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［摘要］ 海战创伤外科作为野战外科的分支学科，主要研究海战伤员救治，是野战外科理论、技术在海战条件下

的拓展与应用。信息化和立体化已成为现代海战的基本特征。随着高科技武器的广泛使用，海战样式和保障需求已

发生深刻变革，海战创伤伤情、伤势复杂多样，为海战创伤外科的发展带来了新的机遇与挑战。本文从现代战争条件

下海战创伤及海战创伤救治特点、救治能级等方面进行分析，旨在促进海军卫勤保障研究与野战外科发展。
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［ Abstract ］ As a sub-discipline of field surgery, trauma surgery of naval warfare focuses on the treatment of marine 
casualties, which is the extension and application of field surgical theories and techniques in the context of naval warfare. 
Informatization and 3-dimension have been the basic features of modern naval warfare. With the extensive use of high-
tech weapons, maritime combat styles and security needs have undergone profound changes. The complexity and diversity 
of marine trauma injuries have created new opportunities and challenges for the development of trauma surgery. This paper 
analyzes the marine trauma under the conditions of modern warfare, the characteristics of marine trauma surgical care, and the 
medical evacuation system of casualty care in naval battle, aiming to promote the research of naval medical support and the 
development of field surgery.
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海战创伤外科作为航海医学及海军医学的重

要组成部分，是研究海上战场条件下战伤发生、发

展规律，以及海战伤员救治理论、技术和组织方法

的学科，是野战外科在海战伤员救治领域的延伸与

拓展［1］。未来海战是信息化条件下的诸军兵种联

合作战，海战中伤员的伤情、伤势、伤因、伤类随

兵力投入、武器类型、致伤因素不同而呈现新特

点，对海战创伤外科发展提出了更高的要求［2-3］。

本文从现代海战特征与海战创伤特点，海战创伤救

治特点，以及现场急救、早期救治、专科治疗和康

复治疗四大基本救治能级等方面进行分析，以期为

海军卫勤保障研究与野战外科发展提供理论参考。
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1　现代海战创伤概述

1.1　现代海战特征　现代战争是指以高科技的现

代作战工具或武器为主的现代化常规战争［4］。现

代海战呈现远距离、非接触、大纵深的特点，战争

空间进一步向远洋、深海、太空等更远、更深、更

高的物理空间拓展；高新技术在海军领域广泛应

用，武器装备趋于远程化、智能化、无人化、精确

化、隐身化，作战信息体系网络化、太空化的趋势

更加凸显，海上军事威胁已经发展为从远海发射精

确制导武器，以非接触、远距离的火力突袭摧毁重

要国防目标；海军的军事行动可能向大规模战争等

高强度方向发展，也可能向小规模冲突、低强度斗

争方向延伸；作战物资消耗巨大，受海上环境与气

候的影响，后勤保障高效性要求更加明显［5-6］。

1.2　现代海战创伤特点　海战形态和海战样式的

复杂性、安全威胁的多元性和多样性、海上斗争强

度和军事行动样式的多变性使得现代海战创伤的

发生特点和救治保障均发生了巨大变化，具有如下

特点［4-14］：（1）成批伤多见，伤部多，伤情重，致

残和致死率高。海战中广泛应用高能高燃高爆武器

精准打击，单片、热力、冲击波等多重致伤因素叠

加，导致创伤伤情更重，多发伤发生率高；又因舰

艇较为封闭，人员相对集中，常出现大批量伤员，

且救治能力有限，导致致死率和致残率高。（2）伤 
类复杂，烧伤和吸入性损伤发生率高。烧伤作为战

时常见伤类，其比重随着武器致伤效应增强呈上升

趋势，海战中烧冲复合伤发生率更高。舰艇油料、

弹药等易燃易爆材料多，舱室多，被击中后易发生

二次爆炸，燃烧产生大量有毒有害气体，导致吸入

性损伤比例明显提高。（3）冻伤、淹溺和海水浸

泡伤等海战特殊伤型发生率高，转归复杂，并发症

多。海水具有温度低、高盐高渗透性和多病原菌等

特点，海战伤员合并海水浸泡后易出现低体温、酸

中毒和凝血功能障碍等致死三联症，且伤员水电解

质极易紊乱，发生严重的高渗性脱水和高氯血症，

特别是海水中含致病弧菌，易导致开放性创伤感

染。（4）非创伤性因素影响严重，战斗应激反应

高发。作战人员身体受海上环境影响明显，易出现

晕船、睡眠障碍，且海外补给存在疫情传播风险；

此外，战斗应激状态下口腔疾病、消化和呼吸系统

疾病发生率显著增高，且会发展为战时应激伤害，

甚至可能发生创伤后应激反应综合征。

2　现代海战创伤救治特点

2.1　作战力量多元，救治需求更多样　现代海战

作为信息化条件下多军兵种联合一体化、战场空间

立体式多维化的高新技术战争，参战兵力不仅仅是

海军，还包括空军、陆军、火箭军和武警部队等多

元作战力量；任务区域覆盖水面、水下、空中、岛

屿、丛林等复杂地形及作战环境；作战武器既有常

规武器，又可能遭遇核与辐射、生物、化学武器，

导致海战样式多变，伤情、伤类复杂，救治需求更

多样。

2.2　舰艇空间有限，时效矛盾更突出　舰艇内部

空间狭小、通道狭窄，人员密集，伤员转运难度 
大；舰艇医务室空间和功能设计不足，药品器材见

缝插针式存储，遇紧急手术时甚至只能在会议室或

餐厅临时搭建手术台，舰艇医务人员编制少、流动

大，对卫生装备使用掌握不充分［15］。此外，海战节

奏快、战场情况多变，突发事件多，导致短时间可

产生大量伤员，现有人力物力与卫勤保障时效性矛

盾突出［16］。

2.3　远离岸基保障，救治任务更繁重　海战伤的

发生一般远离本土岸基，缺少后方医院人员、技

术和设备支撑，后送救治又受运送条件限制，对单

舰及编队独立卫勤保障能力提出了更高要求［17］。

特别是海战伤情呈现“四多三高”的特点，即重伤

多、烧伤多、复合伤多、炸伤多和减员率高、休克

率高、手术率高，海水浸泡伤救治技术复杂，受限

于海上医疗救治水平，伤员病情判断模糊、恶化迅

速，综合救治任务较为繁重［18-20］。

2.4　海上环境特殊，协同保障更困难　舰艇颠簸摇

摆及舱室高温、高湿、高盐、噪声、油气、电磁等

特殊环境可对卫勤人员心理、生理功能造成影响。

落水伤员在广阔海域的分布点多面广，受战况、风

浪、气象、运输工具、通信联络等不确定因素影响

大，搜、捞、救、换乘与后送的海空立体式医疗救

治组织协同复杂，同时需兼顾人员调动、物资装备

和地方支前力量，保障困难大［21-23］。

3　现代海战创伤基本救治能级

海战创伤救治是指在海战环境下，运用各种急

救技术，对伤员采取及时、有效的紧急医疗措施，
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以挽救伤员生命、保留肢体、稳定伤情、预防致命

性并发症，并使伤员在不同救治阶梯得到连续、合

理、稳定的救治和康复。这对于伤员恢复健康、

降低伤死率和伤残率、恢复部队战斗力具有重要意 
义［24］。为达到最佳救治效果，贯彻“白金十分钟，

黄金一小时”战伤救治原则，依据战伤救治原则并

结合海战实际，各级救治机构救治职能分为现场急

救、早期救治、专科救治和康复治疗 4 个基本能 
级［25-26］，并根据战创伤类别（如颅脑战创伤、胸

部战创伤、腹部战创伤、血管战创伤等）不断优

化完善分级救治内容，开展战伤分级救治、伤员 
后送［27-31］。

3.1　现场急救　现场急救应争取在伤后 10 min 内

实施，包括初级急救（含自救互救）和高级急救。

官兵、卫生战士、卫生兵应履行初级急救职能，以

在作战现场紧急解除伤员生命威胁，具体措施包括

伤情判断、紧急止血、心肺复苏、包扎搬运与防疫

防护等。舰艇救护室实施高级急救，且原则上不留

治伤员；初级和中级战救军士履行高级急救职能，

在现场或近现场使用针对性药物、简易器材或装备

对伤员进行施救，主要施救措施包括检伤评估，体

表出血控制，气道开通与呼吸维持，包扎、固定与

搬运，防护与洗消，药物应用，以及急救处置等。

3.2　早期救治　早期救治包括紧急救治和外科复

苏 2 个次能级。紧急救治由各舰艇救护所、编队

救护所、码头救护所、岸勤部队医院等实施，应争

取在伤后 1 h 内完成对重伤员采取紧急救护治疗措

施，以缓解和控制伤情恶化，创造条件后送；部队

全科军医和高级战救军士履行紧急救治职能，应掌

握检伤分类、基本检查、麻醉、防护与洗消技术，

尤其具备紧急外科处置、生命体征及器官功能监

护、紧急内科重症处置能力。外科复苏由航母医疗

中心、医院船、医疗救护艇、卫生运输船、两栖登

陆舰医疗中心、综合保障基地医院等实施，应争取

在伤后 3 h 内完成对重伤员实施以手术为主的救治

措施，以实现稳定伤情、安全后送；医院支援加强

医疗队或综合手术队队员履行外科复苏职能，应掌

握诊断与评估、麻醉（含全身麻醉）技术，尤其是

外科急救手术、损伤控制手术、重症监护与复苏治

疗能力，医院船可适当留治伤员。

3.3　专科救治　专科治疗由后方医院在对伤员全

面诊断基础上，争取伤后 6 h 内完成系统的专科救

治和确定性专科治疗。队属医院、中心医院、总医

院、特色医学中心、军医大学附属医院医疗人员履

行专科治疗职能，应具备全面检查与确定性诊断，

系统性专科治疗和确定性手术，并发症防治，抗休

克、抗感染，行功能恢复性手术、整形手术，以及

对核、化学、生物武器损伤伤员进行确定性专科治

疗的能力。

3.4　康复治疗　各中心医院、总医院、特色医学

中心、军医大学附属医院、疗养院联合履行康复治

疗职能。医院负责实施大、中型功能恢复性手术；

疗养院负责已完成确定性治疗伤员的一般性功能恢

复治疗和伤病延续性矫治以及功能康复，涵盖功能

测定、物理治疗、功能训练、言语治疗与训练、心

理治疗、中医治疗、康复工程等。

4　总结和展望

现代海战条件下，高新武器与海战场特殊环境

所造成的海战创伤呈现出不同于陆战创伤的新特

点，海战创伤外科对于破解海战伤员救治和海上卫

勤保障的新难题具有十分重要的意义。未来，海战

创伤外科将不断深入研究与发展，充分发挥海上医

疗救治作用，构建完善海上医疗救护新体系，制定

战伤救治技术规范，建立卫生器材配备标准，完善

卫生专业实战训练模式，形成卫生人才成长路径，

持续提升“白金十分钟，黄金一小时”时效救治能

力，为海军卫勤事业建设发展提供支撑，为部队战

斗力提高提供有力保障。
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