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本书是一本针对战创伤评估及救治的操作手册。该书以快速伤

情评估和管理为主线，伤情自救与互救技能为依托，详细而全面地

展示了国内外战创伤现场急救的最新理念和技术。

全书囊括了战创伤现场的评估管理以及特殊伤情（如猝死、爆

震伤、烧伤与吸入性损伤、冻伤、中暑、减压伤、海水淹溺与低体

温，以及海洋生物伤等）的现场救治基本流程和技术，并搭配生动

形象的漫画、流程图。本书既适合部队广大官兵使用，也适合应急

救援机构人员、院前急救人员、应急救护的社会志愿者等研修参考

之用。
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前言

无论是战伤，还是平时的创伤，现场及时、有效的救治都是提

高伤员存活率、减少致残率的重要环节。据战场数据分析，战场上

约90%的战伤死亡发生在伤员被送到医疗救护所之前，其中24%是

潜在可存活的伤情。这些潜在可存活的伤情，主要是大出血、气道

梗阻和张力性气胸等。因此，学习和提升战创伤现场急救技能，是

实现自救、互救，提高救治时效性的关键环节。

本书以伤情评估和管理（MARCH　 PAWS评估法）为主线，以

战创伤救治的基本技能（止血、通气、包扎、固定、转运）为基

础，以常见伤情（心脏骤停、爆震伤、烧伤及吸入性损伤、减压

病、淹溺、中暑、常见海洋生物伤等）的预防和现场处理为导向，

通过漫画、流程图的形式，通俗易懂地介绍了战创伤现场自救与互

救知识。当我们的战友或自己受伤，第一施救者就是你，学习战创

伤救治知识才能在创伤后的“白金10分钟”及“黄金时段”，救战

友、救自己，在战创伤现场生死一线时能尽可能实现自救、互救。

最后，感谢广大读者的支持和厚爱，并恳请大家提出宝贵

意见。

　 2022年7月
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第一部分

伤情评估与管理



在战创伤现场进行伤情评估就是要在尽量短的时间内识别危

及生命的伤情并快速处理。现场按MARCH　 PAWS顺序法进行评

估，即：

M（massive　hemorrhage）——发现并控制可见致命性大出血

A（airway）——保持伤员气道通畅

R（respiration）——保证有效通气

C（circulation）——　　确定循环状态

H（hypothermia/head　injury）——预防低体温/识别头部损伤

P（pain）——止痛

A（antibiotics）——预防感染

W（wounds）——伤口包扎

S（splinting）——固定

现场遵循简单、快速、有效救治的“保命”原则。
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现场评估

自救与互救的前提是保证救援者和伤员的安全，避免进一步损

伤。因此判断现场环境安全是救治前的首要环节。

一、流程和内容

评估现场安全、做好个人防护是自救与互救的第一步。同时了

解伤员的受伤机制和受伤人数，为进一步预判伤情和呼叫救援人员

提供依据（图1-1）。

图1-1　 现场评估流程

做好个人防护　

（如使用阻燃帽、手套、防护面罩等）　

确认现场安全　

或快速转运伤员到相对安全环境

了解受伤机制　

明确受伤人数，是否需要增援　
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二、伤员转运方法

现场急救中，快速将伤员转移到安全区域是救援中的必要环节

之一。

（一）徒手转运

徒手转运常用于快速后撤、短距离转运。

1.　拖拽转运

由一名或两名救援者沿伤

员身体长轴进行拖拽。可利用伤

员的背心、牵拉绳索或临时背

带等助力。但采用此法时，伤

员身体直接接触地面，崎岖路

面会造成额外损伤（图1-2a）。

或两名救援者在各自肩上

架起伤员的一只手臂，用自己

靠近伤员的手紧紧抓住伤员

腰部将伤员抬起。如伤员有意

识，可自己用两手臂抓住两名

救援者（图1-2b）。

a地面拖拽

b双人架起拖拽

图1-2　 拖拽转运



16

战

创

伤

自

救

与

互

救

2.　侧身匍匐转运

3.　掮法

图1-3　 匍匐转运

图1-4　 掮法

动作要点：垫腰、抱胸、撑肘、蹬足。

救援者位于伤员的背部，伤员伤肢在上，将伤员的腰部

和臀部垫在救援者屈曲的大腿上，将伤员双手放于胸前；救援

者右手穿过伤员腋下抱胸，左前臂、肘部撑于地面，目视前

方，蹬足向前，携带伤员侧身匍匐前进（图1-3）。

将伤员两臂合拢，绕至救援者颈后；救援者弓步，上体前

屈，另一手抓住伤员的膝部，用力将伤员掮于双肩，快速转

运（图1-4）。
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4.　拉车式

图1-5　 拉车式

两名救援者，一名在前，于伤员两膝间，抓住膝关节；另

一名在伤员头侧，将双手经腋下，抓住伤员胸部，两名救援

者同时发力，将伤员抬起，快速转运（图1-5）。

（二）担架转运

条件许可时，采用担架转运。注意：怀疑脊柱损伤的伤员，应

采用脊柱运动限制，并使用脊柱板或铲式担架转运。颈部穿透伤不

需要固定颈椎，其他怀疑颈部损伤，如高空坠落、车辆碰撞、绳索

扼颈等，转运时需要固定颈椎。
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