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水下爆炸致水面舰艇人员损伤的特点及研究现状

张晏铭1，张丹枫2，陈吉钢2*

1. 海军军医大学（第二军医大学）基础医学院学员四队，上海 200433
2. 海军军医大学（第二军医大学）长征医院神经外科，上海 200003

[摘要] 海战中水面舰艇在遭受水下爆炸攻击后会产生急剧的加速运动，造成舰艇上人员损伤，被称为舰艇冲击

伤。舰艇冲击伤是造成舰艇上人员丧失战斗力的主要因素，国内外已经对其开展了大量研究。本文就舰艇冲击伤的

历史、研究方法、损伤机制与特点、防护及救治等方面进行总结分析，提出当前研究的不足，并展望未来的发展方

向，以便加深广大军医对舰艇冲击伤的了解，为该类损伤的防治提供参考。
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Characteristics and research status of injuries on surface vessels induced by underwater explosion
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[Abstract] Warships undergo accelerated motion when attacked by underwater explosion in the naval battles, resulting 
in severe damage of the warship personnel, which is termed as ship shock injury. The ship shock injury is the main factor 
that causes the loss of fighting capacity of personnel on warships. A great number of studies on ship shock injury have been 
made at home and abroad. In this paper, we reviewed and analyzed the history, research methods, injury mechanisms and 
characteristics, and protection and treatment measures of ship shock injury, pointing out the shortcomings of current research 
and proposing research direction in future. We hoped this paper can help to deepen the understanding of naval surgeons on 
ship shock injury and provide a reference for the prevention and treatment of ship shock injury. 
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海战时水下爆炸是导致水面舰艇破坏甚至丧

失战斗力的重要因素，随着现代海战中各种水下高

爆性武器的广泛应用，其对水面舰艇及舰艇人员的

损伤成为世界关注的重点[1]。由水下高爆性武器导

致的水面舰艇结构、舰上设备与武器、作战人员损

伤被称为舰艇冲击伤。当水下爆炸威力过大时，舰

艇因急剧振动作用在人体上的力、加速度和位移会

超过损伤阈值，导致舰上人员不同程度的损伤，轻

则丧失战斗力，重则死亡，给整个舰艇造成巨大伤

害。当前舰艇冲击仍是造成舰艇人员损伤甚至死亡

的主要因素，本文就舰艇冲击伤的历史、研究方

法、损伤机制与特点、防护及救治等进行回顾，以

期提高广大军医对此类损伤的认识。

1 舰艇冲击伤的历史

舰艇冲击伤最早于二战期间由英国人 Keating 
描述，他注意到当小型舰艇遭受水雷攻击后，甲板会

突然上升，使水雷的破坏力通过人体骨骼系统向上传

导，导致舰上人员发生多发性下肢骨折、胸腰椎压缩

性骨折等损伤[2]。随后 Barr 等[3]通过分析诺曼底登陆

中受水下爆炸攻击后的 50 例舰艇人员的损伤特点，

进一步证实这类损伤的独特性，发现大部分伤员有相



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2019 年 5 月，第 40 卷· 574 ·

似的明显下肢骨折。在随后的几十年内未见水下爆炸

舰艇冲击致人员损伤的相关报道。2000 年美国科尔

号驱逐舰在停靠港口时遭受恐怖爆炸袭击，共造成 
17 名舰艇人员死亡、35 名受伤。在死亡舰艇人员中，

14 名舰艇人员的死因为舰艇直接冲击，通过尸体解

剖发现大部分死者均在爆炸后当场或数分钟内死亡。

死者除有明显的多处骨折外，还多伴有内脏损伤，如

肝脾撕裂伤、肺挫伤、肾出血等。另外 3 名死亡舰艇

人员的死因主要是舰艇冲击后飞离甲板坠海而致溺

死。舰艇冲击也是导致另外 35 名存活舰艇人员受伤

的主要原因，其损伤型伤类与死亡舰艇人员相似[4]。

2 舰艇冲击伤的研究方法

西方各海军强国开展舰艇冲击伤的研究始于

二战后，我国也于 20 世纪 70－80 年代逐步开

展了针对舰艇冲击伤的理论与实验研究。由于开

展实弹、实船水下爆炸研究耗费巨大、实施难度

高，且对舰艇本身及周围环境有着明显的威胁，

因此对舰艇冲击伤的研究主要采用模拟实验和仿

真模型的方法。

2.1 模拟实验研究 模拟实验研究是舰艇冲击伤

研究中最重要的部分，指通过爆炸、冲击机等对真

人、假人、动物等实验对象进行冲击致伤，获取力

学响应并分析其损伤效应。

1966 年美国学者 Mahone[5]通过冲击机对 26  名
志愿者进行了 700 余次的模拟舰艇冲击实验，实验

过程中记录了被试的主观感受，同时应用高速摄影

记录了人员的运动轨迹，建立了不同情况下人员飞

离甲板的经验公式，为后续舰艇抗冲击研究提供了

重要参考。国内学者刘新祥等[6]也曾对 6 名战士开

展坐姿条件下的冲击响应实验，并通过获取的数据

对课题组建立的人体集中参数模型进行了验证。由

于真人实验可能对受试者造成安全隐患，因而国内

外开展较少，更多的是采用实验动物或假人、人体

尸体。

柯文棋等[7]利用犬、兔等动物开展了一系列水

雷爆炸舰艇冲击实验，并对动物的损伤特点进行

总结分析，发现损伤主要集中在胸腹腔内脏器官，

以肺、肝、脾出血为主，常为闭合性损伤，表现为

“外轻内重”的特点；而实验动物骨折发生较少，

可能和人体与动物的差异性有关。李娜等[8]用自制

的冲击装置对舰艇冲击致兔眼损伤进行了深入研

究，发现损伤主要表现为可逆的功能性改变，冲击

强度越大恢复时间越久。进一步地，李新岭等[9]对

舰艇冲击致大鼠颅脑损伤进行了研究，发现该类冲

击可导致大鼠脑水肿、神经元变性坏死等，使大鼠

出现轻型创伤性脑损伤。

针对假人和尸体的冲击实验亦在国内外被大

量开展。美国于 20 世纪 50 年代率先开展了驱逐舰

和扫雷舰遭受水下爆炸冲击的假人响应实验，利用

安放在假人体内的传感器获取人体各部位的加速参

数，并通过与损伤标准比较判定损伤状况[10]。国内

柯文棋等[11]于 20 世纪 80 年代开始利用人体尸体进

行冲击研究，针对舰艇冲击过程中骨骼易损伤的特

点开展了静态压缩和动态冲击实验，获取了骨骼冲

击耐受限值，为后续水面舰艇冲击对人体安全阈值

的制定奠定了重要基础。

2.2 仿真模型研究 仿真模型研究是指通过建立

人体仿真模型，利用不同算法获取真实参数下的人

体力学响应。仿真模型研究相对方便易行、耗费

少，是模拟实验研究的重要补充，也是当前研究的

重要发展方向。目前常用的模型有集中参数模型、

多刚体模型和有限元模型。

集中参数模型较简单。如前所述，刘新祥等[6]

最早分析了坐姿人体四自由度的线性模型对舰艇冲

击的响应，随后研究将模型扩展到人体七自由度的

坐姿[12]。利用该模型可以计算特定条件下舰艇人员

对冲击的响应，通过与人体损伤标准比较预测损伤

可能性及损伤程度。

国外多刚体模型中研究较为成熟的是关节整体

人体模型，该模型根据人体解剖特点将人体划分为互

相连接的 17 个刚体节段，其较集中参数模型更复杂，

能更细致地反映人体各部位对舰艇冲击的响应[13]。

有限元模型是最接近人体真实结构的模型，可

以根据需要对人体结构进行尽可能细致地划分，以达

到模拟真实人体的目的。尽管当前已有许多利用有限

元模型进行水下爆炸后舰艇本身损伤的研究[14-15]， 
而且人体部位对直接冲击的响应也有报道[16]，但尚

无利用有限元模型研究舰艇冲击伤的公开报道，这

可能与人体结构相对复杂、舰艇冲击对人体的作用

难以预测有关。

3 舰艇冲击伤的机制与特点

水下爆炸使舰艇产生剧烈的加速运动，因此造
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成舰艇冲击伤的主要因素为冲击加速度。冲击产生

的破坏力沿下肢、骨盆、脊柱向上传导，可以造成骨

骼系统的严重损伤。在冲击加速过程中，人体组织器

官产生的相对位移大于其承受能力时，会出现变形、

撕裂等损伤。另外冲击加速后人体会飞离甲板，可能

与舱室天花板、周围设备等碰撞，这也会造成脑外

伤、骨折、淹溺等二次损伤。

结合实战中人员损伤情况及实验研究结果，

舰艇冲击伤具有如下特点[17]：（1）骨骼系统损伤

明显，主要表现为承重骨的损伤，如下肢、骨盆、

脊柱等；（2）损伤与冲击时人员姿势有关，站姿

易致下肢骨折，坐姿易致骨盆骨折；（3）内脏器

官损伤严重且以实质性器官为主，表现为肝脾撕裂

伤、肺挫伤、肾出血等，常为闭合性损伤，通常

“外轻内重”，容易漏诊；（4）飞离甲板后产生

的碰撞、淹溺等二次损伤多见。

4 舰艇冲击伤的防护

对舰艇冲击伤的防护需从多方面开展，包括

冲击损伤可能性研究、耐受曲线和安全标准制定、

舰艇及舰艇人员抗冲击装备研制等，国内外对此进

行了相关研究。

黄建松等[18]采用计算机模拟方法，计算 1 000 kg 
TNT 当量炸药水下爆炸时对舰艇人员的冲击作用，

结果提示舰艇人员会被抛离甲板并发生下肢骨折，

应采取防护措施。在他们的另一项研究中，根据人

体不同部位（颅脑、脊柱和椎间盘、胸腹脏器、骨

盆、下肢）耐受阈值的计算方法，给出了各部位对

舰艇冲击的耐受程度和阈值，为损伤评估、预测及

防护提供了重要参考依据[19]。张玮[20]研究了水下爆

炸时不同结构参数对立姿、坐姿、行走状态条件

下水面舰艇人员冲击响应的影响，发现通过在甲板

上加装抗冲击材料，增大甲板与座椅之间的阻尼比和

加大甲板的阻尼系数可以减轻对舰艇人员损伤。运

太来等[21]根据水面舰艇主要舱室部位的冲击环境参

数，对近、中、远 3 种不同爆炸冲击条件下舰艇人

员的安全性进行了评估，发现 3 种冲击条件均可对

舰艇人员造成损伤，应采取防护措施。

1996 年，我国制定了首个舰艇冲击致人员损

伤安全标准《GJB2689-96，水面舰艇冲击对人体

作用安全限值》，该标准适用于水下爆炸所致的舰

艇垂向冲击对舰艇人员的作用，为人员安全评估、

舰艇抗冲击设计提供了重要参考[22]。

就抗冲击装备而言，提高舰艇本身的抗冲击

性能可以对舰艇人员提供更好的保护。传统的冲

击防护设备会使舰艇的质量大幅度增加，影响总

体性能。为此有学者就舰艇结构进行优化，在质

量不变的前提下增加舰艇抗冲击性能 [23]。材料学

的发展也为舰艇冲击防护提供了新途径，新型的

舰艇夹层板具有优良的变形和吸能性能，已成为

近年国内外研究的热点[24-25]。就单兵防护而言，我

国研制的抗冲击鞋 [26]、防冲击头盔 [27]等通过了测

试，显示出良好的冲击防护性能，可有效减少舰艇

冲击伤的发生。

5 舰艇冲击伤的救治

舰艇冲击伤与普通外伤有较多的共性，但更

有其特殊性，因此治疗上除了维持生命体征平稳、

止血、固定、清创等常规的医疗手段外，还需要针

对其特殊性进行处理。首先，舰艇冲击伤属于海战

伤的一部分，常伴有烧冲复合伤、淹溺伤，需要综

合全面考虑；其次，舰艇冲击伤因发生于海上作

战，远离岸基，伤员后送困难。因此对现场及舰船

的一线救治能力要求高，伤员后送十分重要，需要

高效的卫勤保障体系。

随着我国海军战略由近海防御向远海防卫的

拓展，打造覆盖远海的卫勤保障体系势在必行。美

国依靠其强大的海军维持着对全球各重要区域的军

事威慑力，并于 20 世纪 90 年代逐步对其卫勤保障

模式进行现代化改造，这一模式对我国海军具有十

分重要的参考价值。美国海军的战场医疗救治分

为 5 级[28]：第一级为现场紧急救治，由前线卫生员

或休克外伤治疗团队开展。第二级为前线医疗手

术队，可以开展简单的损伤控制性手术等。经过前

二级救治不能恢复的伤员则被转送至第三级医疗机

构，美国海军的第三级救治机构为移动医疗船，作

为创伤救治中心，医疗船能够对伤员进行细致的紧

急救护、伤情评估及手术治疗等。前三级救治机构

均位于前方战场，第四、五级救治机构则分别为基

地医院和本土医疗机构。各级救治机构分工明确，

救治全程实施监护，可以保证伤员得到及时有效的

治疗，大大提高伤员救治质量及后送效率，降低死

残率[28]。
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6 舰艇冲击伤研究的不足与展望

舰艇冲击伤的研究已取得了长足的进步，然而随

着研究的深入，更多问题呈现在眼前。首先，传统的

舰艇冲击伤研究方法已经不适应目前高速发展的新

型高爆性水下兵器和舰艇。例如目前已有的爆炸载荷

经验公式已经越来越不适用于不断发展的新型高能

炸药，新船型与新材料的发展也对传统模型有更高

要求。其次，人们目前对舰艇冲击引起的胸腹部、脊

柱、四肢损伤机制已有一定的认识，但对颅脑、神经

血管损伤机制有待进一步研究。最后当前的防护技

术并不能完全满足舰艇人员的需求。例如已有的舰

艇人员防护设备，包括抗冲击鞋和防冲击头盔可以降

低舰艇冲击对舰艇人员造成的损伤，但此类防护设

备的集成性、便利性及舒适性有待进一步完善。

舰艇冲击伤未来发展方向应主要集中在以下

几方面：（1）改进研究方法，如以有限元分析

为基础，结合多刚体建模技术建立人体动力学模

型，或结合虚拟现实技术和多媒体技术研制应用

于舰艇冲击环境中人的响应分析的计算机软件； 
（2）进一步明确颅脑损伤、血管神经损伤等的机

制；（3）在加强舰艇本身抗冲击性能研究的同

时，还需要加强单兵抗冲击防护研究，防护技术的

重点在于下肢和胸腹部的防护。
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