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摘要：疼痛是战伤后主要并发症之一，对伤员身心造成严重影响。近年来，战场战伤自救互救镇痛越来越受重视，但与外

军相比，我军目前用于战场战伤镇痛的相关装备仍较落后。反观美军，其在战伤急救和镇痛方面的发展均较快。因此，了

解国内外战伤镇痛的发展，对提高我军战伤镇痛水平具有重要意义。
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Abstract: Pain is one of the main post-injury complications in the war, which may induce serious physical and psychological 
consequences. Recently, more and more attention has been paid to the development of self-aid analgesia for battlefield use in our 
military medical department. However, equipment for battlefield analgesia in our army still falls behind as compared to those in 
foreign armies. Meanwhile, battlefield first-aid and analgesia are undergoing rapid development in the US army. Therefore, it is of 
significant importance to understand the advances in battlefield analgesia home and aboard, in order to improve it for our army.
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  疼痛可对伤员造成生理和心理上的极大危害，良好的

战伤镇痛是战场医疗保障的重点之一。战场环境下，疼痛

是战伤导致的主要并发症之一，许多伤员遭受着中至重度

的疼痛，成为医护人员救治伤员需要处理的主要问题之一。

剧烈的疼痛不仅影响伤员的呼吸循环和内分泌功能，且会

给伤员造成严重的精神创伤，导致其情绪不稳、躁动不安，

影响后续救治工作，影响士气，极大地消减部队战斗力 [1]。

积极有效的战伤镇痛可阻止伤后发展为难以治疗的慢性疼

痛 [2-3]。战场镇痛作为战伤救治的一个重要组成部分，体现

了对官兵的医疗支援和人文关怀，是人类战争史上的长足

进步，对保持部队官兵战斗力、减少战死率和伤残率、伤

员的后续治疗及预后具有极其重要的意义。现代战争条件

下，信息化和单兵作战将是未来局部战争和反恐作战的主

要趋势，因此战场自救问题显得更加突出。士兵战场上负

伤后，在医务兵到来之前第一时间展开自救互救是保持战

斗力、降低致残率和提高生存率的关键。目前，我军尚缺

乏完整的战伤镇痛管理体系，我军装备的单兵急救包组成

相对简单，战地救护能力相对薄弱，在镇痛和重伤急救方

面尚存在不足，尤其是用于单兵镇痛和自救互救的药品目

前仍是空白。据目前公开资料，我军单兵医疗包与发达国

家军队的单兵医疗包相比，没有配备有效的战伤镇痛、自

救互救的任何药品，战斗人员这方面的知识也十分匮乏。

我军单兵不配备镇痛药物，其镇痛药品如吗啡或度冷丁主

要由军队连级以上救治单位医务人员提供，需要在战场上

将药物从安瓿瓶中抽取到注射器中再进行皮下或者肌内注

射，操作步骤复杂，需要医务人员而不是由伤兵本人来完

成。这种救护方法在战场救护环境中效率低下，容易造成

附带伤亡，增加救护风险，在缺乏有效医疗后勤支援时问

题尤其严重 [1,4]。本文就目前国内外战伤镇痛的发展及现状

展开综述，旨在提高我军战伤镇痛水平。

1 药物镇痛

1.1  阿片类药物　近年来，已有一些机构开始研制口腔崩

解片，其与唾液接触后迅速溶解，可经吞咽唾液入胃起效，

有些剂型也可含于舌下，经舌下黏膜吸收起效。镇痛药物

可制成合适的口腔崩解片用于快速镇痛，对于战场战伤镇
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痛，研制相关镇痛药物的口腔崩解片可能具有一定的应用

前景。将高脂溶性镇痛药制成“棒棒糖”形黏膜制剂，可经

口腔黏膜快速吸收。2004 年，经口腔黏膜吸收的枸橼酸芬

太尼制剂 (oral transmucosal fentanyl citrate，OTFC) 已被美国

战伤战术救护 (tactical combat casualty care，TCCC) 指南推荐

用于战伤镇痛 [5-8]。OTFC 可快速被口腔黏膜吸收并迅速发

挥镇痛作用，且部分药物随唾液吞咽进入胃而被吸收，使

其镇痛作用延长 [9-10]。Butler 等 [7] 研究证实 OTFC 用于战场

缓解镇痛是安全有效的，OTFC 具有与静脉吗啡类似的药

效。有研究显示 800μg 的 OTFC 与 10 mg 静脉吗啡相比，镇

痛时间相当，平均约 3.5 h。目前，TCCC 推荐 OTFC 用量为

800μg[9]。OTFC 较肌注吗啡起效更快，且更安全。相对于

吗啡静脉注射而言，OTFC 具有不需要建立静脉通道的优

势，在使用上方便快捷。阿富汗和伊拉克战争中，OTFC 在

美军的第 75军团被广泛使用，使死亡率明显降低 [11]。因此，

OTFC是一种快速无创的镇痛方式，在战场环境中安全有效，

使肌注吗啡的用量降低。

1.2  氯胺酮　过去主要采用较高剂量氯胺酮用于分离麻

醉，但低剂量氯胺酮也具有较好镇痛效果，且可避免高剂

量麻醉时所产生的不良反应 [12]。阿片类药物会导致血流动

力学不稳定，可能加重伤员病情，因此在战伤镇痛中受到

限制 [7,9]。然而，氯胺酮几乎无组胺释放作用，对心率及血

压的影响较小，且具有支气管舒张作用 [9,13]。因此，氯胺酮

用于战场镇痛较单独使用阿片药物更有效，已被成功的用

于战场镇痛。氯胺酮用于镇痛的剂量少于传统的手术麻醉

用量，TCCC 指南推荐氯胺酮以 0.3 ~ 0.5 mg/kg 经肌肉、静

脉或鼻内途径给药用于战场镇痛 [9]。但有报道称，当一些

伤员存在中重度疼痛时，TCCC 指南推荐的氯胺酮给药剂

量难以达到满意的镇痛效果，可能需要更高的给药剂量 [2]。

亚麻醉剂量是氯胺酮的最理想镇痛剂量，因为其良好的

疼痛缓解效果，可增强阿片药物的镇痛作用，并可阻止

阿片药物诱发的痛觉过敏，有很大的安全剂量空间 [14-16]。

Polomano 等 [17] 对战伤导致肢体疼痛的 19 例伤员进行了回顾

性调查研究，其结果表明注射低剂量的氯胺酮可有效缓解

疼痛，并改善战伤患者对疼痛的感知。Jennings 等 [18-19] 证

实氯胺酮与阿片药物合用可以减少阿片药物的使用剂量，

并达到更完美的镇痛效果。费翔等 [20] 也证实了小剂量氯胺

酮可减轻瑞芬太尼所致的痛觉过敏，并能降低阿片药物的

用量。在临床剂量范围内使用氯胺酮，并不会导致剂量依

赖性不良反应，目前没有严重不良事件的报道。尽管氯胺

酮的毒性作用较少，但它并不是没有不良反应。氯胺酮最

主要的不良反应包括噩梦和严重的幻觉，这种不良反应的

出现主要与剂量相关 [21]。一般来讲，同时使用苯二氮卓类

药物可以减少氯胺酮的精神性不良反应，但是两种药物合

用可能增加心血管和呼吸系统的不良事件风险，尤其是战

场创伤镇痛的条件下更易造成不良后果，因此并不常规推

荐二者同时使用。

1.3  非甾体类抗炎镇痛药　长期以来，非甾体类抗炎镇痛

药 (nonsteroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs) 主 要 被 用

于治疗轻中度疼痛，如布洛芬。目前已经证实，NSAIDs 不

仅可缓解中度疼痛，还可以减少麻醉性镇痛药物的使用剂

量，由此降低在急救情况下麻醉性镇痛药物导致的过度镇

静等风险。酮咯酸作为一种 NSAIDs 药物，具有中度甚至更

强的镇痛作用，战场中可以使用酮咯酸肌注行紧急镇痛。

酮咯酸在镇痛强度上表现不一，可以是与对乙酰氨基酚相

同的镇痛强度，也可以达到麻醉性镇痛药物的镇痛效果。

尽管酮咯酸的镇痛强度变化多样，但它仍常被作为一线的

肌内注射镇痛药物使用 [5]。

  NSAIDs 虽然具有良好的镇痛作用，但存在胃肠道损

伤、肾损伤和抑制血小板等不良反应，尤其是非选择性的

NSAIDs 更容易出现这类不良反应。伤员往往存在应激反应

和出血，使用 NSAIDs 可能加重伤员的胃肠道出血和创伤处

出血。选择性环氧合酶 2(cyclooxygenase-2，COX-2) 抑制剂

的肾损伤风险与非选择性 NSAIDs 没有显著差异，但是有更

低胃肠道风险，对血小板的影响也较小，不明显影响血小

板功能及出血时间。因此，TCCC 推荐 COX-2 抑制剂作为

战伤镇痛的药物 [5,8]。

2 非药物镇痛

  夹板疗法是一种成熟的技术，通过固定肢体阻止进一

步的损伤和神经刺激，从而减轻疼痛。这种急救方法在早

期人类战争中就开始使用，对伤员是一种简单而安全有效

的急救措施，不仅减轻疼痛，并且有利于后期进一步的救

治。Nackenson 等 [22] 一项描述性研究显示，对股骨骨折的患

者预先采用夹板固定，可使疼痛减轻并能减少吗啡的用量。

采用夹板或止血带对受伤肢体进行包扎，在止血的同时可

能会造成对外周神经的压迫并导致末梢神经麻木，从而减

轻疼痛，另外躯干使用绷带包扎也可产生同样的效果 [5]。

但包扎过紧可能导致骨筋膜室间隔综合征等严重并发症 [23]，

因此在战伤救助中一定要小心出现骨筋膜室间隔综合征。

  低温镇痛是采用冷镇痛法，主要用于软组织疼痛的治

疗。一般使用冰块、雪、冷水进行冷镇痛。冷镇痛作为一种辅

助镇痛疗法，可以减轻软组织损伤造成的疼痛，使用时简单

方便，可用战场战伤镇痛，但应避免低温造成组织损伤 [5]。

  半导体激光照射装置、电磁镇痛等物理治疗也能对战

伤疼痛起到一定程度的缓解，由于其起效慢，一般用于战

后镇痛，可改善血液循环，促进创伤愈合，消除伤员的心

理负担 [24]。

3 区域阻滞

  为了达到更好的战场镇痛效果，目前提倡多模式镇痛，

尤其是对受伤肢体使用局麻药物进行区域阻滞镇痛治疗具

有更加突出的镇痛效果 [25]。区域阻滞包括外周神经阻滞和

硬膜外阻滞，既可有效缓解伤员的疼痛又能明显减少阿片

药物的用量 [26-27]。在阿富汗和伊拉克战争中，美军引进了

持续外周神经阻滞 (continuous peripheral nerve block，CPNB)

技术，并改善了给药技术 [28]。但目前在战场上疼痛治疗的

专业化受到质疑，因为军队医务人员的疼痛专业化管理和

训练并不充分，接受专业疼痛治疗训练的战地麻醉医师不

足 10%[29]。CPNB 的实施需要专业的设备及相对安全的环境，
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紧张而危险的战场环境对 CPNB 的进行会造成严重的影响，

在一些激烈的战斗中也没有充分的时间实施 CPNB 镇痛治

疗。另外，如果外周神经存在解剖学变异，CPNB 可能损伤

神经或血管，甚至发生局麻药物毒性反应 [30]。因此，CPNB

技术用战场环境下急救镇痛并不十分理想，但在战地医院

用于紧急手术镇痛麻醉或区域镇痛是一种可行的方案。

4 给药装置的发展

4.1  经鼻腔给药装置　鼻腔给药装置在国内外的临床应用

已趋于成熟，药物经过鼻黏膜吸收，避免了口服给药的受过

效应，生物利用度高，其效果与静脉注射相当，且鼻黏膜血

管丰富，使得药物吸收迅速、起效快。美军主要研发方向是

采用高脂溶性镇痛药，如芬太尼、舒芬太尼等制成黏膜制剂，

可经鼻腔给药，不良反应较低。但由于药物脂溶性高，吸收

后迅速分布到周围组织，导致作用维持时间短(30 min ~ 1 h)，

且一些大量出血或休克的伤员镇痛存在阿片药物的禁忌证，

因此美军仍处于试验阶段，并未广泛配备 [31]。

  目前美军也研制了氯胺酮经鼻给药制剂，可快速有效

镇痛，且对呼吸影响小，但可能影响伤员意识或判断力，

对于单兵作战时自救镇痛存在一定局限 [32]。然而，氯胺酮

经鼻给药相对于肌注或静脉注射氯胺酮可更显著地降低精

神性不良反应的发生率，更加适合于战场使用。

  经鼻腔给药装置易于携带，给药操作简便，方便给药

自救互救，具有很好的应用前景，可成为战场自救互救镇

痛的一种选择。但是对于剧烈疼痛，小剂量的鼻腔给药难

以达到良好的镇痛效果，且起效相对较慢。而对于存在面

部或鼻部创伤的伤员，不能选择鼻腔给药途径，仍然需要

寻求其他的镇痛方法。

4.2  吗啡预填镇痛装置　目前，外军战地救护部门已经普

遍配备了基于预装填注射器的镇痛、急救药品给药装置。

早在二战后期和越南、朝鲜战争中，注射用吗啡 ( 金属注射

器为载体 ) 已经作为美军特种部队单兵医疗包中的标准配

置。美军目前常规装备单兵的镇痛药仍然采用预装填吗啡

的金属注射器，主要原因是水溶性药物的透皮技术目前还

未成熟，而吗啡等低脂溶性药物皮下注射，起效迅速 (1 ~ 

5 min)，且维持时间较长 (2 ~ 4 h)[28]。在伊拉克战争中，美

军为实现其“零伤亡”目标，在医疗后送体系方面进行了较

大调整。美军士兵配备的单兵急救包 (individual first aid kit，

IFAK) 相当先进，其中包含了新型止血绷带、单兵神经毒

剂解毒盒、预填吗啡的注射器、止血棒、一次性咽喉导气

管等在内的完善的单兵救护装备，从而使伤员能在最短时

间内完成镇痛、包扎、止血等急救处置后，以最快速度送

至战略后方医院，大大降低了伤员的死亡率、伤残率。美

军近年来也开始研制药物导入系统，可通过特制的发射枪

将含有可溶性压缩性镇痛、止血等急救药物射入伤员体内，

并迅速在体内溶解吸收，起到快速镇痛、止血等作用 [4]。

4.3  自控镇痛装置　自控镇痛经皮给药系统，为离子电渗

透皮给药技术原理。一般使用脂溶性较强的芬太尼作为透

皮药物，将装置贴于前胸或上臂自控给药，镇痛效果与吗

啡静脉自控给药相当。但此装置在战场使用存在一定局限

性，一般推荐用于战术后方或转运过程中镇痛 [24]。

5 便携式超声设备

  便携式超声设备可用于战场急救和麻醉镇痛，有助于

引导实施安全有效的外周神经阻滞，能大大降低并发症的

发生率 [33]。同时便携式超声设备有助于医务人员对患者伤

情的诊断，还可引导血管穿刺，有利于静脉给药 [33-34]。彩

色多普勒超声对骨科战伤的救助也具有重要意义。战场环

境下，X 线机等设备无法到达，便携式彩色多普勒超声设

备有助于医师诊断，并迅速实施正确有效的手法复位，有

助于伤员的疼痛缓解，而且为后续治疗打下良好的基础 [35]。

6 结语

  我军面临日益复杂的战场救护环境，亟需寻求并研制

出适合我军特点的战伤镇痛装置或技术，实现战场快速自

救互救镇痛。快速有效的战伤镇痛对增强我军士气、提高

战斗力具有重要的意义，也体现了我国对军士极高的人文

主义关怀。
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