H5N1型禽

流感病毒与甲型H1N1流感病毒杂交组成的新流感病

毒、shc014重组病毒、合成马痘病毒等相继问世，现实

世界的生物安全风险防控形势极为严峻。国家卫生健

康委于 2023年 8月修订发布了《人间传染的病原微生

物目录》［6］，涉及的非细胞类微生物（病毒）、原核微生

物（细菌、放线菌、衣原体、支原体、立克次体、螺旋

体）、真核微生物（真菌）按危害程度分 4类、509种；按

国际民航组织文件《危险品航空安全运输技术细则》

（Doc9284）的分类包装要求，属 A类、B类运输包装的

分别有 105种和 404种。详见表 1［其中 A类、B类指运

输包装类型；第三类病原微生物病毒项下第 150号病

毒（流感病毒）的运输包装分 2种情况，甲型H2N2流感

病毒为A类运输包装，非甲型H2N2流感病毒为B类运

输包装］。

根据海关总署通报，2023年，全国海关检出检疫性

有害生物 7. 5万种次，从进境寄递和旅客携带物品中查

获外来物种 1 186种、3 123批次，其中“异宠”（另类宠

物）296种、4. 4万只［7］。非法入境的有害生物物种、人与

人之间传染的病原微生物与生物恐怖袭击，同为当今

社会必须面对的生物威胁。
表1 人与人之间传染的病原微生物危害程度与运输包装分类（种）

Tab. 1 Hazard levels of transmissible pathogenic microorganisms
of human - to - human and their transportation packaging

classifications（n）

危害程度

类别

第一类

第二类

第三类

第四类

合计

病毒

种数

29
51
83
5

168

A类

29
45
4
0
78

B类

0
6
79
5
90

原核微生物

种数

0
19
171
0

190

A类

0
19
1
0
20

B类

0
0

170
0

170

真菌

种数

0
7

144
0

151

A类

0
7
0
0
7

B类

0
0

144
0

144
1. 3 放射性与核威胁

放射性与核威胁，指核链式反应或链式反应产物

衰变产生的能量，以及辐射照射已造成或预计将造成

的危害。放射性与核应急是政府主导、企业配合、各方

协同、统一开展的应急行动。

《国家核安全局 2023年年报》显示，截至 2023年
底，全国各省、自治区、直辖市（除台湾外，下同）有运行

核电机组 55台，在建核电机组 26台，核电厂共报告运

行事件 22起，建造事件 5起，未发生放射性事件。在役

21座民用研究堆（临界装置）全年共报告 3起运行事件，

均未造成不可接受后果。全国持有生产、销售、使用放

射源式射线装置许可证的单位共 121 076家，在用放射

源 169 593枚（其中Ⅰ类放射源 16 115枚，Ⅱ类放射源

18 784枚，Ⅲ类放射源1 706枚，其他放射源132 988枚）；

各类射线装置 289 732台。2023年，全国各省、自治区、

直辖市共报告一般辐射事故 5起，其中 1起为伽马移动

探伤人员受超剂量照射辐射事故，3起为Ⅳ类、Ⅴ类放

射源丢失、失控事故，1起为测井用放射源落井后封井

事故［8］，而 2022年共接报一般辐射事故 2起，其中 1起
为射线装置导致人员受超剂量照射事故［9］。另外，由于

日本 2023年 8月 24日强行启动福岛核电站核污染水排

海，我国海关总署随即全面暂停进口原产地为日本的

水产品（含食用水生动物），并强化各国输入我国水产

品的放射性污染风险管控［10］。
除核反应堆事故外，数量庞大的放射源一旦发生

事故或被用作恐怖袭击，因放射性核素衰变规律复杂，

沾染放射性核素的物品、食品极难引起人们的注意，必

须通过密集采样、分析确定辐射源种类、污染范围、杀

伤机理后，对应使用烷基苯磺酸钠（LAS）、乙二胺四乙

酸二钠（EDTA - 2Na）、氮三乙酸（NTA）等特异性洗消

剂进行沾染区的现场洗消。人员皮肤的彻底洗消和辐

射伤患者的早期防治、阻吸收、促排泄等特异性救治尤
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为关键［4，11］。
2 我国 CBRN 药品储备机制现存不足

2. 1 对其重要性认识不足

CBRN事件处置行动往往涉及各级政府、公安、武

警、军队、应急管理、生态环境、卫生等多部门联动响

应，但因发生概率低、专业方法复杂、处置难度大、财政

预算有限，地方政府和企业对CBRN药品的储备保供重

要性认识不足，重视不够。由于经费投入有限，地市级

及区县级生态环境部门、疾病控制机构甚至缺乏必要

的现场处置及实验室快速检测设备，导致地方应急处

置能力普遍薄弱；同时，除省级紧急医学救援基地及核

电站所在地的部分医疗机构和药品批发企业储备有少

量的应急药品外，其他医疗机构基本无该类药品，势必

影响突发CBRN事件初期的应急处置效率［12 - 13］。
2. 2 专业人才匮乏

相较于化学、生物威胁，在放射性与核威胁的应急

领域，我国已建立了组织结构严密的国家核事故和辐

射事故卫生应急组织体系。国家卫生健康委核应急中

心分别在中国医学科学院放射医学研究所和血液病医

院，北京大学第三医院，解放军 307医院设立了 3个临

床部，各省、自治区、直辖市救治基地主要承担辖区内

核与放射性事故损伤人员的救治、人员辐照剂量监测

及事故损伤人员的现场医学处理。但各省定点地方性

核应急救援队人数多为 30～50人，难以处理较大规模

的核事故或辐射事故［11］。
2. 3 实战化联演联训欠缺

军队、武警卫勤部门开展的“三防”医学防护演习

是野战救护训练的重要组成部分，但不能充分满足地

方突发CBRN事件的应急救援要求。当前，地方应急救

援、生态环境、疾病控制机构、医疗机构的实战化联合

应急医学演练中极少纳入医药物资储备单位（以全国

性或区域性药品批发企业为主），导致难以发现CBRN药

品的应急保障供应问题，势必影响应急处置效率。

2. 4 地区性应急储备薄弱

目前，我国针对重要烈性传染病和生物安全的基

础研究仍较薄弱，疫苗及救治药品的储备品类较少。在

核与辐射特需药物保障方面，我国先后研制了碘化钾

片、523片、500注射液、408片、普鲁士蓝、褐藻酸钠、促

排灵（二乙烯三胺五乙酸）注射液等 3类（抗辐射、阻吸

收、促排）7种特需药品以及核应急医学处理药箱和伤

员核沾染洗消箱，形成了品类较齐全的核辐射损伤防

治药品和装备体系［11］。在地方，省、市级政府医药储备

由工信（经信）部门主管，大型药品批发企业按年度承

接临床短（紧）缺药品和常规及专项储备品种。即使在

人口密集、核反应堆装置和化工企业集中的省区，储备

目录仅少量涉及阿托品、654 - 2、解磷定、碘化钾（片）

等 CBRN 药品及消毒剂（化工类产品），储备数量

有限［12，14］。
3 应急保供机制优化建议

3. 1 加快新药研发，建立完善CBRN模块化救治药品目录

因CBRN风险源种类极为繁杂多样，用于现场处置

的沾染消除剂、广谱消杀剂和临床救治必需的特异性

药品（含血液制品、疫苗）等品种繁多（见表 2至表 4。未
包含CBRN事件应急救治适用的其他广谱抗感染药、甾

体激素、抗酸剂、蛋白同化制剂和肽类激素等品种，药品

常见规格为国家药品监督管理局官网数据，部分品种使

用量视情况而定，其规格以“ -”表示。表 4中，静注炭疽

人免疫球蛋白在我国尚处于新药临床试验阶段，美国版

商品名Anthrasil，于2015年3月24日获美国食品和药物

管理局批准上市；VIG在我国尚未上市，美国已将其列入

国家战略储备），但国内相关突发事件紧急医学救援指

导文件对强化应急医药储备无细化要求［14］。针对此情

况，政府应引导药品上市许可持有人做好前瞻性新药研

发，通过对CBRN药品的应急保供进行模块化分析，为迅

速、准确、个体化用药提供支持和保障。

为适应药品集中带量采购的新形势，防止停产断供，

应依托骨干生产企业、全国性和区域性药品批发企业来

构建稳定的CBRN药品储备供应网络。国家级紧急医学救

援基地应组织制订现场医学处置必需的CBRN模块化救

治药品目录，通用型救治药品由省、市两级政府储备；包

括早期防治、阻吸收、促排泄药在内的特异性CBRN药

品和消杀剂应同时纳入中央、省级和重大危险源所在

地市三级政府储备目录，并动态调整。

3. 2 精准确定 CBRN 药品的储备基数

省（区）、市工信（经信）部门应结合本行政区域内

的 CBRN风险源、生产能力、常住人口底数，按特异性

CBRN药品的常用剂量测算 7～14 d的基础储备量，避

免浪费。CBRN特异性救治药品应按单人份、单日剂量

设计储备包装；按可供 1～10万人使用 7 d的基数组配

平战结合的CBRN应急救治药品标准集装箱，便于按目

标 地 域 常 住 人 口 底 数 、采 取 多 种 运 载 方 式 紧 急

配发［15 - 16］。
3. 3 提升应急储备的信息化管理水平

CBRN药品的区域性保供能力是快速、有效处理突

发CBRN事件的关键。承接储备任务的药品批发企业需

建立对CBRN事件的常态预警与响应意识，做好货源动

态调控。省（区）、市工信（经信）部门的信息管理系统或

重点医疗物资调度平台也应着力提升信息化管理水平，

通过信息化、模块化、标准化管理，实现与承担储备任务

的药品批发企业ERP系统的实时数据对接，并有效依托
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表2 应对化学威胁的基本救治药品

Tab. 2 Basic treatment medicines for chemical threat

序号

1
2
3
4
5
6

7
8
9
10
11

12
13
14
15
16

17
18
19

通用名

硫酸阿托品注射液

盐酸消旋山莨菪碱注射液

盐酸消旋山莨菪碱片

碘解磷定注射液

氯解磷定注射液

复方氯解磷定注射液

硫代硫酸钠注射液

二巯丙磺钠注射液

注射用二巯丁二钠

二巯丙醇注射液

盐酸纳洛酮注射液

碳酸氢钠溶液

碳酸氢钠注射液

依地酸钙钠注射液

亚硝酸钠注射液

亚甲蓝注射液

甲苯胺蓝溶液

二甲硅油气雾剂

过氧化氢溶液

常见规格

2 mL∶1 mg；1 mL∶0. 5 mg；1 mL∶2 mg
1 mL∶20 mg
5 mg
20 mL∶0. 5 g
2 mL∶0. 5 g
2 mL∶氯解磷定 0. 4 g，硫酸阿托品 3 mg，

盐酸苯那辛3 mg
10 mL∶0. 5 g
2 mL∶0. 125 g
0. 5 g∶1. 0 g
2 mL∶0. 2 g
2 mg；4 mg

2%
10 mL∶0. 5 g；250 mL
5 mL∶1 g
10 mL∶0. 3 g
2 mL∶20 mg；5 mL∶50 mg；10 mL∶100 mg

1%
18 g（含二甲硅油0. 15 g）
3%～30%

救治用途

有机磷酸酯类中毒

有机磷农药中毒、光气中毒

有机磷农药中毒、光气中毒

有机磷农药中毒

有机磷农药中毒

有机磷毒剂和有机磷农药中毒

氰化物中毒，砷、汞、铅、铋、碘中毒或芥子气全身中毒

汞中毒、砷中毒（首选）

锑、汞、砷、铅、铜等金属中毒，肝豆状核变性或芥子气全身中毒

砷中毒和汞、金等重金属中毒，儿童铅中毒（与依地酸钙钠合用）

≥ 12岁及以上被涉嫌化学恐怖袭击（含有强效阿片类药物、芬太尼类似物）的人群（紧急

治疗）

用于洗消

代谢性酸中毒

铅中毒或镉、锰、铬、锌、镍、钴、铜中毒

氰化物中毒

亚硝酸盐、硝酸盐、苯胺、硝基苯、三硝基甲苯、苯醌、苯肼等和含有或产生芳香胺的药物

（乙酰苯胺、对乙酰氨基酚、非那西丁、苯佐卡因等）引起的高铁血红蛋白血症等中毒

同亚甲蓝注射液

光气、双光气中毒并发急性肺水肿

作业人员消毒（1%～5%）；氰化物沾染的环境应急消毒（15%）

类别

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学原料药

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

醌亚胺染料

化学药品

化学药品（1%～3%）、化工产品

表3 应对放射性与核威胁的基本救治药品

Tab. 3 Basic treatment medicines for radiological and nuclear threat

序号

1

2
3
4
5
6

7

8
9

10
11
12
13
14
15
16

通用名

二乙烯三胺五乙酸（DTPA）

注射用喷替酸钙钠

碘化钾片

碘酸钾片

注射用氨磷汀

巯基乙胺

褐藻酸钠

普鲁士蓝（亚铁氰化铁）

硫培非格司亭注射液（重组人粒

细胞集落刺激因子）

拓培非格司亭注射液

L -半胱氨酸

复方维生素B12溶液（贯新克）

聚维酮碘溶液（PVP - I）
六偏磷酸钠

碳酸氢钠

烷基苯磺酸钠（LAS）

常见规格

25 kg /纸板桶

1 g∶5 mL
130 mg（含碘100 mg）
0. 3 mg；0. 4 mg
0. 5 g
-

2%（糖浆）

-
0. 6 mL∶6 mg

2. 0 mg（8. 0 × 107U）∶1. 0 mL或1. 0 mg∶0. 5 mL
-
5 mL∶维生素B12 2. 5 mg，硫酸庆大霉素4 000 IU
0. 10%
-
-
-

救治用途

络合剂，络合滴定钼、硫酸盐和稀土金属；事故性钚钠混合气溶胶吸入后促排；铀、

钚沾染消除（1%溶液，pH 3～5）
铅、铁、锌、铬、钴等重金属中毒和加速钍、铀、钚、钇、锶等放射性核素自体内排出

核事故，阻止或减少甲状腺对放射性碘的吸收

核事故，阻止或减少甲状腺对放射性碘的吸收

正常细胞保护剂，癌症放疗前（辅助治疗），事故性辐射引起的损伤（预防）

辐射防护剂，解除金属对体内酶系统的损伤作用和具有抗氧化性质，可预防急性

辐射综合征。也用于急性四乙基铅中毒

能与锶、镭和钡形成稳定的复合物，用于治疗放射性锶（90Sr）的体内污染在事故后

42 h内服用，10 g /次
用于去除人体内部的放射性铯和铊

中性粒细胞减少症

中性粒细胞减少症

放射性药物中毒、锑剂中毒

核辐射引起的皮肤损伤

急性放射性烧伤（局部涂用）

服装、装具、防护器材沾染消除（0. 6%～0. 7%），皮肤的放射性沾染消除（0. 5%～1. 5%）
消除体表铀沾染或土壤中铀沾染（2%～5%）

洗消放射性沾染

类别

化学络合试剂

化学络合试剂

化学药品

化学药品

化学药品

巯基类试剂

食品增稠剂

化学染料

生物制品

生物制品

化学原料药

化学药品

化学药品

化工产品

化工产品

阴离子型表面活性剂
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表4 应对生物威胁的基本救治药品

Tab. 4 Basic treatment medicines for biological threat

序号

1
2
3
4

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

通用名

青霉素

链霉素

庆大霉素

多西环素

四环素

氧氟沙星

环丙沙星

利福平

红霉素

头孢他啶

美罗培南

复方磺胺甲恶唑

地塞米松

泼尼松

白喉抗毒素

破伤风抗毒素（TAT）
破伤风人免疫球蛋白（TIG）
抗炭疽血清注射液

静注炭疽人免疫球蛋白

静注牛痘人免疫球蛋白（VIG）
肉毒抗毒素

皮上划痕用炭疽活疫苗

重组B亚单位 /菌体霍乱疫苗

天花疫苗

双价肾综合征出血热灭活疫苗

（Vero细胞）

黄热病减毒活疫苗

重组埃博拉病毒疫苗（腺病毒

载体）

过氧乙酸

次氯酸钠

戊二醛

二氯异氰尿酸钠（DCCNa）

常见剂型（规格）

注射剂

注射剂

注射剂

注射剂、口服剂

常释剂型

注射剂、口服剂

注射剂、口服剂

常释剂型

注射剂、口服剂

注射剂（1. 0 g）
注射剂（0. 25 g∶0. 5 g）
口服剂

注射剂（1 mL∶5 mg）、口服剂（0. 75 mg）
注射剂（5 mL∶125 mg）、口服剂（5 mg）
1 000 IU
0. 75 mL∶1 500 IU
2. 5 mL∶250 IU
5 mL
无

无

分A - F型，规格包括 2. 0 mL（B型、D型），4. 0 mL（A型、

E型），7. 0 mL（C型、F型），A - F型肉毒抗毒素含量为

10 000 IU（A型）或5 000 IU（B - F型）

0. 25 mL（5次人用剂量，含菌1. 0 × 109）；或1. 0 mL
肠溶胶囊，每粒 240 mg，含灭活霍乱弧菌 5. 0 × 1010个，重组

霍乱毒素B亚单位1 mg

1. 0 mL

0. 5 mL［复溶后，1次人用剂量，含病毒应不低于 4. 2 lg PFU
（4. 1 lg IU）］
0. 5 mL（复溶后），1次人用剂量为 2瓶，含表达埃博拉病毒

包膜糖蛋白的重组复制缺陷型人5型腺病毒8 × 1010VP

救治用途

炭疽芽孢杆菌感染（首选）

鼠疫耶尔森菌、布氏杆菌、土拉弗朗西斯菌感染（首选）

同链霉素

鼠疫耶尔森菌感染重症、布氏杆菌感染急性期或慢性活动期；Q热、斑疹伤寒、斑点

热、鹦鹉热（首选）

Q热、斑疹伤寒、斑点热、鹦鹉热（首选）

霍乱弧菌、嗜肺军团菌感染（首选）

霍乱弧菌、副溶血弧菌感染

嗜肺军团菌感染，Q热

鹦鹉热感染

鼻疽伯克霍尔德菌、鼻疽伯克霍尔德菌感染

同头孢他啶

霍乱弧菌、副溶血弧菌、布氏杆菌感染急性期（二线用药）

严重感染合并用药

同地塞米松

预防白喉

防治破伤风梭菌感染

防治破伤风梭菌感染（尤其适用于对TAT有过敏反应者）

炭疽感染（治疗）和有炭疽感染危险者（预防）

吸入性炭疽

天花、猴痘等痘病毒感染（战略储备）

防治肉毒中毒（战略储备）

预防炭疽芽孢杆菌感染引起的炭疽（应急接种）

预防霍乱

预防痘病毒感染（战略储备）

预防流行性出血热病毒（汉坦病毒）引起的肾综合征出血热

预防黄热病病毒感染

预防埃博拉病毒感染

生化兼容消毒剂。有强氧化性，最佳 pH 2～3，可快速杀灭细菌芽孢、病毒、真菌。对

HD（芥子气）、VX、G类毒剂能有效消毒（二元化固体过氧酸消毒剂储存稳定性好）

生化兼容消毒剂。防疫杀菌，最佳 pH 4～6；0. 5%有效氯溶液可清洗H类、V类、氰类

毒剂染毒皮肤

防疫杀菌，能强效杀灭细菌芽孢、病毒、真菌，最佳pH 2～3
有强氧化性，对各种致病性微生物如病毒、细菌芽孢、真菌等有很强的杀灭作用，为

广谱高效杀菌剂

类别

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

化学药品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

生物制品

消毒剂

消毒剂

消毒剂

消毒剂

药品追溯平台、批签发系统，实时监控CBRN药品的库

存情况，预储预征，便于紧急状态下的全疆域调拨

使用。

3. 4 构建应急 CBRN 药品快速投放网络

制订完善应急预案：随着无人驾驶航空器（简称无

人机）在经济领域的广泛应用，承担储备任务的全国性
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或区域性药品批发企业可依据《无人驾驶航空器飞行

管理暂行条例》等相关规定，向空中交通管理机构提前

确认本地区低空适飞空域，拟定物流基地与区域性

CBRN救治医疗机构间的航线，列入应急预案［17 - 18］。
提升保供运输效率：从最大航程、滞空时间、载重

能力 3个方面选择 2～3种具备适航条件的无人机，作

为紧急运输工具。对药品的重要性、时效性、体积质量、

运输能力 4个方面进行定性和定量分析，确定 2种紧急

运输装载方式：使用无人机配送质量 ≤ 10 kg且重要程

度高的药品（如冷藏疫苗、血液制品）；使用厢式货车配

送数量大或时效性相对低的药品。采取无人机单机、无

人机编队、“车载 +无人机”联合运输等紧急运输方式，

确保道路拥堵、污染波及等突发情况下的保供运输。

提升效率：药品批发企业物流中心应积极培养无人

机操控员等复合型物流人才，充分发挥多仓协同运行的

优势，在业务覆盖的行政区域内预设CBRN药品运输车

辆和无人机的回收、洗消、充 /换电作业站点，最大限度

减少人员、车辆沾染风险，提高快速配送效率。

构建网络：持续构建并完善以政府主导，包含药品生

产企业、药品批发企业、医疗机构、疾病控制机构、零售药

店和患者等各节点的应急CBRN药品投放网络。

4 结语

综上所述，我国CBRN救治药品应急保供体系建设

仍处于不断探索与实践阶段，系统性、有序性和前瞻性

相对滞后。为应对日益严峻复杂的 CBRN，应不断完善

CBRN救治药品应急保供机制，将平时与应急情况结

合，前瞻性做好相应药品储备，开展分级响应，并确保

实现机制的高效协同运行。
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