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美军战伤救治中的疼痛管理
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[摘要] 在阿富汗战争和伊拉克战争中，由于美军医疗技术和装备的升级，以及伤员快速撤离流程的优化，战

争死亡率大幅度降低。随着战争伤员生存率的显著提升，战伤救治中疼痛管理的重要性也相应增加。美军在五级战

伤救治体系中实施疼痛的分级管理策略，这对我军战伤救治中的疼痛管理具有重要的借鉴意义。本文就美军在伤员

救治体系中的疼痛管理作一综述，对治疗药物和方案的利弊进行简要分析，并提出美军方案对我军今后疼痛管理改

进的启示。
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[Abstract]　In Afghanistan and Iraqi war, the war mortality has been greatly reduced due to the upgrading of United States 
medical technology and equipment and the optimization of the rapid evacuation of the wounded. With the improvement of survival 
rate, pain management is more important in the combat casualty care in United States army. The United States army implements 
a grading pain management strategy in the 5-level combat casualty care system, which may be an important reference for Chinese 
military. This paper reviews the current pain management for combat casualty care of United States army, analyzes the advantages 
and disadvantages of therapeutic drugs and protocols, and highlights the enlightenment on improving pain management in Chinese 
military in future.
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疼痛是战创伤最主要的并发症，严重影响部队

战斗力。在伊拉克战争期间，美军伤员仅 25% 得到

有效的疼痛缓解，2% 重返战场[1]。创伤后的急性疼

痛若得不到有效治疗，则易转变成慢性疼痛，严重

影响伤员的身体和心理健康及生活质量。美国退伍

军人医疗系统显示，约一半的退伍军人有至少一项

疼痛诊断，并且退役后的疼痛与创伤后应激障碍、

抑郁症等密切相关[2-3]。因此，美军的五级战伤救治

体系对疼痛管理非常重视，本文就美军在各级救治

中的疼痛管理策略作一简要综述。

1　美军分级救治中的疼痛管理

美军的战伤救治采用五级救治体系。当战场

上出现伤情时应急救护立即启动，即第一级医疗救

治，包括自救、互救以及医疗兵救治。一旦从战场

转移，伤员接受复苏及固定以利于迅速陆运或空运

转至第二级救治机构，即前线手术组或者第三级医

疗机构的战斗支援医院。如果伤员被认定无法立即

重返战场，视情况依次转至非美国本土的第四级医

疗机构和位于美国本土的第五级医疗救护机构进行

治疗。据报道，截止到 2014 年，美军约 5.2 万人在

战争中受伤，其中约 5 000 人为致命性损伤[4]。在

阿富汗战争和伊拉克战争中，由于美军医疗技术和

装备的升级以及伤员快速撤离流程的优化，战争死

亡率已降至 10% 以下[1]。随着战争伤员生存率的提

升，疼痛治疗的需求也显著增加。
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在第一、二级战伤救治中，生命支持和复

苏、固定等救护措施优先于疼痛治疗。因此，战场

及撤离环境下的疼痛治疗要求装备易于携带、便于

迅速给药、药物滥用可能最小并对认知和运动功能

影响有限。由于战场环境下的资料收集困难，因此

关于战场急性疼痛的报道较少。一项研究显示，从

伊拉克战场和阿富汗战场后送人员的平均疼痛评

分为 5.3（总分 10 分），通过空运后送的疼痛评

分高达 6.8（总分 10 分），而约 65% 的后送人员

在后送过程中疼痛未能缓解[5]。美军普通士兵可携

带消炎镇痛药，包括美洛昔康和对乙酰氨基酚，

医疗兵则可携带阿片类和非类固醇类抗炎药（non-
steroidal antiinflammatory drug，NSAID）用以救治

失去战斗力的伤员。如果未建立静脉或骨髓腔内通

路，可使用自动吗啡注射器进行肌内注射，也可口

腔内贴敷芬太尼口腔黏膜贴片或肌内注射氯胺酮，

这能够快速、有效地控制战场上的急性疼痛[6-7]。

另外，最新的战术战伤救治指南推荐通过以下 3 种
方式进行战场镇痛：（1）轻度疼痛使用美洛昔康和

对乙酰氨基酚；（2）中重度疼痛（无失血性休克或

呼吸窘迫）使用芬太尼口腔黏膜贴片；（3）存在失

血性休克或呼吸窘迫的中重度疼痛使用氯胺酮[8]。

第三、四级战伤救治中的疼痛管理包括创伤

后疼痛和手术后疼痛。在第三、四级医疗机构进行

疼痛管理时，由于药品及设备供应齐全，镇痛方法

选择不再受限，可实施包括伤员自控镇痛泵及神经

区域阻滞镇痛在内的多模式镇痛。具体实施时需要

综合考虑创伤类型、外科特定需求、整体疼痛控制

等问题。据兰施图尔地区陆军医疗中心（四级医疗

机构）的数据显示，参加伊拉克战争的伤员住院

期间的平均疼痛评分为 5.9 分，其中有 56% 的伤

员接受了 NSAID 镇痛，49% 接受了阿片类药物镇

痛，41% 接受了抗惊厥或抗抑郁药物镇痛[9]。美国

陆军外科研究所的报道指出，烧伤伤员使用量排名

前 3 位的镇痛药为芬太尼（94.1% 的伤员）、吗啡

（90.1% 的伤员）和美沙酮（87.1% 的伤员）[4]，提

示阿片类药物仍是最主要的镇痛药物。

第五级医疗机构的疼痛管理主要在美国本土医

院的住院和康复期间进行。伴有长期重度疼痛的多

发伤伤员出院后转为门诊治疗，这部分人群可能成

为疼痛管理的巨大挑战。一项队列研究发现，在康

复中心门诊接受治疗的 50 名多发伤伤员中，58% 的

伤员接受了阿片类药物治疗、50% 接受了 NSAID 治
疗、20% 接受了抗惊厥药物的治疗[10]。高阿片需求

的伤员必须制定明确的计划，并采用多模式镇痛，

在有效控制疼痛的情况下尽可能减少药物的使用

量。这不仅包括使用短效和长效阿片类药物，也包

括抗炎药、抗抑郁药及其他各种神经调控药物。第

五级医疗机构还面临着慢性疼痛的挑战，包括由此

引发的阿片类药物依赖和滥用以及创伤后应激障碍

等。慢性疼痛治疗的需求使得包括神经介入手术、

持续性神经区域阻滞等在内的疼痛管理方案在此阶

段的治疗康复中占有重要地位，综合介入疼痛门诊

正成为伤员救治系统的重要一环。

2　阿片类药物的使用局限及镇痛新方法

传统的阿片类药物具有镇痛效能强、起效快

等优点，因此在战伤救治中发挥着重要作用。然而

由于战争的特殊性，阿片类药物有其局限性，主要

包括以下几方面：（1）休克伤员慎用。战场上受

伤往往伴随着失血，阿片类药物引起的呼吸抑制及

循环抑制等不良反应限制了其在低血容量性休克伤

员中的应用[11]。另外，此类伤员由于存在循环及微

循环障碍，血液从四肢分流至内脏以维持重要脏器

功能，使得皮下或肌内注射的镇痛药物吸收减慢，

药效降低[12]。由于疼痛持续存在，可导致阿片类药

物使用过量。（2）谨防烦躁及运动障碍。阿片类

导致的烦躁和运动障碍在医院中可得到有效控制，

但在战场上却是棘手问题。一旦发生将显著增加对

医疗救护人员的需求，从而削弱了一、二级战伤救

治及伤员撤离的能力，也增加了战斗人员的危险。

（3）避免药物依赖和滥用。战争往往导致多发性

损伤，以阿片类为基础的麻醉药品是重伤员住院期

间疼痛治疗的主要药物，长时程的治疗导致药物耐

受的风险增加，而疼痛药物耐受是导致药物成瘾和

滥用的重要因素之一。美军数据表明，与非军队医

院相比，2005 年至 2008 年现役军人中处方药物滥

用达 3 倍之多[13]。此外，阿片类长期使用后的撤药

也是诱发成瘾产生的重要因素，需谨慎对待。

神经区域阻滞是目前多模式镇痛的重要组成

部分，也是减少阿片类药物使用量和不良反应的重

要手段。由于战伤救治技术的进步以及便携式超声

设备的普及，美军在二级战伤救治中已经能够开展

基本神经区域阻滞，并且在各级救治中均重视神经
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区域阻滞在疼痛管理中的应用[14]。长效缓释局部麻

醉药物的研发使单次注射后镇痛时效显著延长，能

够满足从一、二级向三、四级救治机构的转运需

求，并避免了放置导管可能引起的出血、感染等并

发症，增加了其在战场救护中普及应用的潜力。该

技术可安全应用于低血容量性休克伤员，从而有效

缓解急性创伤后疼痛，减少急性疼痛慢性化及疼痛

相关的心理障碍的发生。

此外，新的镇痛药物和使用剂型，包括周围

性阿片类药物、基于疼痛机制的 NSAID 等，也将

会成为战伤救治中有效控制疼痛的武器。

3　对我军战伤分级救治中疼痛管理的启示

目前我军战伤救治中疼痛诊疗服务开展有

限，在各级战伤救治及后送中疼痛管理方案还未完

全明确，常规配备的镇痛药物种类较少，镇痛相关

设备的配置还不够完善，一线卫勤人员疼痛管理理

念和技能的掌握还有待提高。美军战伤分级救治中

疼痛管理策略对我们的启示有：（1）尽快开展相

关调查研究，结合我军目前卫勤体系制定出符合实

际情况的疼痛分级救治方案；（2）加强疼痛管理

知识技能培训，特别是镇痛药物应用、神经区域阻

滞等战场实用技能的学习；（3）规范伤员镇痛记

录，在分类牌、伤票和野战病历上设立镇痛记录

栏，记录镇痛药物使用的种类、方式、时间、剂量

等并进行伤员的疼痛评分，明确疼痛病史避免药物

滥用；（4）促进新型战场镇痛药物和镇痛相关便

携式设备的研发和应用，特别是新型阿片类药物、

NSAID 及长效局部麻醉药物的研发；（5）开拓中

国传统医学，如针灸、推拿等中医方法及各类中药

等在战伤救治疼痛领域中的应用，为广大基层官兵

做好疼痛诊疗保障，为战伤救治中的疼痛管理提供

新思路。
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