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战伤镇痛是现代军事战争战伤救治的重要组

成部分［1］，是以人为本的重要体现。战术区战伤

镇痛以作战环境下的单兵自救和单元内成员间的互

救镇痛为主。战术区战伤镇痛位于战伤镇痛分级救

治前端，在镇痛药物遴选、给药方式选择、药物不

良反应处理等方面与战术后方、战役后方及战略后

方镇痛有极大差异。海军特种作战人员作战任务复

杂多样，导致其战创伤发生率极高，而疼痛作为战

创伤最主要的并发症，极大影响了特种作战人员的

战斗力，因此，战术区战伤镇痛极其必要。本文分

析了特种作战人员战术区战伤镇痛特点及现状，并

针对如何有效开展战术区镇痛提出相应的对策。

1　特种作战人员战术区战伤镇痛特点

1.1　特种作战人员战伤镇痛需求　海军特种作战

部队作为海军的一个独立兵种，是局部军事冲突中

的“铁拳”，是联合作战任务中的“尖刀”，在现

代战争中的地位无可替代。海军特种作战部队起源

于 15 世纪，发展壮大于第二次世界大战时期，目

前美、英、法、俄等国家均拥有自己的海军特种作
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战部队。随着海军“近海防御、远海防卫、大洋存

在、两极拓展”的战略目标转型和使命任务拓展，

我国海军特种作战人员的作战任务也由传统的近海

作战逐渐向以海外远征、跨境维权、境外撤侨、护

航等为主的远海作战扩展。

特种作战区域跨热带、亚热带、寒带，作战

环境复杂多变，涵盖海上航渡、水下突击、抢滩登

陆、岛礁夺控、垂直投送、空中突击等多种战斗模

式［2］，战伤发生率极高。如二战的西西里岛登陆

战，美、英军伤亡约 2.4 万余人，德、意军损失约

16 万人［3］；诺曼底登陆战，盟军伤亡 12.2 万人，

德军伤亡和被俘 11.4 万人［4］；冲绳岛登陆战，美

军伤亡 4.9 万人，日军伤亡 11 万人［5］。疼痛是战

创伤最主要的并发症，剧烈的疼痛不仅是激烈的生

理应激，更是精神意志的考验，疼痛可引起循环和

呼吸系统紊乱、内分泌失调，诱发休克，还可使伤

员焦虑、抑郁甚至产生创伤后应激障碍，影响士

气，极大地削弱部队战斗力［6］。积极高效的战伤镇

痛对于挽救伤员生命、减轻伤员痛苦、促进轻伤员

重返战场、保存部队战斗力具有重要意义［7-8］。

1.2　特种作战人员战术区镇痛救治特点　在未来

高科技战争条件下，特种作战、反恐作战和未来局

部战争的主要趋势是单兵作战，特种部队直接以整

建制执行使命任务的概率极大降低，取而代之的是

组成 1 个或若干个作战单元［9］。美国海军海豹突

击队员以 1～2 人为一组，其中以 8 人以下的作战

班为常规作战单元，最大规模执行作战任务人员不

超过 16 人。作战时通常不伴随医疗保障，或仅有 1
名兼职卫生员，卫勤保障定位主要以单兵自救和单

元内成员之间互救为主。特种作战人员战创伤引发

的急性疼痛与炎症性疼痛、神经病理性疼痛、幻觉

性疼痛等有极大区别［10］，其药物选择、给药途径、

药物不良反应处置与其他慢性疼痛有极大差异。因

此，战术区战伤镇痛特点可以归纳为：救治条件为

战场环境，救治方式为自救互救，救治目标为急性

战伤镇痛。

2　特种作战人员战术区战伤镇痛药械现状

2.1　战术区战伤镇痛药物的选择　目前常用的镇

痛方式有药物镇痛、非药物镇痛、区域阻滞等。

药物镇痛以阿片类药物为主，传统的阿片类药物

具有速效镇痛的特点，但其可能引发呼吸和循环

系统抑制等不良反应，因此不适用于休克伤员；

同时其导致的呕吐、烦躁和运动障碍等症状虽然

在战役后方能有效控制，但在战场上却是棘手问

题；此外，阿片类药物反复使用会产生药物成瘾

和滥用的风险［11-12］。氯胺酮配合阿片类药物使用

在战场镇痛中效果突出［13-14］，但其主要不良反应

（如噩梦和严重的幻觉）在战场环境中可能导致

严重后果。非甾体抗炎药具有良好的镇痛效果，可

以有效缓解轻中度疼痛，但存在胃肠道损伤、肾损

伤和抑制血小板等不良反应［15］。外周神经阻滞技

术的实施极大减少了阿片类药物的用量和不良反 
应［16-17］，但其依赖于超声设备并需要相对安全的

操作环境，在战场环境实施存在局限性。

选择战术区战伤镇痛药械需以保证镇痛效果

优先，同时兼顾药物不良反应最小化。传统镇痛药

物不良反应在镇痛管理体系后端即二、三级救治中

是可控的，但在镇痛管理体系前端即战术区镇痛，

为增强持续作战能力，不良反应少是镇痛药械选择

的重要前提条件。此外，不同于在战役后方开展镇

痛治疗，战伤人员战场自救互救镇痛操作模式没有

专业医护人员进行操作，对药械的便携性、易操作

性和剂量可控性要求更高。

2.2　单兵镇痛药械配置　美军给单兵配备了

便携消炎镇痛药物，包括美洛昔康（莫比可，

meloxicam）、对乙酰氨基酚缓释片（泰诺林，

tylenol），医疗兵则配备了阿片类药物和非甾体

抗炎药［18-19］，并根据战术作战伤员救护（tactical 
combat casualty care，TCCC）原则，列出了三级镇

痛药物推荐选择：轻度疼痛使用美洛昔康和对乙酰

氨基酚缓释片；中重度疼痛人员若无失血性休克或

呼吸窘迫，使用芬太尼“棒棒糖”，若有失血休克

或呼吸窘迫使用氯胺酮［11］。

与美军单兵配备的医疗包相比，我军单兵镇痛

药械配置存在以下不足：（1）药品配置单一，止

痛药盒的配备未能脱离 03 式急救盒的影响，仅简

单配备二氢埃托啡片（舌下含服）、吗啡片、非甾

体抗炎药［20］。（2）未采用先进的战场阶梯镇痛方

案对轻度、中度、重度疼痛对应镇痛药械进行区

分，且给药剂量与疼痛等级不能一一对应，易导致

用药过量或不足。（3）给药途径单一，主要采取

口服、皮下或静脉注射，给药剂量难以控制，易引

发药物不良反应［21］。
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3　有效开展战术区镇痛的对策

随着科技进步，战伤镇痛研究受到了世界各国

的极高关注与重视。美军投入了巨大的人力物力开

展战伤镇痛新技术、新手段的研发，并根据战场环境

和战创伤疼痛等级建立了一套较完善的战伤镇痛管

理系统。我军对战伤镇痛重视不足，起步较晚，战术

区镇痛技术落后，战伤镇痛救治链亟待完善。

3.1　加强战术区镇痛管理　根据作战任务区域、

特点、强度进行模块化配置镇痛药械，避免冗余配

置增加单兵负荷。镇痛药物选择操作简单、携带方

便、安全性高、镇痛效果强、起效迅速的药物；给

药途径主要是口服、含服、鼻腔滴入，减少肌内注

射或静脉注射；根据作战形势、战术区用药安全、

重返战场需要等因素选择最佳的药物和给药途径组

合。应用先进的便携超声可视化技术、5G 通信技

术为战术区镇痛提供精准的局部镇痛辅助和远程镇

痛指导［22］。建立不同等级的战术区战伤镇痛标准

和程序［23］，制定战场阶梯镇痛方案，对轻度、中

度、重度疼痛对应镇痛药械进行区分，研究合适的

给药途径及剂量，减少药物不良反应。

3.2　研发新型镇痛药械　加大新型镇痛药械科研

投入，形成疼痛管理科研体系。采用生物工程技

术、纳米技术、非对抗性医疗技术，结合中药、中

医针灸技术等，开发新型镇痛药械。杨淼等［24］开

展了脂质体局部麻醉药物研究，将钩吻素子等镇痛

药物包埋于人工细胞膜，维持比游离药物更高的效

能，局部注射发挥药物贮库效应，或添加于交互式

伤口敷料直接作用于战创伤部位镇痛。美军开展了

大量针灸镇痛术在军队的实践应用，在阿富汗和伊

拉克战争中美国士兵喜欢接受针灸治疗，在特种作

战部队战区针灸更加流行［25］。我军已开展即时镇

痛可填装式单兵针灸针自动进针笔等研究（2019
后勤装备项目）。今后应根据特种作战人员战术区

战伤镇痛特点，大力加强科技创新，发扬传统中医

镇痛的优势，研发适用于战场的镇痛新方法。

3.3　提升自救互救水平　将战伤镇痛技术纳入主

要战场救治技术体系，列入军事训练必修科目，与

五大战救技术共同开展训练。制定战场镇痛操作标

准，规范战场镇痛实施流程，强化战场镇痛自救互

救意识。利用大数据、云计算技术构建战创伤疼痛

管理伤情库，应用模拟仿真和虚拟现实技术模拟战

术区自救互救场景，开展实战化演练，切实提升特

种作战人员战术区镇痛自救互救水平。

4　小　结

随着我军战略转型和使命任务拓展，特种作

战人员的战场救护环境更加复杂，战术区镇痛需求

日益增强。加强战术区镇痛管理，研发新型镇痛药

械，实现战场快速自救互救镇痛，对提升特种作战

人员战斗力具有重要意义。
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