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新军事变革下的战创伤救治策略 

秦银河 

20世纪 80年代以来，以信息技术为核心的新技术革命推动着人类社会发生巨大变化，社会经济和技术 

形态的结构性转变也促使军事形态产生新的革命性转变，新军事变革的实质是实现军事体 系的信息化 ，新军 

事变革的内涵是技术创新。据统计 目前世界上 已有40余个国家启动了军事变革战略。本世纪初我军提出了 

推进 中国特 色新军事变革的战略任务和 目标 ，它对军事医学的核心要求是必须有能 力支持军队全维作战。战 

伤救治作为军事医学的核心内容，其救治策略必须适应高新技术条件下的卫勤保障实战需求。 

1 新军事变革下的战创伤救治特点 

新军事变革下的作战特点在作战环境、作战模式、兵力组成等方面出现的重大调整，必然导致战创伤救 

治发生新的变化。和第二次世界大战、朝鲜战争、越南战争相比，美军在伊拉克战争中第一次将死伤比降至 

10 。但高科技战争更加残酷，伤情更加复杂，多发伤和复合伤的比例明显增加，大大增加 了战创伤救治的难 

度。值得重视的是，在伊拉克提供前线救援的美军医护人员的比例较以往战争明显下降，这一切都与新军事 

变革下的军事医学创新有着密不可分的联系。 

1．1 医疗与士兵同在 ：关注参战官兵的生命安全、最大限度地减少人 员伤亡 ，体现 了军事医学以人 为本的观 

念。在伊拉克战争中，美军根据伤员发生量的变化，利用其海外医疗中心及可依托的高新技术装备与信息系 

统，重点强调作战部队的战场快速救治和战区救治队伍的机动与综合保障能力。不同于以往战争的是，美军 

在伊拉克战争前即组建了一批高度机动、编制精简的随军“战地机动外科队”，每个“战地机动外科队”由5人 

组成(其中包括外科医生 2名、麻醉师 1名、急救护士 1名、呼吸技师 1名)，携带全套急救手术设备，在战区 

内快速机动，战争中紧随作战部队靠前配置，在第一时间内为伤 员实施各种救命手术，大大提高了战场救护 

效果并降低 了伤死率。伤 员经 紧急处置后空运至战区空军基地，快速转送到战区外或美国本土医疗机构 完成 

其最终治疗 ，全程实施监护与救 治。 

1．2 启用新的救护器材和装备。 

1．2．1 止血新技术和新方法：二战以后的局部战争表明，30 ～60 的阵亡原因是严重失血造成的，其中 

50 阵亡人 员是可以挽救的，但是因为失血过多，伤员在被送到救治机构之前就已经死亡，这表明有效止血 

是降低阵亡率的关键 因素。世界各国对止血措施的研究都十分重视 ，已经开发使用于临床的止血措施 包括止 

血带、止血绷带、加压 包扎 、钳夹止血 以及生物止血胶等系列产品。 

新型止血带仍是主要研究内容之一。新型止血带体现 3个特点：一是带有计 时报警装置，提醒伤 员和救 

护人 员及时取下止血带，以避免对肢体造成不可逆损伤 ；二是可单手操作，便于单兵 自救 ；三是产生不均衡的 

压力，只在出血部位产生较大压力，尽可能保证肢体的血液通畅。 

局部止血还 包括 高分子吸水材料 的研究，如生物止血 胶能够在 1～2 min内控制大血 管出血 ，目前一些 

国家已装备部队。系统止血 剂的研 究已经取得突破性进展 ，如重组人活化凝血 因子(raFⅦ)的止血作用使创 

伤伤 员和手术患者的输血需求量下降 了 6倍 ，对野战输血医学有着重要的影响 。 

1．2．2 血液代用品、血液制品和输血的研究：据统计，总伤亡人数中 20 ～30 的伤 员需要输血，这与严重 

战创伤和失血性休克的比例基本吻合 ，早期输血是降低失血 阵亡率的最主要手段。但是现在应 用的新鲜冰冻 

血浆在运输 中的耗损达到 80 ，如何降低耗损也是研究的重要内容之一。目前对冻干红细胞、冻干血浆和冻 

干血小板 的保存试剂及相关生理参数 的研究也正在深入。冻干血液制品具有便 于运输 、性能可靠、作用确定 

以及损耗低的优点，美军计划于 2008年前装备冻干血浆等 系列血液制品。 

红细胞代用品(如通过基因工程生产的牛血红蛋白等)的研究在我国也有突破性进展。氟碳化合物 
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(PFC)具 有 良好的携带特性 ，作为红细胞代用品的研究 已经有 40年 的历史，在俄 军阿富汗战争中首次大规 

模运用于临床，但由于其肾毒性作用限制了它的使用范围。最新研制的第三代PFC纳米乳剂可由肺脏排出， 

不良反应很小，体内半衰期为 l0b12 h，它有常压下稳定，使用时无需配型、无需额外供应氧气等优点。应该 

注意的是，红细胞代用品最主要的是用于战伤急救阶段 。 

1．3 注重机动保障，合理设置医疗后送体制：卫勤保障机构保持高度机动灵活、快速部署、迅速展开，及时救 

治伤 员。在第二次车臣战争中，俄军卫勤系统周密细致地组织 了3个阶梯的伤员救治计划：一是战地初步救 

护；二是在卫生排和卫生连的初步分类和救治；三是在莫兹多克医疗基地的专科救治和恢复治疗。危重伤员 

则用救护直升机直接后送至北高加索军区医院或总部医院 。伤 员一般在受伤后 15～20 min即可得到战地初 

步救护，2～3 h内得到优良医疗救护和专科治疗。由于采取了以上措施，在此次车臣战争中，俄军伤员的伤 

死率仅为1 左右。在美军，陆军师以下的救护装备均实施模块化配置，建立各种应急机动快速反应小组，随 

时为作战部队提供支援 。在伊拉克战争中美军设置 了5级 医疗后送阶梯 ：第一级 为战斗部队 卫生兵和所属卫 

生分队，其职责是采取紧急救生措施，稳定伤病员的病情；第二级为师级救护机构，负责对伤病 员进行周密检 

查，并根据伤情确定后送还是进一 步治疗 ；第三级为美军在伊拉 克南部和科威特境 内建立的野战机动医院 ， 

以及海上部署的医院船，提供创伤高级生命支持、简单外科手术和住院等治疗项目；第四级为美军设在德国 

和西班牙等欧洲国家的基地医院，负责接收从伊拉克后送的伤病员；第五级为美国本土的医疗机构，负责收 

治伤势严重、需要长期治疗和康复的伤病员。 

1．4 注重高新技 术的运 用，实现战创伤救治观念的突破 ：20世纪 90年代 ，信息化浪潮也使 战争模 式发生显 

著变化 ，在伊拉克战争中，美军应用卫勤 C4I系统，大大提 高 了卫生 资源效能 ，使伤 员得到及时、有效的救治 

和后送，并在后送中保持治疗的连续性。目前一些国家陆续建立野战远程医疗系统，开发士兵生理监测系统， 

配备新型装 甲救护车、救护直升机以及医疗船等高技 术装备，实施全维立体保障。大量高新技 术的应 用显著 

降低 了阵亡率和伤残率，同时减少了医务人员和医疗资源进入战区带来的直接损失。 

近年越来越引起人们重视的组织修复与干细胞研究，可以为组织和器官功能障碍和丧失提供再造和修 

复，有十分广阔的应用前景。 

2 新军事变革下的战创伤救治策略 

现代高技术战争的特点与信息学的发展密切相关，精确制导和高效能武器的结合是现代化战争的显著 

特点之一。俄军总结 20世纪后半期的战争行动，与车臣战争相比，车臣战争轻伤 员增加 50％，头颅伤增加 

30~／6；伤员中复合伤占28％，多发伤占20％。在车臣战争中轻伤占38 ，平均治疗时间20 d；中度伤占27 ， 

平均治疗时间 60 d；重度伤占28％，平均治疗时间60 d以上；危重伤占7％。伤员死亡的主要原因是颅脑损 

伤和急性大 出血。历次战争的经验表明，按伤情分类实施不同的救治策略具有重要意义。 

2．1 轻、中度伤 员的救治策略 ：海湾战争以来的统计数 据表 明，创伤严重度评分 (injury severity score，ISS) 

为 l～9分的轻 、中度伤 员约占伤 员总数 的 50 以上 。提 高伤 员的自救和互助能力，使轻、中度伤 员不依赖于 

后方医疗支撑 条件而保持“持续作战能力(persistence in combat，PIC)”，以减 少对后送 和医疗卫生的需求 ， 

对提 高战创伤救治水平是非常重要的。 

美军在 2002年启动“PIC”研究计划。PIC强调 3个观念转变：由医疗为中心向伤员自救为中心的转变， 

完成军事卫勤准备；加速伤员的创伤愈合能力，保持伤员持续作战能力；通过技术整合使 PIC研究成果与士 

兵战斗平台融合。PIC的具体目标：使用自救技术的伤员是目前的 10倍，组织修复率增加5倍，伤后 96 h通 

过 自救和互救仍具有战斗能力，加速恢复，尽早出院，达到降低医疗后勤负担 60 的目的。 

造成轻、中度伤员失去战斗力的常见伤情为急性失能性组织损伤、急性出血和急性不可控制疼痛，主要 

为盲管伤、穿透伤和炸伤，研究课题包括急性失能性组织损伤、急性出血和急性不可控制疼痛。 

2．2 严重战创伤伤员救治策略 ：严重战创伤救治的重点是战场前沿首次急救，在止血、止痛、伤口处理、保持 

呼吸道通畅、建立静脉输液通道、输液等基础上，将气道管理和静脉快速输液技术前伸到战场第一线。遵循 

“超前配置，突出急救，加快后送”的无缝隙救治原则，强调力争 10 min内对伤员进行基本创伤生命支持，1 h 

内后送至确定性 医疗机构。 
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2002年美军启动 了战伤救治研 究计划(combat casualty care research program，CCCRP)。CCCRP着重 

于 危重伤 员的救治技术研 究，以期降低 阵亡率 和伤 死率。CCCRP提 出的 明确 目标 是使失血 阵亡 率降低 

25 。创伤性失血性休克伤 员在“黄金 1 h(golden hour)”内救治成功几率最大。“黄金 1 h”的概念被理解成 

进行创伤复苏的最快速度及有效性，对战创伤救治来说，最终目的就是缩短受伤至手术的时间(injury—to— 

incision)。现代战争经验告 诉我们，由于伤 员后送 时间延长，难 以实现在“黄金 1 h”内实施抗休克的 系统治 

疗。要提高战创伤救治能力，必须侧重两个研究重点：一是医疗资源前置靠近战场；二是发展战场和后送途中 

的救治技术 。 

战创伤的转归与休克、感染、脓毒症密切相关、相互促进，这是处理战创伤中观念的转变。早期液体复苏 

是救治失血性休克的有效措施。目前提出的“有限闭合复苏”技术强调尽快手术止血，在出血控制的基础上加 

强液体复苏，即延迟复苏的概念。在严重战创伤伤员救治中更加重视战创伤中的呼吸支持与管理，近年来喉 

罩插管技术 因简单易行、效果确切 已经引起 了人们的关注。 

3 新军事变革下的战创伤救治研究发展趋势 

近年来，我军战时卫勤保障研究已经取得 了很大的成绩 ，一批具有重要理论和实践价值的探 索成果陆续 

推出，对军队卫勤保障工作产生 了强有力的牵引和指导作用。以 $95—1Oo野战机动医疗 系统为代表的骨干 

机动卫生装备的出台，开始跻身于世界前列，使整体保障水平上 了一个新台阶。但是我们还应该清醒地认识 

到，从总体上来看 ，我 国的战创伤救治水平与当今世界先进水平还有很大的差距 ，还存在着条块分割、各 自为 

战、指挥协调不畅 ，卫勤保障机动性 差，医疗救护装备发展滞 后，新概念武器致伤救治经验 不足等一 系列问 

题 。因此我们必须依据新军事变革的要求更新战创伤救治观念 ，重点加强以下几方面的工作。 

3．1 注重信息化战争中战创伤理论研究的创新：准确把握新军事变革形势下高科技武器装备的发展趋势， 

有针对性地制定适应新军事变革的战创伤救治策略 ，支持军队全维作战，同时在提高战创伤救治效能的前提 

下 ，最小限度地 占用医疗资源。增效碎 片武器、燃烧空气和热压冲击波武器、激光武器、定 向能武器以及贫铀 

弹等，仍是各 国高技术与常规 武器研 究中的重点，弹道伤仍是最重要的致伤机制，颅脑伤、烧伤以及眼伤明显 

增加。战场实施初级紧急处理和复苏，快速实施空运后送到确定医疗机构，后送途中保持不问断治疗，即所谓 

保持各级战伤救治的连续性 ，已经成为战创伤救治研究中的热点 问题 。 

3．2 依据未来战争环境的特点，研发适合我军战创伤救治需求的卫生装备：我国地域广阔，面临着复杂的国 

家安全形势，针对海岛作战、高原作战、寒区作战等不同的作战环境，战创伤救治的原则都必须有周密的策略 

和卫勤保障设备。新军事变革对野战卫生装备的影响主要体现在信息化上，例如：开发战场伤 员救治的医疗 

数字化 系统 ，包括未来士兵生理检测 系统、远程医疗咨询与会诊 、新型装甲救护车、救护直升机 以及数字化野 

战医院等 。同时实施海陆空全方位保障体系的标 准化 、系列化以及卫生装备配置的模块化 。 

3．3 以体制编制调 整改革为突破 口，整合资源，提高战创伤救 治的效率 ：按照提 高战斗 力的标 准和要求，立 

足国情，吸收和借鉴发达国家信息化军队和职业化军队建设卫勤保障体系的先进经验，进一步压缩规模，减 

少数量，提高质量，优化结构，理顺关系，逐步形成与完善具有中国军队特色的卫勤保障体制。以信息战特征 

和高科技武器致伤特点为前提，确保卫生资源的高效化。高科技战争的特点是在短时间内可出现大量人 员伤 

亡(几分钟至几个小时参战人员伤亡可达 4O ～6O )。武器装备的高效多元化，常常使多种致伤因素同时 

作用于机体，复合伤、多发伤增多，伤情严重复杂。因此，要求卫勤保障体系必须高效化。 

新军事变革的内涵不是技术，而是创新。把握战创伤救治的发展趋势，建立和形成适合我军整体发展战 

略的战创伤救治原则，培养和使用好适应新军事变革的高素质人才，才能将信息优势转化为战斗力和决策优 

势。借鉴外军卫勤保障经验 ，对实现我军战创伤研 究的跨越式发展具有重要的参考意义 。 
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