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　　现代战争向全纵深、全方位、立体化、多维化发

展,高科技、高性能致伤性武器的应用将导致战场上

短时间内出现大量伤员,负伤后１０min内是否获得

有效救治是影响死亡率的首要因素[１Ｇ２].单兵急救

包作为战救必需品,能及时提供紧急、高效的医疗支

持和保障,对于士兵的安全和战斗力有着重要的意

义.美国等北约成员国经历二战、越战等阶段,已形

成单兵急救包的模块化设计策略,且其中的“重伤急

救”需求和功能日益突出,相应组件也不断改良迭

代[３].近年来,我军战伤救治理念不断更新,陆续研

制了相应新式单兵急救包装备.本文旨在通过对以

美军为代表的国外单兵急救包研究现状展开综述,
分析我军相关方面存在的问题和改进方向,以期为

后续研究提供参考.

１　中美单兵急救包的发展演进

１．１　国内相关发展历程　我国单兵急救包的发展历

程与我国军事装备的发展紧密相连.(１)起步阶段:
二战前,我军卫勤保障体系尚未形成制式的战救用

具.单兵急救包并非独立的装备项目,急救物资通常

被整合于士兵个人装备之中[４].(２)战时需求驱动阶

段:随着实战经验的不断积累以及战时需求的迫切推

动,我国开始逐步加大重视单兵急救包的配置及其功

能完善.抗日战争至解放战争期间,专门的急救包逐

渐出现,为士兵提供基本医疗物资,例如在此期间,我
军所使用的小药包,包含纱布、绷带、棉签、酒精棉球、
止血带、剪刀等基础急救物品)[５].(３)基于非战争任

务反馈的改进阶段:在新时期和平发展阶段,我军单

兵急救包的发展主要依据边境防卫、抢险救灾、反恐

维稳及维和行动等各类非战争任务所反馈的情况进

行改进[６].例如,我军驻联合国维和医疗队在遂行任

务中,不断结合真实案例,复盘小结止血带使用、抗生

素应用、战伤镇痛、呼吸道保护等相关经验,为推动单

兵急救包的改进提供借鉴[７];与此同时,新材料的应

用使急救包在保持轻便的同时,具备更好的耐用性和

防水性能[８];医疗装备的进步使得急救包内可携带更

多样化的急救工具,如止血带、包扎敷料、绷带、鼻咽

通气道等;药物种类得以丰富,质量也显著提升,包内

可配备镇痛、抗感染等药品.

１．２　美国相关发展历程　早在１８世纪末,美军便开

始采用一种背包样式的作战邮袋作为战场急救装

备[９].１９２０年,美国宾夕法尼亚州兵营医疗装备实验

室研制的“卡莱尔急救盒”,被视作首个具有真正意义

的战场急救包[１０].该急救盒将一块附有长条绷带的

白色无菌亚麻纱布垫置于黄铜盒内,能够在战伤发生

后及时实施无菌包扎,并具备一定的止血功能,极大

地提升了伤员的救治水平[１].２００３年,美军在研发

２７２５型单兵急救包时,首次创新性地提出模块化装配

概念[１１].自此,单兵急救包的功能聚焦于止血、包扎、
抗感染、消毒等领域[３].鉴于长期以来大出血是战伤

致死的重要因素,止血带的广泛应用使战场急救效果

实现了质的飞跃[１２Ｇ１３].随后,伊拉克战争期间,美军

推广应用了２７３２型单兵急救包,此款型采用加固带

取代弹性绷带进行止血,增强了压迫止血的功效[１].

２０１１年,美军研制出６５４５型单兵急救包,其中的旋压

式止血带和高岭土止血绷带沿用至今[１４].美空军

０７７９型单兵急救包,进一步将功能细化为创伤和迷你

急救模块:创伤模块配备了止血带、绷带、吗啡皮下注

射针等;迷你急救模块则包含口服补液盐、皮肤标记

笔等,展现出全新的战场急救理念[１５].此后,美军的

通用款为０９２９型,在模块设置上沿用了０７７９型的设

计思路,强化重伤急救功能,弱化轻伤救治部分,避免

了物件冗余[１６].美军其他军兵种的单兵急救包,则在

０９２９型的基础上,依据各自使命任务特性,进行了模

块重组与改良迭代[１７].此后,单兵急救包多遵循“通
用基础功能＋任务需求”的理念研制,呈现出模块化

与精细化的特点.

２　中美单兵急救包特点分析

２．１　功能和类型　美军方面遵循了“通用Ｇ任务模

块”的理念进行研制,围绕止血、通气、包扎等核心模

块展开,以便各军兵种结合各自作战任务特点和致

伤因素,进行改进和优化[３].因此,美军已知的款型

就有“海军陆战队型”“空军型”“特种兵型”“海岸警

卫队型”等[３].我军队急救包并未开展严格的分类,
只是针对不同兵种有不同侧重内容.
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２．２　组件及性能　我军的相关研制和列装多从组

件层面,参照和引进了美军的内部器材.我军现有

的 A型陆海军单兵急救包[１８]以及某部试配发的特

种作战急救包[１９]与美军现有 ６５４５ 型、０７７９ 型及

０９２９型单兵急救包的性能特点相似(表１).在器材

种类方面,美国食品药品监督管理局批准的交界部

位(如腹股沟、臀部、腋窝、肩颈等)止血工具就有４
种,分 别 为 战 备 止 血 钳 (combatreadyclamp,

CRoC)、交界部紧急止血工具(junctionalemergency
treatmenttool,JETT)、交界部止血带(samjuncＧ
tionaltourniquet,SJT)、腹主动脉交 界 部 止 血 带

(abdominalaorticandjunctionaltourniquet,AAＧ
JT)[２０].CRoC是通过垂直臂压迫腹股沟动脉进行

止血,仅能行单侧腹股沟止血;JETT、SJT主要是骨

盆固定带,在对应腹股沟韧带中点处位置安装了气

囊靶向压迫装置,可进行单、双侧腹股沟止血;AAＧ
JT在腹部沟和腋窝等交接处的时限为４h,腹部时

限为１h;这些装置除了控制交接部位出血外,还可

用于高位截肢伤员的骨盆固定,弥补了四肢止血带

的应用缺陷[２１].我国市场也可见类似JETT 的产

品,可用的止血方式有壳聚糖止血粉、压缩曲线纱布

填塞和压力性敷料包扎[２２];在器材成分方面,美军

２００３年以来研制的壳聚糖止血材料具备良好的止

血性能与生物相容性、抑菌性等特点,２００６年装备

的高岭土止血纱布止血效果更是普通压缩曲线纱布

的２．７倍[１９,２３];在可操作性方面,智能组织自锁止血

钳材质为医学级聚碳酸酯和３０４钢,体积小、重量

轻、易于携带,不会引起伤员剧痛和伤处组织坏死,
安全性较高[２４].

表１　我军与美军单兵急救包的性能特点分析

主要功能 我军 美军

止血　　　 橡胶止血带、卡式止血带、旋压式止血带、壳聚糖 战斗应用止血带、特种作战部队战术止血带、急救医疗止血带、JETT止

止血粉等 血工具、SJT止血带、AAJT止血带、智能组织自锁止血钳、CRoC止

血钳、壳聚糖止血粉等

包扎　　　 以色列绷带、压缩曲线纱布、三角巾、复方高岭土止 以色列绷带、“H”型战地包扎敷料、战斗纱布(含凝血因子)、高岭土绷带

血纱布等 及纱布、凡士林纱布等

通气　　　 附润滑油包的一次性鼻咽通气道、口咽通气道等 附润滑油包的一次性鼻咽通气道、口咽通气道等、iGel喉罩等

镇痛　　　 美洛昔康、吗啡片、消炎止痛药盒等 吗啡注射剂、对乙酰氨基酚和美洛昔康、经黏膜枸橼酸芬太尼、氯胺酮等

抗感染　　 左氧氟沙星片、橡胶手套、消炎止痛药盒等 莫西沙星、厄他培南、无菌手套等

保温　　　 无 热反射防护罩、暴风雪生存毛毯等

眼部贯通伤 无 刚性眼罩等

气胸　　　 封胸贴及导管等 封胸贴及导管等

心肺复苏　 无 呼吸面膜等

３　中美外单兵急救包的研究现状

３．１　国内研究现状　我国单兵急救装备的研发受

长期和平环境影响,实战化验证机制尚待完善.基

于公开学术资料分析,当前发展面临以下优化空间:
(１)技术成果转化效能有待提升:以“单兵急救包”为
关键词检索主流学术平台,近５年内仅见４篇专题

文献,其中２篇聚焦模块化设计与功能配置的理论

探讨[１,３],１篇提出海军现役型号的改进方案但未列

装[１８],１ 篇 构 想 便 携 式 集 成 方 案 却 缺 乏 原 型 验

证[２５].另据可查专利数据显示,近５年相关授权仅

８项,且涉及单兵火线救护的实体转化成果较少.
(２)系统化创新能力亟待加强:现有研究多聚焦单一

器材的迭代优化,在整体架构设计、新材料应用及智

能集成等领域尚未形成突破[２６].例如,有学者[２７]针

对高原急救药材配伍展开重组研究,但并未触及药

剂剂型改良或新型止血材料研发.(３)装备迭代与

普及存在滞后性:受多重因素影响,部分前沿技术成

果尚未全面适配一线部队需求,传统器材更新效率

与标准化管理仍需强化.以止血器材为例,当部队

同时配备多代产品时,可能因性能差异影响急救效

果[２８].(４)战救训练体系需进一步规范:基层部队在

急救技能培训中仍存在操作流程模糊、情景化演练

不足等问题,士兵对新型急救技术的掌握程度参差

不齐,培训内容与实战需求衔接不够紧密,存在操作

规范不统一、技术应用不精准等问题,可能在实战中

增加二次损伤的风险.

３．２　美国研究现状

３．２．１　新材料的研发和创新提高了性能效果　国外

的相关研制聚焦新材料的研发和创新,以支持伤员

自救互救.美国部署了多项战伤救治研究项目,以
更新和改良战伤救治装备.例如,美国国防卫生局

研发的一种新型止血凝胶StatBond,可快速渗入穿

透性伤口促进血液凝固,并可在体内自然代谢,且不

造成灼伤、无细胞毒性[２９];美国国家科学基金会资助

研制的一款可检测感染的荧光智能绷带,当伤口感
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染时能自动发光,有助于早期判断伤员情况,以合理

利用抗生素和实施精准救治[３０];Udangawa等[３１]通

过湿法Ｇ电纺法制备了一种高性能纤维素Ｇ埃洛石止

血纳米复合纤维,使血液凝结速度相较现有纱布提

高了２．４倍,且可以重复利用.

３．２．２　卫勤先导的战伤镇痛策略凸显了循证理念　
美军历经多次实战实践,镇痛药物应用方面优化完

善使用策略,从而保障了士兵的战斗力.美军最新

“三级镇痛策略”中,轻度镇痛药物方面,就曾因心脏

病和卒中风险淘汰了罗非昔布(rofecoxib)、因磺胺

类过敏而未纳入塞来昔布(celecobix)[３２].目前推荐

的对乙酰氨基酚和美洛昔康兼具凝血功能不良反应

较小、价格适中等优点;中度镇痛药物方面,考虑到

吗啡易引发呕吐、低血压等不良反应,美军将芬太尼

作为备选,完善了首次给药剂量和频次、静脉给药及

经鼻给药等方案;重度镇痛药物方面,不仅给出了氯

胺酮静脉注射和骨髓腔注射的给药方案,还完善了

缓解药物不良反应的相关指导意见[３２].

３．２．３　高新技术的搭载与融合拓展了功能优势　国

外单兵急救包在研制中还不断搭载和融合了更多高

新技术,以提高战伤急救效果和士兵生存率.美国

国防高级研究计划局开展了“战伤现场超声影像自

动识别”项目研究,将利用人工智能(artificialintelliＧ
gence,AI)技术开发便携式超声影像自动识别设备,
从而有效提高战伤诊治能力[２９].为解决局部偏远地

区的医疗保障困难,美国还部署了远程医疗高级虚

拟支持系统,可提供全球范围内全天候紧急远程医

学会诊[３３],为战场伤员提供紧急及时、专业的医疗援

助;英国则开始利用无人机为边防和海岛官兵投送

镇痛剂、肾上腺素、自动体外除颤仪等医疗物资[３４].

３．２．４　军地渗透的理念加速了推陈出新　美国单兵

急救包中的部分组件在民用市场也颇为流行,且被

广泛运用.亚马逊网站就有各类军用单兵急救包出

售,民众甚至能够自行搭配和挑选,从而获取最契合

个人需求的急救套装.因此,相关组件可以在广大

医护人员群体、户外野外探险爱好者以及家庭应急

等方面得到广泛的实践与改进反馈,不仅缩短了相

应的研发周期,还推动了战伤救治学科发展.

４　展望

随着未来战争形态演变与科技发展,单兵急救

包将在多方面变革,以推动单兵急救装备向智能化、
精准化、体系化方向演进,构建新型战场急救保障体

系:(１)材料上,研发自主高性能新材料,提升重伤急

救效果;(２)功能上,秉持模块化理念,构建适配各型

军事任务的急救包体系,增设核生化防护救治模块;
(３)技术层面,嵌入智能传感系统实时监测生命体

征,结合 AI算法实现伤情预判,构建远程救治体系;
(４)训练方面,采用虚拟现实或增强现实技术模拟实

战场景,开发动态生理参数反馈系统,提升操作准确

率;(５)产业化方面,推进军地融合,建立“军需牵引Ｇ
共同研发Ｇ实战验证Ｇ民用转化”的循环机制,依托户

外救援、灾害医学等民用场景加速产品迭代.
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