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［摘要］ 随着军事武器的发展，高威力精确制导炸弹导致的腹部炸伤成为海战伤高发伤情。同时，该伤情在海战

环境下极易复合海水浸泡伤，形成腹部开放性海水浸泡伤。本文分析了腹部开放性海水浸泡伤损伤机制、伤情特点

以及救治难点，依据损伤控制性手术理念，提出针对此种伤情的“两部分、三阶段”损伤控制性手术救治策略，对每

一阶段的救治要点进行阐述，并对该救治策略的未来应用进行展望。
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［ Abstract ］ With the development of military weapons, abdominal injury caused by high-powered precision-guided 
bombs has become the most common injury in naval combat. Meanwhile, it often combines with seawater immersion 
injury in the naval combat environment, causing seawater-immersed opened abdominal injury. This paper analyzes the 
injury mechanism, characteristics, and treatment difficulties of seawater-immersed opened abdominal injury and proposes a 
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随着军事武器的发展，高威力精确制导炸弹逐

渐成为海战中的主要杀伤武器，在舰船等相对封闭

环境中产生的爆炸成为海战伤的主要致伤因素，其

中躯干爆炸伤发生率最高达 80.8%［1-3］。爆炸对人

体的损伤首先产生于局部气体在爆炸初期的急剧

膨胀与气体燃烧后的“真空”环境共同导致的瞬时

气压伤，常使腹部空腔脏器发生破裂，随后才是弹

片等物体破碎飞溅造成的组织穿透、撕裂伤，在船

舱这样的狭小空间，杀伤力会因弹片的反射而成倍

提升，形成腹部开放性伤口；气压的膨胀与弹片的

动能持续产生了后一阶段的损伤，即伤员因爆炸冲

击与周围物体发生碰撞导致的损伤［4］。在海战环

境下，伤员可能因冲击波、舰体损毁甚至舰船沉没

等原因发生落水，使原有腹部开放伤口受到海水浸

泡，形成腹部开放性海水浸泡伤。

一方面，爆炸往往使伤员产生巨大创面，伤情
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呈多发伤、复合伤的特点；另一方面，海水环境对

伤员伤情极为不利，作战海区海况是影响战伤减员

的重要因素［5］。海水温度远低于机体的核心温度，

使落水舰员极易发生失温［6］。同时，海水高盐高渗

的特性会导致伤员体液和电解质紊乱，与低温海水

浸泡、创伤后失血等多重因素共同作用，使伤员产

生“致死三角”（低体温、凝血功能障碍、酸中毒）

的病理生理改变［7］。此外，海水环境中含有大量微

生物，且以致病性强的弧菌为主，是不同于陆地环

境的优势菌群，需要在救治过程中特别关注［8］。

限制性手术治疗严重出血患者的理念出现于 20
世纪 80 年代，“损伤控制（damage control）”一词

由 Rotondo 等［9］在总结穿透性腹部创伤患者救治经

验时提出，并逐渐发展为损伤控制性手术（damage 
control surgery，DCS），成为创伤外科救治急性创

伤患者的主要策略。DCS 是指通过早期有限的外科

干预防止“致死三角”发生，在观察复苏阶段之后再

行确定性治疗的全部过程，伤情早期控制性手术是

这一过程中抢救伤员生命的重要环节［10］。

得益于救治批量伤员的优越性及其逐级治疗

的理念，DCS 可以很好地融入战创伤救治体系中，

并与分级救治相结合而形成战场DCS，在美军伊拉

克自由行动（Operation Iraqi Freedom）、持久自由

行动（Operation Enduring Freedom）以及我军战伤

救治体系中广为应用［11-12］。在海战中高发的腹部

开放性创伤同样适用于DCS，但在救治该伤情过程

中不能直接应用原有的陆战伤救治经验，需关注海

水浸泡这一条件对伤员产生的复杂作用及伤员特殊

的病理生理特点，并针对此种伤情改良 DCS 救治

策略。

腹部开放性海水浸泡伤 DCS 的过程可概括为

“两部分、三阶段”。“两部分”是指该伤情可分

为腹部创伤伤情和海水浸泡伤伤情 2 个部分，在救

治过程中既要保留 DCS 的救治优势，又要结合海

水浸泡伤特殊处理措施；“三阶段”是指 DCS 救

治全程需经过早期控制性手术、观察复苏以及确定

性手术 3 个阶段，各阶段救治内容相对独立，但共

同构成了腹部开放性海水浸泡伤 DCS 救治体系，

形成了伤情救治层级，以良好适应战场环境，逐

级、高效地抢救伤员生命［13］。

1 腹部开放性海水浸泡伤DCS应用优势

在腹部开放性海水浸泡伤的病理生理特点中，

最危急的情况是低体温、凝血功能障碍以及酸中毒

的产生与相互作用，应立即实施救治，打破“致死

三角”的恶性循环，而止血是其中行之有效的首要

措施［14］。腹部开放性海水浸泡伤伤员在成功捞救

时已接受了简易止血急救处置，而在转运至战术区

域后方进行手术的救治机构实施 DCS 可以加强止

血效果，对伤员深部出血进行直接控制，解决因简

易止血措施产生的缓慢失血状况。

该伤情 DCS 操作体现了“先抢救，后治疗”的

救治策略，抢救措施可及早、及快地应用于创伤伤

员。早期控制性手术阶段仅进行清创、血管缝扎、

脏器修补 / 移除及关闭腹腔等可快速进行并维持伤

员生命体征的必要操作，以止血和控制病情进展为

第一目的，操作多为直视下的对症治疗，而手术精

细程度与病情全程考量并不是早期的关注重点［15］。

这样熟练的外科医生可快速完成早期控制性手术，

更适用于海战环境恶劣手术条件下短时间内对大批

量伤员完成初步救治，同时也避免了因手术时间延

长而导致的伤情加重。

DCS 包含早期控制性手术、观察复苏以及确

定性手术全过程，早期控制性手术可使更多伤员在

该级救治机构保持较平稳的生命体征，获得后送至

后方救治机构接受确定性治疗的机会，创造出生命

体征稳定的基础，为观察复苏及确定性手术争取了

宝贵的时间。在这一基础上，医务人员通过观察复

苏稳定伤员原发伤情，之后进行确定性手术针对原

发伤情进行处置，体现出分层级救治创伤患者的优

势。不同于传统外科手术，二次手术是 DCS 过程

中的必要环节，且对于伤员的救治是有益的。

2 腹部开放性海水浸泡伤DCS救治策略

伤员的救治应该是整体的、连续的。这要求

现场军医在面对伤员时首先要考虑伤员整体伤情，

对落水伤员的呼吸循环系统、神经系统以及生命体

征等系统性伤情的关注与救治应优先于局部的伤

情，之后再对包括腹部开放性海水浸泡伤在内的局

部伤情进行紧急救治，而救治的连续性则体现在不

同救治层级对伤情处理的逐级深入。

维持生命体征是救治的首要策略，相关措施可

在术前或与手术同时进行。在早期急救过程中可使

用加压止血、止血粉等措施控制危及生命的大出

血。同时还要注意海水浸泡对机体的影响，应立即

采用包括自然复温、体表复温及体中心复温等复温
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方式维持伤员核心体温［16］。基于限制性液体输注

及允许性低血压原则的血制品输注也应在复苏早期

应用，在战现场可选用预解冻血浆、冻干血浆及氨

甲环酸等改善机体凝血状态［17］。伤情救治的手术

治疗应遵循损伤控制性原则进行，即分为早期控制

性手术、观察复苏以及确定性手术三阶段完成。

2.1 早期控制性手术阶段 早期控制性手术是抢

救伤员生命的首要过程，是 DCS 的关键环节，这一

过程可由前沿外科手术队展开，紧急时也可由舰艇

军医进行。如舰船配有专门的治疗区域，可在治疗

区的手术室内进行，对于空间紧张的舰艇则可以利

用会议室、餐厅作为应急救治区域，如果仍难以满

足需求，由于该阶段手术操作的紧迫性和简易性，

也可寻求一处较为独立的舱室或甲板区域进行。在

该过程中应进行以下内容：

（1）立即止血。腹部创伤发生后可因血管损

伤及脏器损伤两方面因素共同造成出血，要对其分

别进行处理。血管损伤可通过缝扎、电凝、钳夹等

方法直接进行止血。同时还可应用血管内球囊扩张

对大动脉如腹主动脉、髂总动脉、肾动脉等进行闭

塞，该方法可在战场环境下快速应用，对血管损伤

产生出血进行暂时性控制，在既往战场应用中取得

了良好效果［18-19］。另一对血管损伤出血快速处置

方法为血管分流术，常应用于髂总动脉结扎或闭塞

后保留肢体远端血供，在稳定伤情的同时降低了截

肢率，更能有效应对全身多发伤特别是远端创伤需

要维持血供的伤情［20］。在腹部开放性损伤中，肠

系膜动静脉损伤也是产生出血的主要血管损伤类型

之一，肠系膜动静脉具有较多的分支及血流汇入，

在早期控制性手术中均可采取结扎的方式对出血进

行控制。此外，对肠系膜动静脉损伤的手术措施还

包括血管吻合术、血管成形术、血管“搭桥”术以

及门静脉分流术等［21］。

脏器损伤引起的出血则需依据脏器解剖学特

点而采取不同的手术处置：肝脏血管结构复杂，难

以快速完成肝切除术，因此在早期控制性手术中常

采用肝血管栓塞术控制肝脏出血，具有提高伤员生

存率的良好效能［22］；胰腺损伤后难以进行有效的

损伤控制，相关研究表明高级别胰腺穿透伤伤员切

除胰腺并不能降低死亡率［23］，因此胰腺损伤在早

期控制性手术中常采用置管引流处置；脾脏因其解

剖结构简单、脾切除术易行等原因，应对严重创伤

伤员尽快行脾切除术，以控制脏器出血［24-25］。

（2）充分清洗腹腔。腹部开放性海水浸泡伤

伤员在早期战现场急救过程中不应将海水完全排

出，以防腹腔环境突然改变导致伤情恶化，清洗腹

腔应在可进行手术的救治层级进行，此时伤员腹腔

内积存有较多的污染物（消化道内容物、污血、

海水等），而海水污染可因其促炎作用使腹腔环境

急剧恶化，因此，清洗腹腔是该伤情相较于陆战伤

在早期控制性手术阶段更为重要的环节。这一过

程中，需要对破损消化道进行修复，常采用肠管切

除吻合术、远端肠管封闭近端肠管造瘘术等术式

对结肠、回盲肠肠管进行修复，并将消化道内容物

分流，避免污染腹腔。同时还要对坏死组织全面清

创，对肌肉组织的清创要达到“ 4C ”原则（切之不

出血、夹之不收缩、触之软泥状、颜色为黑色），

以减少坏死组织对伤情的不利影响。腹腔灌洗技术

是该过程中救治海水浸泡伤员的有效措施，该措施

不仅可将腹腔污染物充分清除、有效减轻创面因感

染引起的炎症反应、纠正水电解质紊乱和酸碱失

衡，还可应对落水伤员失温状况，通过应用温热灌

洗液的中心复温法促进伤员核心体温回升，对伤情

产生积极作用。

（3）腹腔及时封闭。早期控制性手术过程中

封闭腹腔与普通手术不同，要求既不能影响确定性

手术二次进入腹腔，又不能因开放腹腔造成感染、

血供不足、加重体液丢失等并发症发生。负压封闭

引流技术在腹部开放性创伤取得了良好疗效，应用

ABTheraTM 负压辅助闭合装置、Bogota 袋等封闭腹

腔既可保护创面免受外界污染，又兼具快速开腹的

便捷性［26-27］。因海水富菌的特性，腹部开放性海水

浸泡伤伤员极易发生腹腔感染，而负压封闭引流技

术可以有效缓解腹腔感染。

此外，在早期控制性手术中还需对伤员整体

状况持续监测，以及时调整手术策略，稳定伤员伤

情，并检验复苏效果，为后续治疗争取机会。

2.2 观察复苏阶段 在早期控制性手术之后，伤员

大多已转运至可留治的救治层级，进入DCS的第二

阶段——观察复苏阶段，这一阶段由重症监护室医

护力量展开，场地为医院船或舰艇编队救护所等具

备监护设施和应急处置能力的救治机构。在这一阶

段，可在特别设置的危重症监护病房内监控伤员生

命体征，并进行如下的救治内容：（1）通过液体

复苏积极纠正伤员水电解质紊乱，调节伤员内环境

酸碱平衡。研究表明，中度低渗液体具有更佳的复
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苏效果［28-29］。（2）进一步改善伤员血流动力学及

凝血功能，在相关指标监测下应用血管活性药物、

输注血浆制品或凝血因子等生物制剂。（3）对 
伤员应用广谱抗生素以控制感染，需特别注意选用

对弧菌敏感的抗生素，用于应对弧菌为主的海水感

染［30］。（4）关注全身重要器官状况，予以吸氧、

机械通气等措施，改善伤员呼吸功能及全身状况，

对伤员肾功能、肝功能予以支持治疗。（5）进行

营养支持等对症治疗。

这一救治阶段在 DCS 过程中起到衔接前后手

术救治的作用，是 2 次手术之间的缓冲阶段，也是

DCS 分阶段救治理念的关键体现。该阶段既可稳

定伤员伤情，巩固前期救治成果，避免伤员因难以

耐受一次长程手术而加重伤情甚至发生伤死，又为

医务人员提供了在高级救治环境对早期控制性手术

的疗效进行评估的机会，进而确定后续治疗策略。

待伤员伤情进一步稳定，即可开展第三阶段的确定

性手术。

2.3 确定性手术阶段 确定性手术是指通过综合

诊断以明确伤员各脏器具体伤情并合理规划手术策

略，最终根治伤员原发伤情。该阶段需要在可进行

专科治疗的更高救治层级进行，多在后方医院或码

头救护所展开，并以专科手术团队为主要医疗保障

力量。得益于前期救治措施对伤员伤情的改善，该

阶段具有良好的救治基础，其救治策略与各专科手

术治疗策略相一致，如改善前期手术处理，对损伤血

管、破损脏器进一步修复，取出前期治疗残留的治

疗巾、钳，并完全修复腹壁。此外，这一阶段还可使

用鲨鱼皮胶原蛋白敷料、透明质酸 /壳聚糖水凝胶、

血小板凝胶等防治海水浸泡创面感染，并加速创面

修复［31-33］。完整的 DCS 可使腹部开放性海水浸泡伤

伤员逐步恢复正常的生命体征，提高伤员存活率。

3 展 望

我国拥有广袤的海洋国土，拥有着宝贵的发展

条件，但也面临着来自海上的安全威胁。在当前和

今后的时期，我国的利益拓展主要在海上、国家的

安全威胁主要在海上、军事战略主要方向在海上、

军事斗争的主要焦点在海上。因此，如何保障打赢

来自海上的信息化局部战争是海战伤救治研究的目

标，这需要结合海战伤情特点，提出适用于海战环

境的救治策略。在未来，海战模式及海战伤伤情谱

会随着军事学发展而改变，这要求我们在原有救治

策略基础上不断优化改进，通过动物实验、计算机

仿真模拟等方法探索紧跟时代变革的新救治策略，

通过现实环境检验救治技术以发挥更积极的作用。

单个救治环节的改进可以推动海战伤救治体系的变

革，最终目标是建立起针对性强、追踪科技前沿、

具有高效救治效率的现代化海战伤救治体系。
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