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　　战场后送是指战时将伤员向救治机构转送的活

动,是实现伤员分级救治的重要手段[１].现代战争高

精尖武器使用、战场范围扩大,伤员短时间内发生数

量多、救治区域分散,而受限于火线救治力量不足、资
源短缺,快速后送对预防伤员死亡至关重要[２].由于

战场后送路途长、环境恶劣等不确定因素,途中救护

对于减轻士兵伤残率和死亡率具有重要意义,随着现

代战争战场更加复杂、火线救治更加困难,我军构建

科学高效的后送体系并开展途中救护体系研究迫在

眉睫.美军经历各类战争检验,逐渐发展并健全了战

场后送体系,其中“途中救护”体系发展较快且意义重

大,降低了美军战场伤亡率[３].本文对美军战场后送

途中救护体系的阐述,总结其研究现况,并对我军战

场后送途中救护体系研究提出思考和建议,以期为增

强卫勤保障能力提供基础.

１　美军战场后送途中救护体系简介

１．１　美军战场后送途中救护的概念　美军战场后送

概念分为伤员后送、医疗后送和航空医疗后送(aeroＧ
medicalevacuation,AE),其中伤员后送是指非医疗平

台执行的伤员运输;医疗后送是指在专业医疗平台支

持下的伤员运输;AE是指在专业医疗空中平台支持

下的伤员运输,在医疗后送和 AE途中需要对伤员提

供持续性医疗护理.途中救护是指提供持续性救护

措施并协调伤员从致伤点运送至初始医疗以及后续

的确定性救护和康复治疗的过程[４],可通过车辆、直
升机、固定翼飞机、舰船等交通工具实施地面运输、航
空运输、海面运输以及水下运输.其目的是在整个战

场救治医疗运输过程中,维持伤员的生命体征及状

态,将伤员安全、平稳地运送至更高级的救治阶梯.
途中救护内容包含提供临时的医疗措施、伤员收容、
从受伤点运输伤员时的检伤分类以及在运输的整体

过程中病情改变的处置,强调后送的全过程救治以及

救治措施的连续性.

１．２　美军战场后送途中救护体系的发展　一战期

间,随着固定翼飞机研制成功,美军、英军等尝试通过

固定翼飞机后送伤员,美军开始建设战场后送途中救

护体系[５];１９４２年,固定翼飞机开始广泛应用于战场

后送,美军建成了第一支医疗后送部队;朝鲜战争时

期,美军正式使用更加灵活便捷的直升机开展战场伤

员后送,为完善途中救护体系提供了实践经验;越南

战争期间,美军使用 UHＧ１型直升机后送了近９０万

伤员,进一步发展了途中救护体系[６].二十一世纪,
美军总结伊拉克及阿富汗战争经验,途中救护体系已

逐渐成熟,研究[７]显示,２００１年至２０１０年间美军战场

伤员３０d总死亡率为２．１％,途中死亡率低于０．０２％.

２０１７年,美军成立战场途中救护委员会(theCommitＧ
teeonEnRouteCombatCasualtyCare,CoERCCC),作
为美国国防部联合创伤系统的一个分支机构,其目标

是创建实践指南、建立训练标准,促进战场后送途中救

护体系发展.２０２１年,CoERCCC总结出途中救护体系

研究的十大重点,包括医疗文书、临床决策支持、智能任

务分配、指挥官风险评估工具及无人转运系统等,以确

保美军对途中救护体系研究的针对性及实用性[８].

２　美军战场后送途中救护体系构成

２．１　战场后送链　美军注重战场后送时效性,构建

了战场后送链[４],其各级阶梯联系紧密、职责明确[３],
详见图１.第一阶梯为自救互救,主要实施人员为战

斗救生员或者看护兵,相当于我军卫生士官的角色,
在致伤点将伤员进行急救后,使用救护车或直升机等

将伤员快速后送至更高阶梯进行手术或专科治疗;第
二阶梯为战场救护所,拥有外科手术及急救复苏条

件,无论是陆地还是海上,第二阶梯都能开展损伤控

制手术/复苏,最大程度上保证伤员生命;第三阶梯为

远征医疗单位,主要为战地医院、医院船等,此阶梯医

疗单位多具备可移动性,医疗资源相对充足,可进行

高级复苏急救和初步专科治疗;第四阶梯为确定性救

护,主要开展完善的专科治疗和后续康复,一般开展

单位为美国本土医院或海外基地医院.

２．２　途中救护的人员构成　美军认为途中救护主要

为陆军及空军的职责,海军可承担局部后送途中救

护[９].美空军建立了专门承担途中救护的空军重症

监护航空后送队,现已成为 AE中的首要医疗团队,
由１名医生(兼具高级重症监护医生、麻醉医生、肺科

医生职能)、１名重症监护护士及１名呼吸治疗师组
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成,理论上可以照顾６名重症伤员(含３名需机械通

气伤员)[１０].美空军还建立了一个３人战术重症监护

后送小组为伤员提供后送期间的重症监护,该小组包

含医生、麻醉护士、重症监护护士(各１名)[１１].此外,
美陆军还额外配备了陆军烧伤飞行队来运送战场上

烧伤及重症伤员,该团队配备有５名卫勤人员,即１名

重症医师、１名注册护士、１名执业护士、１名呼吸治疗

师、１名指挥军官[１２].美海军海上救护主要依靠海军

看护兵实施,而海上搜救及后送途中救护主要依靠海

军搜救员、海军独立看护兵和飞行护士[３].

图１　美军战场后送链

２．３　途中救护的耗材设备　美军经过战争检验并不

断改进战场救护及后送规则,形成了联合途中救护课

程,该课程中的途中救护计划工具对途中救护应携带

物资形成了核验表[５],主要分为大出血、气道、呼吸、
循环、体温控制等方面,具体见表１.在该核验表中,
固定设备应选用轻便及高质量的设备,并在后送前保

证设备电池充满及功能完整;消耗性物资数量则需要

根据后送距离来决定,美军推荐应以计划后送距离的

２倍长度来准备足够数量的物资.

２．４　途中救护的人员能力　美军认为伤员战场后

送应包含任务规划、实施后送及途中救护三部分,每
一部分都对卫勤人员提出了相应能力要求.

２．４．１　任务规划阶段的人员能力　本阶段,后送卫

勤人员需具备后送请求能力、资源规划能力、伤员固

定能力等.美军通过统一规范的报告条目增加后送

过程的顺畅度及准确度,其中的９条后送请求报告包

含地点、呼号、伤员数量、特殊医疗物资等方面,该报

告方式在战争中得到了有效检验,可以提高后送时效

性[１３].伤员的固定必须要遵循紧密牢固、安全原则,
监护仪等设备应固定在担架上,不要在伤员身上放置

任何仪器设备,以防遮挡、压迫等.

２．４．２　实施后送阶段的人员能力　本阶段中缩短时

间是至关重要的,卫勤人员需具备检伤评估能力(遵循

MARCHPAWS原则)、伤员搬运能力、沟通协调能力等.

遵循 MARCHPAWS原则进行检伤及救治可以最大程度

上减少时间消耗,其内容包含大出血(massivehemorＧ
rhage,M)、气道(airway,A)、呼吸(respirations,R)、循环

(circulation,C)、头部及低体温(headandhypothermia,

H)、止痛药(painmedication,P)、抗生素(antibiotics,A)、伤
口(wounds,W)、骨折(splinting,S)等,便于卫勤人员记忆

及快速使用,每一部分针对最紧要的措施给出相应提示,
有利于后送卫勤人员实施具体救治操作.

表１　美军途中救护携带物资核验表

条目 物资

M:massivehemorrhage □血制品(全血或１∶１∶１)
大出血 □管路

□保温毯

□液体加温器(带电池)

□“黄金１h”物资包

□止血带

A:airway气道 □气管插管

□吸引器/备份手动吸引器

□１０ml注射器

□牙垫

□胶布

□喉罩

□球囊面罩

□环甲软骨切开包

□口/鼻咽通气道

□手术刀

R:respirations呼吸 □氧气

□转运呼吸机/球囊面罩

□吸引器

□减压针

□胸腔闭式引流包

C:circulation循环 □血管活性药物

□压力袋

□静脉输液及管路

□心电监护仪

□除颤仪

□呼气末二氧化碳仪

H:headinjury/hypothermia □３％盐水

颅脑损伤/低体温 □颅内压测量设备

□积极氧合设备

P:paincontrol/patientsafety □所有文书资料(检验、片子等)
疼痛控制/患者安全 □配置药物;确认过敏史和体重

□个人物品

□镇静药物

□镇痛药物

□麻醉药物

□抗生素

□耳塞及眼罩

□垃圾袋/利器盒

２．４．３　途中救护阶段的人员能力　有研究[１４]表明,
熟练的后送卫勤人员有助于改善伤员结局,为保证伤员

后送途中的安全并成功实施后送,卫勤人员应具备熟练

的急救、重症监护能力及维护伤员安全能力.急救、重
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症监护能力主要包含大出血控制技术、气道管理技术、
低体温管理技术、循环管理技术等,其中麻醉技术、心肺

重症监护技术尤其重要,每一名参与途中救护的卫勤人

员需完成高级生命支持课程并获得资格认证.后送安

全包含伤员和卫勤人员双方的安全,美军规定在战场后

送期间,必须根据运输方式按规定使用个人防护装备,
包括耳麦、护目镜、头盔、救生衣、保温毯等.在平台间

转移伤员的过程中,必须有足够的人力,且负责转移的

人员精力需高度集中,以确保安全.在每次移动后,需
对固定部位及设备进行重新检查,确保所有设备仍然在

位且可用.

２．５　途中救护的培训

２．５．１　培训的目的　美军途中救护培训课程旨在培

训卫勤人员在面临有限的资源、复杂的路线、严苛的环

境时,如何预判这些限制对伤员的影响并最大化保证伤

员后送途中的无缝救护.美军使用“态势感知”这一航

空领域术语描述途中救护所带来的独特挑战,培训的重

点也主要是培养卫勤人员“态势感知”能力,即提高其对

标准化药品、设备及标准化操作流程的熟悉程度.

２．５．２　培训的对象　适用于所有参与途中救护的卫

勤人员,但美军对于参与途中救护培训的人员设置了准

入条件,即已经胜任重症监护工作.主要原因在于,途
中救护培训的目的不是为了提升已有的临床技术,而是

为了教会卫勤人员如何将临床技术应用在途中救护的

环境当中.

２．５．３　培训的初级课程　在美国空军学校的俄亥俄

州赖特Ｇ帕特森空军基地开展的初级课程主要为理

论学习,包括卫勤人员的职责、组织架构、设备、飞机

(或其他交通工具)环境、高原生理学等,并开展联合

创伤临床实践指南的学习.

２．５．４　培训的高级课程　在美国辛辛那提医疗中心

开展的高级课程主要为实践操作,以真实案例为基础,
开展共２周的高仿真模拟训练.该课程训练场景模仿

CＧ１３０型飞机机舱,模拟机舱内真实的灯光、噪音及狭

窄空间,营造真实空中后送场景及伤员情况,进行开展

从后送评估到后送交接的后送全流程仿真模拟训练,且
通过考核的卫勤人员需每３６个月进行一次复训,以保

证途中救护质量.为了使途中救护培训课程更加贴近

不同军种,美国海军研制了高仿真、沉浸式途中救护仿

真模拟培训室模拟直升机 HHＧ６０舱室,利用风扇、照明

灯、音响等营造了真实的海上后送途中救护场景,并使

用模拟人作为标准化伤员开展海上途中救护培训[１５],
该培训课程同时配备了标准化物资、标准化途中救护操

作流程、途中救护关键技术等参考资料.

３　启示

３．１　协同构建紧密型途中救护后送体系　美军将多

年来战场伤员死亡率的降低归功于密切联系的后送体

系.Davis等[９]总结近年来美军途中救护任务,说明后

送链中各阶梯的医疗单位密切联系、分工合作更利于提

高伤员后送的时效和成功率,各级医疗机构间设备型号

不通用、语言不畅、联络不及时、交接混乱等都会导致后

送任务延迟或失败.说明后送过程中,各阶梯间的紧密

配合非常重要,我军可借鉴民用智能化信息化技术,增
强军队智能卫勤建设并构建智能化后送平台[１６],增强

后送链中各医疗机构的连通性及设备同质化,并增加后

送途中信息交流的畅通性.北约盟军司令部作战命令

中规定了后送时间准则“１０Ｇ１Ｇ２”,即致伤后１０min内处

置大出血和气道梗阻,１h内开始医疗后送,２h内行损

伤控制手术[１７],该准则使用具体时间节点规范了后送

链中的紧密性和连续性,强调了在后送途中救护中,快
速及安全是第一要素.我军应理顺后送链中各卫勤保

障单位的协作关系,联合各保障单位力量构建立体后送

体系[１８],且各单位间的通讯链路要保持畅通、各类设备

型号要互通互联、后送交接要顺畅快速,最大程度保证

途中救护整体过程的紧密性和时效.

３．２　建立健全专业化途中救护卫勤力量　建立健

全以政策制度为导向,以能力提升为目标,以资源集

成为抓手的途中救护卫勤力量.目前,我军针对战场

途中救护卫勤力量建设还处于重点研究阶段,应根据

战场环境、战伤伤情、卫勤资源等方面完善途中救护

相关政策及制度以指导后续研究及建设.在人员配

备方面,以健全能力及专业资质为目标,着眼于平时

和战时伤员后送动态化保障形式,着重增强途中重症

伤员的救治技术、紧急救治技术等能力,使得途中救

护卫勤人员能力提高并前伸,遵循一专多能的原则,
加强卫勤人员在后送链全过程中的岗位胜任力建设.
在医疗资源方面,以途中救护力量集成为手段,将途

中救护的设备、耗材、卫勤人员等集成于一体,健全途

中救护医疗队,对其人员配备数量、专业资质、职责分

工、携行物资、救治范围等做出明确规定,提高伤员后

送的时效性[１９].

３．３　加快建设创新型途中救护培训方式　美军对

于卫勤人员培训遵循“训练就是战斗”准则[２０],除了基

础理论教学外,美军更倾向于使用仿真模拟训练形

式,先后研发了伤员模拟器、战术战伤救治模拟[２１]等

仿真培训课程,以缩短卫勤人员的学习时间,提高战

伤救护能力.deJone等[２２]对美军参与后送的卫勤人

员调查研究表明,后送期间对于后送设备的使用、特
殊伤员的救护等有较大培训需求,强调了此类培训教

学不应局限于理论及普通实践,应开发相应后送仿真

场景并开展仿真模拟训练才可有效提升卫勤人员后

送能力.师文文等[２３]对海军医护人员战伤救护能力
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的调查表明,医护人员“后送组胜任情况自评”得分较

低[(３．４６±０．８３)分],同时“后送方法培训需求”得分

较高[(４．４０±０．６６)分],说明目前我军卫勤人员对于

后送的知识技能储备不足,亟需培训;该研究同时调

查了医护人员对培训方式的选择,对于“依托救护平

台开展实地演练”选择较高(６４．７３％),说明我军卫勤

人员倾向于实地演训的培训方式.目前,我军已开始

在战伤救护训练中采用桌面推演[２４]、虚拟现实[２５]等

方式进行教学,均取得了一定的效果,但针对于后送

途中救护训练仍主要采用理论授课、实操演练等方

式,可能与途中救护对于场景和交通工具需求较高、
难以获得有关.我军应借鉴美军途中救护培训方式,
改进培训方法,采用仿真模拟、桌面推演、严肃游戏、
虚拟现实等新方法丰富培训形式以提高培训效果.
同时应重视卫勤人员实践能力,增加基层部队与医院

的联系,定期到急诊、重症监护室、烧伤科等创伤重点

科室进行轮训或增强技术下基层的力度,以强化一线

作战单位卫勤人员卫勤能力.

４　小结

总体来说,美军战场后送途中救护体系发展较

为成熟,近年来我军战场后送途中救护体系建设正

处于重点发展阶段.随着新作战态势的不确定性增

大,伤员途中救护将面临更多新的挑战,应从构建后

送体系、健全救护力量、创新培训方式等方面加强我

军战场后送途中救护体系建设,为提升战场救护能

力打下基础.
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doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０４．０２４
【中图分类号 】　R４７３．８２;R８２３　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０４Ｇ００９８Ｇ０４

【参考文献】

[１]张鹭鹭,郭树森,江雷．军队卫生勤务学[M]．上海:第二军医大学

出版社,２０１７:２９７Ｇ２９９．
[２]付小兵．联合全域作战态势下对战伤救治能力建设需求的思考

[J]．解放军医学杂志,２０２４,４９(１):１Ｇ５．
[３]EISENHAUERIF,WALRATH BD,BEBARTA VS,etal．Navy

enＧroutecareinfuturedistributedmaritimeoperations:areviewof

cliniciancapabilitiesandrolesofcare[J]．PrehospEmergCare,２０２３,

２７(４):４６５Ｇ４７２．
[４]TADLOCK MD,GURNEYJ,TRIPPMS,etal．Betweenthedeviland

thedeepbluesea:areviewof２５modernnavalmasscasualtyincidents

withimplicationsforfuturedistributedmaritimeoperations[J]．JTrauＧ

maAcuteCareSurg,２０２１,９１(２SSuppl２):S４６ＧS５５．
[５]ELTERMANJ,COXD,JOHANNIGMANJ．DamagecontrolintrauＧ

macare[M]．Cham:SpringerInternationalPublishing,２０１８:４５Ｇ６１．
[６]BASTIANND,FULTONLV．Aeromedicalevacuationplanningusing

geospatialdecisionＧsupport[J]．MilMed,２０１４,１７９(２):１７４Ｇ１８２．
[７]RASMUSSENTE．Themilitary’sevolvedenroutecareparadigm:

continuous,transcontinentalintensivecare[J/OL]．[２０２３Ｇ１１Ｇ２３]．htＧ

tps://jamanetwork．com/journals/jamasurgery/articleＧabstract/１８８３５

８２．DOI:１０．１００１/jamasurg．２０１４．６２０．
[８]HATZFELDJJ,HILDEBRANDTG,MADDRYJK,etal．Top１０

researchprioritiesforU．S．militaryenroutecombatcasualtycare[J]．

MilMed,２０２１,１８６(３Ｇ４):e３５９Ｇe３６５．
[９]DAVIS W T,CHENEY M,TRUEBLOOD W,etal．Enroutecritical

careevacuationsfromrarelyutilizedpartnermedicaltreatmentfaciliＧ

ties:acaseserieswithlessonslearned[J/OL]．[２０２３Ｇ１１Ｇ２３]．https://

academic．oup．com/milmed/article/１８８/７Ｇ８/e２７８４/６５５５３９３? login＝

true．DOI:１０．１０９３/milmed/usac０７９．
[１０]BRIDGESE,BIEVERK．Advancingcriticalcare:jointcombatcasuＧ

altyresearchteamandjointtheatertraumasystem[J]．AACNAdv

CritCare,２０１０,２１(３):２６０Ｇ２７６,２７８．
[１１]HATZFELDJJ,DUKESS,BRIDGESE．Chapter３innovationsinthe

enroutecareofcombatcasualties[J]．AnnuRevNursRes,２０１４(３２):

４１Ｇ６２．
[１２]BLACKBOURNELH,BAERDG,EASTRIDGEBJ,etal．Military

medicalrevolution:deployedhospitalandenroutecare[J]．JTrauma

AcuteCareSurg,２０１２,７３(６Suppl５):S３７８Ｇ３８７．
[１３]DELESQUENH,PARISR,FOURNIERM,etal．Towardaserious

gametohelpfuturemilitarydoctorsfacemasscasualtyincidents[J]．

JSpecOperMed,２０２３,２３(２):８８Ｇ９３．
[１４]LAVERTY C,TIEN H,BECKETT A,etal．Primaryaeromedical

retrievalcrewcomposition:dodifferentteamsimpactclinicaloutcomes?

Adescriptivesystematicreview[J]．Cjem,２０２０,２２(S２):S８９ＧS１０３．
[１５]DEFORESTCA,BLACKMANV,ALEXJE,etal．Anevaluation

ofnavyenroutecaretrainingusingahighＧfidelitymedicalsimulation

scenarioofinterfacilitypatienttransport[J]．MilMed,２０１８,１８３(９Ｇ

１０):e３８３Ｇe３９１．
[１６]曹超,吴昊,陈国良．美国海军机动卫勤保障特点及对我军的启

示[J]．转化医学杂志,２０２２,１１(２):１２６Ｇ１２９．
[１７]VANDONGENT,DEGRAAFJ,PLAT MJ,etal．Evaluating

themilitarymedicalevacuationchain:needforexpeditiousevacＧ

uationoutoftheater? [J]．MilMed,２０１７,１８２(９):e１８６４Ｇe１８７０．
[１８]齐亮,刘晓荣．美国海军陆战队伤病员医疗后送分析及启示[J]．

海军医学杂志,２０２３,４４(７):６７２Ｇ６７４．
[１９]张晓丽,苏芳,刘琳,等．美国空军航空医疗后送新理念新发展

[J]．空军航空医学,２０２２,３９(６):３２４Ｇ３２７．
[２０]ANDERSSONSO,LUNDBERGL,JONSSONA,etal．Doctors’and

nurses’perceptionsofmilitarypreＧhospitalemergencycare－When

trainingbecomesreality[J]．IntEmergNurs,２０１７(３２):７０Ｇ７７．
[２１]冯志英,杜文胜,翟晋慧,等．外军卫生勤务士兵专业培养现状

[J]．军事护理,２０２３,４０(５):７９Ｇ８１．
[２２]DEJONGMJ,DUKESSF,LOSEKAMPT．Gapanalysistoidentify

clinicaleducationneedsofaeromedicalevacuationclinicians[J]．DiＧ

mensCritCareNurs,２０１９,３８(２):８３Ｇ８９．
[２３]师文文,周玲君,王毅欣,等．海军医院医护人员海战伤救护能力

及培训需求的调查研究[J]．军事护理,２０２３,４０(３):２７Ｇ３１．
[２４]龙希莎,周玲君,于海容,等．桌面推演在大型水面舰艇批量伤员

应急救援训练中的应用研究[J]．军事护理,２０２３,４０(９):５６Ｇ５９．
[２５]力光瑞,高野,庞亚南,等．虚拟现实技术在军事医学领域中的应

用[J]．解放军医学杂志,２０２３,４８(８):９７８Ｇ９８２．
(本文编辑:王园园)

１０１
军事护理

MilNurs
　April２０２４,４１(４)


