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创伤合并海水浸泡致伤特点及优先处置原则

林　 颖，孙　 艳，郭　 凤综述，陈剑虹审校

　 　 ［摘要］ 　 创伤合并海水浸泡后会进一步加剧机体损伤，由于海水的特殊性决定了海水浸泡伤的致伤特点：严重低温症、
高渗性脱水、严重感染。 因此，创伤合并海水浸泡伤情更加复杂，伤者致死率更高。 明确海水浸泡后的致伤机制，对于创伤合

并海水浸泡的救治意义重大。 文章就创伤合并海水浸泡致伤特点及优先处置原则进行综述。
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０　 引　 　 言

创伤合并海水浸泡后，由于海水具有低温、高
渗、复杂感染的特性，从而使得创伤合并海水浸泡

后伤情更加复杂，死亡率更高，其救治更具有挑战

性［１］。 既往报道在海上发生暴乱后，９０％的伤员为

炮弹伤，并伴有烧伤和骨折，不同程度受海水浸泡

的影响［２］。 海水浸泡伤可分为创伤合并海水浸泡，
单纯淹溺，单纯海水浸泡等，本文就创伤合并海水

浸泡致伤特点、及优先处置原则作一综述。

１　 创伤合并海水浸泡致伤特点

海上创伤与陆地创伤类似，均是使用高能量

致伤武器，作用于机体后导致严重的创伤，通常以

爆炸伤为主，还包括颅脑损伤、烧伤、胸腹部联合

伤、四肢骨折等多发伤或复合伤［３⁃４］。 但不同的是，
海上创伤会合并有海水浸泡或淹溺，因此创伤合并

海水浸泡的致伤特点和优先救治原则相较于普通

创伤会有些不同。 伤员在短时间内连续遭受两次

损伤———创伤、海水浸泡，可导致一系列病理生理

变化，极可能发生多器官功能障碍综合征，进一步

加重伤情，致死率和致残率会高于普通创伤［５］。 海

水具有低温、高渗的特点，并含有大量致病微生物，
其中最主要的致病微生物为是革兰氏阴性弧

菌［６⁃８］。 正由于海水的上述特性决定了创伤合并海

水浸泡特殊的病理生理变化。 同时，由于海上环境
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的特殊，在狭小密闭的环境中伤员通常会批量出

现，且开展救治的条件有限，空间狭窄、晃动等因

素，对医护人员救治带来巨大挑战。
１􀆰 １　 创伤合并海水浸泡后导致低体温　 低体温是

创伤合并海水浸泡中尤为常见的问题，对于创伤患

者，体温低于 ３６ ℃就会出现一系列病理生理变化，
低体温可以抑制呼吸，导致心血管功能紊乱［９⁃１１］，症
状包括体温降低、心率减慢、血压下降、意识障碍，
更严重者会直接导致呼吸心跳骤停［１２］。 患者体温

下降至 ３３ ℃其凝血功能相比正常体温患者下降了

５０％，低体温会使机体凝血因子、血小板功能下降，
导致严重的凝血功能障碍［１３⁃１４］，易导致创伤后难以

控制的出血，也不利于创伤感染控制［１５］；此外，低体

温也会引发机体内环境稳态功能失调，呼吸抑制导

致机体缺氧、大量 ＣＯ２ 积聚，呈现严重的混合型酸

中毒。 因此，低温海水浸泡会诱发低体温症、酸中

毒、凝血功能障碍———“致死三联征” ［１６］。 低体温

会降低机体新陈代谢，短时间内对重要器官功能具

有保护作用，但随着浸泡时间延长，机体内环境稳

态失调后损伤便会更加严重，陈丽娜等［１７］动物实验

表明，大鼠单纯低温海水浸泡 ５ ｈ 后，器官功能损伤

标志物明显高于正常组，说明损伤会随着浸泡时间

延长进一步加重，因此创伤合并海水浸泡伤员的救

治需要争分夺秒。
１􀆰 ２　 创伤合并海水浸泡后导致高渗性脱水　 我国

海域海水盐度在 ３０‰左右，化学成分主要是 ＮａＣｌ
２６􀆰 ５１８ ｇ ／ Ｌ，还包括不同比例的 ＫＣｌ、ＣａＣｌ２、ＭｇＣｌ２、
ＮａＨＣＯ３、ＭｇＳＯ４等

［１８］，海水 ｐＨ 值 ８􀆰 ００ ～ ８􀆰 ２１，属高

渗、强碱性水［１９］，当胸腹部开放性伤被海水浸泡后，
通过胸、腹腔浆膜透析作用，引起高渗性脱水，严重

时导致机体休克，进一步加重缺血、缺氧。 血液呈

现高凝状态，高钠、高氯血症，机体死亡率会增加。
已有研究证明，偏碱性溶液会抑制伤口组织增殖活

性，伤口周围呈碱性环境有利于细菌生长，导致伤

口更易感染，只有接近弱酸性环境才有利于控制伤

口感染、促进伤口愈合［２０］。 现有研究表明，简单伤

口在海水浸泡后愈合时间将延迟 １０ ｄ［２１］。 创伤合

并海水浸泡伤员体内电解质变化情况与海水浸泡

时间有关，浸泡时间越长，血液电解质变化更加明

显，虞积耀等［２２］动物实验证实单纯海水浸泡随时浸

泡时间延长，血浆钠离子、氯离子浓度进一步增高，
进一步证实需要尽快让患者脱离海水浸泡环境。
１􀆰 ３　 创伤合并海水浸泡后导致严重感染　 海水中

含有大量致病微生物，目前发现海水中含有 ２０ 多种

对人体有明显致病作用的细菌，其中创伤弧菌含量

最多，是开放性创伤合并海水浸泡导致感染的重要

致病菌［２３］，我国学者对创伤合并海水浸泡后感染进

行了大量动物实验研究，当创伤部位合并海水浸泡

时可进一步加重伤口及周围组织的水肿、变性、坏
死和炎症反应，更严重者会发生脓毒血症甚至脓毒

性休克［２４⁃２５］。 海水特有菌群，加上肠道菌群移位或

失调，皮肤定植菌群等混合感染是创伤合并海水浸

泡的重要感染特征［２６］。 因此，海水浸泡后伤口现场

紧急处理显得尤为重要。

２　 创伤合并海水浸泡优先处置原则

由于海上环境恶劣、气候复杂多变，船艇颠簸

等，这些因素导致创伤合并海水浸泡伤员救治及后

送难度较大，对海上开展伤员救治带来很大的挑

战。 基于创伤合并海水浸泡的特点及救治 “三

难”———搜救难、手术难、后送难的特点，对创伤合

并海水浸泡伤员迅速开展一线救治显得格外重要，
通常伤员伤情比较重，需要分步展开救治，通过损

伤控制性复苏技术等稳定伤员伤情，为转运后送进

一步治疗创造机会［２７］。
２􀆰 １　 迅速脱离海水浸泡环境并进行伤情评估　 创伤

合并海水浸泡伤员现场救治主要任务是使伤员快速

脱离海水浸泡环境。 首先立即将落水伤员打捞起来，
需要争分夺秒，已有研究表明，在海水中浸泡的时间

越长，伤员伤情会愈重，死亡率越高［１８］。 为避免伤员

处于休克状态，打捞时动作尽量平稳，让伤员处于平

卧状态，随后立即对伤员的伤情做出判断，了解局部

伤 情 和 全 身 情 况。 按 照 ＭＡＲＣＨ （ｍａｓｓｉｖｅ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ａｉｒｗａｙ， ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ， ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ｈｙｐｏ⁃
ｔｈｅｒｍｉａ）顺序法进行伤情评估，依次评估伤员有无

大出血、气道梗阻、气胸（张力性和开放性）、循环功

能紊乱和低体温，且应边评估边对致命性伤情进行

处理。 按照临床上遵循的顺序检查即 Ａ（ ａｉｒｗａｙ 气

道）、 Ｂ （ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ 呼 吸 ）、 Ｃ （ ｃａｒｄｉａｃ 心 脏 ）、 Ｄ
（ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ 消化系统）、Ｅ（ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ 排泄，泌尿

系统）、Ｆ（ ｆｒａｃｔｕｒｅ 骨折），最大不同是将低温纳入评

估中，因为创伤合并海水浸泡后极有可能合并低体

温，低温是造成严重创伤患者“致死三联征”中非常

重要的独立危险因素之一，对创伤合并海水浸泡伤

员预后有重要的影响［２８］。
２􀆰 ２　 基础常规处理　 针对海水浸泡伤的三个致伤

特点，现场对海水浸泡伤口主要处理好以下四个问

题，简称“三化一灭” ［２９］，①“暖化伤口”：采用物理
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等干预手段“暖化”伤口，提高机体核心温度，从而

增加伤口血液灌注和肉芽组织增殖活性，提升凝血

功能，减少继续出血。 如在抗菌敷料包扎后外层加

用弹力绷带或者棉垫包扎固定，有条件可加用

红外线自发热压力绷带包扎固定，使局部温度维持

在３６ ～ ３７ ℃，促进伤口愈合；②“淡化盐分”：在快

速止血的前提下，利用饮用水或灭菌水对伤口反复

冲洗，稀释、“淡化”伤口中的高渗溶液，以缓解其对

组织的继续损害作用；③“酸化环境”：利用弱酸性

溶液湿敷伤口（如壳聚糖抗菌溶液、抗菌蛋白酶敷

料湿敷），“酸化”伤口周围环境，促进伤口组织增殖

活性，抑制伤口周围细菌生长；④“灭活细菌”：利用

各类抗菌敷料，“灭活”伤口周围细菌或抑制其增

值，降低感染风险，如藻酸盐银或亲水纤维银敷料、
纳米银敷料等，增强抑菌和引流作用，控制感染和

炎症反应［３０］。 对于不同部位创伤采取相应抢救措

施，在处理的同时，需要采用阶梯复温、保暖、吸氧、
补液等基础措施，纠正低体温、低氧、严重血流动力

学紊乱、电解质、酸碱平衡紊乱，有条件的可迅速完

善相关检查或后送［３１］。
２􀆰 ３　 辅助治疗　 除常规治疗外，治疗措施已有新的

进展。 针对发生失血性休克的伤员，按照“损伤控制

性复苏”技术展开救治，我国学者在动物实验中已证

实：早期应用氨甲环酸止血，有条件者早期输注血浆

治疗可以有效减少继续出血，改善凝血功能及微循

环，缓解休克，可降低早期死亡率［３２］。 负压封闭引流

技术（ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＶＳＤ）可增加组织灌

注，提升周围温度，促进伤口愈合，降低创面感染率，
已成为创伤性伤口标准治疗方法［３３］。 由于海上环境

特殊，对于经海水浸泡后大而深的全层伤口，建议尽

早实施特殊环境下的便携式 ＶＳＤ，促进伤口愈合［３４］。
研究证明，海水浸泡后 ２ ｈ 使用 ＶＳＤ 处理伤口，能改

善组织血运，加速肉芽组织生长［３５］。
２􀆰 ４　 新式技术及材料的应用　 新型材料及装备的

应用可以显著提高救治效率，针对海水浸泡伤情特

点，目前国内外研究了许多新型材料及设备。 在胸

腹部开放性伤合并海水浸泡时可使用便携式腔隙

灌洗器，利用加温灭菌水及时灌洗，起到复温和淡

化盐分作用，可降低海水浸泡开放性胸腹部损伤的

炎症反应，减少器官功能损伤，加快恢复速度［３６］。
自发热保暖外固定敷料的应用对于提高伤口周围

环境温度，促进血液循环，加快组织修复有一定功

效［３７］。 新型功能敷料———壳聚糖⁃明胶⁃载盐酸环

丙沙星的明胶微球可使伤口周围抗炎因子明显升

高，内毒素和促炎因子明显下降，从而促进伤口愈

合、抑制细菌生长［３８］。 血小板凝胶可促进创伤合并

海水浸泡小鼠创面修复，缩短创面愈合时间、提高

治愈率［３９］。 对于创伤合并海水浸泡，海藻酸盐敷料

联合负压封闭引流技术有利于减轻组织炎症反应，
促进成纤维细胞增殖及微血管生成，从而促进伤口

的良性愈合［４０］。 电针足三里能显著提高失血性休

克海水浸泡损伤动物的平均动脉压和心率，降低血

乳酸水平，改善腹腔脏器血流量，具有一定的抗海

战伤休克作用［４１］。 此外，利用利用大数据和人工智

能技术建立创伤合并海水浸泡伤情评估系统，有利

于提高我国海战伤情的评估效率和临床决策

能力［４２］。

３　 结语与展望

综上所述，针对创伤合并海水浸泡致伤特点，
及海上救治条件的限制，在开展海上创伤救援工作

时，需要快速、有序处理，这对于后期预防感染、伤
病康复十分重要。 笔者认为，鉴于海上救援条件，
未来海上救援研究方向关键在研究便携式多功能

救护包，将“三化一灭”四个关键点体现在救护包

中，这将有助于在快速、有序处理创伤合并海水浸

泡伤情中发挥作用。 未来海上冲突会更加频发，医
护人员开展创伤合并海水浸泡伤员救治至关重要。
在掌握海水浸泡伤的特点后，针对特殊变化，有条

不紊的展开救治才能确保高效救援。 目前对创伤

合并海水浸泡有一定重视和认识，对急危重伤情的

损伤机制有一定了解，积累了较多救治经验，但目

前研究的深度还远远不够。 为进一步提高创伤合

并海水浸泡救治水平，进一步降低致死率和致残

率，还需广大医务工作者对创伤合并海水浸泡的发

病机制和综合救治进行更加深入的系列研究，为创

伤合并海水浸泡伤员的科学救治奠定坚实的基础。
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ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇｅｎｅｔ Ｍｏｌ Ｒｅｓ， ２０１５， １４ （ ２ ）：

６１４６⁃６１５５．
［３６］ 　 Ｚｈｏｕ Ｓ， Ｎｉｅ Ｋ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｌａｖａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ｄｏｇｓ ｗｉｔｈ ｓｅａｗａｔｅｒ⁃ｉｍｍｅｒｓｅｄ ｏｐｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎ⁃

ｊｕｒｙ ［Ｊ］ ．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，２０１９，２６（３）：６１３２５０４．
［３７］ 　 朱凌雅． 创面持续恒温加热敷料对于小鼠全层皮肤缺损创面

愈合的影响［Ｄ］．浙江大学，２０１８．

［３８］ 　 Ｆａｎｇ Ｑ， Ｙａｏ Ｚ， Ｆｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ⁃ｌｏａｄｅｄ ｃｈｉｔｏｓａｎ⁃ｇｅｌａｔｉｎ
ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｓｅａｗａｔｅｒ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ

Ｊ Ｂｉｏｌ Ｍａｃｒｏｍｏｌ，２０２０，１５（１５９）：１１４０⁃１１５５．
［３９］ 　 王晓英，王 　 蕾，晋　 晶，等．血小板凝胶促进海水浸泡伤小

鼠软组织创伤愈合的实验研究［ Ｊ］ ．军事医学，２０２０，４４（３）：

１９８⁃２０１．
［４０］ 　 梅子健，蒋佳霖，张卫航，等．海藻酸盐敷料联合负压封闭引

流对海水浸泡创面的抗炎效果分析［Ｊ］ ．海军军医大学学报，

２０２２，４３（５）：４８４⁃４８９．
［４１］ 　 王莉莉，胡　 森，张海湃，等．电针足三里对失血性休克合并

海水浸泡损伤大鼠的作用研究 ［ Ｊ ／ ＯＬ］． 上海针灸杂志，

ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．１３４６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃０９５７．２０２３．１３．３００．
［４２］ 　 方　 诚，李兆申，沈　 锋 􀆰 基于大数据＋人工智能的现代海战

伤腹部伤情评估研究 ［ Ｊ］ ．海军医学杂志，２０２２，４３ （ １１）：

１２４９⁃１２５１．

（收稿日期：２０２３⁃０２⁃０７；　 修回日期：２０２３⁃０３⁃１６）
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