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摘要：战创伤是一门研究战争条件下战伤的发生、发展规律及对伤员救治的理论、技术和组织方法的学科。当下，各国

争端纷纭复杂，我国也面临着多方面的军事战争威胁。现代战争使用了大量杀伤力更大、射程更远的武器，造成的伤情更

加复杂棘手，诸多因素对我国现有的战创伤救治体系提出了更高的发展要求。
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近些年，巴以冲突、俄乌战争以及印度洋-太

平洋海域的紧张局势，令战创伤领域的学者们将

战略发展目光聚焦在未来潜在的大规模作战行动

上。作为一门研究战场条件下批量伤员分级救治

的学科，战创伤学科的发展与救治技术的提高事

关国家安全和经济发展[1]。过去 10 年中，世界经

历了武装冲突的动荡变化，一些地区的冲突呈现

出逐渐激烈的态势，如俄罗斯-乌克兰、缅甸等；

有些区域冲突爆发后的战斗死亡水平甚至迅速达

到了 1 000 人(以色列-巴勒斯坦、苏丹等)[2]。长期

以来，各国高度重视战争和武装冲突带来的批量

伤亡对人民生计、社会经济、和平发展的不良影

响；因此在救治方面，军事强国提出了“医疗与

士兵同在”的理念，尤为重视战场前沿批量伤员

快速救治，加强建立无缝隙的战创伤救护体系[3]。

由于现代战争在作战理念、作战方式和武器使用

等方面都出现了许多新变化，因而战创伤的种类、

严重性和复杂性也随之发生相应改变。战创伤救

治的组织实施、技术、装备、层次、效果等，给

战 创 伤 学 科 建 设 提 出 了 新 的 课 题 ， 需 要 深 入

研究[4]。

1　从国外战伤救治现状得到的战创伤学科

启示

1.1　伤情伤类复杂演变——现代战争以高能量损

伤、复合伤、危重伤为主

无论是俄乌冲突还是巴以冲突，弹道导弹、

航空炸弹、集束弹药和多管火箭发射系统等大量

现代化高动能武器的投入，使战创伤伤势呈多元

化趋势，即损伤部位多、创伤面积大、后期并发

症多，救治难度明显增加[5]。俄乌冲突中，俄罗斯

军队使用了现代便携式反坦克导弹，配有先进的

双聚能装药或温压弹头，能够造成钝性伤、穿透

伤和大面积热损伤；其使用的燃烧弹药会导致严

重烧伤，还可能产生有毒气体，如白磷弹爆炸时

产生的烟雾中含有氧化磷和五氧化二磷等化合

物[6]。这些化合物对人体有毒害作用，可引起呼吸

道刺激、肺损伤、全身中毒症状甚至死亡。本次

俄乌冲突中，乌方的死伤比例达到越战水平[7]。乌

克兰国家军事医学研究中心对乌军伤员受伤机制

进行统计后发现，相比 2014 — 2021 年乌东地区的

低强度武装冲突，2022 年 2 — 4 月高动能武器的使

用造成爆炸伤比例增加，四肢伤及长骨骨折比例

增加，伤员骨缺损比例增加[8]。2022 年 2 — 4 月爆

炸伤比例升高至 91%(2014 — 2021 年为 84%)，枪

弹 伤 占 比 有 所 下 降 ， 为 8%(2014 — 2021 年 为

14%)，烧伤占比降低了 1 个百分点，为 1%(图 1)。

高动能武器伤比例的增加，意味着复合性损伤、

严重损伤和难以控制的大出血增多；如高能量现

代武器空尖子弹，研究表明其造成腹部结肠损伤

时，产生的失血性休克更加严重、结肠枪伤缺损

区域更大、结肠损伤更严重、死亡率更高[9]。因此

在医疗资源紧缺的战现场，迫切需要标准化的高

质量伤情识别方法和流程，以区分伤员的伤类和

伤势，特别是识别潜在的危重伤以提高救治效率、

减少死亡。

1.2　迫切需求快速后送——现代战争时效救治的

要求导致了救治阶梯的改变

现代战争武器杀伤力高，导致高能量损伤占

比增加、损伤伤情更致命。相比 2003 — 2011 年伊

拉克、阿富汗战争时美军的伤情类别[10]，俄乌冲

突 2022 年 2 — 4 月乌军的爆炸伤比例[8]显著升高

(表 1)，这种改变对救治时效提出了更高的要求。

图 1　乌克兰军队伤员受伤机制分布图[8]

Fig. 1　Distribution of wounded mechanism in Ukrainian army[8]
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在创伤救治方面，美军后送体系发展得较为

成熟。二战期间，美军伤员后送时间平均为 4 ~ 

6 h[11]；伊拉克战争爆发后，美军将军队救护体系

进行阶梯划分，建立了五级救治机构体系[12](图 2)，

构建了由管理、预防、院前和住院综合治疗、临

床操作指南等组成的战救系统-联合战场创伤系统

(joint theater trauma system，JTTS)。绝大多数重伤

员通过直升机医疗后送，在“黄金 1 小时”内得到

损伤控制手术治疗；阿富汗战争期间(统计包括

2001 年 9 月 11 日— 2014 年 3 月 31 日)，美军伤员后

送至治疗机构的中位时间在“黄金 1 小时”指令颁

布后降至 43 min[13]，后送效率的提高使伤死比达

到了历史最低(10∶1)，远低于第二次世界大战和

越南战争(3∶1 ~ 4∶1)[14]。随后，为减少多层级转

运延误、适应快节奏高强度作战，美军的五级救

治阶梯持续调整优化，现已优化为由战(现)场急

救、初级复苏治疗、复苏治疗、确定性治疗构成

的四阶梯结构，运行效率进一步提高[15-16]。

自 2014 年以来，乌克兰武装部队按照北约标

准组织开展军队医疗救治阶梯设置与资源分配[8]

(图 3)。在俄乌战场上，双方都在简化后送流程，

甚至极度简化，将重伤员直接送往关键医疗机构，

确保得到有效救治。乌克兰国家军事医学临床中

心 (National Military Medical Clinical Center，

NMMCC)作为区域性专科救治机构，重新整合了

医疗资源，分类接受伤员，根据作战情况及地域

特点灵活设置四级救治阶梯与机构(图 4)。基辅附

近的冲突与伤员，由地方医疗机构承担二级救治

阶梯任务，三、四级救治阶梯由 NMMCC 统一承

担。阶梯的简化响应了快速后送的需求。有报道

显示 1 例严重胸部枪伤的乌军士兵于伤后 1 h 被后

送至Ⅱ级救治机构进行一期清创，伤后 2 h 被后送

至Ⅳ级救治机构进行胸腔镜手术，救治成功[17]。

但与美军在伊拉克、阿富汗战争中广泛使用直升

机战现场救治，力争使战现场伤员最迟于 2 h 内接

受清创、止血等损伤控制手术的先进能力不同[13]，

作战地带包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级。Ⅰ级：受伤后，伤员自己、同伴或者医护人员自救互救和基本救治；Ⅱ级：前沿外科手术队，小型移动医疗设备，

初级复苏和损害控制手术；Ⅲ级：战斗保障医院，提供复苏、损害控制手术和确定性治疗；Ⅳ级：后勤地带，医院船、欧洲基地(如德国兰

茨图尔中心)；Ⅴ级：美国本土。

图 2　美军三区五级救治示意图[12]

Fig. 2　Schematic diagram of five degree treatment in US army[12]

表 1　伊拉克阿富汗与俄乌战争致伤机制对比(%)[8-10]

Tab. 1　Comparison of injury mechanisms between war in 

Iraq and Afghanistan and the Russia-Ukraine Conflict (%)

受伤机制

爆炸伤

枪弹伤

其他

伊拉克阿富汗战争中
美军伤员

70

18

12

俄乌战争中
乌军伤员

91

8

1
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俄乌冲突中直升机转运占比仅为 1.3%[18]，伤员经

地面途径甚至是步行从负伤点后送至没有外科救

治能力的集伤点通常需 6 h 以上，部分情况下甚至

需 1 d 或更长时间[19]，无法及时后送到更高级别救

治机构导致伤员预后相对较差，有报道称 40% 乌

方伤员将终身受到战伤影响[7]。考虑到航空后送具

有不受地形影响、保证救治时效性的特点，机载

复杂狭小空间环境下技术装备的迫切需求被摆上

台前，甚至有研究探索使用无人机后送伤员，无

人机上可提供药物、血液制品、氧气、气道管理

技术等支持[20]。总之，乌克兰救治阶梯的简化和

转运装备的需求昭示着对快速医疗后送的迫切

要求。

1.3　救治技术同步前移——现代战争中现场救治

延长、前线需部署更适用的医疗技术

现代战争环境下，战伤救治梯次减少，前线

医疗保障力量部署不断前移，对救治技术提出了

更高要求。俄乌战争中，地区或道路封锁使伤员

滞留在救治能力与水平较低的前沿及地方救治机

构，造成伤员伤情恶化；医务人员因医疗知识不

充分，也出现了救治决策及救治技术应用错误[6]。

一项俄乌战争统计中，使用止血带的伤病员中仅

有 24.6% 符合止血带使用指征[21]，且由于伤员后送

时间更长，许多人因长时间使用止血带缺血而

截肢[22]。

此 外 ， 乌 克 兰 特 种 部 队 (Ukrainian Special 

Operations Forces，UKRSOF)前沿外科手术队收治

Ⅰ级救治机构(Role1)：自救互救、非专业急救与院前治疗；Ⅱ级救治

机构(Role2)：有资质的医疗救治；Ⅲ级救治机构(Role3)：专科治

疗；Ⅳ级救治机构(Role4)：使用高科技设备和(或)复杂的高度专业

化医疗技术进行专科治疗。

图 3　乌克兰四级救治体示意图系[8]

Fig. 3　Schematic diagram of four Roles in Ukrainian army[8]

图 4　基辅国家军事医学临床中心(NMMCC)对批量四肢火器伤患者的医疗后送措施[8]

Fig. 4　Model of sorting and treatment and evacuation measures on the example of mass admission of patients to the NMMCC Kyiv[8]
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的伤员中有 25% 处于失血性休克状态；到达首个

医疗救治机构的伤员中，有 15% ~ 20% 需要输

血[6]，这对医疗队的伤情识别、止血镇痛等复苏技

术和血制品的长期储存运输都提出了较高要求。

根据 UKRSOF 在俄乌冲突期间的救治经验[6]，小型

前沿外科手术队需要有能力在 48 h 内开展 10 次损

伤控制复苏或手术，并在没有补给的情况下同时

收治多达 15 例危重患者，这大约是美国 1 家中型

医院重症监护病房的收治能力。总之，位于战术

前沿的医疗队需要具备为伤员提供延时救护、损

伤控制复苏，甚至是多次损伤控制手术的能力，

然后才有条件将伤员转移出战术地区。同时，救

治力量部署的前移也昭示了对于先进、智能化救

治装备的需求，国内已有团队着手研发便携腹部

战创伤微创诊疗装备，用来在一线救治环境下实

现损伤控制外科手术操作[23]。

1.4　更新技术组织形式——现代战争要求不断完

善战伤救治链以提升救治效能

基于俄乌冲突救治情况分析，美国向乌克兰

提议建立一个联合创伤登记系统(类似于美军现行

系统)，通过记录、分析相关救治数据，持续优化

救治流程与技术方法。在战创伤救治组织模式方

面，美国已建立较为完善的体系，并在历次战争

行动中不断改进演化[14]。美军方于伊拉克战争爆

发后建立了联合战场创伤系统，后又与圣安东尼

奥美国陆军外科研究所联合创伤系统(San Antonio-

based JTS) 合 并 为 联 合 创 伤 系 统 (joint trauma 

system，JTS)，JTS 由上至下囊括了国家层面、战

区层面、部队层面的战创伤救治体系建设，同时

具有军队医护人员规范化培训、伤员数据统计、

定期学习交流/不断研究自我突破的功能。JTS 构

建 了 战 时 救 治 链 ， 下 设 国 防 部 创 伤 登 记 处

(Department of Defense Trauma Registry，DoDTR)，

同 时 制 定 并 完 善 临 床 实 践 指 南 (clinical practice 

guidelines，CPGs)及战术战伤救治(tactical combat 

casualty care，TCCC)指南；该创伤系统被誉为健

康的学习系统，可通过信息获取及数据分析转化

为战场救治指南，为战创伤救治提供科学决策，

协助提升医护人员的战场救治能力，同时可加速

战创伤救治技术的革新及应用转化[24](图 5)。JTS

形成并指导医疗调度后，美伤病员由战场后送至

美国本土接受救治的时间从越南战争时的 45 d 减

少至阿富汗战争的 4 d，极大提升了伤员的救治

效率[14]。

美军创伤救治体系多是在既往非对称军事行

动经验中建立完善的。现代战争中，与实力相当

的对手(near peer adversaries，NPAs)发生军事冲突，

双方可能都使用重型、射程更远的武器，从而导

致伤员数量增加、伤情严重、伤类复杂化，同时

医疗救治机构更易受到攻击、前线医疗物资供应

紧张、医疗后送组织困难、前沿专业外科力量缺

乏，因此现行战创伤救治体系需要更进一步演化，

从而适应现代战场[6]。

2　我军战伤救治现状及战创伤学科存在的

矛盾和问题

2.1　我军战伤救治现状

我军根据现代高科技战争的特点，并结合外

军在火器伤救治中的新经验，设立了五级救治阶

梯，并在此基础上优化调整，强调战现场时效救

治以及负伤到康复全过程的健康维护。我军现行

的急救、紧急救治、早期治疗、专科救治和康复

治疗五级救治体系[25]，虽然在一定程度上对提高

军队战创伤救治具有重要作用，但随着现代战争

模式的转变以及现代技术的提高，距离尽可能靠

前的治疗力量配置、尽可能快速的转运后送，与

尽可能的无缝隙救治的目标尚有差距。特别是转

运过程中协调难、救治流程不顺畅、战伤救治链

不明确、各部门职责分工界限不明等问题长期存

在，战伤救治体系亟须完善。

2.2　战创伤学科存在的矛盾和问题

经过多年的努力，我军的战创伤救治技术研

究处于世界先进水平，战创伤、军事交通伤、烧

伤救治等领域在国际上处于领先地位[11]。但也存

在救治体系不完整、实战化救治经验和战救训练

缺乏、战场环境下的创伤救治研究不足、战创伤

图 5　JTS运行周期[24]

Fig. 5　JTS operational cycle[24]
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数据不够、尚未建立创伤救治信息链路等问题，

一定程度上阻碍了战伤救治研究以及战伤救治系

统的建立。我国 40 年的和平历程使得批量危重伤

员的救治实践经验较为缺乏，相比发达国家，我

国在战创伤领域仍有诸多不足。

2.2.1　顶层设计推进不足　战创伤救治是一个涉

及多兵种、多部门、多环节的系统工程。国际上

认为，成熟的创伤救治体系可以降低 15% ~ 20%

的伤员病死率[26]。我国军改对医疗体系进行了重

新规划与调配，如军队小型医疗站与大型医院实

现了资源共享、构建了多层级的医疗应急响应机

制、加大科研投入力度等；但在实践推进层面，

我军卫勤力量仍缺乏可灵活协同作战的统一指挥

协调机制，特别是机动卫勤力量分头建设、条块

指挥、分散管理的问题还没有完全解决，在伤员

实时感知、伤员后送数据链和医疗资源的指挥调

度方面也存在短板。在伤病员信息化数据库建设

方面，尚无诸如美国国防部创伤登记处、北约创

伤登记(NATO trauma registries，NTR)等汇总伤病

员信息以用于辅助战时决策、促进循证研究、加

速学科发展的数据链条。

2.2.2　救治技术尚待规范　战现场医务人员需要

具有在严峻环境下快速决策及实施专业有效救治

的能力。俄乌冲突经验总结中，存在损伤控制不

足或过度、未执行分类救治的错误决策，损伤控

制外科现场操作干预决策失误(如未行筋膜切开术、

伤口引流不足、缝合污染伤口等)，以及骨折固定

原则、止血带应用等技术错误，直接或间接导致

了伤亡率增加[8]。在救治阶梯前移的现代战争背景

下，战现场救治技术专业性需达到更高要求。反

观我军，当前我军卫勤人员的战伤救治的技术重

点与实战要求尚有差距，卫勤考核标准化、实战

化有待加强[27]，也存在“训用分离”的现象，如

卫勤训练是一组人，真正有救治能力执行任务的

是另一组人，以及卫勤训练管理和研究的人员不

懂临床业务、临床专家没有精力投入训练研究的

问题。此外，对比美军依托作战任务实践和数据

分析，制定了 70 余条战现场救治实践指南及更新

战术战伤救治指南的做法，我军由于缺少作战救

治实践和战救数据循证，制定细化可靠的战救指

南也存在一定难度。

2.2.3　军民融合机制亟待完善　俄乌冲突再次表

明，军地分级承担救治阶梯任务，共同参与伤员

分级与医疗后送是应对局部高技术战争的重要卫

勤模式；如经初步损伤控制手术后的伤病员，因

后方军队医院资源有限，需分级转诊至地方医疗

机构进行确定性治疗。美国和俄罗斯分别设有国

家应急响应体系和紧急事务部，用于在战争、重

大灾害等紧急事态中统筹军地资源进行应对。以

美国为例，当出现需要医疗救援的批量伤病员时，

美国国家应急响应体系的核心机构国土安全部通

过该体系统筹各方资源，包括联邦、州和地方政

府的应急管理机构、私营部门和非政府组织等，

共同开展应急医疗救援工作[28]。我国军民融合办

及地方人民武装部已初步具有协调地方救治力量

的作用，但在救治理论和技术发展层面，我军实

战经验较少，战伤数据匮乏，一定程度上阻碍了

战创伤学科发展。现阶段，我国院前救治和灾难

救援理论及技术均有一定发展，形成了一些符合

我国国情的指南或专家共识[29]，探讨建立了“中

国 区 域 性 创 伤 救 治 体 系 (China's regional trauma 

cure system，CRTCS)”[30]。

3　战创伤学科建设的建议

3.1　加强顶层设计，建立战区联合创伤救治系统

我军可从顶层制度上设立首席医疗官制度，

并允许其担任作战部队的主要管理岗位，战时统

筹调配救治力量，通过规范战伤救治链，医疗救

援前伸，明确各部门职责、分工及协作任务，使

战伤救治体系更加顺畅；平时建立我军的战区联

合创伤救护系统和数据库，加强实践导向的循证

研究，为战伤救治及学科发展提供科学依据。

3.2　规范救治指南，提升战现场伴随救援和后送

能力

我军可从实战角度出发，结合循证医学最新

进展，从全军层面制定统一的战伤救治技术训练

科目及内容，定期开展技术培训，实现伴随保障

与救治。从可持续发展层面，加强战伤救治人才

培养、职称职业规划及学科建设，提倡沉浸式、

模拟式基地化训练，并制定适用于战时大批量重

症伤员救治的规范流程和技术操作指南。

3.3　促进平战结合，加强应急应战一体化能力储备

可依托军队医院制定军地联合救治指挥调度

体系，建立由军地多部门参与的创伤救治联合指

挥中心，实现军地医疗力量功能融合、任务统筹

衔接、伤员联合后送，推动军地创伤救治资源整

合。有必要通过军地交流，从民用创伤救治系统

中获取创伤救治经验，不断检测并优化战创伤救
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治系统。

3.4　布局创新转化，发展先进适用救援技术装备

战场救治的目标是挽救生命、减少伤残，最

大可能地维护人员战斗力。为应对新的伤情，应

积极鼓励创新，探索新的想法或理念，开发和成

熟化新技术，实现变革性能力，解决救治先进性

问题；同时鼓励为已被证明的新理念建立明确转

化路径并进行先进组件和原型机开发，解决救治

适用性问题。因此需要完善政策制度，帮助和引

导科技人员跨越从理论技术到样机产品的“死亡

之谷”，即没有创新的科研是瞎做，没有转化的科

研是白做。
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