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　 　 ［摘要］ 　 维和二级医院是我军海外维和军事力量的重要组成，其伤病员救治流程及原则与国内医院明显不同。 文中通

过对 １ 例典型的维和二级医院救治左肩枪弹贯通伤合并肱骨骨折伤员案例的回顾和总结，可以展示维和二级医院工作任务

的特殊性，包括：按照《谅解备忘录》规定执行任务，重伤员救治、后送前需获得联合国上级部门授权，重视火器伤等国内少见

的特殊战伤伤员救治等。
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０　 引　 　 言

维和二级医院是联合国分级救治体系的关键

环节，是我国海外维和军事力量的重要组成，也是

我军检验和提高实战中战伤救治能力、积累实战经

验的宝贵机会［１］。 维和二级医院可以经常见到枪

弹伤、爆炸伤等国内少有的伤病情，此外，还要面对

复杂的自然和安全环境、相对匮乏的医疗资源以及

特殊的保障任务和指挥通联机制，这些维和二级医

院工作任务的特殊性是维和军医应当注意和掌握

的［２］。 ２０１６ 年 １１ 月，我国第四批赴马里维和医疗

队二级医院救治 １ 名左肩枪弹贯通伤合并肱骨骨折

伤员，该伤员的救治过程在维和二级医院工作任务

中具有一定的代表性，现将相关情况及经验启示整

理介绍，希望为即将或正在执行相关任务的军医提

供一定的参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 院前情况　 ２０１６ 年 １１ 月 ２３ 日 ０ 时许，一名外

籍士兵 ３ ｈ 前在执行巡逻任务时，左肩部遭到枪击

致贯通伤，出血量较大，现场已行简单包扎，将于 ２ ｈ

后送至我二级医院进行治疗。 接到任务后，医院按

照人员编组预案，组织外科、麻醉、手术室、放射、检
验、外事、 政工等人员立即到医疗区岗位集合

待命［３］。
１􀆰 ２　 伤情检查 　 ２ 时 ５０ 分左右，伤员到达二级医

院。 伤员到达医院时精神状态差，检查伤口发现，
左肩后部有一直径约 １ ｃｍ 的入口，前部有一直径约

５ ｃｍ 出口，肩前肌肉大范围损毁，初步判断为枪弹

贯通伤，子弹由左肩后部打入，自肩前穿出。 Ｘ 线检

查提示左上臂肱骨骨折。 血常规检查提示红细胞、
血红蛋白偏低。 诊断：左肩枪弹贯通伤伴肱骨骨折。
１􀆰 ３　 救治计划　 根据伤员损伤程度及二级医院任

务要求，制定救治计划。 由于该伤员合并肱骨骨

折，且预计无法 ２ 周内完成治疗，归队执行任务，根
据《谅解备忘录》中维和二级医院的任务要求，应在

我院实施抗休克、手术（清创探查、保肢及骨折外固

定）、抗感染等治疗，同时联系上级医疗部门启动后

送程序。 确定治疗计划后，由外科军医书写医疗文

书，介绍伤情及治疗计划和建议，交给外事组，向上

级医疗部门汇报，获得批准答复后，正式启动救治

计划。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 抗休克治疗 　 伤员来院后，血压为 ９０ ／ ６０
ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），心率 １２０ 次 ／ ｍｉｎ，为
休克代偿期表现。 迅速建立静脉通路，予以 ０􀆰 ９％
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氯化钠注射液 １０００ ｍＬ 静脉输液，补液原则为先快

后慢，同时给予鼻导管低流量吸氧。 抗休克同时，
进行禁食水、化验检查等术前准备。
２􀆰 ２　 手术情况　 手术在全麻下进行，用时 ４ ｈ，术中

失血约 ２００ ｍＬ。 主要手术步骤包括伤情探查、清创

引流和骨折外固定。 ①伤情探查：肩前侧弹道出口

直径约 ５ ｃｍ，下方受损肌肉范围直径约 １０ ｃｍ，创口

内皮肤、皮下组织与下方肱三头肌、胸大肌剥离，肌
肉挫伤较重、部分坏死，创口底部见弹道出口位于

肩胛骨喙突，直径约 １ ｃｍ，部分喙突骨质破坏；肩后

部弹道入口直径约 １ ｃｍ，皮肤、皮下组织、肱三头肌

后侧头挫伤较轻，无明显皮下剥脱，无明显坏死组

织。 ②清创引流：探查伤情后，３％双氧水及 ９％生理

盐水反复冲洗创面 ３ 次，清除坏死和不新鲜的组织，
皮下及弹道放置引流管，肩前侧伤口填塞碘伏纱

布，无菌纱布覆盖创面，适度包扎。 ③骨折外固定：
左上肢悬挂于胸前，使用外固定甲板及三角巾将左

肩固定。
２􀆰 ３　 术后治疗 　 术后给予头孢曲松钠 （ ２ ｇ，
２ 次 ／ ｄ）抗感染，盐酸曲马多缓释片（１ 片，２ 次 ／ ｄ）
镇痛，当日补液 ２０００ ｍＬ，给予破伤风抗毒素肌肉注

射。 苏醒后排尿约 ５００ ｍＬ。 引流管内有血凝块，引
流欠通常，当日给予间断冲洗 ３ 次。 ２３ 日中午伤员

能够自主下床活动，精神状态良好。 次日查房时发

现伤员左肩外部敷料脱落，伤口内的碘伏纱条未脱

落，引流管引流不畅。 予以消毒后，等渗盐水反复

冲洗引流管，直至引流通畅，取出创口内的碘伏纱

条，见创口内的肌肉组织颜色鲜红，下方有少量肌

肉颜色略灰暗，予以更换碘伏纱条，并用厚纱布严

密包扎伤口。
２􀆰 ４　 预后情况　 伤员于 ２４ 日下午 １５ 时乘飞机后

送至巴马科Ⅱ＋级医院（巴斯德医院）继续治疗。 伤

员在巴斯德医院经数天换药、输血等对症支持治疗

后，在全麻下行左肱骨头骨折切开复位内固定、肩
前伤口缝合术，术后伤口愈合，恢复良好。 拆线后

启动医疗遣返程序，回国进行后续康复治疗。

３　 讨　 　 论

此次救治尼日尔枪弹贯通伤伤员，流程通畅、
组织严密、各部门协作良好，顺利地完成了此次救

治任务。 从术后情况来看，伤员精神状态恢复较

快，当日就能下床活动，伤员外露伤口内的肌肉

组织新鲜，仅见少量欠新鲜肌肉组织，说明术中清

创较为彻底，达到了早期治疗的目的，为后续治疗

打下了坚实基础。 从预后判断，伤员后续还需较长

时间的修复和康复治疗，且风险高，不确定因素多，
创伤不可避免地会影响日后肩关节前后和外展活

动，但通过我们的努力，加快了恢复过程，降低了感

染和发生严重并发症的风险。
３􀆰 １　 按照法律文件及上级命令执行维和任务　 维

和二级医院的工作任务需要根据出兵国与联合国

签署的《谅解备忘录》执行，因此，二级医院的伤病

员救治不是单纯的医疗问题［４］。 维和军医在执行

任务前，应充分学习掌握二级医院任务职能，明确

自己的职能范围。 对于战创伤的救治，我国与联合

国签署《谅解备忘录》的要求包括：紧急救命手术、
保肢手术、清创、骨折外固定等，此外，二级医院通

常收治两周内可以治愈归队的伤病员［５］。 对于超

范围任务，二级医院要慎重执行，要充分获得联合

国体系内上级部门的授权，特别是对于伤情重、需
要医疗后送、可能涉及医疗遣返、伤残或死亡等问

题时。 上级部门授权应以邮件形式获得，避免出现

问题时医院无法出具证明文件。 对于危及生命、肢
体安全的伤病情，二级医院应做到边救治、边报告。
尽量保障伤病员的医疗安全［６］。
３􀆰 ２　 重视火器伤的救治　 火器伤伤员，弹道较为复

杂，伤口明显污染，组织损伤较重，根据这例伤员的

救治经过，现总结经验如下：①彻底清创是关键。
要不留死角，创面内不能遗留死腔、盲区［７］；不姑息

组织，坏死和欠新鲜的组织要清除干净。 尤其是第

二条，实际操作中有时较难把握。 尤其是对于交界

性的组织，同一块肌肉内交叉存在坏死、损伤和正

常组织，外观上看颜色尚可，切缘有新鲜渗血，甚至

物理或电刺激有收缩反应，这种情况判断上确实较

为困难。 ②弹道探查是重点。 左肩关节内弹道探

查是此次手术中最大的困难。 肩关节可支配上臂

自由活动，被射穿后，上臂只有回复到受伤时姿势，
肩关节内的弹道才能与肩部的前后伤口形成一条

直线，重现完整的弹道。 术中只能通过肩部的前后

伤口来寻找肩关节内的弹道，操作上十分困难［８］。
我们通过不断转动上肢，终于确定了关节内的弹道

位置，用血管钳将整个肩部弹道贯穿，并放置了引

流管，才最终完成了肩部弹道的冲洗、清创和引流。
但肩关节内的弹道无法开放清创，甚至是否存在
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较多的坏死和污染也无法明确探查，术中在弹道中

放置带侧孔的引流管进行冲洗和引流，能够起到一

定的作用。 ③充分引流莫忽略。 术中放置引流并

决定由前至后进行引流，主要考虑的是患者平卧位

时，肩后部为低位，这样引流更充分，同时所有侧孔

都在肩关节内部，避免将肩前创面内的污染物或细

菌带入关节和骨内。 另外，保持引流通畅十分重

要，一旦引流管阻塞，关节内的渗血、渗体无法及时

排除，很容易导致关节腔内感染，甚至骨髓炎，后果

非常严重。 要保持引流管通畅必须有经过培训的

医师或护士定期对引流管进行冲洗，一旦发现欠通

畅要及时处理，不能等到完全阻塞后无法收拾［９］。
④特殊伤情要关注。 贯通的伤口正好穿过了肩关

节，在肱骨关节头中留下弹道后射出。 通常高速子

弹击中较硬的骨干时会使其碎裂，但该患者骨性的

关节头未爆裂，仅留下一条弹道后射出，且自关节

射出后才出现啤酒瓶样的软组织损伤。 考虑可能

的原因为肩关节头为球形，内部为松质骨，弹头射

入后，球形外形和海绵状填充的松质骨缓冲并抵消

了很大的冲击力，从而未造成整个关节头的崩溃。
然而，不可忽视的是，关节头内松质骨的压缩必定

会影响骨内由近及远的血液供应，如子弹的冲击同

时引起骨外表面血管损伤，则可能会导致继发关节

头坏死［１０］。 这一点需要术后早期复查磁共振进行

判断。
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