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［摘要］　信息技术和通信技术的发展推动着医疗信息技术蓬勃发展及数字化技术和应用软件的使用，促进了医

疗的精准化、移动化、远程化。数字医疗在舰船外科的应用充满着巨大的潜能。本文主要分析了舰船外科及其目前

面临的困难，并提出了运用数字医疗技术来解决舰船外科所面临的问题，提供一个促进我国舰船外科领域更加科学、

快速发展的思考方向。
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［ Abstract ］ The development of information technology and communication technology promotes the vigorous 
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我国海洋辽阔，领海线长，这样的地理环境决

定了我国面临的海洋威胁是国家安全的主要威胁

之一。在现代海战中，精确制导的高能量武器应用

居多，导致的伤情复杂，海战伤致死致残率高；舰

船航行时间和距离远，海战伤的及时后送十分困 
难［1-3］。海战伤的这些特点对海军卫勤保障尤其是

在舰船外科方面提出了更高的需求。近年来，信息

技术和通信技术的爆发式发展，特别是 5G 通信技

术的实现，推动了医疗信息技术蓬勃发展。数字化

技术和应用软件的使用促进了医疗的精准化、移动

化、远程化［4］。数字医疗在舰船外科的应用充满

着巨大的潜能。本文主要就数字医疗在舰船外科中

的应用进行展望。

1　数字医疗

数字医疗是把现代计算机技术、信息技术和

通信技术应用于整个医疗过程的一种新型的现代化

医疗方式。数字医疗的发展与数字医疗设备是分不

开的，常见的 CT、MRI 等医学影像设备就是结合

计算机和信息技术出现的数字化医疗设备，这些设

备为医生更准确地诊断疾病提供了方便［5］。在 5G
通信技术的推动下，远程医疗、精准医疗、移动医

疗得到了巨大的发展，这进一步提高了诊疗的实 
时性。
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当前我军医疗保障正处于数字化转型的过程

中，医疗卫勤保障逐渐向高质量、高精度、高效益

的方向转变。数字化的医疗卫勤保障体系将会覆盖

到伤员定位、伤情评估、伤员治疗、伤员康复等各

个阶段。后方军医可以通过快捷的信息通信技术实

时掌握伤员的病情变化，实现信息共享，利用远程

医疗技术可以让复杂伤情的伤病员得到更加恰当的

救治。未来的数字化医疗卫勤保障体系将极大地降

低伤病员的残死率［6］。

2　舰船外科及其面临的问题

从狭义来讲，舰船外科指在舰船上特别是医院

船中开展外科手术是海上作战（特别是远海作战）

战创伤救治链条的重要环节，主要包括舰船外科远

程技术、舰船外科机器人技术和其他现代外科技术

转化后的舰船外科适宜技术。它是外科学在舰船上

的体现，是航海医学尤其是海军卫勤保障的重要组

成部分［7］。在医院船尚未得到高度发展的时期，后

送至岸基医院是外科救治的首要原则。随着医院船

设备的不断完善，舰船外科作为外科救治链条的重

要环节在伤员救治过程中发挥了不可替代的作用。

现代海战情况下，由于中、重型伤员占比不断增

多，以及“白金十分钟，黄金一小时”和损伤控制

性手术救治理念的兴起，伤员的早期救治工作常常

在医院船之前的编队救护所中进行，这使舰船外科

得到进一步的发展。然而，随着武器技术的不断革

新，战争的破坏性和残酷性也在不断增加，舰船外

科依然面临着许多问题。

2.1　战时医疗资源分配存在不合理现象　复杂作

战环境中开展舰船外科是战时卫勤保障的重大挑战

之一。相比于其他环境条件下的作战，海战的破坏

性、残酷性更大，救治时间有限，救治条件恶劣 ,
伤员往往呈现出大批量、集中涌现等特点，且受伤

种类多、伤势复杂［8-10］。尤其是在执行远海作战任

务期间，几乎没有机会定期更换医务人员或补给医

疗资源，因此医疗资源数量是极为有限的。而医务

人员在处理一些伤员时，由于自身的经验不足或现

有医疗设备功能不足等原因无法有效地判断伤情，

导致伤员治疗过度或不足，从而出现医疗资源分配

不合理、不平衡的问题。如何合理使用医疗资源、

平衡医疗资源的分布使舰船外科发挥最大的救援效

益，是舰船外科今后着重解决的问题之一［7］。

2.2　救护人员配合欠佳及全面型人才缺乏　战时

情况下，从不同医院、不同科室抽调的多名医务人

员组成临时救援小组，这些救援小组成员往往因为

工作经验、协调应变能力有所不同而存在交流不

畅、配合默契程度较差等问题［11］。在复杂的工作

环境中，尤其是在进行紧急手术时，这些救援小组

协调默契的程度将直接影响伤员的救治效率和成功

率。除此之外，海战伤大多伤情较为复杂，而全面

型的救治人才较少，很难全面把握伤员的病情变化

从而给予较为恰当的治疗。

2.3　复杂的海上环境严重影响手术安全性　当前，

我军医院船的救治装备已经较为齐全，实施紧急手

术条件也十分成熟。但是受到海上风浪甚至武器冲

击的影响，船体摇摆、颠簸和振动，各种医疗设备

随船体晃动及医务人员随着船体晃动等都使手术的

精确性、安全性存在严重问题［12-13］。同时，由于个

体自身素质不同，船体晃动也会造成医务人员不同

程度的晕船，严重影响手术的安全性，解决这些问

题将有利于提高海战伤员的手术成功率。

3　数字医疗在舰船外科的应用前景

将舰船外科广泛应用于战时任重道远。如何

提高医疗资源分配的效益、解决手术和围手术期安

全性问题、提高战时救治能力和救治水平是促进舰

船外科发展的关键问题。随着数字医疗技术的成熟

及患者需求的增加，其普及范围不断扩大。数字医

疗在舰船外科救治体系中的应用有巨大潜能。

3.1　机器人舰船外科　达芬奇手术系统是美国

FDA 批准用于普通和泌尿外科腹腔镜手术的第一

个机器人系统。与传统腹腔镜相比，其优点包括优

越的人体工程学、手术视野的光学放大及高度的

灵巧性、稳定性、精确度［14-16］。但达芬奇、ROSA
等手术机器人系统价格昂贵、安装条件苛刻，在舰

船上较难普及。而舰船外科实施的神经外科、胸心

外科等精细的、必要性的手术又离不开稳定设备的

支撑，这使得迫切需要一种既适用于舰船环境又能

保证手术稳定性的手术系统。考虑到舰船外科的主

要职能是提供战时的救援保障，不需要使用到现有

机器人手术系统如此多的功能，因此我军可以自主

研制适用于大型舰船及医院船的手术机器人或机械

臂，这既能确保机器人手术系统在编队救护所及医

院船中普及应用，又能够保证舰船外科手术在复杂
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海上环境中精准、稳定、安全地进行。

3.2　远程舰船外科

3.2.1　远程可视化诊治系统　可视化诊治系统可以

通过某些手段直观地呈现肉眼无法看到的体内病

变，从而使医师可以在此基础上进行疾病的诊断和

治疗。神经内镜、腹腔镜、消化内镜等内镜诊治

系统便是可视化诊治系统的一部分，就神经内镜而

言，它与其他内镜类似，具有手术视角大、照明强

度高、直视性强、手术创伤小、术中出血少、术后

反应轻、住院时间短、预后好等特点［17-18］。舰船

外科医师通过可视化诊治系统可以更好地处理海战

伤，提高救治率。当现代通信技术赋能于可视化诊

治系统中，远程可视化诊治系统便诞生了。远程可

视化诊治系统获取的可视化信息通过 5G 通信技术

实时传输到远端的后方医院，后方医院经验丰富的

专家对医院船或编队救护所的外科医师进行实时

技术指导，从而解决早期救治过程中遇到的技术难

题。这既能提高救治成功率，又可以让有限的医疗

资源被充分利用，在一定程度上可以解决资源分配

不合理和全面型人才缺乏的问题。

3.2.2　远程超声技术　海战伤的早期处理对于提高

救治率和预防并发症有着重要的意义。超声监测可

使医务人员有效了解伤员的伤情，是一种不可或缺

的工具［19］。随着超声仪器变得越来越小且价格越

来越便宜，具备良好经验的超声检查师和超声仪器

之间可能会脱节。这种情况不仅发生在海战时期，

在航空领域也很常见［20］，这促使美国国家航空航

天和航空管理局的调查人员开创了远程超声技术，

即由国际空间站的 1 名新手护理人员操作超声仪，

地面专家可获得有意义的超声图像以指导诊断和

治疗［21］。这种远程医疗模式可以有效提高前沿外

科手术队（forward surgical team，FST）对棘手问

题的诊断准确性。此外，在伤员早期救治过程中，

FST 完全可以在后方专家指导下进行必要的、操作

难度较高的治疗，以提高救治的时效性和救治成功

率，这完全符合战场救治“白金十分钟，黄金一小

时”的救治理念。

3.2.3　增强现实（augmented reality，AR）远程指

导系统　AR 技术是一种通过将计算机绘制的虚拟

信息叠加在真实场景中的技术，能够提升用户对真

实世界的感知和指导体验［22］。AR 远程指导系统可

以采集被指导端获得的视频图像信息发送到远程指

导端的屏幕上，指导端的专家在实况图像上标注指

导方案，这些指导方案又可以被同步发送回被指导

端，被指导者在看到真实场景的同时也能看到指导

方案［23］。AR 远程指导系统能够很好地用于舰船外

科尤其是在 FST 救治体系中。例如，当 FST 需要执

行某个关键性但罕见、棘手的紧急救援任务时，可

能会由于缺乏处理经验而造成决策失误、浪费医疗

资源，甚至造成更大的损失，此时可通过 AR 远程

指导系统让更有经验的专家协同执行任务，从而减

少此类状况导致的不良后果。AR 远程指导系统不

仅可以应用于伤员的救治过程中，也可以运用于伤

员后送等卫勤保障任务中，这对于优化医疗资源配

置、提高救治效率有着重要意义。

3.3　现代舰船外科适宜技术

3.3.1　无线监护系统　创伤伤员的初步评估、复苏

和稳定是一项非常重要和具有挑战性的任务。紧

急医疗服务提供者是创伤受害者的第一个照顾点，

负责提供伤员的转运和恰当的医疗支持。这种医疗

支持的质量对于提高患者的存活率非常重要［24］，

因此训练有素的人员和较为高效的装备是必不可少

的。目前监护系统大多都是有线的、非便携式的，

并且大多无法直接传递到后方救治医师手上，在遇

到特殊状况时前线的救援队可能难以处理得当。无

线监护系统由于其便携性，可以在前线救护的第一

时间给予生命体征的监护，并且可将数据实时传送

到后方基地，这样既可节省一部分检伤分类的时间

又可指导 FST 进行伤员的早期救治［25］。这对于高

效处理突发的大批量伤员有重要意义，且可有效减

少战时医疗资源分配不合理的现象。

3.3.2　电子伤票　伤票是战时救治伤员最主要的医

疗后送文书，在历次战争中发挥了重要的作用［26］。

但是在进行海战时，纸质的伤票容易出现破损、信

息描述不完整、信息不统一的情况，从而导致各救

治阶梯重复验伤，严重影响医疗资源的分配和救治

的连续性。在现代信息技术的支持下，电子伤票系

统应运而生。电子伤票可以使得战场伤员伤情、救

治等信息的采集、处理、储存、传输、利用更加快

捷、准确和有效，极大提升战救作业能力，提升舰

船外科的运行效率［27］。除此之外，电子伤票记录

的信息可以作为战场救治资料得到保存和利用。因

此，电子伤票在舰船外科的应用将会产生巨大的军

事效益。
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3.3.3　电子抗晕腕带　晕动病是一种常见的航海

疾病，表现为头晕、上腹部不适、恶心、呕吐等一

系列自主神经反应的体征和症状。调查研究表明，

初次出海者晕动病的发生率超过 50%［28-30］。战时

情况下，可能很多舰船救援小组人员是初次出海，

因此必须加强此类人员的抗晕防治工作。电子抗晕

腕带结合中医手法在防治晕动病方面具有良好的效

果。抗晕腕带通过细微电流刺激心包经的内关穴

位来预防晕动病，研究表明给予该穴位持续强烈的

刺激可以产生显著的抗晕动病效果［31-32］。当医务

人员佩戴电子抗晕腕带时，可以有效地减少晕船带

来的生理上的不适，使其能较好地适应海上不良环

境。同时，电子抗晕腕带还可监测医务人员的生命

体征，数据可以传输至后方的数据库平台，这些数

据可以为日后制订医务人员的舰船训练计划提供 
支撑。

4　思考与展望

随着信息化、数字化逐渐渗透各个领域，把握

好信息化、数字化潮流是引领世界的关键所在。

在这一潮流中，数字医疗是未来医疗行业发展的必

然趋势，更是军队卫勤信息化建设的必然要求。但

是，在现代战争中，信息技术和通信技术的应用会

受到一定限制，这会导致卫勤保障的各项功能也受

到限制，只有不断地改进数字医疗推动其发展以适

应战场环境，才能够提高救治效率。此外，在推动

现代化医疗仪器设备研发和改造进程以促进舰船外

科数字化的同时，也应注重推动现代化战场通信技

术的发展和提升医务人员素质，使舰船外科体系的

数字化建设和应用更加安全、有效，以适应远海作

战的需求，这样才能更好地履行走向深蓝的使命。
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