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　 　 ［摘要］ 　 伤病员分类是战时做好战斗应激伤员收容、治疗和后送工作的前提。 参照美军分类方法，结合我军现行的战伤

分类准则，本研究提出将战斗应激伤员分为：值勤、休息、留治、后送，并对其分类标志、分类流程进行了探讨，为心理卫生勤务

研究提供参考。
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　 　 现代战争战场环境恶劣，随着武器装备性能的

提升，核化生武器的威慑作用，心理战的强大攻

势［１］，参战人员处于高度紧张状态，必然给参战官

兵带来巨大的压力，大量出现战斗应激减员，从而

影响部队战斗力［２］。 如何有效救治战斗应激伤员

是卫生勤务研究面临的一个巨大现实问题。 伤病

员分类是战时做好战斗应激伤员收容、治疗和后送

工作的前提。 由于战斗应激伤员的特殊性，对其进

行科学分类，对于提高工作效率，提高归队率，保障

部队战斗力，具有十分重要的意义。

１　 战斗应激减员定义

我军在 ２０１２ 年颁布的国军标《减员分类与算

法》（ＧＪＢ７４７９⁃２０１２）中，首次在卫生减员分类加入

了“战斗应激减员”的概念，属于战斗减员的一部

分。 战斗应激减员是指军队或军队某一组织成员

因军事行动引起心理、行为失调，自控能力减弱或

丧失而造成的减员［３］。 美军在统计战斗应激减员

时通常将其按照国际疾病分类（ ＩＣＤ⁃１０）和美国精

神疾病分类与诊断标准（ＤＳＭ⁃Ⅳ），将其归入“精神

病学诊断” （ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ） ［４⁃６］，且属于非战

斗减员（ＤＮＢＩ） ［７］，这与我军有所差别。

２　 美军战斗应激减员分类方法

２．１　 陆军战斗应激减员分类方法 　 美陆军将伤员

通常分为四类：Ｈｅｌｐ⁃ｉｎ⁃ｐｌａｃｅ （值勤）、 ｒｅｓｔ （休息）、

ｈｏｌｄ（留治）、ｒｅｆｅｒ （后送） ［８］。 Ｈｅｌｐ⁃ｉｎ⁃ｐｌａｃｅ（值勤）
为在原部队担任二线岗位或保证有充足休息时间

的伤员；ｒｅｓｔ（休息）为在非医疗机构休息 １ ～ ２ 天后

可归队的伤员；ｈｏｌｄ（留治）为战斗应激反应较重，本
级医疗机构可进行干预治疗的伤员；ｒｅｆｅｒ（后送）为
本级医疗机构不能救治需后送的伤员。
２．２　 空军战斗应激减员分类方法 　 美空军根据伤

情严重程度，将空运后送精神疾病减员分为以下几

类［９］：１Ａ（危重，同性医护人员全程陪同，穿病号服，
使用镇静药物，使用担架运输，活动完全受限）；１Ｂ
（重度，使用镇静药物，穿病号服，使用担架运输，医
护人员陪同，活动可不受限）；１Ｃ（中度，可穿军装，
可无医护人员陪同，自行走路，可在医生指导下自

行服药）；３Ｃ（因药物或酒精滥用而需住院治疗，可
穿军装，自行走路）；５Ｂ（治疗出院后送为了进一步

药物或酒精滥用治疗）；５Ｃ（治疗出院后为了评估和

治疗精神紊乱，多见于从德国医疗机构后送到美国

本土医院）。

３　 我军战斗应激伤员分类

３．１　 分类方法　 我军《战伤分类及判断准则》规定，
战伤依照伤部、伤类、伤情、伤型和伤势进行分类，
其中伤势分为四类：轻伤、中度伤、重伤和危重

伤［１０］。 以往战争经验表明，不要过早对战斗应激减

员进行分类。 即使要进行分类，也不能挂上“心理

疾病”、“精神问题”等敏感标签。 参照美军分类方

法，结合我军现行的战伤分类准则，可以将战斗应

激伤员分为：值勤、休息、留治、后送。 值勤：回到原

部队，但要保证充足的休息时间。 休息：在非医疗

机构短期休息，执行简单任务，无需医疗观察。 留

治：在医疗机构内治疗。 后送：非本级救治机构能

救治，须后送到更加安全或设备更好医疗机构进行
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治疗。
３．２　 分类标志　 分类标志是战时用以表示伤病员

分类结果的标志物，以便指导对伤病员的收容、救
治和后送，同时避免分类工作的重复和遗漏。 分类

标志分为全军通用的伤标和各救治机构内部使用

的分类牌。
伤标是全军通用的用以表明集中特殊伤病情

况的标志，我军目前使用的五种分类伤标分别是：
红色———大出血；白色———骨折；黑色———传染病；
蓝色———放射性损伤；黄色———毒剂中毒。 战斗应

激伤员往往对“心理问题”、“精神异常”等名号较为

敏感，究其原因，主要是因为 ｓｔｉｇｍａ（污名）的存在。
“污名”是一种让人深受贬抑的属性，通常污名的存

在将个体从一个“完整正常的人”贬低为“有道德污

点缺少价值”的人［１１］。 伊拉克和阿富汗战争后 ３０％
的美国军人会发生心理问题［１２⁃１３］，而与这种高心理

问题发生率相矛盾的是，士兵寻求心理帮助的比例

并不高。 仅有 ３８％ ～ ４５％想寻求心理帮助，２３％ ～
４０％得到了心理帮助［１２］。 这种高心理问题，低利用

心理咨询资源现象的原因，很大一部分是因为污名

的存在［１４⁃１５］。 因此，建议将战斗应激伤员集中治

疗，但不使用分类标志。
分类牌是各级救治机构内部用以表示对伤病

员分类结果的标志，以便帮助工作人员迅速地识

别，避免重复和遗漏，提高工作效率。 通常由各救

治机构自行设计，根据分类牌的形状、文字注记、颜
色以及孔洞来表示伤病员分往的组室、处置类型、
处置次序等。 分类牌通常包括：第一批手术、第二

批手术、第一批后送、第二批后送、休克救治、洗消、
留治观察、交换敷料等，见图 １。 基于本研究提出的

“值勤、休息、留治、后送”的分类方法，战斗应激伤

员一旦确定后送，多为精神疾病患者，对于这类病

人需第一批后送，挂“第一批后送”分类牌，“值勤”
和“休息”的战斗应激伤员可不挂分类牌，“留治”伤
员挂“留治观察”分类牌，具体见图 ２。

图 １　 分类牌

３．３　 分类流程　 小平同志曾指出：“治好一百个伤

图 ２　 战斗应激伤员分类牌

员等于恢复了一个加强团”。 战场救护，不仅在于

救治伤员，恢复人的生理健康，更是精神力量的维

持。 对于战斗应激伤员的分类后送应遵循“期待归

队、慎重后送”的原则，原因为：一是研究表明，战斗

应激反应发生后 ７２ ｈ 内得到及时有效的救治，
５０％～８５％能重归战场；二是战斗应激伤员一旦被

后送，往往就戴上了“精神病”的帽子，由于社会对

精神病人的偏见，这类伤员被后送后，往往很难再

回归战场。 战斗应激伤员必须由精神科（心理）医

生确定其是否要后送，以免因诊断错误而后送了不

应后送的伤员。 其分类流程图见图 ３。
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图 ３　 战斗应激伤员分类流程图
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ｔｅｒ ｒｅｔｕｒｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｔｏ Ｉｒａｑ ｏｒ Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，
２００６，２９５（９）：１０２３⁃１０３２．

［１４］ Ｋｉｍ ＰＹ， Ｔｈｏｍａｓ ＪＬ，Ｗｉｌｋ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｉｇｍａ， ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ｃａｒｅ， ａｎｄ
ｕｓｅ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ａｃｔｉｖｅ ｄｕｔｙ ａｎｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｕａｒｄ
ｓｏｌｄｉｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂａｔ［Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｅｒｖ，２０１０，６１（６）：５８２⁃５８８．

［１５］ Ｖｏｇｔ Ｄ． Ｍｅｎｔａｌ⁃ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｂｅｌｉｅｆｓ ａｓ ａ ｂａｒｒｉｅｒ ｔｏ ｓｅｒｖｉｃｅ ｕｓｅ ｆｏｒ
ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ａｎｄ ｖｅｔｅｒａｎｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｅｒｖ，
２０１１，６２（２）：１３５⁃１４２．

（收稿日期：２０１６⁃０３⁃３０；修回日期：２０１６⁃０４⁃２９）
　 　 （本文编辑：徐燕茹）
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