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［摘要］ 血管损伤在现代战场上发生率高，是战场致残和致死的主要原因之一。本文分析了现代战场上血管损

伤的致伤因素、损伤部位和相关并发症等特点，介绍了当前血管损伤与战创伤一线救治器具的研发进展及存在的不

足，并对血管损伤与战创伤一线救治器具研发方向作了总结与展望。
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血管损伤是现代战争中常见的急性创伤，指直

接或间接暴力侵袭血管，造成血管完全离断、部分

破裂、管壁挫伤、血管内膜撕裂及动脉痉挛等开放

性或闭合性损伤。据报道，越南战争中血管损伤的

发生率约为 2%［1］，伊拉克战争中血管损伤的发生

率为 4.4%～8.2%［2-3］。而各种类型血管损伤所引

起的大出血是战时潜在可存活伤员发生急性死亡的

首要因素［4］。因此，对有严重血管损伤的伤员进行

及时救治在战创伤一线急救中至关重要。近年来，

随着战伤救治理念与救治技术的蓬勃发展，一系列

血管损伤与战创伤一线救治器具问世，并成功应用

于现代战场，对降低战场截肢率和死亡率、提升战

创伤救治能力发挥了重要作用［5］。本文结合战创

伤救治的理念革新，就血管损伤的特点和一线救治

器具的研发进展作一综述。

1 现代战场上血管损伤的特点

1.1 致伤因素 在现代常规武器战场上，高达

75% 的伤亡是由高速枪弹与爆炸碎片造成［4］。近

年来在高科技发展的不断推动下，精确制导武器和

高效毁伤弹药大量应用于现代战争中，战场致伤因

素也随之发生变化，各种类型的爆炸伤成为主要致

伤原因。在阿富汗战场上，美军爆炸伤的发生率从

早期的 61.4% 升至后期的 77.4%；在伊拉克战争中，
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美军爆炸伤的发生率从早期的 70.1% 升至后期的

79.8%［6］。各种爆炸产生的高能碎片对人体损伤范

围广，且多为盲管伤，易导致体内血管完全离断，

短时间造成大量出血。此外，动能的传递、运动过

程中的剪切力可导致血管的挫伤，甚至撕裂。碎片

的冲击波也可致血栓形成或血管远端闭塞。总之，

战时血管损伤致伤因素复杂、后果严重，导致救治

困难。

1.2 损伤部位 Patel 等［7］对 2009 年 1 月 1 日至

2015 年 12 月 31 日在阿富汗因战斗导致相关血管

损伤并接受治疗的美军进行研究，血管损伤总例数

为 1 105 例，四肢血管损伤占 72%，而躯干（胸部

和腹部）和颈部血管损伤分别占 17% 和 11%。进

一步分类显示下肢是血管损伤最常见的部位（占

45%），上肢血管损伤占 27%。这可能是因为现代

战场上单兵防护装备侧重于头部与躯干等重点区

域，而四肢防护相对较少；其次，在阿富汗战争中，

由于作战模式改变，地雷、炸弹等导致的爆炸伤多

发生在与下肢距离较近的地面。

1.3 相关并发症 战时血管损伤易导致短时间内

的大出血。据报道，现代战争大约 90% 的死亡发生

在现场，其中军医或卫生员能够进行有效救治和预

防的大出血约占 50%［8］。大量出血还会导致失血性

休克、低体温、严重酸中毒、凝血功能紊乱和多器

官衰竭。因此，美军战术战伤救治（tactical combat 
casualty care，TCCC）指南专门将止血作为战场损

伤控制的首要措施［9］。此外，约 1/3 的四肢血管损

伤会合并不同类型的骨折，由骨折导致的感染是影

响战场伤员截肢率的一个独立危险因素［10］。

2 血管损伤与战创伤一线救治器具的研发进展

2.1 止血器具与材料

2.1.1 止血带 使用止血带是战创伤中对血管损

伤的伤员进行有效止血最重要的救治手段。伤者

能够在较短时间内，采用简便易行的操作迅速对受

伤部位进行止血，从而保全肢体、挽救生命［11］。

实践证明，战场应用止血带可提高伤员的战场生存

率，止血带的合理应用使战场上因四肢血管损伤造

成大出血的伤员死亡率下降 85%，并且因单纯使

用止血带造成肢体缺血坏死及其他严重后果的病

例罕见［4,12］。因此，美军在伊拉克和阿富汗战争后

期对士兵进行了相关培训并大量使用止血带，从而

在火线救治中实现有效止血，使大量四肢血管损

伤的伤员成功转运至后方接受进一步治疗［13］。目

前，美军装备了 3 款止血带，均被证明可有效阻断

动脉血流，分别为战伤止血带（combat application 
tourniquet，CAT）、特战部队战术止血带（special 
operation forces tactical tourniquet，SOFTT）和军用 
急 救 止 血 带（emergency and military tourniquet，
EMT）。其中，前 2 款为绞紧式装置，单手操作

即可；后 1 种靠充气压迫，需要双手操作［14-15］。

Kragh 等［16］在伊拉克巴格达的一家作战支援医院

中对需要止血带救治的伤员进行了一项前瞻性研

究，共涉及 232 例患者的 309 条伤肢，总计使用了

428 条止血带。结果显示最有效的止血带是 EMT
和 CAT，有效率分别为 92% 和 79%。4 例患者

（1.7%）使用止血带后出现暂时性神经麻痹，没有

发现仅因使用止血带而导致截肢的病例。2012 年，

美军研制出可对身体交界区有效止血的止血卡钳

（combat ready clamp，CRoC®），将其固定在腹股

沟区，通过连接压力球，切实压迫动脉进行止血。

类似的还有 SAM 交界区止血带（SAM junctional 
tourniquet，SJT）和交界区急救止血带（junctional 
emergency treatment tool，JETT）［15,17］。此外，计

时止血带、气压止血带、卡式止血带、棘轮止血带

等一系列重量轻、体积小、操作方便的新型止血带

正得到越来越多的应用。近年来，新型止血带朝着

辨别敌我身份、数据传输、促进创面愈合等多功

能、信息化、智能化方向发展［18］。

2.1.2 其他止血材料 新型止血材料的研究主要

针对凝血过程的要素环节，根据止血原理不同可分

为凝集因子制剂、促凝剂和黏附剂 3 种。速效止

血海绵（QuickClot）是一种火山岩矿物质沸石制

剂，当矿物颗粒与血液接触时可迅速除去血液中的

水分，达到浓缩凝血因子同时激活血小板和凝血因

子的效果，被证实对静脉损伤或动静脉复合损伤的

止血效果好，在恶劣的战场环境中使用简便［19］。 
但其吸水时大量放热，因此极易烧伤周围组织，

并引起疼痛不适［19］。蒙脱土是一种含铝硅酸

盐的层状矿物质，代表产品是创伤快速止血剂

（WoundStat），其通过吸收水分、聚集血小板和

激活凝血因子进行止血，虽然止血效果显著，无

放热反应，但可导致血管内皮受损及血栓形成，

故安全性有待评估［20］。促凝剂的代表是作战纱布

（combat gauze，CG），它是一种均匀分布高岭

土的敷料，可激活凝血因子Ⅻ促进血液凝固，不能
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被生物降解但移除方便，已成为 TCCC 首选推荐敷 
料［21］。壳聚糖是一种可降解、来源于甲壳纲动物

外壳的高分子化合物，其止血原理是携带正电荷的

壳聚糖与表面携带负电荷的红细胞在接触后形成

稳定的复合物，牢固黏附于受损伤血管，并活化钙

离子以增强血小板的黏附和聚集，目前的代表产品

有抑血绷带（HemCon bandage）、壳聚糖颗粒型

止血纱布（Celox gauze）和海姆康速效止血纱布

（HemCon ChitoGauze）［22］。Adeli 等［23］ 通 过 静

电纺丝法制备了一种新型纳米纤维垫，当与止血材

料一起使用时，不仅能增强止血效果，还能保护创

面、预防感染。

2.2 血管重建相关器具 现代化战争中由于受到

战场环境、医疗水平、救治资源及与前线距离的限

制，仅能实施有限的损伤控制手术，开展精细的血

管吻合手术较为困难。因此，易操作、速度快、对

合好的血管吻合装置有一定的发展空间。目前临床

上应用比较成熟的是 73- Ⅱ型和 COUPLER 血管吻

合器，它们的原理是利用套在 2 个血管断端的针环

结构，通过对合装置将 2 个环合为一体［24］。Tachi
等［25］描述了一款真空无创血管吻合器 VaMAC，但

其在动物实验中的成功率（85.7%）与传统吻合器

相比并无优势。血管吻合器虽问世已久，但多用于

静脉吻合，动脉吻合虽有报道，但限制条件较多，

未能推广［26］。在血管吻合方面，除了机械吻合，

使用组织黏合剂等生物材料是另一种可行的路径。

生物材料本身对血管壁不造成机械损伤，无金属异

物刺激管壁增生，对血流动力学影响小。目前常用

的组织黏合剂有氰基丙烯酸酯（cyanoacrylate）、

Poloxamer 407（P407）和纤维蛋白黏合剂等［27］。

动物实验结果显示，氰基丙烯酸酯与 P407 吻合效

果好、耗时短、易操作，但远期效果需进一步观 
察［28］。对血管损伤而言，目前最主要的重建方式

是自体静脉移植，但获取自体静脉耗时较长，并且

容易产生口径不适的问题，因此各种人造血管的研

究得到长足进步。涤纶的化学性质稳定，机械力学

性能良好，是最早被用来制造人造血管的材料，但

其血液相容性、抗凝血性能较差。Vertrees 等［29］的

研究显示，由膨体聚四氟乙烯制成的人造血管在美

军战时血管损伤进行重建的过程中发挥了重要作

用，尤其是在较大口径人工血管移植方面。聚氨酯

具有优异的弹性、机械性能和生物相容性，这一材

料有助于模拟天然血管的特性，在联合其他材料混

合编织后还可提高人工血管的性能［30］。为了减少

人工血管置换后的管壁渗血现象，并通过管壁孔隙

促进周围组织愈合，白蛋白、胶原蛋白、丝素蛋白

被应用于人工血管的涂层。这些蛋白涂层既可预防

血液渗漏，又能促进血管内皮在管壁内覆盖生长，

但这些涂层是否容易导致血栓形成及其远期通畅性

还有待进一步研究［31］。此外，腔内带支架人工血

管、结合生长因子的脱细胞组织工程血管及 3D 打

印、静电纺丝、纳米技术在人工血管制备中的应用

有效减少了腔内血栓形成，既能保持管腔通畅，又

能防止术后再狭窄，逐渐成为研究热点［31-32］。目

前，大口径（直径＞6 mm）人工血管已在临床广

泛使用，效果可靠，在战时重建血管中可发挥重要

作用，但小口径（直径＜6 mm）人工血管仍存在

组织相容性较差、容易再狭窄等问题。

2.3 腔内血管治疗器具 在战场上，腔内介入技

术对血管损伤的诊断、治疗有着自身独特的优势，

相较于开放手术，腔内介入治疗围手术期并发症更

少、伤员恢复更快［33］。在伊拉克战争中，美军的

阵地医院通过使用便携式 C 臂影像系统帮助外科

医师确定血管损伤的具体位置［34］。2005 年 10 月，

驻伊拉克美军采购了新型的成像系统，该系统配有

12 英寸（30.48 cm）图像增强器和血管软件包，可

以进行数字减影血管造影术和手术录像。此外，美

军还应用凝血酶 -明胶海绵进行腔内栓塞，控制骨

盆出血，通过植入覆膜支架等治疗大血管损伤［35］。

Manley 等［36］报道美国空军特种手术分队曾在 2 个

月内，在战场上对 4 例躯干血管损伤的休克伤员行

复苏性主动脉球囊阻断术，效果良好，无相关并发

症。但由于前线医疗人员缺乏腔内介入技术培训及

介入治疗的设备机动性差等原因，无法对大批伤员

进行诊治。Beranger 等［37］报道在阿富汗战争中，设

立于喀布尔的法军军事医院共收治了 45 例血管创

伤患者，只有 1 例进行了腔内覆膜支架植入术。国

内已研制成功一款机动性强、现代化程度高的野战

心血管重症介入方舱，可在野战或灾害环境下对血

管损伤患者进行院前高级生命支持和应急腔内介入

治疗，能够有效降低死亡率和致残率，但在应用过

程中仍存在体积大、转运速度慢、展开地域要求高

等缺点［38］。

3 血管损伤与战创伤一线救治器具研发存在的不足

尽管血管损伤与战创伤一线救治器具的研发
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取得了较大进展，但仍存在一些不足。首先，腹股

沟、腋窝等交界区域解剖复杂、防护困难，常有大

血管和重要神经走行，一旦出现血管损伤，通常出

血迅疾且凶猛，因空间受限，止血困难。目前针对

交界部位血管损伤的救治器具研发较少，许多文献

报道的救治器具依然处于动物实验阶段或仅应用于

极少数伤员，缺乏大样本的相关临床研究［39］。其

次，当前血管损伤相关救治器具的设计仍较复杂，

偏向于伤员互救或由其他救援力量进行应用，单兵

可操作性不佳。虽然腔内介入治疗的许多新器具、

新技术、新理念在血管战创伤领域有了许多应用与

发展，但由于缺乏专业人员及现代战场环境所限，

仍无法处理大批伤员。如何提高一线救治力量的腔

内介入救治水平，如何简化介入操作流程并设计出

简便易行的战时腔内治疗设备、器具，应是未来研

发的重要方向。此外，国内对血管损伤与战创伤一

线救治器具的研发仍不够重视，对血管损伤与战创

伤的救治培训也没有形成相应的体系标准。因此，

参考外军先进经验，加强相关器具研发，完善相关

战创伤救治培训十分重要。

4 展 望

随着科技的进步，未来战场将呈现全天候、全

地域的作战特点，致伤因素也将愈发复杂，救治器

具也将朝小型化、简洁化、智能化、一体化发展。

理想的救治器具应具备以下特点：（1）容易制造、

携带方便、使用简单；（2）可用于不同类型的血

管损伤，适用范围广；（3）使用安全，不良反应少，

生物相容性好；（4）可靠性佳，在各种恶劣战场

环境下可保持稳定性能。

不断发展的科学技术与救治理念将会使新型

救治器具更加贴合未来战场中血管损伤与战创伤的

特点。临床医学、基础医学、生物工程学、材料学

等诸多领域技术将会交叉融合应用于新型救治器具

的研发，通过学科间的取长补短达到协同作用。此

外，在军民融合的时代大背景下，军地双方应加强

沟通协作，促进血管损伤与战创伤一线救治新器具

的研发与改进，为血管损伤的火线救治提供强有力

的支撑。
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