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　 　 ［摘要］ 　 ５􀆰 ３１ 暴恐袭击事件中，中国赴马里维和二级医院收治伤员 １６ 名，其中四肢伤 １０ 例，头面伤 ６ 例。 实施门诊外

科处置 ９ 例，门诊手术 ２ 例，手术室内手术 １ 例，其中全身麻醉 １ 例，超声引导下实施锁骨上入路臂丛神经阻滞 １ 例，腘窝入路

坐骨神经阻滞 １ 例。 文章总结了此次事件中实施紧急手术的麻醉管理经验，针对战场环境紧急手术的伤情特点、麻醉方式、气
道管理、战场急性疼痛干预及存在问题进行了探讨，旨在为战场环境更好的实施麻醉救治工作提供参考。
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　 　 现代战争的伤情类型中，由于护具的广泛使

用，使得伤亡率有所下降，也使得面部、四肢、腹股

沟以及护具不能保护的部位损伤有所增加。 ２０１６
年 ５ 月 ３１ 日的恐怖袭击事件中，中国赴马里维和二

级医院收治伤员 １６ 名，伤情主要集中在四肢伤和头

面部损伤，其中四肢伤 １０ 例，头面伤 ６ 例。 实施门

诊外科处置 ９ 例，门诊手术 ２ 例，手术室内手术 １
例，其中全身麻醉 １ 例，超声引导下实施锁骨上入路

臂丛神经阻滞 １ 例，腘窝入路坐骨神经阻滞 １ 例，均
取得良好效果，现将麻醉管理经验总结如下。

１　 针对现代战场伤情，明确救治重点

较早的第二次世界大战、朝鲜战争和越南战争

数据显示，９０％的伤员在战场现地阵亡，而到达最低

级医疗救治单元的伤员死亡率仍高达 １０％［１］。
２０１２ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 ９ 月期间，阿富汗的医疗救

治机构 （ＭＴＦ） 收治伤员的伤情显示，爆炸伤占

５０％，穿通伤占 ４１％，钝器伤占 ９％［２］。 ５􀆰 ３１ 暴恐袭

击事件中我军有 １ 名伤员阵亡，我院收治的其他伤

员主要是爆炸引起的四肢和头面部损伤，因此在外

科救治方面，应对四肢伤和头面部伤加以重视。 战

场救治过程中旨在挽救生命，但有别于传统“ＡＢＣ”

救治理念，主要以控制出血和呼吸道维护为主，麻
醉医师应在血流动力学稳定和气道管理等方面发

挥积极作用。 掌握外周神经阻滞技术，对于四肢伤

的手术麻醉和镇痛十分必要，并且有利于提高伤员

参与后送的主动性和依从性。 其中，超声引导下外

周神经阻滞技术具有效果确切和并发症少等优点。

２　 优化麻醉方式与气道管理，力图稳中求快

针对紧急全麻手术，选择全凭静脉麻醉（ ｔｏｔａｌ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＴＩＶＡ）方式和喉罩进行气道

管理。 战场环境下，ＴＩＶＡ 具有诸多优势，包括药物

与技术均可根据伤员情况和工作环境做出调整［３］。
第一批伤员伤后 ２ ｈ 送达医院，但从到达医院至手

术开始仅用了 １５ ｍｉｎ。 在给患者快速补液的同时，
麻醉诱导使用了丙泊酚和芬太尼。 丙泊酚是临床

麻醉常用药，主要用于全麻镇静，起效快速，可控性

好，过敏发生率低，并且降低术后恶心呕吐发生率，
其效果也在战场环境下得到验证［４］。 芬太尼是强

效阿片类镇痛药，与丙泊酚合用时可减少丙泊酚用

量，两者配伍体现出更好的血流动力学稳定效应。
麻醉维持采用了丙泊酚⁃雷米芬太尼配伍的全凭静

脉麻醉方式，优点是镇痛镇静效果确切，易于调节

麻醉深度，苏醒快，不良反应少。 麻醉过程中采用

喉罩进行人工通气，相比气管插管，具备以下优点：
①一次插入成功率高且耗时短；②对咽喉部刺激

小，易于耐受，可在镇静情况下保留自主呼吸；③插

入和维持通气过程中可不依赖肌松药。 四肢伤的

手术操作通常无肌肉松弛需求，麻醉过程中采用喉

罩方式通气可不使用肌松药，患者苏醒时也无需
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考虑肌松药残余问题，因此喉罩通气更适合战场环

境下的紧急救治需要。 美军的军医背囊里已配备

了喉罩，作为建立人工气道的常用装备，但我军尚

未常规配备。 “黄金小时”的时间跨度根据伤情持

续时间从数分钟延伸至数小时，关键是要最大限度

的挽救生命。 批量伤员急需外科手术救治时，麻醉

医师应在维持生命体征稳定的同时，尽快使患者进

入手术状态，为挽救生命争取时间。 因此，应采用

对血流动力学干扰小，起效快速的麻醉方式，全凭

静脉麻醉也许更加适合战场环境；对于四肢伤等无

需肌肉松弛的手术操作，喉罩比气管插管更适合。

３　 重视战场环境急性疼痛，实施早期干预

战伤急性疼痛的问题应该引起足够重视，对于

早期战场急性疼痛的干预不良，可能导致生理和心

理方面的多种问题，涉及到从血压变化、伤口延迟

愈合、慢性疼痛的发展和创伤后应激障碍等问

题［５］。 本次伤员中 １ 例双腿爆炸伤伤员到达我二

级医院时已是伤后 ２ ｈ，到达时疼痛剧烈，担任后送

任务的塞内加尔分队军医并未给与镇痛剂。 麻醉

医师在伤员到达即刻给予吗啡 ５ ｍｇ 肌注，静脉通路

建立后给与芬太尼 ０􀆰 １ ｍｇ 静注，目的是缓解急性期

疼痛和检伤过程可能加重的疼痛，避免战场环境急

性期疼痛导致的不良后果。 考虑伤员到达时情绪

紧张、恐惧，心率和呼吸频率均较快，且未见低血压

表现，故未使用氯胺酮镇痛。 早在 １９９８ 年，美军退

伍兵健康管理局 （ Ｖｅｔｅｒａｎｓ ｈｅａｌｔｈ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＶＨＡ）就制定了针对了战伤疼痛的管理策略，２０１０
年美军又根据更新报告出台了针对战伤的疼痛管

理标准。 尽管如此，仍然存在战场急性期疼痛镇痛

不足的情况，研究显示，伤后第 １ 小时肌注吗啡的镇

痛效果并不令人满意，因此有必要增加包括口服芬

太尼在内的起效更快的辅助措施［６］。 完善的战场

疼痛管理确实面临困难，主要受限于现地环境和涉

事人员经验，以及阿片类镇痛药可能引起的低血压

和呼吸抑制等并发症的风险。 肌注吗啡仍是使用

时间最久并且目前最常用的战场镇痛方式。 全麻

术后使用吗啡 ５ ｍｇ 肌注作为术后镇痛，外周神经阻

滞术后使用双氯芬酸钠缓释片 ７５ ｍｇ 口服作为术后

镇痛，并取得较好效果。 笔者认为伤员术后疼痛的

管理，也应纳入战场急性疼痛干预的范畴。 总之，
疼痛作为“第五生命体征”，在战场环境下必须予以

足够重视。

４　 思考与展望

虽然我院收治的 ５􀆰 ３１ 暴恐袭击伤员得到及时

和完善的救治，相关工作在联合国马里综合稳定特

派团司令部和民事部门的调查中也得到高度认可，
但回顾整个救治过程仍有一些问题值得思考。
４􀆰 １　 麻醉医师相对不足　 根据目前中国维和二级

医院的现有人员配置，外科组有 ７ 名外科军医，但只

有 １ 名麻醉军医，根据联合国要求，每天可完成 ３－４
台麻醉手术的要求。 但批量伤员到达时，可能存在

人员相对不足和持续疲劳工作的情况。 美军前置

外科组（ｆｏｒｗａｒｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｍｓ，ＦＳＴｓ）包括 １ 名主管，
４ 名外科医师，２ 名注册麻醉护士，３ 名手术室 ＩＣＵ
护士，６ 名助理医师等，理论上小组可在 ７２ ｈ 内按计

划持续通过 ３０ 名伤员，并且可 ２４ｈ 不间断手术。 美

军 ＦＳＴｓ 人员配置与作业能力也许可为我们提供

参考。
４􀆰 ２　 现有麻醉及复苏监测手段相对不足　 目前二

级医院手术室配备 １ 台多功能监护仪，可以实现无

创血压、有创血压、心电图、脉搏血样饱和度、呼气

末二氧化碳分压、体温等基础生命体征。 但在危重

创伤救治过程中，可能需要动脉血气分析和血栓弹

力图监测，提供机体内环境水电解质酸碱平衡和凝

血功能等监测数据，因为严重创伤时，主要面对的

问题是凝血功能障碍和水电解质及酸碱失衡［７］。
脑电双频指数可反映麻醉深度，与 ＴＩＶＡ 相关性较

好，有利于避免浅麻醉导致的术中知晓和深麻醉导

致的血流动力学抑制和不良预后。
４􀆰 ３　 现有麻醉及复苏设备相对不足　 有必要配备

加温输液设备和保温毯，因为严重创伤常导致低体

温，而且低体温会导致微循环障碍、酸碱失衡、凝血

功能抑制和药物代谢时间延长等多种问题，加强救

治过程中体温保护也是救治成功的关键。 针对战

场环境四肢伤多发的现状，外周神经阻滞在镇痛方

面显示出优势［８］，神经刺激仪及可视化超声技术可

能有助于外周神经阻滞技术的实现和推广。
４􀆰 ４　 对战场环境急性疼痛的处理有待完善 　 相

比美军，尚未见我军关于战伤疼痛的管理策略、标
准或指南出台。 虽然我军已完成战伤疼痛相关的

系列研究，但未见相关成果在作战任务中推广

应用。
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４􀆰 ５　 环境因素和外科医师等不确定因素可能对麻

醉管理的影响　 维和任务区地处西非［９］，自然环境

恶劣，工作环境艰苦；地方病和国外伤员本国疾病

可能增加救治过程的复杂性；外科军医有时必须实

施其日常专业范围以外的手术操作；马里作为最危

险的任务区，恐怖袭击频发，二级医院地处超级营

区，成为恐怖袭击目标的可能性相当大。 麻醉管理

工作应重视并克服这些因素带来的不利影响。
总之，麻醉军医要在伤员救治过程中发挥积极

作用，为确保危重伤员快速得到外科救治争取时

间，并针对不同伤情的手术麻醉做好相应预案。 维

和医疗分队有必要进一步优化人员配置及合理分

工，并在麻醉和复苏方面投入更多资源，以期在危

重伤员救治方面取得更好效果，更好的完成维和医

疗保障任务。
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ｄｅｐｌｏｙｅｄ ｓｅｔｔｉｎｇ ［ Ｊ］ ． ＵＳ Ａｒｍｙ Ｍｅｄ Ｄｅｐ Ｊ， ２０１６， （ ２⁃１６）：

６２⁃６５􀆰

［５］ 　 Ｂｏｗｍａｎ ＷＪ， Ｎｅｓｂｉｔｔ ＭＥ， Ｔｈｅｒｉｅｎ ＳＰ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｕｍａ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ： ｈａｖｅ

ｐａｉｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｔｔｌｅｆｉｅｌｄ？

［Ｊ］ Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇ， ２０１２，７３（２ Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４３⁃４８􀆰

［６］ 　 Ｂｌａｎｋｅｎｓｔｅｉｎ ＴＮ， Ｇｉｂｓｏｎ ＬＭ， Ｃｌａｙｄｏｎ ＭＡ． Ｉｓ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ

ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｓａｔｉｓｆｙｉｎｇ ｆｒｏｎｔｌｉｎｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｓ􀆳 ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ

ｂａｔｔｌｅｆｉｅｌｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ Ｈｅｌｍａｎｄ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ？ Ａ ｑｕｅｓ⁃

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｐａｉｎ，２０１５，９（２）：１１５⁃１２１􀆰

［７］ 　 王希龙，赵玲芳，刘建军，等． 血栓弹力图联合凝血指标对早

期急性胰腺炎严重程度评估的临床意义［ Ｊ］ ． 东南国防医

药，２０１７，１９（２）：１４１⁃１４４􀆰

［８］ 　 Ｓｔａｎｓｂｕｒｙ ＬＧ， Ｌａｌｌｉｓｓ ＳＪ， Ｂｒａｎｓｔｅｔｔｅｒ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ

ＵＳ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｉｎ Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ ａｎｄ

Ｉｒａｑ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ， ２００８， ２２（１）：４３⁃４６􀆰

［９］ 　 Ｓｔａｍｅｓ ＢＷ． Ｐｅａｃｅｋｅｅｐｉｎｇ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ： ａ ｍｉｌｉｔａｒｙ

ｓｕｒｇｅｏｎ􀆳ｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｑ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ， ２００６，８６（３）：

７５３⁃７６３􀆰

（收稿日期：２０１７⁃０２⁃２６；　 修回日期：２０１７⁃０５⁃１０）

（本文编辑：刘玉巧）
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