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本书的阅读对象已经有一定的平时创伤救治知识和经验,在
此基础上,重点介绍了现代战伤基本特点和救治基本原则。全书

共11章,分别介绍了现代战伤的致伤因素和特点(第1章),战时

与平时不同的战伤救治组织体系(第2、3章),战时通用的、非专

科的急救技术(第4~7章),战时爆炸、烧伤、特殊环境及核化生

等常见致伤类型的伤员救治特点(第8章),战时部位伤伤员的救

治特点(第9章),重症处置(第10章)和野战护理(第11章)。



近年来全球爆发的高技术局部战争已显示了与以往不同的

特点,高技术常规武器打击的精确化、杀伤因素的多元化导致在

短时间内大量伤员出现,伤类复杂,伤情严重,救治难度加大,促
使外军卫勤保障模式发生了很大变化,支援保障形式加强,机动

卫勤力量发挥重要作用,卫生装备和救治技术迅速更新。因此,
在国际形势多变、战争因素存在的今天,作为我国国防力量重要

组成部分的地方卫生动员力量,如何有针对性做好战伤救治训

练,战时合理应用新技术,适应未来战争卫勤保障的新要求,是平

时国防动员工作的重要问题。
国家有关部门在组织民兵战伤救护演练工作时,提出了应急

救援训练规范的需求。我们2008年完成了初稿编写,近两年在

地方卫生动员力量培训中试用,反映良好,为本次修订打下较好

的基础。
基于地方卫生人员在战伤救治技术和战争条件下批量伤员

处置方面的局限,结合他们在院前、院内急救方面的经验,按照我

军卫勤训练积累多年的经验,在编制本书时,我们注重战时伤员

救治与平时院前急救的区别,强调技术与勤务的训练相结合,救
治流程与救治策略的训练相结合,在发挥地方卫生力量优势的基

础上,规范训练方法,提高军地协同救治能力。
鉴于本书主要适用对象是地方卫生动员力量人员,具有一定

的临床经验和基础知识,因此,本书主要以技术操作的形式编写,
从平时创伤与战伤的区别着手,以《战伤救治规则》和《野战外科
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学》为参考,以野战外科三大要素为重点内容,即了解战伤伤情特

殊性,明确救治顺序,强调分级救治,力求针对性、操作性强,简洁

明了,适于地方卫生动员力量人员的短期培训,使之在战争和紧

急救援状态时有效发挥保障能力。

沈 岳

2013年10月
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由于现代战争大量运用信息化技术和高新技术常规兵器。
已显示了与以往不同的特点,即战争模式呈现“非线性”“非接

触”,战争已失去了前、后方之分,平民伤员数量大;高技术常规兵

器打击的精确化、杀伤因素的多元化导致在短时间内大量伤员出

现,伤类复杂,伤情严重,救治难度加大。在国际形势多变、战争

因素存在的今天,作为我国国防力量的重要组成部分的民兵和预

备役医务工作者,必须了解现代战伤特点,才可能有针对性地开

展战伤救治训练,做好打赢一场高技术局部战争的准备。
战伤不同于平时创伤,其根本的差异在于致伤因素与机制的

不同。平时创伤以低能传递的撞击伤(交通事故伤)、刃器伤、火
药枪伤为主,作战采用轻武器和爆炸性武器,战伤以高能传递的

爆炸伤、枪弹、弹片伤为特征。

第一节 常规致伤武器

轻武器为单兵或班组携行作战的武器,其主体是枪械,如手

枪、步枪、冲锋枪、机枪等。发射枪弹口径在6mm以下的轻武器

称为小口径轻武器,所发射的枪弹具有质量轻、初速高、动能大、
杀伤力强的特点。打击远距离目标常采用大口径枪械及弹药。
如美军使用的 M24、M107狙击步枪,采用的弹种分别是大口径的

7.62mm和12.7mm的枪弹,可有效毁伤1000~1500m射程内有

生目标和装备。
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爆炸武器可分为主要以爆炸弹片杀伤人员的杀伤弹,如榴

弹、炸弹、航弹、手榴弹、扇面杀伤地雷等;以摧毁装甲战斗车辆、
工事、装备为主的穿甲弹、破甲弹、钻地弹等反装甲攻坚弹;新型

爆炸弹,如主要以冲击波超压致伤的云爆武器(燃料空气炸药武

器、温压弹)、反步兵地雷,专门打击敌方雷达的反辐射弹,闪光

弹、爆震弹等。现代爆炸武器杀伤趋于多重化,如云爆武器以冲

击波、高温、弹片复合致伤;贫铀穿甲弹以舱体破片、冲击波、放射

性铀气溶胶、燃烧杀伤装甲舱室内人员。

第二节 常规武器损伤机制

1.侵彻 枪弹、弹片(统称投射物)击中机体,在侵彻的过程

中急剧传递动能致伤,所形成的损伤称为弹道伤。枪弹、弹片命

中的解剖部位和传递能量决定损伤程度和伤情。传递能量>
1000J为高能伤,250~1000J为中等能量伤,<250J为低能伤。
枪弹的动能大,如美国M16步枪发射的M193式5.56mm枪弹的

枪口动能达1769J,我国56式7.62mm枪弹枪口动能为1991J。
近距离的枪弹伤常为高能伤,组织损伤重,致死概率高(表1-1)。

表1-1 枪弹破片致死概率

类型 致死概率

随机破片 1/5(炮弹)

1/10(手榴弹)
预制破片 1/7(炮弹)

1/20(手榴弹)
军用枪弹 1/3

弹片可分为自然和预制。自然弹片为弹壳破裂形成,弹片质

量、形状不一,分布不均。预制弹片为质量在0.1~0.2g的球形
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或圆柱钢质体,预先嵌入弹壳或装入弹体。预制弹片杀伤面积

大,但由于质量轻,速度衰减快,击中人员的致死概率低(见表1-
1),但伤员往往被多枚弹片命中,丧失战斗力概率高。

投射物侵彻时的能量传递大致可分为切割、瞬时空腔、冲击

波、热效应。
(1)切割和挤压:形成的原发伤道内充满血凝块、坏死组织、

骨碎片,并将体外污染物压入伤道。
(2)瞬时空腔:在投射物穿入组织的过程中,组织吸收能量快

速扩张,形成了比投射物直径大10~20倍或以上的空腔。肌肉、
皮肤、血管等弹性组织扩张后可迅速缩小,无弹性的骨、肝等可发

生断裂。组织特性影响空腔形成。肺密度(0.4~0.5g/cm3)低,
肺泡腔充满空气,难以形成空腔。瞬时空腔脉动是造成伤道组织

挫伤、污染及远离伤道的器官组织损伤的重要原因。
(3)冲击波:在高速投射物前端形成,对伤道以外的神经、血

管内皮细胞有损伤作用。
(4)热效应:投射物飞行时与空气摩擦产生,可造成弹着点处

组织灼伤、细胞破坏、蛋白凝固。

2.冲击波 爆炸瞬间呈球性扩张的高压热气体压缩周围空

气,形成冲击波超压。超压运行后快速移动的气体产生的冲击力

称为爆风,即冲击波动压。冲击波超压与动压为爆炸武器的主要

损伤因素,所形成的损伤称为冲击伤。
(1)冲击波超压:听器和胃肠道内的气体在冲击波超压的作

用下压缩,冲击波过后受压气体极度膨胀,产生内爆效应,鼓膜破

裂和空腔脏器穿孔。冲击波在肺泡-空气界面反射增强,肺泡壁发

生剥落效应,肺泡破裂、出血和滲出增加。
(2)爆风:近炸点的人员常由爆风造成毁损伤,如反步兵地雷

造成的毁损性截肢。爆风使炸点附近的沙石、不同材质的碎片、
舱体的碎片获得动能成为继发投射物。

3.燃烧
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(1)爆炸高温:炸药爆炸时爆心温度可达数千度,破甲弹金属

射流温度可达5000℃。接近爆心或被金属射流直接命中的伤员

多为毁损伤,并可存在不同程度的烧伤。燃料空气炸药武器的气

化燃料在空气中爆炸可产生3000℃以上的高温,但持续时间仅数

毫秒,仅造成杀伤区域内人员轻度烧伤。温压弹采用混合氧化剂

的颗粒炸药,在空气中爆炸产生的高温可持续数十毫秒,人员的

烧伤程度重于燃料空气炸药武器。
(2)纵火效应:反装甲攻坚武器一旦击中装甲舱室、工事等防

护目标,爆炸的高温可引燃周围易燃物。第二次世界大战英军

70%坦克被击中起火。钨合金弹头、含有锆、铝热剂的弹头爆炸

时均有纵火效应。工事、装甲车辆着火燃烧时产生一氧化碳、一
氧化氮、氰化氮、氯化氢、甲醛等有毒物质,吸入可产生呼吸道吸

入损伤和全身中毒症状。

4.挤压 爆炸武器命中的工事、装甲舱室、建筑物倒塌可使

伤员局部或全身受压。胸部受压时伤员呼吸困难,肢体等肌肉丰

富的部位受压,可造成大量肌肉坏死,肌红蛋白入血,产生急性肾

功能障碍。

第三节 弹道伤和冲击伤的损伤特征

90%以上的常规武器伤为弹道伤和冲击伤。

1.弹道伤 按照弹道伤伤道形态,可分为贯通伤、非贯通伤、
切线伤和反跳伤。

(1)贯通伤:既有入口又有出口者称为贯通伤。
(2)非贯通伤:仅有入口而无出口者称为非贯通伤。多见于

弹片伤和较远距离的枪弹伤。
(3)切线伤:投射物沿体表切线方向穿过,形成浅表沟槽状伤

道者称为切线伤。
(4)反跳伤:为入口和出口集中于一点的浅表伤口,多是动能
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较小投射物击中人体某一坚硬部位(如颅骨、肋骨)后被弹回所形

成的伤。
弹道伤伤道可分为3个区域:①原发伤道区,为投射物直接

击穿组织或脏器后所残留的空腔,腔内常有坏死组织、凝血块及

吸入的污物;②挫伤区,紧靠原发伤道的区域,为投射物动能向伤

道周围侧向传递,瞬时空腔形成中、高度挤压、牵拉肌肉组织发生

挫伤的区域。对挫伤区坏死组织应尽早切除,以改善损伤局部循

环,避免感染形成;③震荡区,挫伤区以外的区域,主要病变为血

循环障碍及其所引起的后果。目前认为改善震荡区的血供为火

器伤初期外科处理的重点之一。采取的措施包括切除坏死组织、
对伤道周围深筋膜或肌膜充分切开减压,或在局部应用高压氧或

抗缺氧、抗氧自由基药物等。

2.冲击伤 肺冲击伤伤员早期可出现气胸、肺水肿,24~48h
出现与呼吸窘迫综合征相似症状,气体进入冠状动脉、脑动脉、肠
系膜动脉可出现栓塞症状。肺出血和水肿可导致肺间质压升高,
刺激肺C形纤维,伤员可出现肺冲击伤三联征(呼吸暂停、心动过

缓和低血压)。鼓膜对冲击波超压最敏感,冲击伤伤员鼓膜穿孔

出现早,其次是肺、胃肠道损伤。在冲击波超压和随之出现的负

压的交替作用下,心脏、颅脑、肝、肾等脏器组织挫伤。在密闭空

间内爆炸的冲击波超压峰值和持续时间较开阔地成倍增加,密闭

环境内爆炸人员死亡率是开阔地的2~4倍。
爆风形成的继发投射物密集击中受伤人员,造成全身多部位

软组织撕裂伤、非贯通伤和贯通伤,眼部伤发生率可高达10%以

上。被爆风抛掷的受伤人员可发生挫伤、骨折等。

第四节 现代战伤流行病学特点

1.伤类 按致伤物和致伤因素分类,弹片伤为主要伤类,烧
伤、冲击伤、复合伤增加。现代战争中弹片伤发生率在30%~
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90%,高于枪弹伤。第二次世界大战及朝鲜战争中所有的爆炸杀

伤弹均为自然破片,海湾战争及伊拉克战争中90%以上爆炸杀伤

弹采用预制破片。虽然枪弹伤在战伤中所占比例低,但致死率远

高于弹片伤。越南战争中美军伤员统计显示,枪弹伤致死占阵亡

人员的51%。驻伊拉克美军2005年4月伤亡统计显示,72.7%
的枪弹命中人员阵亡。

由于现代战争中作战人员大都在装甲舱室、工事内,反装甲

攻坚武器击中的纵火效应使烧伤发生率较以往明显增加。第二

次世界大战烧伤发生率为3%~4%,1973年中东战争为10%,

1982年黎巴嫩战争以色列伤员烧伤发生率为8%,马岛战争英军

为18%。烧伤部位多为面部、四肢,以一度、浅二度为主。
现代战争冲击伤发生率大幅度提高。越南战争美军冲击伤

发生率为3%,伊拉克战争(2003-2004)美军的发生率上升到

27%。这与高爆弹药对舱室、工事打击有关。燃料空气炸药武器

所致冲击伤的发生率可达50.4%,舱室内爆炸时冲击伤发生率为

舱外的2倍以上(77.55%/34.2%)。
现代常规武器致伤因素多重化导致复合伤增加。反坦克导

弹击中装甲战斗车辆,车内成员常合并弹片伤、烧伤、冲击伤、毒
性烟雾吸入性损伤等。越南战争101例燃料空气炸药武器致伤

的伤员中,复合伤为66.4%,其中烧伤复合冲击伤居首位,为

36.0%。车臣作战俄军复合伤发生率高达35.4%。

2.致伤部位 以肢体伤为主,眼部伤、多处伤、多发伤比例

高;致死部位以头、胸部位伤居多。历次战争中肢体伤发生率保

持在50%~70%,50%以上的肢体伤为软组织伤(表1-2)。眼部

伤在现代战争中有上升的趋势(表1-3),这与作战人员大都在装

甲舱室、工事内,高爆武器击中舱室时产生的大量继发投射物有

关。现代战争多处伤、多发伤发生率较高。越战美军伤员平均

1.4处伤,多发伤发生率5%。海湾战争中英军每个伤员平均命

中9处;同期美军伤员多发伤为18%。
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