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　　现代战争中,有效的医疗救治是维持部队战斗

力和保障作战任务完成的关键支撑[１].美国陆军未

来指挥部(armyfuturescommand)２０２２战略报告

指出,未来多域作战将产生大规模伤员,可能使医疗

能力不堪重负[２].数字孪生(digitaltwins)是现实

世界中物理对象或过程的一种虚拟映射,利用传感

器将物理实体进行数字化建模[３],从而预测实体未

来状态,并通过修改变量或实时数据优化模型的预测

轨迹.凭借其经济高效等显著优势,数字孪生技术在

容错率极低的军事领域备受关注[４].本研究旨在阐

述该技术在军事卫勤保障中的应用现状,探讨其创新

潜力,以期为未来军事医疗建设提供参考.

１　数字孪生技术的概述

１．１　数字孪生的发展　数字孪生思想源于１９６１年

美国阿波罗计划,通过地空飞行器数据同步实现物

理实体与虚拟模型的双向连接[５Ｇ６],２００２年,密歇根

大学 的 MichaelGrieves教 授 提 出 的 “conceptual
idealforproductlifecyclemanagement(产品生命周

期管理的概念模型)”[７],被视为数字孪生概念的正

式起源.该模型的核心是构建一个与物理实体相对

应的虚拟数字模型,并通过数据链接维持二者全生

命周期同步.２０１１年,digitaltwin这一正式名称确

立并被广泛接受.随着计算能力与大数据技术的发

展,其应用领域不断拓展,凭借着精准预测、个性化

治疗、优质资源分配法以及强大的计算能力,数字孪

生技术在医疗领域广泛应用并不断发展[８].

１．２　数字孪生技术的优势与局限性　数字孪生技

术具有集约高效、精准预测与高保真度３大优势.
在成本效益方面,该技术通过模拟测试能显著缩短

产品开发周期[９].Rahmim 等[１０]研究表明,数字孪

生技术可解决约８０％临床试验因患者入组困难导

致的延误.在预测能力上,通过构建虚拟患者模型

可预测治疗方案的效果与风险,促进医疗的整体安

全性[１１].在军事应用中,数字孪生技术仅需７０％的

预算即可在开发早期构建高保真仿真系统,大幅提

升系统可靠性[１２].然而,数字孪生技术的深度应用

仍面临系统性挑战[１３],具体包括模型构建缺乏深度

整合、数据获取受限于传感器精度、网络传输的实时

性与安全性、数据存储与分发机制的高要求,共同制

约了数字孪生的规模化推广.

２　数字孪生的关键要素与框架体系

数字孪生通过实时数据驱动,在虚拟空间建立

物理实体的动态镜像,并实现两者全生命周期内的

双向交互与闭环优化[１３],其包含３个关键要素[１４]:
一是物理实体,是指客观存在的对象,是反馈数据的

动态来源[１５];二是数字孪生体,指采用人工智能算

法、计算机图形学等技术构建的多维度虚拟模型,并
能随物理实体状态实时调整[１６];三是数据处理,负
责数据的采集、传输与反馈,实现对物理实体的实时

监测和预测[１７].为使数字孪生在军事领域的应用

更具系统性,Li等[１８]提出数字孪生在军事领域的应

用框架自上而下可分为实体层、传输层、数据层、服
务层与应用层.结合卫勤保障特点,可构建现有体

系:实体层涵盖伤员、医护、设备等物理实体及其对

应的虚拟孪生模型;传输层融合无线传感器网络、军
事数据链等多种网络,按数据重要性与密级传输数

据;数据层集成伤情、生理参数、护理记录等多源异

构数据支撑系统运行;服务层提供模型构建、决策辅

助、数据管理等核心服务;应用层则通过组合各类服

务,构建伤亡分诊、护理方案规划、训练模拟等业务

系统,满足战场决策与保障需求.

３　数字孪生技术在卫勤保障中的应用

３．１　战场伤亡感知与医疗分配　Pamplin等[４]于

２０２４年 提 出 伤 亡 数 字 孪 生 模 型 (casuallydigital
twins,CDTs),是一种针对伤员和治疗系统的数字

孪生模型.该模型通过对关键信息如环境、损伤、资
源及任务等信息综合分析,动态预测伤员对血液、手
术、药物及后送等需求,并与可用资源相匹配.该模

型功能主要体现在３个方面:一是战场医疗态势感

知,实时监测与评估对伤员分布、伤情及医疗资源;
二是救治资源优化调配,帮助医护人员根据伤情的

紧急程度、严重程度以及康复可能性等因素合理分

配资源;三是系统适用性增强,能快速适应战场环境
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变化与新型伤情,灵活调整保障策略.标志着数字

孪生技术在军事卫勤领域已从理论迈向具体应用,
为实现智能精准的战场医疗保障提供了可行路径.

３．２　战斗人员生理状态监测与预测　数字孪生技

术可实时监测与预测战斗人员生理状态.借助可穿

戴传感器整合任务期间心率、肌肉疲劳、水合水平等

健康数据,创建战斗人员数字孪生体,通过分析数据

和深度学习评估作战人员的生理状态预测其作战能

力[１９].此外,该技术可用于早期疲劳预警,并推荐

调整任务、强制休息、补充水或营养等标准化干预方

案[２０].数字孪生通过分析战斗人员的历史数据,可
预测伤员的治疗需求并与后续治疗条件匹配,确保

伤员能够在最佳时机得到最合适的治疗[２１].在任

务规划阶段,数字孪生技术可通过模拟战斗人员在

不同任务场景下的生理反应,预测其在新任务中的

身体和生理表现,辅助指挥决策,提升任务执行效率

和人员安全性[２２].

３．３　伤员评估与救治　在危险战场环境下,数字孪

生技术通过救援机器人搭载的传感器实时获取伤员

的生命体征、位置及环境数据,并同步至其数字孪生

模型,可 动 态 优 化 救 援 路 径、降 低 二 次 伤 害 风

险[４,２３].在医疗评估方面,Hoekstra等[２４]提出了

“虚拟生理人体数字模型”,该模型集合了人体机械、
物理和生物等多维度伤员数据,为构建可计算的生

理与损伤模型提供了方法论基础.美国陆军与内华

达大学合作,创建了细胞级士兵全身虚拟数字模型,
根据数字孪生数据制造所需骨骼和器官,实现精准

修复与治疗[１８].此外,Talley等[２５]研究表明,数字

孪生模型可用于生成个体化治疗方案并优化救治流

程.上述研究表明,数字孪生技术在战场救治中已

从理论探索进入方法构建与验证阶段,为后续实战

化应用奠定了技术基础.

３．４　改善训练方式提高救治水平　现代战争作战

方式多样,损伤类型繁多且复杂,传统的训练方式难

以满足对医疗救治的高需求.数字孪生技术通过构

建高保真环境为改善训练方式、提高救治水平提供

了新的解决方案.在环境模拟方面,通过构建高度

逼真的虚拟战场,模拟爆炸伤、烧伤等复杂伤情,使
医护人员获得沉浸式救治体验.这与美军“仿真综

合环境”等系统相似,该系统通过构建虚拟仿真训练

场景,使部队在演习中的成功率有所提升[２６].在伤

情演示方面,伤员数字孪生体的３D解剖模型,能够

动态呈现不同伤情下的病理变化及操作对周围组织

和器官产生的影响,帮助医护人员直观理解创伤机

制与干预效应[２１].在过程优化方面,系统可实现对

训练操作的实时监测与数据采集,通过分析操作流

程、决策时间与干预效果,提供个性化的评估与反

馈,实现训练效果的闭环提升.

３．５　医疗产品的适配与管理　物资的适配性是卫

勤保障较为突出的问题,由于适配率低导致服装及

装备浪费率高[２６].Rahmim 等[１０]指出,基于数字孪

生构建的人体测量学和人体工程学模型,能够依据

战斗人员的个性化数据实现医疗产品、防护装具的

精准定制,从而提升装备的适配性和防护性能,减少

因装备不适配导致的作战效能降低和受伤风险.同

时,通过构建装备数字孪生体,可实现对关键部件状

态的实时监测与故障预测,变被动维修为主动维护.
据报道[２７],美军为 FＧ３５战斗机与“黑鹰”直升机舰

队创建数字孪生,优化了每年高达７５０亿美元的维

护成本,印证了数字孪生技术在资源优化、成本控制

方面具有普适性价值.

４　数字孪生技术在卫勤保障中的发展趋势

４．１　技术融合与创新驱动模型精准化　数字孪生

技术在军事卫勤保障中展现出巨大潜力,但其深入

应用仍面临严峻的数据挑战,直接影响模型的精准

度与可靠性.现有研究[２５]指出,其主要问题在于

“数据偏差”,由于真实战场伤员护理数据的极度稀

缺,模型构建常依赖于民用医疗数据作为训练来源.
然而,战场与日常环境在受伤类型、严重程度、救治

条件上差异显著,基于民用数据训练的模型极易导

致“预测漂移”,即在模拟测试中表现良好,但在真实

战场环境下其预测可靠性急剧下降.为此,当前研

究主要采取分阶段、多技术融合的路径.在模型构

建上,通过融合历史战伤记录、模拟训练数据及重伤

案例合成数据,构建初始模型,并结合迁移学习与模

型优化,以减少日常数据与军事场景的差异.例如

Andrews等[２８]通过利用历史数据库为试验者匹配

“数字孪生体”并成功构建预测模型.在模型验证

上,利用虚拟现实技术构建高保真医疗模拟环境,将
模型置于虚拟战伤救治场景中进行大规模测试与迭

代优化[２５].未来,应开发具备自主学习能力的数字

孪生体与建立标准化伤情模型库,为跨层级的精准

医疗预测建立技术基础.

４．２　标准化与规范化构建可信数据基石　数字孪

生技术的有效性高度依赖数据质量,数据的一致性

与准确性直接影响模型的可靠性与决策的科学

性[２９].然而,在实际应用却存在“数据孤岛”,即战

伤数据、部队训练数据与后方临床数据通常分属不

同系统,标准不一,数据不准确、不完整,格式分散,
导致数据难以有效融合,无法形成统一、完整的数据

视图[３０].为应对此挑战,现有研究从架构与技术层
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面提出了若干路径.在标准化方面,卞文超等[３１]提

出采用数字孪生定义语言等规范进行统一语义描

述,以支持模型之间的互操作与集成.在技术实现

层面,加强多源异构数据融合技术,在可控容错范围

内实现联合建模,打通战伤记录、训练模拟与后方临

床等多源异构数据之间的壁垒.在管理应用层面,
确保数据主权与隐私的前提下,实现关键医疗信息

在授权范围内的可追溯、不可篡改流转[３２].通过统

一语义描述规范、层次化融合架构与闭环数据治理,
可为数字孪生系统构建可信、贯通的数据基础.

４．３　全链条集成与人机协同的智能化决策机制　
当前,数字孪生技术在卫勤保障中的应用多集中于

伤亡预测、生理状态监测等单一环节.其发展趋势

正向覆盖“健康管理Ｇ战前预测Ｇ战中救治Ｇ战后评估”
的全生命周期智能协同生态系统演进[３３].这一转

型以工业５．０所倡导的人机协作为引领[３４],旨在贯

通从现场急救到后方医院的完整链条,推动卫勤保

障由分散、被动的响应模式,向一体化、前瞻性的精

准保障模式转型.为实现这一目标,全生命周期健

康管理的理论框架要求服务必须延伸为涵盖预防、
诊疗、康复的连续闭环[３５].通过整合战斗人员日常

健康管理、模拟演习、战时救治及后方康复等多元数

据,建立单兵全域健康档案数字孪生,使模型具备从

健康基线预测损伤风险、规划现场救治流程、设计个

性化康复方案的能力.最终,形成“机器智能研判,
人类最终决断”的高效人机协同模式[３４],实现保障

效能最大化.

４．４　复合型卫生人才培养与能力重塑　数字孪生

技术的研发、应用与维护涉及多学科交叉,需要具备

跨学科背景的复合型人才.然而,现有研究[３６]指

出,当前人才培养体系不完善、实践机会缺乏,人才

短缺问题日益凸显.Rovati等[３７]研究发现,数字孪

生复杂的技术在一定程度上限制了其在临床中的推

广应用.为此,有临床工作者提议将使用数字孪生

应用实践纳入现有教育体系[３８],“智能卫勤系统应

用”相关培训,提高护理人员的模型数据解读能力、
人机协作判断能力、系统流程优化能力等“数字素

养”,培养具备战伤救护能力并能与工程技术团队协

作的新型军事护理人才.

４．５　数据安全防控与伦理规范的建立　卫勤数字

孪生系统涉及大量个人健康与军事医疗等敏感信

息,其安全与隐私保护至关重要.Zhang等[３９]指出,
构建涵盖技术、管理与伦理的全生命周期安全框架

至关重要.技术防护层面,Laubenbacher等[４０]提出

可采用设备认证与数据加密、安全专用网络传输及

建立严格的访问审核机制,保障数据在采集、传输、

存储与使用各环节的安全性.同时,刁晓峰等[２６]提

出可借助区块链技术,为关键医疗数据的授权访问

与流转建立不可篡改、可追溯的存证机制.在伦理

规范层面,Akbarialiabad等[４１]强调需制订明确的数

据标准与伦理准则,并落实知情同意原则,明确数字

孪生模型在决策辅助中的界限[４２],确保医护人员的

最终决策权.针对军事应用场景,应建立常态化的

安全评估与应急响应预案,以抵御渗透攻击,切实保

护战斗人员隐私与军事安全.

５　小结

在现代战争中,卫勤保障面临伤亡规模大、战场

环境复杂、医疗资源有限等诸多挑战,数字孪生技术

正推动军事卫勤从“经验驱动”向“数据驱动”转型.
然而,技术的深入应用仍面临数据偏差、信息孤岛以

及人才缺口等现实瓶颈.未来,必须不断攻坚数据

瓶颈,建设高质量战伤数据资源库,促进技术与系统

的融合创新,加快建设复合型人才培养与标准伦理

建设,从而构建一个真正智能、可靠、实用的卫勤保

障体系.
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