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美军及我军战场伤员救治模拟研究现状分析及启示
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　 　 ［摘要］ 　 近年来在战伤救治领域的模拟仿真研究发展迅速，美军在战伤救治模拟仿真领域起步较早，经过探索发展形成

了一系列成果。 我军战伤救治模拟仿真起步较晚，发展过程中存在着各自为战、不成体系等问题，分析美军的战伤救治模拟

发展过程对我军具有重要借鉴意义。
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　 　 模拟仿真（ ａｎａｌｏｇ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ）是指以计算机为

工具，运用模拟模型对真实或设想的系统进行动态

模型实验，是计算机仿真的一种［１］。 战伤救治模拟

仿真是指用模拟仿真的手段对战场伤员救治过程

和效果进行的模拟实现［２］。 近年来，模拟仿真技术

逐渐应用于战场伤员救治的模拟评估中，对提高战

场伤员救治的效率以及合理配备卫生资源效果显

著。 涉及的领域主要包括战场伤员救治中卫勤组

织指挥，伤员后送，战伤救治卫生装备、车辆、人员

配备，药品种类数量，各级卫勤分队救治效率模拟

仿真评估等。

１　 战伤救治模拟仿真研究进展

１􀆰 １　 美军研究进展　 美军一直将作战模拟仿真技

术作为重点发展技术，建立了比较完善的模拟仿真

体系。 战场伤员救治模拟仿真作为作战模拟仿真

的一部分，通过探索发展也形成了以联合卫勤规划

工具、预计消耗程序等一系列模拟系统为代表的战

伤救治模拟仿真体系。
１􀆰 １􀆰 １　 发展阶段 　 第一阶段，初步探索阶段。 ２０
世纪 ７０ 年代，美军运用计算机模拟了伤病员的医疗

后送，进行了战伤救治模拟的初步探索。 １９７８ 年，
海军医学研究中心成功研制了海军陆战队两栖作

战医疗后送模拟模型 ＮＡＭＥＳⅡ［３］。 通过该模型的

研究，建立了美军战伤救治模拟仿真的伤员库、伤
员通用救治序列以及模拟系统总体架构，为后期进

一步模拟研究打下了基础。 第二阶段，发展完善阶

段。 ２０ 世纪 ８０⁃９０ 年代，美军基于历次作战经验和

数据，开发出战伤减员预计软件，主要有地面伤员

预测系统、伤病员后送工具优化配置系统、卫勤计

划和执行系统、后勤处理程序医疗模块等［４］。 第三

阶段，统筹建设阶段。 为避免前期发展过程中战伤

救治模拟系统的重复开发造成的资源浪费和系统

之间不兼容的问题，美国国防部建立了一个国防模

拟仿真的综合技术框架—高层体系结构［５］。 基于

此研发出一系列战伤救治模拟软件，主要是海军卫

生研究中心开发的预计消耗程序和用于联合作战

环境下的卫勤计划工具—医疗分析工具等［６⁃７］。
１􀆰 １􀆰 ２　 主要成果　 美军战伤救治模拟仿真系统主

要包括卫勤组织指挥和医疗救治模拟训练两类。
卫勤组织指挥模拟仿真系统主要包括战术卫勤规

划工具（ＴＭＬ＋）、物资供应评估工具、伤情评估工

具、战伤救治数据库（ＥＭＥＤ）等［２］。 医疗救治模拟

训练系统主要是指战伤救治模拟训练系统，能够模

拟各种战伤供医务人员进行救治操作，达到模拟训

练的目的。
基于战伤救治模拟系统，美军对各个层次的卫

勤分队进行了战伤救治模拟评估。 １９９５ 年，美海军

研究生院基于 ＭｅｄＭｏｄｅｌ 模拟软件系统，构建了前

沿手术队（ＦＳＴ）战伤救治模拟系统模型，以此分析

ＦＳＴ 的人员编成和组织形式等能否有效完成其担负

的战伤救治任务［８］。 采取增加伤员通过量的方法，
记录每种伤情伤员的手术时长，预测出 ＦＳＴ 救治伤

员的平均时间为 １２０ ～ ５４０ ｍｉｎ；研究了伤员到达时

间间隔和数量对 ＦＳＴ 伤员救治效率的影响；比较了
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ＦＳＴ 五种不同的医务人员和手术床编制方式的救治

效率。 通过模拟研究，基本确定了 ＦＳＴ 在未来战争

中运用时机、编制人数、装备配备种类和救治能力

指标。 ２００５ 年，美国海军研究生院开发了医疗救治

和伤员后送优化模型，对海军陆战队的伤员后送和

救治进行了模拟分析和优化［９］。 ２００６ 年，美国海军

医学研究中心基于其建立的医疗需求评估模型，对
海军陆战队员步兵医疗背包中的卫生装备器材进

行重新整合，解决了背包重量大和卫生器材利用率

低的问题［１０］。 Ｄａｌｙ 等［１１］ 基于 ＥＳＰ 程序，对基于伤

员时效救治的医疗耗材补充方案进行了研究。 ２００７
年，美国海军医学研究中心建立了特殊任务部队

（反恐、特种部队等）医疗需求的预测模型。 运用该

模型预测分析了特殊任务部队执行任务时的药品

需要量，所需救治技术，医疗装备等；同时对比分析

了常规任务部队和特殊任务部队伤员发生的不同

以及医疗需求的差别［１２］。 ２０１０ 年，Ｓｈｅｒｍａｎ 等［１３］

研发了适用于模拟研究前沿外科手术队、空中移动

医疗队等的伤员发生软件。
１􀆰 ２　 我军研究进展　 我军战伤救治计算机模拟仿

真研究起步较晚，大致分为两个阶段。 第一阶段，
初步探索阶段。 主要是对战术机构卫勤救治能力

进行模拟。 在这一阶段，第四军医大学对团救护所

的组织与工作进行了计算机模拟研究。 该校还通

过为模拟系统设置伤员救治优先规则等方法，对战

术区伤员后送进行了模拟研究。 第二阶段，快速发

展阶段。 主要是对整个伤员救治与后送系统的模

拟研究。 １９９４ 年，沈培新等［１４］ 对机动卫勤机构手

术保障进行了计算机模拟，为合理确定该机构的手

术台数量和手术率提供了参考。 ２００５ 年，程洪海

等［１５］采用计算机模拟及统计学方法分析了重伤员

早期治疗时间与死亡率之间的关系；第二军医大学

等单位对海上伤员后送进行了计算机模拟研究，研
发了简易的模拟仿真系统［１６］。 ２００６ 年，武汉总医

院对批量伤员救治排队系统进行了建模和仿真，建
立了伤员在医院接受救治的排队模型，以汉口遭袭

为例进行了仿真，结果表明批量伤员到达医院后进

入排队系统，进行分级救治，是降低伤死率、提高救

治效果的重要措施［１７］。 ２００７ 年，军事医学科学院

开展了基于 ＧＩＳ 的医疗后送模拟及后送工具配置研

究，采用模拟技术，研究了救治机构的地域选取和

伤员后送路线的选优，探讨了战时伤员后送工具的

配置方法［１８］。 后又开展了卫生装备配备仿真研究，
利用 Ｓｉｍｉｏ 仿真平台，针对战伤救治卫生装备配置

开发了可视化的三维仿真系统，并根据决策支持系

统理论，采用三库结构（数据库、模型库、方法库及

其管理子系统）对军队卫生装备进行了优化编配决

策评估。 ２００８ 年，扈长茂等［１９］ 综合运用军事、卫
勤、计算机模拟等技术方法，研制了用于卫勤力量

部署的卫勤作业系统模块。 ２００９ 年，海军总院开展

了海上医院船医疗救治的模拟仿真研究，为医院船

的战（技）术指标的确定和使用、医院船的医疗资源

配置提供依据。 总后科研所针对军队卫生装备优

化编配问题，运用线性规划、排队论等方法，构建军

队卫生救治装备与后送装备优化编配模型。 第二

军医大学安伟等构建了卫勤优化决策模拟训练平

台，为卫勤指挥人员的模拟训练提供了有力支

持［２０］。 ２０１２ 年，张凯等［２１］ 构建了基于救治机构类

型和任意救治开始时间的伤病员生存模型，实现对

伤病员生存情况的模拟。 同时还进行了战时伤病

员医疗后送及卫生装备配置的仿真研究［２２］。 张卫

等［２３］设计研发了基于仿真实验的卫勤决策支持系

统，初步验证了利用卫勤决策支持系统提升卫勤保

障能力的可行性。 孙海安等［２４］ 开发了海战伤模拟

伤员发生器并在演习中进行了应用。 ２０１４ 年，军事

医学科学院基于 Ｓｉｍｉｏ 仿真平台，开发了野外救治

机构伤病员救治的三维动态可视化仿真模型，并对

野外救治机构内部卫生资源的优化配置进行了研

究［２５］。 第二军医大学研究的基于伤情编码理论的

实兵交战战伤训练模型，在朱日和进行的“卫勤使

命⁃２０１４”演习中得到了实际应用和检验，很好的解

决了实兵对抗训练系统与电子伤票系统融合的问

题［２６］。 陈荣剑等［２７］ 构建了卫勤伤员虚拟仿真模

型，设计了虚拟伤员发生器。 ２０１６ 年，海军总医院

张斌等构建了军队医院合理用药的系统动力学模

型，并利用计算机模拟仿真的方法对军队合理用药

政策的历次修改进行了量化模拟分析［２８］。
１􀆰 ３　 我军研究存在问题　 我军对战场伤员救治模

拟仿真的研究虽然取得了一定的成果，尤其是对野

战条件下伤员后送、救治机构卫生装备配备、海上

伤员救治的模拟等方面研究比较深入，但是和美军

在研究初期一样存在一些问题。 ①基于实战数据

的模拟系统开发较少。 我军目前的模拟仿真系统

开发主要是对某一救治机构战伤救治的模拟，是对

伤员救治过程的简单模拟，在系统中未设定战斗背

景，如野外救治机构伤员后送和装备配备模拟系

统、海上医院船伤员救治模拟系统等，而对于将救

治机构置于作战环境下的战伤救治模拟系统较少。
②对模拟软件开发的管理不够。 我军对战伤救治

模拟仿真系统的开发尚未进行统一管理，无统一
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研发规划、政策、规定和技术标准。 同时对于软件

的后续更新和改进还不完善，系统不能及时进行更

新发展。 ③还未建立标准化的模拟仿真框架体系。
我军的战伤救治模拟系统研发处于各自为战的状

态，无统一软件平台和技术框架作为规范，采用的

模拟软件平台也不同。 同时大部分卫勤模拟仿真

系统不能融入到作战模拟仿真系统中，系统之间兼

容性较差，阻碍了系统的转化推广应用。

２　 美军战场伤员救治模拟研究对我军的借鉴意义

通过研究美军战场伤员救治模拟研究的过程，
分析其存在的问题和不足，对我军的研究过程具有

借鉴意义。
２􀆰 １　 建立标准化的模拟仿真平台体系　 美军在模

拟仿真发展初期，运用多种不同的仿真体系进行仿

真研究，导致各体系之间不能有效兼容，无法进行

有效的系统和平台整合。 通过建立 ＨＬＡ，美军开发

出 ＴＭＬ＋、ＥＳＰ 等一批卫勤模拟仿真系统。 我军应

该借鉴美军经验，在研究初期就应建立标准化的仿

真模拟框架体系，提高我军战伤救治模拟仿真系统

的兼容性和适用性。
２􀆰 ２　 开发以卫勤组织指挥和战伤救治模拟训练为

核心的仿真模拟系统　 美军通过统一规划整合，开
发了联合卫勤规划工具等卫勤组织指挥系统。 通

过收集历次战争的数据，建立了战伤伤员伤情库，
基于此开发了战伤救治模拟训练系统。 为此，我军

应该注重顶层规划，是我军模拟仿真系统研究发展

更具体系化，同时应该注重收集历次演习和非战争

军事行动等的伤员数据，建立符合我军实际的伤员

库，并以此为基础开发体系化的模拟仿真软件系统。
２􀆰 ３　 运用模拟评估系统，开展仿真模拟的实证研

究　 美军运用开发的模拟仿真系统，对伊拉克、阿
富汗战争中前沿手术队等卫勤分队战时的医疗物

资消耗、卫勤人员编制、装备配备和组室设置进行

预测。 在战后通过收集的数据，运用模拟评估系

统，对人员、装备、药品配备等进行分析，提高了卫

勤分队编成的实战化和科学化水平。 我军也应借

鉴美军经验，运用卫勤模拟仿真系统进行实证研

究，提高我军卫勤分队编成的实战化和科学化水平。

３　 结　 语

美军战场伤员救治作为美军作战模拟仿真的

一部分，经过三个阶段的发展，形成了较为完善的

战伤救治模拟仿真系统体系，在卫勤分队的组织指

挥、编成、模拟训练等方面发挥了重要作用。 我军

近年来也非常重视战伤救治模拟仿真的研究，对多

种野战医疗机构的伤员救治进行了模拟仿真研究，
取得了一定成果。 模拟仿真作为战伤救治研究的

新方法，必将成为未来我军卫勤研究的重要方向。
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