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城市作战中城市三元素对卫勤保障影响与对策 
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自古以来，从特洛伊战争到柏林陷落直到今天，在历史 

冲突 中城市一直是双方争夺的焦点。因为城市 不仅其地理位 

置重要 、财富集 中，在某种意义上更是精神 的象征 。据联合 国 

估 计，到 2030年，全世界将有三分之二的人 口生活在城 

市lIl。这意味着今后如果发生战争和冲突，其中的大部分会 

在城市 内展开 。城市地 区环境复杂多变，令军事学家望而生 

畏，尤其是城市三元素更是影响到战争的胜负，也使卫勤保 

障的实施 困难重重 。 

1 城市 三元素的特点嘲 

城市三元素即复杂的人造地形、人口和基础设施。这三 

个元素互相作用，使城市成为一个复杂的动态系统集成。 

1．1 高度复杂的地形 各城市的特点不仅存在于各城市之 

间 ，甚至 于同一城市 的各个局部也可能不同 。一个城市会 同 

时存在高楼林立的商业或行政区，也有空旷的公园或其他开 

阔地 、河流、各种布局不同的街巷和其他交通设施。而且 ，城 

市地形还 具有多维形 的特征 ，包括 空 中区域 和地面 区域 ，此 

外还包括 上层 区域 和地 下区域 。实 际地形 改变武器使 用效 

果，也降低了C ISR的效能，各种 目标很容易用房屋隐藏起 

来，大楼的各个组成部分及其周围的建筑物将空间分割得支 

离破碎。使得城市作战伤亡高于其他作战样式，对伤员的伤 

部伤类也有较大的影响。如越南战争中，顺化城市战斗的日 

均减员率达到17．sff。，明显高于同时期越南战争中其他区域 

战斗减员率 ]。在俄罗斯车臣格罗滋尼战役中，许多阵亡士 

兵 中往往前额有一弹孔 ，主要是 因为狙击手躲藏在建筑 物内 

居高 临下地射击所致 ]。 

1．2 人口 城市与其他环境的基本区别在于城市的非军事 

人员多，密度大，城市作战造成的平民伤亡比军队更为惨重。 

城市作战比其他城区作战受更多限制，自1967年以来，在大 

多数 的城 市作 战 中，部 队均 受到 以下一 条或数 条规 则 的制 

约：控制已方部队伤亡，把对平民的伤亡损害控制到最低限 

度 ，限制某些地 面或空 中武器 的使用 ，禁 止进攻人 口密集 地 

域的目标，同时附带对平民的救治也使军队的卫生资源受到 
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很大 的消耗 。 

1．3 基 础设施 城市拥 有形态各异 的有形基础设 施 ，包括 

道路交通 网、市政 公用设施 、政府大楼 、医院、学校 、通信 设施 

以及其他服务性 的基础设施 。这些设施是城市运转 的系统集 

成，是城市居民的生活基础 ，对军事行动也有极大的影响，例 

如，摧毁电力设施或供水系统将直接对城市运转造成影响， 

可 以引起平 民的伤亡 和传染病 的爆发 ，对 文化和精 神象征设 

施的破坏会引进心理疾患的大量增加，也会引起舆论的关 

注 。例如在 1968年的越南 顺化战役 中 ，美军在后期使用空中 

和炮兵火力对城 区 目标进行打击 ，大大破 坏了这个 古都的文 

化，所有的行动都受到了新闻镜头的注视，使得在顺化的战 

术胜利 变成 了春季攻 势的战略失败 。 

2 城 市三元素对卫勤保障的影响 

2．1 伤员分散，搜救困难 城市特有的地形，使得城市作战 

的战术也随之发生改变，城中作战时，部队往往采取高度分 

散的小规模战斗小组的形式，这种方式将使的伤员的分布十 

分分散，城市的多维特征使伤员可能分布在任何地方，如建 

筑物内、屋项、塔台、地下通道、街区等处，加之城市交战中的 

信息干扰，指挥控制通信能力受到限制，使伤员的搜救非常 

困难 。 

2．2 伤情严重 ，伤部 结构独特 随着高技术武器 的发展 ，致 

伤渠道增多，但城市地区的冲突中，子弹伤和弹片仍是主要 

的致伤因子，如美军在索马里摩加迪沙的战斗中子弹伤占 

55 ，明显 高于其他传 统常规战斗 ，与其他 的城市军 事行动 

相似。因为城市战斗中战士在街上沿着墙战斗 ，特别易 受到 

枪狙击手攻击，而石头水泥结构的道路和建筑物却不能象树 

木和泥土一样吸收子弹火力 ，子 弹从钢筋混凝土上反射 回来 

形成碎片很易造成第二次损伤 。城市战斗中建筑物倒塌， 

又可引起其他的伤。在现代战争士兵均有良好的保护装备， 

躯体部位的创伤大大减少，在城市地区，近距离的装备精良 

的狙击手火力是建筑物密布地区的一个重要威胁因素，头部 

也比其他解剖部位更多地被当作射击目标，形成城市战斗中 

特有的伤部分布。头部面积虽只占体表面积的9 ，但却可引 

起34 ～46 的死亡率嘲。索马里战斗中头部穿透伤引起了 

36 的死亡率 。越战 中调查 了 988名陆战队战士 的死亡 ，由 

于头部穿透伤引起的死亡率达到了34 ～39 l7]。 
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2．3 地形复杂 ，后送 困难 城市战斗 中后送延 迟是很 普遍 

的 ，建筑物和离战斗员过近使后送 困难 。城市 中装 甲车在狭 

窄的街道和小巷子易受反坦克火箭(RPGS)伏击 ，而通过暴 

露和布满碎石街道运输伤员又非常危险和耗费人力。索马里 

战斗中39名伤员超过14小时才被后送，有些伤员集中点就 

靠 近飞机着陆点 ，甚至离 战斗地方几 英尺远 。当后送 超过 6 

小 时后 出血成 为战场死亡 的主要原 因和首要因素 ，摩 加迪沙 

战斗中无法控制的出血引起了22 的死亡率 j。 

2．4 心理疾病发 生率 高 近期 城市作战 经验表 明，在城 市 

作战中，人们患心理障碍的比例比在其他样式作战 中高很 

多 ，城 市 作战 行动 节 奏快 ，强度 高 ，致 使 士兵 很快 就 会 “崩 

溃”。1982年黎巴嫩战争总结时指出，以色列国防军在战争 

中保持战斗力所面临的主要困难就是城市作战给士兵带来 

的高度的精神压力。在参加黎巴嫩战争的部队中，有1O ～ 

24 的人因为参加城市作战而患有心理疾病，而在 1973年 

的 中东战争中，这一数字为 3．5 ～5 ，即为 2～5倍。在 

1994～ 1996年 的车 臣战 役之后 ，俄 罗斯 进行 了一次 医疗 调 

查 。在接受调查 的士兵 中72 的人都有不 同程度 的心理 障碍 

现象。其中46 的士兵表现为虚弱压抑(虚弱、冷漠、反应迟 

钝)，另有 6 的人 表现为心理 紊乱 ，显 得焦虑 ，易激动 、富有 

攻击性。比例高于阿富汗战争。两次战争的主要区别在于，俄 

军在车臣的大多数行动都是在城市地区，而不是在山地、丛 

林或乡村地区进行的[2]。 

2．5 卫生 防疫 面临 巨大挑 战 城市人 口众多 ，且依赖 着复 

杂的基础设施 保持运转 ，在城 市战斗 中，炮火 易摧毁 电力设 

施或 供水系统 ，从而对 城市运转造 成影响 ，可 以引起居 民伤 

亡和传染病 流行 ，而 众多的人 口又成为传染 病爆发 的基础 ， 

卫生 防疫 面临巨大挑 战。 

3 启 示 

目前，军事学家已充分认识到将来城市地区的冲突将成 

为未来战争的主要样式，在城市作战中，卫勤保障面临着更 

大的困难 和挑战。因而 ，我们应加强 以下方 面的工作 。 

3．1 加强 自救 互救 训练 ，提 高火线救治 能力 城市 的特殊 

地形 ，使城 市战斗 的激烈程度 加大 ，战斗 中伤 员的分 布也 比 

较复杂，不易被发现，伤员的寻找非常困难 ，而一旦道路桥梁 

被破坏 ，街巷 被堵 ，直升机易受攻击使得使用受 到限制 ，伤员 

的集中、后送将被大大延迟，这一切提示我们必须加强每个 

士兵的自救互救训练，而在延长期内，需要受过良好训练的 

医务人员来保持对伤员的治疗，而不能仅按照分级救治的范 

围来处理，对于医务人员要求有更全面的救治能力，能根据 

城 市的实 际情况 ，灵活开展救治机构 。 

医药 >>2008年2月第 l0卷第 1 

3．2 加强防护装备和急救器材的开发研制 经验告诉我们 

防弹背心和头盔的使用是伤亡降低的主要原因，而发生的伤 

亡大多是因为武器攻击 了没有 防护 到的部位 。脸 、脖、会 阴等 

防护薄弱部位易受侵，应加强这些部位防护装备的研制。当 

后送延迟时，有效的止血是挽救生命的重要措施 ，因而新型 

的止血药物和止血带的开发应加快，从而减低伤亡。 

3．3 城 市战斗 中的心理损 伤救护应引起 重视 战前的心理 

健康教育，战时的心理疏导和战后的心理安抚更为重要。在 

城市战斗中，交战区域内可能含有大量的平民，这对参战人 

员的精神和心理都将产生极大的影响，在战前应做好细致入 

微的心理工作。 

3．4 周密布置，做好卫生防疫工作 据美军作战部门估计， 

城市作战时间一般 比预计要长 ，供 水供 电等基础 设施 一旦遭 

破坏，极易引起传染病爆发，因而战前应根据作战城市的特 

点，事先有针对性地做好卫生防疫的预案，根据作战季节、区 

域，疫源性疾病的特点等对士兵作好宣传教育，做好 自身防 

护工作，医务人员更应熟悉平时不太多见的疾病信息，提高 

诊 治水平 。 
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