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海战烧伤的救治的考验

张文宇Ǔ闫Ǔ利*

中国人民武装警察部队特色医学中心烧伤冻伤及组织功能重建研究所Ǔ天津Ǔ300300

摘Ȟ要：在人类发展的历史上，战士在海战总会受到烧伤威胁。随着个人防护装备及医疗技术、药品的进步，在

海战中遭受烧伤导致死亡的概率在大大减少，拥有更有效的伤情分类、处置策略和伤员后送办法，能够更好的改善伤

员的预后。为了应对未来日益激烈的海上作战需要，总结第一次世界大战及第二次世界大战的实战例子，整理新时代

海战中现代高能武器及反舰弹道导弹的威胁，提供相应的对策及个人防护方面的建议，以减少此类攻击造成的烧伤及

伴随性创伤。
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1��简介

在战舰执行巡逻任务是很少发生严重的烧伤，但高

压蒸汽烧伤、电烧伤、化学物质烧伤、吸入性损伤等此

类的烧伤仍有较大概率发生[1,2]，战舰作为外交及战争的

工具，可以运输战士进行作战或者侵略，也可以作为威

慑力量，来谋取利益[3]。但一旦发生伤亡事件，各种医疗

救治将成为重大难题。*
2��历次世界大战中的海战

2.1  第一次世界大战
第一次世界大战中，风帆木质战舰向铁甲舰及无畏

舰进行过度，海军开始在水线下方设置专用战斗医疗救

助站（BDS），用来存放药品及敷料，安置简易病床。
相应的战伤救治措施包括静脉的补充电解质、镇痛治疗

及烧伤创面的处理[3,4]。在1916年日德兰海战中，德国战
舰击中了三艘英军巡洋舰弹药库，导致了爆炸大火，有

6000人死于这场海战，而幸存者因为严重的烧伤及吸入
性损伤导致死亡的比例仍较高[2,4]。

2.2  第二次世界大战
第二次世界大战中，舰载机远程打击能力大大加

强，海军的战术快速转变为航母打击群为核心，超视距

的交战成为常态[3,5]。在第二次大战期间，对美国海军的

伤员分析发现，伤员中穿透伤占39%，烧伤占22-26%，
82%的烧伤是于空袭造成的[6,7]。在第二次世界大战中美

国海军的救治策略为伤后的急救、伤员转运到医院船的

治疗及在陆地医疗单位的后续治疗。在早期复苏中冻干

血浆作为主要的复苏液体被大量使用，快速及时的复苏

挽救了大量伤员的生命。在战舰上，给予重要部分创面
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穿戴防火服成为二战中大部分舰队的重要防火措施，在

实战中也起到了应用的作用[1,2,4]。

2.3  现代海战及日常行动
（1）日常海军行动中的事故烧伤
根据美国在冷战期间的一项调查显示，共有1276期

事故发生在1945至1988年间，并导致了2800人的死亡。
其中因船只碰撞引发的事故占31.3%，各种火灾、爆炸等
引发的事故占33.9%，大型舰艇之间的碰撞亦能引发火
灾。船舶在港口停泊维护时仍有较大可能引发火灾，在

2008至2020年间，美国海军舰艇就有15艘船只在港口内
引发大火，并且有2艘船只因大火而沉没。在海上发生轻
微烧伤的可能性也是相对较高的，一项关于美国海军在

日常巡逻中的意外事故统计中，一共发生了915期事故中
5.6%为烧伤，事故大都发生在厨房、机房等区域。
在和平时期，军舰在港口时也会遭遇火灾危险。在

2008年至2020年间，美国海军舰船在港口停泊期间发生
了15次大火，在2020年7月邦霍姆·理查德（LHD6）圣
地亚哥在维护期间发生爆炸后着火，有21人住院，据报
道大部分为烟雾吸入伤和烧伤[5]。

2022年7月，环太平洋联合军演期间秘鲁“吉兹”号
上发生锅炉室大火，导致两名水手严重烧伤。美国海军

在内的多个部门协调营救和撤离患者，并组建了一支伤

员运送团队，从受伤点到美国陆军烧伤中心的运输时间

花了11天，共有7次交接。在USAISR，平均住院时间为
101天，重症监护室为50天，呼吸机天数为10.5。这些数
据强调了从受伤点开始烧伤护理的复杂性，并且需要消

耗大量的资源。

（2）现代海战中的烧伤
在1987年，飞鱼导弹击中了美军“Stark”号导弹驱

逐舰，2000年自杀爆炸艇袭击了“Cole”号驱逐舰，两次
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事件中共造成了112人的伤亡，在幸存者中有15.5%的伤
员被烧伤，10.3%的伤员有吸入性损伤[2]。

在马岛海战中，阿根廷空军使用飞鱼导弹击沉英国

42型导弹驱逐舰“谢菲尔德号”，造成20死24重伤的伤
亡，在对英国10艘受伤舰艇的调查研究中显示，船员的
伤亡率为23.3%，在伤员中的伤死率约为63.2%，烧冲复
合伤及吸入性损伤是主要的死因。

在俄乌冲突中，2000年俄罗斯黑海舰队期间“莫斯
科”巡洋舰被乌克兰海王星导弹击中并燃起大火，在拖

拽回港口途中沉没，造成的具体伤亡情况未知。2024年
谢尔盖科托夫号护卫舰遭乌克兰无人艇袭击并沉没。

2.4  现代海战中战舰所面临的威胁
（1）超高音速反舰导弹
在当今世界格局下，美国拥有核动力航母11艘，各

类舰艇统共290余艘，飞机4000架，航母是美海军重要的
战力投送平台，F/A-18超级大黄蜂及F35-C隐身战机的能
力，通过搭载AGM-158C远程反舰导弹（LRASM），作
战半径达2000公里。
在各种空射型反舰导弹发展迅速的同时，岸射型反

舰导弹也在迅猛发展，台湾地区通过非法的军购获得了

鱼叉block2反舰导弹，并装备大量自研的雄风2、雄风3反
舰导弹，具有一定的反舰能力。

（2）高速无人艇
随着无人艇技术发展，乌克兰就成功使用无人艇炸

毁多艘俄罗斯舰艇，也门的胡赛武装也使用水面无人艇

对过往的船只进行袭击。高速无人艇具有速度快，隐身

性能好，装药量多等多项优势，通过星链进行引导，对

舰队的登陆作战是重大的威胁，各国加强了对无人艇的

研发。

2.5  我国海防的现实情况
我国海域辽阔，渤海、黄海、东海、南海四海相

连，如加上6500多个岛屿岸线，海岸线总长达32000多千
米。如此辽阔的海域，需要强大的海军来保护，相应的

措施有：（1）增强战略威慑与反击能力，需要加强弹道
导弹核潜艇的生存和攻击能力，以及提高战略威慑与反

击能力；（2）提高海上机动作战能力，要求增加大吨位
水面舰艇和保障舰只的数量，并增强远海的长时间控制

能力。（3）发展远海合作与应对非传统安全威胁能力；
随着海洋利益的拓展，中国海军需要增强在远海的合作

能力，并提高应对非传统安全威胁的能力；（4）强化反
潜能力建设，中国海军需要特别强化反潜能力建设，以

应对来自水下的威胁；（5）提升综合保障能力，需要
加强海军的综合保障能力，包括提高海上补给、医疗救

援、通信导航等方面的能力。

3��应对战时及非战时烧伤的策略

3.1  海上伤员救治面临的问题
（1）舰船空间有限，所携带的救治资源不均衡，在

美军舰艇中，仅有8.3%的舰艇具备前沿复苏手术救治能
力，剩余的舰艇无法进行手术操作，同时，随着科技的

进步，高超音速反舰导弹技术及小型无人舰艇技术的发

展迅速，对舰艇造成的伤害的同时可能造成成批的烧伤

及吸入性损伤伤员，提高小型舰艇在面对此类成批次的

伤员时的救治成功率。

（2）救治人员的培训水平
海战烧伤救治要求医务人员具备专业的烧伤救治技

能。然而，现有数据显示，海军舰艇上的医务人员可能

缺乏足够的烧伤救治经验，特别是在处理复杂烧伤和吸

入性损伤方面。因此，提高医务人员的专业培训和实战

演练成为提升现场救治能力的关键。

（3）烧伤合并吸入性损伤有较高的死亡率，在面对
这类伤员时首先需进行伤情评估，优先解决危及生命的

问题，对于烧伤合并吸入性损伤来说，先进行止血，使

用血液制品或胶体进行液体复苏及确保气道的开放[8]。

冻干血浆属于血浆代用品，可用于失血性休克，严重

烧伤及低蛋白血症的伤员。对任何血型病人均可使用[9]。

冻干血浆可以常温储存2年，战时只需要灭菌注射用水进
行复原即可注射，能够稳定内皮细胞，可以治疗烧伤休

克后的缺血再灌注后的内皮损伤[10]，是海上伤员复苏救

治的理想胶体。

在创伤和重症伤员使用血浆进行复苏时需要重点关

注相关的并发症，这些并发症包括败血症，肺炎，静脉

血栓栓塞，急性呼吸窘迫综合征和多器官功能障碍综合

征。尽管有如此多的并发症，在烧伤伤员复苏中使用血

浆可以大大降低伤员的死亡风险[10]。

（4）大规模的军事行动中复苏和治疗重症烧伤伤员
需要具有重症监护能力的救护人员进行抢救，此类人员

需要具备：1）非侵入性和侵入式的气道管理；2）静脉
液路及深静脉液路的留置，进行烧伤休克复苏救治；3）
烧伤创面应用相应的抗菌敷料进行包扎；4）早期和持续
性的营养支持有利于伤口的恢复，进行口入、鼻饲或静

脉营养支持治疗；5）后送转运途中的护理准备及紧急救
治准备。

3.2  美军在面对海上伤员时的对应策略
为了更好的应对未来海战中出现的大量烧伤伤员的情

况，美军提出了以下的改进措置来更好的应对此类情况。

（1）临床实践指南
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通过编写战术战斗伤亡护理（TCCC），并要求全部
服役人员都要经受培训并精通基本的TCCC技术，还有延
时战场救治中的烧伤救治（CPGID:57），为战时伤员的
救治提供最佳的救治方案。

（2）美军陆军的烧伤研究中心
美军陆军外科研究所烧伤研究中心位于休斯顿山姆

斯顿堡，能够为部署中的军队医务人员提供远程会诊，

并协助在延时战场救治期间提供复苏和救护，并对后送

的烧伤伤员提供住院、门诊及康复治疗。

（3）远程虚拟技术的运用
通过远程会诊的方式，提高诊疗质量，提高伤员救

治成功率。但处于远洋作战阶段，网络的稳定性受到影

响，无法实现同步会诊。

（4）军地合作
军事平民伙伴关系（MCP），芝加哥的库克县库克

县，南加州大学的洛杉矶分校以及宾夕法尼亚大学医学

都设有烧伤外科专业中心，能够为美军提供相应的烧伤

咨询及培训，战时也可接收烧伤伤员进行救治。

3.3  海战烧伤救治训练与教育
（1）医务人员专业培训
医务人员的专业培训在海战烧伤救治中扮演着至关

重要的角色。培训内容与目标：培训内容应涵盖烧伤的

基础理论、临床救治技能、心理干预以及最新的医疗

技术。目标是提升医务人员对海战烧伤的识别、评估、

分类和救治能力，确保在实战中能够迅速有效地救治伤

员。培训模式与方法：结合理论教学和实践操作，采用

模拟训练和实战演练相结合的模式。培训效果评估：通

过考核和反馈机制评估培训效果。

（2）战时烧伤救治演练
战时烧伤救治演练是提高海战烧伤救治能力的重要

手段。通过模拟实战环境，演练可以帮助医务人员熟悉

救治流程，提高应急反应和团队协作能力。

4��总结

（1）海上烧伤伤员的救治很重要。一方面因为舰艇
本身资源和救治能力受限，但更重要的是缺乏临床经验

以及没有体系化、常态化训练。加强训练是解决军队医

务人员救治能力与战场需求不匹配的重点。对海军及海

警的的卫生员开设高级烧伤治疗培训课程，包括烧伤创

面处理、气道的管理、液体的复苏及重症的监护；

（2）研发适合军队自己的战伤救治训练体系很重

要。医务人员要有心理建设和类似训练培训。战时成批

的烧伤伤员很容易出现医务人员超负荷工作，加强舰艇

人员的自救及互救培训及组织相应的批量伤员救治演练

能够大大减轻卫生员的压力，更好救治危重伤员。

（3）血液保障是战伤救治的关键能力。全血及血浆
制品的保障能力要建立，医务人员具备全血复苏的技

能，同时舰艇应当具备后续补给能力。伤员在因各种原

因得不到及时后送时，科学有效的复苏治疗能供拯救伤

员的生命，同时也能提高伤员的归队率。
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