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可控性野战输液装置在模拟火线抢送伤员
训练中的应用
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!!!摘要"!目的!探讨在火线抢送伤员时%应用可控性野战输液装置对伤员进行输液的可行性%评

价该装置对各种搬运体位和后送伤员效率的影响& 方法!在模拟火线抢送搬运伤员的训练中%应用该

装置进行加压输液%探讨适合于野战搬运伤员的装置使用前准备$装置固定方法$装置固定位置& 结果

!可控性野战输液装置安装固定方便快捷%装置固定位置合理%对搬运伤员和抢送伤员的效率无影响&

结论!可控性野战输液装置可以应用于模拟火线抢送伤员时的加压输液%并对抢送搬运伤员影响不大&

!关键词"!输液装置'搬运伤员'加压输液'失血性休克
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!!失血性休克的救治原则是及时补充有效血容

量%积极处理原发伤%维持重要脏器的功能(<)

& 尽

早对伤员输血输液%补充有效血容量%对提高失血性

休克的救治成功率有重要意义& 虽然近年来提倡

-限制性体液复苏.和-延迟复苏.的观点(:)

%但是早

期输血输液仍是抢救失血性休克的最基本方法& 我

国传统战伤急救技术包括*止血$包扎$固定$搬运$

通气& 美军对一线战伤的急治非常重视%已将呼吸

道管理技术$静脉输液$早期镇痛延伸到战斗救生员

和卫生兵的火线抢救(?)

& 早期输液对救治战伤早

期休克是有意义的%但我军传统的战伤火线急救技

术中未提及%原因可能是建立静脉输液通道后%静脉
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输液通路及-立杆式.的输液架会给伤员后送搬运

带来不便& 为了解决这个问题%我科研制了一种

-可控性野战输液装置.

(D)

"已获得了国家实用新型

专利l8:BBI:B:D=EBD;@#%并将该装置应用于模拟

火线抢送伤员时的加压输液%观察该装置是否能够

满足伤员火线输液的需要%以及对伤员的搬运后送

有无影响%现报告如下&

>?材料与方法

>@>?材料!自主研发的改良型可控性野战输液装

置一套%见图 <& 特制自粘带一条%见图 :%输液器一

套%:B 号套管针两副%医用三通管一个%=BB 32软包

装平衡液一袋%贴膜$碘伏$棉签若干$野战担架一

副$战斗救生员 : 名$-伤员.< 名& 可控性野战输液

装置工作原理是通过下压控制滑块%压缩弹簧%使控

制横杆卡于卡槽侧板的卡齿的不同的位置%使上板

和底板之间产生压力%为软包装输液袋加压%形成输

液动力%达到可控性输液的目的&
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图 <!可控性野战输液装置

图 :!特制自粘带

>@A?方法!先将软包装输液袋内和莫菲管中的气

体通过输液器排空%三通管封闭好%将输液袋和可控

性野战输液器固定好备用%见图 ?& 使用 :B 号套管

针为-伤员.行浅静脉置管术%连上排空好的输液

器%贴上贴膜& 加压输液器的滑动横杆于适当的卡

齿以调控合适的输液速度%开放三通管%并询问-伤

员.输液局部有无不适%观察穿刺部位有无液体渗

漏& 将特制的自粘带的正面跨过军用腰带%并把正

面的%面与#面粘合%然后把自粘带反面的#面与

可控性野战输液装置的底板背侧的 %面粘合固定%

见图 D& 实际使用过程中%可以先将特制的自粘带

按上述方法固定于伤员或卫生兵的腰带上%然后再

将输液装置的底部背侧的 %面自粘带与自粘带反

面的#面粘合%见图 =& 在使用掮法$背法进行搬运

伤员时%可以将可控性输液装置固定在卫生兵的腰

带的腹侧& 在使用抱法及腰带抱运法时%装置固定

于伤员的腰带右外侧对搬运的动作影响较小& 在侧

身匍匐搬运法中%输液装置可固定在伤员腰带的腹

侧& 而背驮匍匐搬运法时%可先将伤员置于侧卧位%

卫生兵将装置固定于伤员腰带的背侧%将伤员翻转

取背驮体位后%装置位于伤员的腰背部上方%不会影

响匍匐动作& 在使用雨布拖运法和双人单架后运伤

员时%可以将装置水平放置于伤员腹部或者单架上&

图 ?!可控性野战输液装置加压示意图

图 D!可控性野战输液装置固定示意图

图 =!可控性野战输液装置固定正侧位图
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A?结?果

可控性野战输液装置在模拟火线抢送伤员训练

中固定方便快捷%装置固定位置合理%对搬运和抢送

伤员的效率无影响&

B?讨?论

BJ>?野战实用性!与传统的-立竿式.输液方式相

比(=)

%在火线搬运中使用可控性野战输液装置进行

输液具有暴露面积小$隐蔽性好等优点& 应用该装

备前可将管道及软包装袋内的空气排空%无论何种

体位%装置何种位置都没有发生气栓的可能性& 该

装置可拆卸%拆卸后体积小$重量轻%结构简单%拆装

方便%可反复使用%无交叉感染风险%无需电源%维修

保养方便&

BJA?输液速度可控性!由于输液前将气体排空%所

以无法常规通过观察莫菲滴壶来判断输液速度& 根

据液体力学原理可知此种野战输液装置的输注速度

影响因素较多%除了与套管针$静脉压$输液管道的

长度$内径$输注液体的黏滞度相关外%还与装置与

右心房的相对高度密切相关& 通过研究(E)还发现%

在限定以上因素后%输液装置的输注速度还与横杆

与卡齿的位置%以及弹簧的压缩程度相关%为此将轴

心杆的标尺改成彩色的标尺%以方便卫生兵粗略地

判断输液速度& 在非野战条件下%该装置可以允许

莫菲滴壶内有气体%并且可以通过观察滴数和调整

流速阀来控制速度%在紧急情况下该装置还可以充

当加压输液器的作用%满足战救技术平战结合的训

练模式的要求(@)

&

B@B?输液装置的应用体会!战斗员在火线受伤后%

除常规止血$包扎$简单外固定外%应尽早为伤员建

立静脉通道输液(>)

& 在应用可控性野战输液装置

对伤员进行输液并后送的训练中体会*

%

应通过特

制自粘带将输液装置及输液袋牢固固定于腰带%在

制作和设计该装置的时候%自粘带必须有足够的粘

合力%同时搬运过程中必须注意输液装置的固定情

况%避免在后送搬运的过程中脱落%或者导致输液器

从伤员或者输液袋中脱落%影响搬运&

&

在后送搬

运伤员时%特别是在单兵搬运伤员时%应选择合适的

装置固定位置%才能不影响输液%又不影响搬运动

作&

'

在搬运的过程中%必须注意输液管道的位置%

必要时应该将输液管道用胶布固定于卫生兵或者伤

员作训服上%以减少对搬运动作的影响&

(

卫生兵

必须经常关注加压输液器内软包装袋内液体的量%

卡齿的位置%以及标尺的位置%还要关注输液管道有

无脱落$打折等情况&

B@C?输液装置的缺点!

%

输液速度无法精确估计

是该装置一个缺点& 但是%野战伤员多数为青年战

士%常常存在血容量不足$失血性休克%所以在野战

输液中%要求快速度输液%输注速度无法精确控制和

评估并无过多害处%同时装置通过轴心杆的改进%也

能够达到粗略控制速度的目的(D)

&

&

该装置是利

用弹簧的弹性势能作为输液的动力%随着液体输注

的减少%弹性势能也必将减少%输注速度也有减慢&

所以必须适时地调整装置的横杆与卡齿的位置%以

保证相对衡定的输液速度&
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