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　 　 ［摘要］ 　 目的　 颌面战创伤常常因为大出血、窒息而危及作战人员生命，文章针对颌面部一线救治技术掌握的现状、需
求展开问题调查，探索构建与之匹配的技术清单。 　 方法　 采用调查问卷的方式，针对颌面一线战创伤止血、包扎、通气、专
科急救技术，从理论知识、实践技能掌握情况、培训经历等方面对于基层部队卫生员进行调查研究。 　 结果　 ８３􀆰 ７５％卫生员

认为头面部止血技术在颌面一线救治技术清单非常有必要，同时 ７０％卫生员认为通气技术在颌面一线救治技术清单中也非

常有必要。 针对头面部止血技术，调查发现，５８􀆰 ８％卫生员能够掌握指压止血，６７􀆰 ５％卫生员能够掌握包扎止血，６０％卫生员

能够掌握药物止血，７２􀆰 ５％卫生员能够掌握填塞止血技术；８０％卫生员对于通气技术的理论部分能够掌握，但是由于缺少模拟

设备训练，对于这项技术操作信心不足；８８􀆰 ７５％卫生员掌握眼化学伤急救的时机和方法，８６􀆰 ２５％卫生员对于下颌骨牙弓夹板

固定、眶筋膜综合征减压这些专科技术没有深入了解。 　 结论　 颌面战创伤救治清单包括止血、通气、包扎、专科急救四个方

面的技术，不同层级卫生士官应掌握不同的技术范围、达到不同的技术熟练程度，且具备较新的救治理念，总体来讲，基层卫

生员对于颌面战创伤一线救治技术掌握程度有待提高。
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０　 引　 　 言

颌面部具有多个重要解剖结构，其战伤部位主

要包括颅脑、眼球、颌面骨、口腔、耳鼻等，可导致组

织损毁、呼吸道阻塞、出血性休克及颅脑损伤，严重

者可危及生命。 战现场急救是指在战场或其他现

场对负伤人员实施最初救护的活动，包括卫生人员

急救和作战人员自救互救，是分级救治的起点［１］。
因此，针对战现场高频率出现、致死率高、极大影响

功能的颌面部战伤，要求实施一线救治的主体卫生

士官必须掌握一定的救治技术。 基于此，颌面战创

伤一线救治技术的研究越来越被战伤救治专家重

视。 Ｌｅｖｉｎ 等［２］对以色列军队急诊医务人员和军医

对颌面外伤的救治经验进行评估，只有 ２２􀆰 ４％的人

员接受过口腔颌面外伤的专科救治训练。 我军编

制体制调整后，卫生连虽然设立口腔技师岗［３］，

但是基层部队卫生员仍然是卫生连救治的主体，因
此对于基层卫生员进行颌面部创伤的识别和处置

的培训非常重要。 作者对口腔颌面部一线救治技

术的现状、需求展开问题调查，并探索构建与之匹

配的技术清单，通过培训练习，旨在提高部队一线

战伤救治能力。

１　 资料与方法

在广泛查阅文献和征求卫勤专家意见基础上设

计调查问卷，针对一线部队卫勤训练骨干、卫生员开

展问卷调查，调查对象面向陆、海、空军军医大学、陆
军军医大学士官学校等，调查主要围绕颌面战创伤一

线救治技术设计了 ４１ 个问题，调查问卷以伤情为牵

引，旨在考察基层卫生员对于颌面一线救治技术的掌

握情况，包括对于理论知识的掌握程度和技能操作熟

练程度、急救技术培训经历情况、对前沿技术了解情

况。 调查方式包括现地集中调查和远程函审调查，后
者主要以纸质邮寄方式或电话通信方式回收。 问卷

发出 ８２ 份，收回 ８２ 份，回收率 １００％；剔除前后矛盾

问卷 ２ 份，有效问卷共 ８０ 份。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 参与调查人员基础信息　 基层部队卫生员中

９０％为高中毕业，１０％具有大专学历；６７％的被调查

者在当地的部队卫生员培训机构、军医院有过 ６ 个

月时间的短期培训，１０％的被调查者参加过急救培

训班的学习。
２􀆰 ２　 调查结果

２􀆰 ２􀆰 １　 止血技术　 对于止血技术方面，９２􀆰 ５％卫生

员能够掌握指压止血的部位，而且 ５８􀆰 ８％卫生员认

为自己能够熟练完成指压止血，６７􀆰 ５％卫生员认为

自己能够完成包扎止血技术，６０％卫生员认为自己

能够完成药物止血、７２􀆰 ５％卫生员认为自己能够完

成填塞止血技术，８３􀆰 ７５％卫生员认为该项操作在一

线救治中非常有必要。 有的卫生员对于压迫止血

在后送途中压迫时间提出了疑问，９０％的卫生员对

于美军新型止血装备 ｉｔＣｌａｍｐ 止血夹表示没有了解

过，问卷之后给予了知识的普及。
２􀆰 ２􀆰 ２　 通气技术　 对于通气技术，５０％的卫生员不

能完整说出创伤导致气道梗阻的所有原因，常常会

遗漏一到两个气道梗阻的原因，比如气道异物、血
肿压迫、组织移位、气管断裂等。 对于口咽、鼻咽通

气管的型号选择、适应证、禁忌证、放置要点，８０％的

卫生员能够熟知，但是 ５２􀆰 ５％的卫生员认为该操作

不太熟练，属于中等难度、需要培训；对于喉罩、气
管插管、环甲膜穿刺这些技能，５５％的卫生员认为较

大难度，能够掌握放置要点的占到 ７７􀆰 ５％，能够熟

练完成此操作的占到 ４０％，期望通过培训熟练该操

作。 ７０％的卫生员认为气道管理的这五项技术在一

线救治中非常有必要。
２􀆰 ２􀆰 ３　 眼部包扎技术　 通过伤情的设计，我们还对

颌面部伤包扎这项技术做了考察，９８􀆰 ７５％的卫生员

熟知三角巾、弹力止血绷带包扎，了解十字绷带、单
眼绷带包扎、眼保护性包扎，并且对于这些包扎技

术的操作时机准确掌握。 但是通过详细的问卷，我
们发现 ６８􀆰 ８％的卫生员对于眼贯通伤的检伤评估

存在着短板、弱项，不能清楚识别眼贯通伤。 虽然

９０％的卫生员认为使用眼罩包扎的时候不能还纳眼

球，但是有 ４５％的卫生员认识存在偏差，认为可以

在眼罩内放置纱布来保护眼球组织，同时 ５５％的卫

生员对于眼外伤后包扎双眼还是单眼存在疑问。
２􀆰 ２􀆰 ４　 专科急救　 我们还对眼化学伤、角膜、结膜

异物、眼异物刺入伤、眼挤压伤、颌骨骨折的检伤评估

和早期处置做了了解，８８􀆰 ７５％卫生员认为眼化学伤

的应该争分夺秒，立即冲洗，不需检伤，但是仍有部分

卫生员（１１􀆰 ２５％）认为需要专科检查，不能贸然处置。
８６􀆰 ２５％的卫生员对于下颌骨牙弓夹板固定、眶筋膜

综合征减压技术没有深入了解，并且认为这些专科治

疗有较大难度。

３　 讨　 　 论

战伤救治规则（２０１９ 试行版）对比 ２００６ 年版，
扩充了现场急救的技术范围，拓展了紧急救治的技

术范围，要求尽可能做到快速后送、专科前移；同时

针对颌面、颈部急救技术，不仅要关注气道、失血的

问题，更要保护视力、听力、口颌功能。 战伤救治规

则的变更，大大提高了对于基层部队卫生员颌面部

卫勤保障能力需求。 结合本次问卷，发现对于止血

技术，卫生员掌握较佳；针对气道管理技术，需加强

急救模拟培训；针对颌面专科急救技术，需要加强

专科培训；针对复合伤，需要加强战伤案例的讲解。
３􀆰 １　 针对气道管理技术，加强急救模拟培训　 通过

问卷调查，对于通气技术难度的认定与郭栋等［４］ 研

究大致吻合，气管插管、环甲膜穿刺属于高等难度，
而口咽、鼻咽通气道、喉罩通气术属于中等难度。
我们发现基层部队的卫生员对于部分技术存在短

板，他们对于这些操作的理论知识有所掌握，但是

自认为对于该操作的熟练程度不够。 结合卫生员

的专业培训，我们发现 ６７􀆰 ５％的卫生员在进入工作

岗位之前有过短期的卫生员培训（６ 个月），其中有

１０％的卫生员参加过急救培训，而气道管理技术多

数为有创操作，难以相互练习，因此加强急救的模

拟培训是非常有必要的。
３􀆰 ２　 针对颌面专科急救技术，加强专科培训 　 在

１９９１ 年的海湾战争中，一所战地医院的数据显眼战

伤发生率已经达到了 １３􀆰 ００％［５］，在眼外伤如此高

发的情况下，掌握眼部战伤的检伤分类及早期处置

的新理论、新技术是非常有必要的。 耿美香等［６］ 在

战后总结了越战期间在眼战伤处理中暴露的问题，
其中主要包括眼内容物挖除过多、后送时效低等，
不恰当的急救操作有时对伤员的眼球造成了毁灭

性的二次伤害。 要让基层部队的卫生员掌握眼化

学伤、开放性眼外伤早期处置的理念，例如如果存

在眼化学伤应该争分夺秒地进行现场急救［７］。
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本调查与邱怀雨等［８］ 调查结果相互印证，邱怀

雨等调查了和平时期团级及团级以下部队医院的

军人眼外伤救治情况，发现只有极少数的眼外伤伤

员在团级以下的卫生队或卫生所接受了初步处理，
绝大部分为直接转诊。 在战现场的环境中，吴坡

等［９］认为战伤救治的时效性非常重要，应增加急救

医疗队中的专科救治人员，即 “专科力量尽量前

伸”。 我们查阅了文献，发现眼挤压伤、颌骨骨折的

处置是需要军医处置的［１０］。 这些颌面专科急救技

术的熟练掌握，期待通过模拟器材或者动物实验的

培训帮助卫生员实现。
３􀆰 ３　 针对复合伤，加强战伤案例的讲解　 战现场口

腔颌面部伤多为火器伤，不仅包括软组织伤，亦常

常伴随有颅脑、眼球、颌骨、腮腺、面神经等组织的

损伤。 前苏联卫国战争资料表明，每 ５ 名颌面部枪

弹伤伤员中有 １ 人因伴发颅脑损伤而丧失意识［９］。
颌面部战伤除常常合并颅脑损伤外，还经常伴有

胸、腹、脊柱、四肢伤多发伤，救治过程中，应区分轻

重缓急，具备正确的诊疗思维，抢救生命第一，颌面

外伤救治第二［１１］。 基于此，我校建立了颌面战伤案

例库，通过战伤案例救治过程的分析形成思维判断

的能力，在正确的时间给与正确的救治。
新形势下部队卫勤保障工作，重点解决一级救

治、快速后送“两头”中存在的问题［１２］。 随着现代

化战争的发展，颌面部战伤比例增加，颌面部战伤

一线救治工作也需紧贴实战所需，针对不同层级的

卫勤力量建立不同难度系数的技术清单，对于不同

层级的卫勤力量制定不同的训练计划，实现部队一

线救治能力的提升。
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