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　 　 ［摘要］ 　 渡海登岛作战参战军兵种多、时间跨度长、致伤场景多样、战伤救治复杂。 卫勤保障准备需要根据作战阶段伤

员发生特点规律，进行合理作战想定、推演与预测，完善保障方案。 文章通过区分作战阶段、作战场景、致伤因素等进行调研，
梳理渡海登岛作战典型致伤场景及伤情特点，以期为医院后续卫勤保障准备工作提供参考。
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０　 引　 　 言

伴随现代军事使命任务拓展，卫勤保障准备工

作在紧前推进中也愈发凸显 “远离战场、偏离训练、
脱离实际”的问题。 现代卫勤保障工作要求能够

“跟的上、救得了、保得好”，陆海衔接军事保障任务

受自然条件影响严重，前期若对战斗推进各阶段保

障预案制定不完善、准备不充分、想定不全面，则难

以科学有效快精准筹备。 这要求卫勤保障的前期

准备需要真正融入作战场景，切实做到“仗怎么打、
就怎么保”。

１　 岸基制空掩护作战阶段

战斗机超机动运行时间短，加速度峰值、增长

率高，飞行员频繁机动罹患腰椎峡部裂、膝关节损

伤、心律失常、腰椎间盘突出症、头颈脊柱疾患检出

率较高；歼击机飞行员多罹患加速度耐力不良、颈
腰椎病、慢性胃炎、地面晕厥和航空性中耳炎，涉及

骨科、神经科、耳鼻喉科和心血管内科［１］。
１􀆰 １　 战斗机高机动心肺致伤　 以美 Ｆ⁃２２ 第四代战

斗机为研究对象，结果显示高性能战斗机因超机动

飞行器在短时间内快速多次改变航道、角度及速

度，造成飞行员持续暴露在快速增加与变化的多轴

向复合加速度下，并由于正负加速度及多角速度多

次冲击心脏的共同作用造成心脏在胸腔内发生

摆动、扭转，形成损伤［２］。 主要表现为心血管系统

有效循环供血量不足、功能不全、回心血量少、肺损

伤及呼吸道损伤，特点是损伤随冲击 Ｇ 值增大及作

用时长而增加。
１􀆰 ２　 航空气压耳损伤与眼损伤　 航空耳气压伤多

发生于飞行中因咽鼓膜无法平衡鼓膜内外的气压

时，持续性耳气压损伤可辐射至腮及面颊等部位，
疼痛明显且伴随耳鸣和持续性听力损失；若耳内负

压继续增加，或可导致鼓膜破裂并伴随耳内强烈刺

痛，听力急剧下降，造成飞行员空中短暂性失能，危
及安全。 同时，高速飞行中飞行员持续受到直线和

径向加速度的刺激会引起体内流体静压（如血液、
组织液等）发生改变，导致惯性转移并直接引起视

觉器官出现循环障碍，表现为视力下降、视野缩小、
结膜或视网膜出血［３］。
１􀆰 ３　 飞行员弹射与跳伞致伤　 飞行员应急弹射过

程中因受到沿脊柱方向的弹射冲击过载，易产生位

置改变（或相对移位），引起的脊柱骨折发生率在

１０％～３０％之间，重伤率约 １５％ ～２５％［４］。 伤部多集

中在头颈脊柱及四肢，常见为脊柱压缩性骨折，其
中胸椎、腰椎前缘压缩性骨折较多，发生率约占全

部弹射的 ２０％（范围 ７％～４７％） ［６⁃７］。 在对美沙漠风

暴行动期间 １８ 名战俘飞行员统计的研究中发现，脊
柱骨折发生率为 ３３􀆰 ３％（６ ／ １８） ［５］。

高空弹射跳伞还易造成气流吹袭伤、 甩打

伤［８］。 强气流直吹可引起头、头盔及头靠之间的相

互碰撞导致脑震荡、造成软组织内脏损伤和肢体甩

打伤。 弹射出舱瞬间高速气流直接冲击或造成飞

行员颜面部皮肤撕裂、眼嘴角撕裂、皮下出血等；
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如经口鼻进入体内，可造成胃及肺损伤等。

２　 航渡输送掩护作战阶段

航渡环境特殊，舰艇医疗资源有限，海上批量

伤员救治困难。 二战期间美海军 ５１３ 艘舰艇伤占比

最高伤类依次为穿透伤（３９􀆰 ０９％）、烧伤（２１􀆰 ７３％）
及复合伤（１１􀆰 ３４％），战伤部位以四肢（４４􀆰 ９２％）和
头颈部（２１􀆰 ５６％）为主，多发伤、多处伤多，伤势严

重、伤情复杂，伤员休克发生率为陆战的 ２ 倍，致死

率为陆战 １０ 倍［９］。 海水浸泡、严重低温、冲击高压、
钝器撞击、吸入高温气体及接触热源导致吸入性损

伤与烧伤等都是海战致伤因素，精确制导武器的大

量使用也使得海战中爆震伤合并海水浸泡的占

比增。
２􀆰 １　 烧伤与吸入性致伤　 历史中数次海战伤情分

布以爆炸伤、烧伤为主要伤类，占总伤类比例的

７０％，其中以“八六”海战炸伤占比最高（１００％） ［１０］。
海上舰艇空间密闭狭小，爆炸引起燃烧造成局部空

间氧气急速消耗形成超压，导致窒息；燃烧产生的

热空气通过火焰和高温空气环境进入肺部导致严

重吸入性损伤和肺水肿，大量燃烧剂 Ｃｏ、苯和醛类

等烟雾吸入同样会导致中毒。 受武器种类等因素

影响，大部分由爆炸导致损伤的伤员常合并有其他

严重的创伤。 马岛海战和二战中海战伤研究发现

多发烧伤合并吸入性损伤，伤部复杂且致死率高；
美国“富兰克林”号航母遭袭（１９４５ 年），阵亡 ７２４
人，负伤 ２６５ 人，烧伤和窒息致死人数 ３４３，超整体

致死的 ９０％［１１］。
２􀆰 ２　 水下爆炸冲击致伤　 水下冲击波致机体损伤

因素与冲击速度、冲击作用持续时间及瞬时爆炸产

生的冲量及能流密度密切关系。 随着爆炸物当量

及水下冲击波超压峰值加大，损伤部位增多，损伤

程度也逐渐加重［１２］。 冲击波造成机体不同程度的

软组织损伤、内脏器官破裂和骨折，各器官组织受

冲击波伤害损伤严重程度排序依次为：肺、肝、胃肠

道、心、脑［１３］。 其超压可引起肺组织和小血管严重

破裂，空气入血形成气栓，导致肺出血、肺水肿，是
水下冲击病人早期死亡的主要原因之一。

水下爆炸冲击波同样会造成舰船上人员因受

到固体传导运动引起严重的机体损伤，表现为因瞬

时加压而产生的垂直方向 ２ 阶段剧烈冲击（既加速

运动与减速运动），引起骨骼压缩性损伤、碰撞损

伤［１４］。 冲击运动持续时间短，加速度高，当远超人

体关节、韧带耐受限值时，易引起股骨、跟骨骨折或

头部、内脏等系统损伤［１５］

２􀆰 ３　 火器伤合并海水浸泡致战　 海上伤员受火器

伤落水后，伤部过氧化脂质反应加剧，细胞膜酶活

性下降，局部及周围组织水肿、变性、坏死［１６］。 易造

成严重感染，致残及病死率高。 海水中多化学离子

并存、高渗透压导致机体高渗性体液转移，引起血

流动力学改变， 易造成微循环供血不足， 引发

血栓［１７］。
伤员经海水浸泡易造成低体温，引起严重心血

管功能紊乱及呼吸抑制。 以台湾海峡为例，其海水

表层年平均温度为 １８􀆰 ０ ～ ２１􀆰 ３ ℃，春、夏、秋、冬季

的平均温度分别为 ２２􀆰 ０ ℃、２６􀆰 ０ ℃、２１􀆰 ０ ℃ 和

１３􀆰 ２ ℃ ［１８］。 伤员落水浸泡 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 后，体温将

快速下降至 ３０ ℃，或将导致败血症、代谢性酸中毒、
各功能器官衰竭、凝血及心律失常等。

３　 岸基登陆抢滩作战阶段

岸基战斗受登陆地气候环境、地形、水文因素

影响大，突袭登陆滩涂空旷无遮蔽物，敌人火力密

集，弹片伤是重要致伤因素，四肢伤是主要的损伤

部位；高湿热环境创伤后出血体内水分快速丢失，
更易加重循环血量不足，创伤后休克及严重感染率

发生更高［１９］。
３􀆰 １　 爆炸肢体损（毁）伤与弹片伤　 近部爆炸冲击

波易造成肢体损毁伤（四肢、脊柱或骨盆、会阴严重

的撕裂、损毁、撕脱等）、大出血（大范围截肢、主要

血管破损）以及肾衰竭（由于严重粉碎性骨折、大范

围肌肉坏死而导致的全身中毒症状） ［２０］。 战斗时，
肢体关节、头颈部等由于需要灵活转动而易于暴

露，发生近部爆炸时强冲击波易对肢体关节血管、
颈内（外）动脉血管造成损伤［２１］。 近部爆炸产生的

高速飞行破片常造成大面积撕裂伤、贯通伤或者创

伤性截肢、大伤口（开放性气胸）等；远距爆炸则易

造成大面积多处点状伤，引起深部组织的更大破

坏，伤口多为非贯通伤。 海湾战争中弹片伤占

７０􀆰 ５０％，马岛战争中弹片伤占 ５５􀆰 ８０％，中东战争中

弹片伤占 ５３􀆰 ００％，我军在中越对越自卫还击战中

强片伤占 ４０􀆰 ９１％［２２］。
３􀆰 ２　 枪弹伤　 枪弹伤严重程度与枪弹能量特性、击
中组织硬 ／密度及机体弹性有关。 如击中低硬 ／密
度高弹性组织肌肉、肺等），损耗能量小，创伤较轻；
击中硬 ／密度较高且弹性小的组织（如骨组织），易
造成骨组织粉碎性损伤，伤势严重［２３］。 高性能武器

枪弹击中机体时因其速度大、质量轻，易于失稳并
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发生翻滚，产生瞬时空腔效应，子弹对机体的冲击

伤害以空化过程或直接传递能量为特征，呈现损伤

范围远大于致伤物原发伤道特点［２４］。 子弹进入机

体造成组织牵拉、撕扯和震荡致肌纤维出血、断裂、
筋膜下血肿等严重损伤，其伤道属于污染伤口，处
理不及时将造成伤口严重感染。
３􀆰 ３　 高湿热环境损伤　 东南沿海地区气候潮热，作
战热损伤发生率大，战士是热损伤（热射病）发生的

高危人群。 以福建某部沿海地区为例，夏季滨海驻

训期（每年 ７～１０ 月）正值高热（平均气温 ２８℃），７、
８ 月最高温可达 ４２℃。 部队防护装备严密，剧烈作

业机体产热剧增，散热不及时易导致热损伤（热射

病）。 热射病以超高热、中枢神经系统功能障碍、横
纹肌溶解为主要临床特征，同时伴有严重神经系统

紊乱，可引起急性系统性全身炎症反应、血栓反应

及多器官功能障碍综合征，发展快、病死率高。

４　 结　 　 语

渡海登岛作战对抗，陆海衔接战斗场景多变，
区域覆盖集结装载、岸滩、海上、岛上，致伤因素复

杂：①航渡输送过程，低体温、浸泡伤、减压病、海洋

有害生物伤等海战伤多发；②制空支援任务繁重，
高机动战斗机机舱密闭狭小，战况激烈，飞行员落

水搜救难度大，战斗减员率高；③抢滩区域纵深广、
水迹滩头无遮蔽物，易遭受空、地火力急袭；④突击

登陆人员密集、作战距离近，战士头部、四肢及躯干

直接暴露，受伤重伤多。 战伤发生性质、伤情特点

与构成较传统单一内陆作战差异明显，受环境、场
景、地理位置、气候条件、战役规模等诸多因素影响

大。 立足强化保障能力，就要瞄准未来战场，聚焦

关键保障结点，以作战场景为牵引，合理开展情景

想定，做足场景保障分析，方能确保保障任务与作

战需求无缝衔接、深度耦合，多维提升保障精确性。
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