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［摘要］ 自救互救是战场急救的首要环节，最具救治时效性。药物在战场急救中是必不可少的关键物资，对伤员的

及时救治起到至关重要的作用。本文对国内外战场急救用药配备进行综述，旨在为海战伤自救互救用药配备提供参考，

为提高海军的一线救治能力和卫勤保障能力提供支持。
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随着高新技术武器装备的发展应用，战争损

毁能力大增，加之现代海战场呈现立体多维作战的

特点，致使海战伤伤员受伤时间集中、伤情早发、

预知性差、伤情复杂，强调救治时效性［1］。自救

互救是最直接有效的救治措施，其作为战伤急救

的开始和基础，具有比专业救护更高的救治时效

性，对挽救伤员生命、巩固和提高部队战斗力有重

大意义［2］。药物在战场急救中是必不可少的关键

物资，对药品的合理使用直接影响着战伤救治效 
果［3］。本文概述了海战伤特点以及自救互救的重

要性，并分析了国内外战伤救治中药品配备情况，

旨在探讨海战伤自救互救药品的合理配备方案，提

高海军的一线救治能力。

1　现代海战伤特点

现代海战以高科技武器为主导，精准度高、杀

伤规模大，战场空间呈现立体化与多维化的特点，

并且讲究三军联合作战。对应特殊的现代海战，海

战伤拥有以下几个特点：（1）大批量伤员短时间

内出现。海上作战中，军事作业大多在舰船、潜艇
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等作战舱室内进行。由于作战舱室空间狭小、人

员密集，敌方火力打击可能在短时间内造成大量伤

员，批量伤员数量显著高于陆战伤，且危重伤员比

例高，若不能及时得到有效的救治，将会导致死亡

率进一步增高［4］。（2）贯穿伤和烧伤构成伤类主

体。Tadlock 等［5］对二战期间美国海军舰艇伤员的

综合分析发现，在所有幸存者中最常见的是贯穿伤

（39%），其次是烧伤（22%～26%），这两种伤

类的平均阵亡率分别为 37.4% 和 52.4%。在现代海

战中，由于新型舰艇普遍采用全封闭式设计，且大

量使用铝合金材料和塑料建材，在爆炸起火时常会

造成大批人员烧伤且爆炸导致的贯穿伤发生率高，

易造成失血性休克［6］。（3）冻伤、淹溺和海水浸

泡伤的发生率高。海战的环境不同于陆战，同一季

节条件下海洋气温常低于常规陆地，导致海战中冻

伤的发生率高于陆战。同时，海战时伤员可能落

水，容易发生淹溺和海水浸泡伤，而由于海水含多

种嗜盐细菌等特点，海战伤伤员海水浸泡继发感染

不同于陆战伤［7］。

2　自救互救是减少伤亡率最直接有效的急救措施

战伤救治研究表明，负伤者死亡率与急救时间

呈正相关，尤其是伤后 10 min 内是救治的黄金时 
限［8］。在缺少卫勤救助的情形下，87.3% 的战斗伤

亡发生在抵达医疗机构前，47%～75% 伤员救治主

要依靠士兵的自救互救［9］。美军根据多年战争实

践，通过总结战场救治经验教训，提出了战术战伤

救治（tactical combat casualty care，TCCC）战场

急救理念，其中对士兵应具备的自救互救关键技能

有明确要求［10］。我军的战场急救也从以卫生员为

主的单向救助转向了以单兵自救互救为核心的模 
式［11］。单兵急救包是自救互救的关键装备，处于

战场急救的最前端。因而，现在急需提高战救药材

装备的针对性和准确性，争取配备疗效更好、起效

更快的新药品，可以极大地提高救治效率，也利于

伤员间的自救互救。科学配备及合理使用药品，直

接影响战伤救治效果。

3　海战伤自救互救药品配备探讨

研究表明，疼痛、感染和出血是造成战场伤亡

率增高的重要原因［3］。休克是战伤主要的并发症，

占战伤死亡原因的 50%［12］。结合上文所述海战伤

特点，本文聚焦海战伤自救互救药品配备，重点包

括镇痛、抗感染、止血和抗休克药物。

3.1　镇痛药物　在自救互救阶段及时镇痛治疗可

以极大地降低伤员的伤亡率。疼痛可引起或诱发

休克，服用镇痛药可以缓解或消除伤员疼痛。在战

伤急救中，选择起效快且作用时间长的药物至关重

要。在镇痛药的配置上，美军发布的 TCCC 指南对

镇痛药物的使用做出了明确的指导［13］。对于轻度

到中度疼痛伤员推荐使用对乙酰氨基酚或美洛昔

康，这些药物不会抑制血小板功能，从而降低出血

风险，并且引起过敏反应的可能性较低，更适合单

兵在紧急情况下自救互救［14］。对于中度到重度疼

痛，吗啡仍是美军用药的金标准，单兵急救包中配

有吗啡自动注射剂［3］，此外还配备了芬太尼、氯

胺酮等其他强效镇痛药［15-16］。但这些强效镇痛药

的使用可能产生成瘾、分离性幻觉、呼吸抑制等不

良反应，在自救互救中使用有较大的风险。所以美

军还配备了昂丹司琼片和纳洛酮注射剂，用于解救

吗啡等药物引起的不良反应［3］。

《战创伤麻醉指南（2017）》［17］建议，对于

意识清醒、尚可作战的轻度疼痛伤病员可口服非

甾体抗炎药（nonsteroidal antiinflammatory drug，
NSAID），对于中、重度疼痛伤病员可通过肌内注

射、静脉注射、黏膜贴剂等不同方式给予强效镇痛

药。我国指南推荐的镇痛用药种类、方案等已与国

外相差不大，理念也在向国际上靠拢，但在现实药

品配备上仍需优化。我军单兵医疗包没有配备有效

的战伤镇痛自救互救药物，战场上的镇痛药品如吗

啡只能由军队连级以上专业医务人员提供［18］，这

一救护方式在战场环境中效率低、风险高，特别是

在缺少有效医疗后勤支持的情况下问题更加显著。

如今，在自救互救中配备的镇痛药仍是 NSAID，只

能针对轻度伤员，这极大地影响救治时效性。因此

需要在海战伤自救互救中配备治疗效果更好、不良

反应少、低成瘾性的镇痛药，从提高伤员救治率。

3.2　抗感染药　在战场环境下所有开放伤伤口均

被视为污染伤口，因细菌繁殖数小时后即可发展

为感染，严重者可发展为脓毒性休克［19］。海水中

含有大量致病微生物，据统计，在我国某海域的

海水中共检出细菌 58 种 666 株，其中包括弧菌科 
339 株（50.9%）、 肠 杆 菌 科 120 株（18.0%）、

非发酵菌 97 株（14.6%）、革兰氏阳性菌 110 株
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（16.5%）［20］。伤口在海水浸泡后往往会遭受多种

细菌的混合感染，这不仅使感染的发生时间提前，

还加剧了感染的严重性，从而增加了清创的难度和

治疗的复杂性。因此，除了基础常规处理［19,21］，应

早期、联合使用抗菌药物治疗，并根据海洋细菌的

特性选用针对性的抗生素。其中头孢菌素类和喹诺

酮类药物因具备广泛的抗菌谱、较强的抗菌力、低

耐药性、低毒性及相对于青霉素更少的过敏反应等

优点而被广泛应用于战场［3,7］，是海战伤自救互救

的首选药物。

我军和美军均使用的抗生素有破伤风抗毒

素、青霉素、头孢曲松、左氧氟沙星、甲硝唑等。

美军使用而我军未使用的抗菌药物有加替沙星、莫

西沙星、克拉霉素、阿奇霉素、厄他培南等［22］。

我军与美军在使用抗感染药物上大致相同，但美军

对于更高级别的抗生素的使用更为积极，在战场上

频繁使用厄他培南、莫西沙星等高效的二、三线抗

菌药物。美军为了快速控制感染灶的进一步扩大和

避免加重全身症状，在战场上使用更高效的抗生素

防治感染的做法值得关注［3,22］。

3.3　止血药　在所有战创伤死亡原因中出血占

30%～40%，同时出血也是战斗性减员中可预防性

死亡的首要因素，在受伤后 10 min 内进行止血可

以挽救大约 90% 士兵的生命［23］。因而维持循环稳

定、减少伤亡率的首要前提是及时有效进行止血治

疗。损伤控制复苏理念强调尽可能早地实施止血治

疗和启动止血性复苏［24］。战场上士兵用于快速止

血的方法大多是物理手段，如使用止血带、纱布、

外敷止血敷料等［25-26］。虽然各式各样的止血材料

在战场伤口处理中得到了广泛应用，取得了十分显

著的成效，但止血药物也同等重要。止血材料仅对

外部出血有效，对内部出血无效。超过 1/3 的战伤

出血和 1/4 的创伤出血患者会发展成创伤性凝血病

（trauma-induced coagulopathy，TIC）［27-28］。TIC
可使死亡率提高 3～5 倍，至少 25% 的出血死亡案

例与 TIC 有关［28-29］，因此补充纤维蛋白原和抑制

纤维蛋白溶解对降低出血伤亡率具有重要作用。

氨甲环酸（tranexamic acid，TXA）是一种可

以阻断纤溶酶与纤维蛋白结合的药物，从而防止血

凝块的溶解。作为 WHO 推荐的抗纤溶药物，TXA
已成为创伤出血治疗的标准药物［29-30］。美军在战

伤救治止血措施中除了配备各种新型止血材料外，

也有配备 TXA［3］。这一点我军与美军相同。一项

随机对照试验结果显示，TXA 可明显降低严重出

血患者的死亡率，尤其是伤后 1 h 内接受 TXA 治疗

效果最为显著［31］。因此，在海战伤自救互救中配

备 TXA 以快速有效地止血具有重要意义。

3.4　抗休克药　战伤休克是伤员伤后 1～3 d 死亡

的主要原因，接近一半的伤员死亡为失血性休克导

致，而且海战伤中休克的发生率为陆战伤的 2 倍，

死亡率为陆战伤的 5～10 倍，80% 的死亡发生在伤

后 30 min 内［32］，因此战伤休克的早期救治非常重

要。休克复苏的关键是恢复血容量、组织灌流和氧

供，而液体复苏是早期救治中最重要的救治措施。

现有的很多药品或治疗措施对休克有较好的治疗作

用，但前提是充分的容量复苏，因此早期急救的关

键仍然是液体复苏［33］。复苏液体通常分为血液制

品、胶体液及晶体液。全血、红细胞、血小板和血

浆等血液制品是最重要的复苏液体，在战场急救中

发挥着关键作用［34-35］。自救互救属于初级急救阶

段，在战场最前端。胶体液有白蛋白注射液、右旋

糖酐注射液和羟乙基淀粉注射液等，晶体液有乳酸

林格液、氯化钠溶液等，这些液体各有其优缺点。

例如，晶体液价格较低且易于储存，但大量输注时

可能会导致组织水肿。相比之下，胶体液的使用量

较少，但可能会影响凝血功能和肾脏功能［33］。根

据我军 2019 年提出的《战创伤麻醉与救治循环管

理指南》［36］，休克伤员在缺乏血液制品的情况下，

应优先选择人工胶体液，其次是晶体液。出血得到

初步控制后，还可以结合使用血管活性药物［36］。

最近有学者提出了一些新的复苏理念，如限制性

（低压性）、延迟性液体复苏等，这为战创伤休克

患者的早期救治带来了新的措施［12,33］。然而，我军

当前还缺乏专门针对战场伤员进行液体复苏的指

南，对海战伤休克的相关救治研究相对较少，其特

征和发生机制尚未得到充分解释，也缺少具体的防

治策略，需要深入研究。

4　小　结

战场快速自救互救的目的是为了保持部队战

斗力、挽救士兵生命和降低伤残率，因此第一时间

给予合适的药品至关重要。对于镇痛药，建议增加

强效且不良反应少的镇痛药（如芬太尼、氯胺酮）

用于海战伤的快速止痛；对于抗感染用药，应配备
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头孢类（头孢曲松、头孢唑啉）和喹诺酮类抗生素

（左氧氟沙星）以应对海上特殊细菌感染；对于

止血药，要配备 TXA 以应对 TIC；对于抗休克药，

建议优先配备血液制品，其次选择羟乙基淀粉胶体

液，以应对严重烧伤、爆炸伤时的休克情况。在未

来的卫勤保障研究中，应重视海战伤自救互救药物

的配置及使用，确保单兵急救包中配置相应的镇

痛、抗感染、止血药品，并尽量前置血液制品的供

应保障。通过提高后勤保障能力和建立完善的战场

自救互救药品体系，确保药品的及时供应，提高我

军一线救治能力。
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