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微型超声在肢体战伤“黄金1小时”
救治中的应用前景∗
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Theapplicationprospectofmicroultrasoundinthetreatment
of“golden1hour”forlimbinjury

　　Summary　Limbinjuryisthecommontypeoftraumainthebattlefield,withhighdisabilityandmortality.Ul-
trasoundisconsideredasthepriorimagingexaminationbythefeaturesofconvenience,easilyoperated,quickima-
ging,andsoon.Microultrasoundcanbeappliedinthebattlefronts,assistingthetreatmentof“golden1hour”after
limbinjury.Ultrasoundcanbeusedtodeterminethelocationandseverityoflimbbloodvesselsinjuries,toidentify
muscleinjuryandosteofascialcompartmentsyndrome.Inaddition,itcanbeappliedtodiagnosebonefracture,rup-
tureoftendonandligament,andforeighbodiesoflimb.Inrecentyears,nerveblockanesthesiaandanalgesiacanbe
performedunderultrasoundguide.Alltheaboveisfavorableofpersistenceincombat.Astheemergenceandclini-
calapplicationofhigh-levelmicroultrasound,itiswithgreatvalueinthetreatmentof“golden1hour”afterlimb
injury.
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　　Eastridge等〔1〕曾分析了美军在2001-2011年

海外战争期间的致命性创伤,结果显示87.3%的死

亡发生在伤员被送达医疗机构救治之前的“战术环

境”(主要包括火线和无敌火线阶段),大部分为不

可救治伤,只有24.3%为可救治伤。在可救治伤

中,出血占90.9%,其中肢体出血的救治相对简单、
有效的〔2〕。除了出血之外,肢体战伤致肌肉损伤的

最早病理改变是肌肉缺血,缺血再灌注后炎性渗

出,局部肿胀,压力增高,最终引起筋膜间室综合

征,进而加重肌肉坏死;而肌细胞坏死释放的大量

毒素进入全身循环,产生以肾脏为主的多器官毒

性〔3〕。上述情况所致的严重后果是截肢或阵亡,被
称为战争的“二次灾难”。

近年来,外军建立“前线救护所”,实行现场救

治,如在阿富汗以及伊拉克战争中,美军设立了随

军战地外科小组(forwardsurgicalteams,FSTs),
紧随部队,靠近战场,将医疗救治明显前移,可在60
min内搭建一所小型流动医院,接受约30名伤员,
其职能是仅作损伤控制,不作彻底修复,确保伤员

得到快速救治和安全后送〔4〕。
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1　肢体血管损伤

肢体创伤出血是战场常见的创伤类型,严重影

响到作战能力,较大动脉出血会致残率高,甚至死

亡。对于肢体伤后外出血者采用 QuikClot沸石粉

绷带(军事医学科学院)、Celox壳聚糖止血颗粒、旋
压止血绷带、急救创伤绷带止血、急救止血绷带等

均可实现快速有效止血,其操作简便,易于掌握,可
用于士兵的自救与互救。而肢体软组织内出血时,
可导致失血性休克、骨筋膜间室综合征,但因无法

明确出血部位,给治疗带来困难。高端微型超声的

应用可以在第一时间明确肢体血管损伤的部位和

严重程度,鉴别动脉、静脉和毛细血管渗血,据此选

择止血方法,选择止血带或止血粉,选择止血带的

压力和使用时间;在使用止血带期间,采用微型超

声随时判断止血效果。避免止血带的过度使用导

致的并发症。
2　肌肉伤及骨筋膜间室综合征

在突发灾难现场,肢体筋膜间室综合征的发生

与致伤原因和致伤力的大小有关。在2008年我国

汶川地震中,肢体筋膜间室综合征主要由挤压伤引

起,皮损轻而深部肌肉损伤重,早期坏死组织分界

不清,导 致 多 次 盲 目 切 开 清 创,且 截 肢 率 高 达

77.1%〔5〕。在此次地震中,虽然便携式超声被用于

现场创伤评价(FAST技术),因常规超声对肢体筋

膜间室综合征伤情的诊断价值有限,致使截肢的决

定仍依赖权威和经验。
在战现场救治方面,发达国家特别重视提高肢

体战伤伤员的自救和互救能力,使伤员不依赖后方
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医疗支撑条件而迅速恢复“持续作战能力(persis-
tenceincombat,PIC)”,从而显著减少对医疗和后送

的需求。肢体肌肉肥厚处的软组织伤,由于短时间

内大量肌红蛋白进入血液,导 致 急 性 肾 功 能 不

全〔6〕;局部软组织肿胀,损伤部位血液循环障碍,加
重肌肉损伤,呈现恶性循环,进而导致肢体筋膜间

室综合征,此时若不及时减压,将危及伤肢,甚至生

命。战术环境下微型超声首先可以评价肌肉损伤

的部位,确定损伤程度;其次诊断局部血液循环障

碍;第三,由于超声可以准确显示骨筋膜间室的位

置,从而评估局部软组织的压力,诊断骨筋膜间室

综合征〔7〕。一旦明确诊断,可在超声引导准确地行

骨筋膜间室减压,对局部血肿可行穿刺引流、减压。
此技术操作简单、快捷,既可以用于现场,也可在转

运途中实施,避免传统切开法的创面大、容易感染

的不足,更重要的是可以显著降低截肢率。
3　骨折、肌腱和韧带断裂

X线检查是骨折最常用且快捷有效的影像学

诊断方法,CT 和 MRI均可用于骨折的诊断,是 X
线检查重要的补充手段〔8〕。近年来,超声被用于诊

断骨折的研究时有报道,平时,超声主要适用于患

者无法立即行 X 线检查时,或存在 X 线检查无法

发现的隐匿性骨折,以及判断在出现影像学变化前

骨的应激性损伤等〔9-10〕。超声诊断骨折在突发灾

难的现场应用价值等到有效证实,其诊断肋骨、肢
体长短骨骨折的诊断准确率与X线一致,由于超声

对细小结构显示清晰,对细小骨折的诊断敏感性高

于X线〔11〕。对于骨折的治疗,有学者将超声用于

骨折复位的评价,认为应用超声检测患肢股骨粗

线,能准确的判断股骨干中段骨折闭合髓内钉固定

术后股骨的旋转状态,并精确地测量出股骨的旋转

畸形角度〔12〕。在多次非战争军事行动中的应用证

实,超声可在现场快速检出骨折,为伤员的快速救

治提供影像学诊断依据。
磁共振(MR)具有多平面成像的能力,其较CT

具有更好的组织分辨率,适用于肌肉、肌腱、韧带等

肢体软组织的外伤和缺血性损伤,而 MR和CT无

法进行实时动态检查〔13〕,由于体积巨大,更无法在

战现场救治使用。随着超声在运动医学中的应用,
肢体肌腱、韧带急性损伤的超声成像具有特征性表

现,诊断准确率高,并已在临床得到广泛应用和认

可〔14-16〕。大量临床研究显示,超声诊断肢体肌腱

和韧带断裂的准确率与 MR 有较好的一致性〔17〕。
而高端微型超声可方便地用于战术环境,在肢体伤

骨折、肌腱和韧带断裂诊断、治疗效果评价及随访

中将发挥重要作用。
4　肢体战伤异物

战伤时,肢体弹片异物较为常见,多数为金属

异物,也可有塑料异物或木质异物等。异物性疼

痛、感染是主要困扰。超声是诊断异物最有效的手

段,对于木质异物,超声优于 X线。在突发灾难事

件群体伤中,应用超声检测软组织异物,其识别不

同类型包括金属、玻璃、沙石、木屑等异物的准确性

分别为100%、86.4%、85.4%、64.6%〔18〕。对于浅

表软组织的异物,高频超 声 的 定 位 准 确 率 可 达

98.8%〔19〕。平时,超声在散弹伤的定位中发挥较大

作用,由于其诊断准确,临床上常用超声行术中跟

踪定位及引导下异物取出。对于战伤的金属弹片

异物,超声可以对其准确定位,在其引导下行弹片

取出,将行之有效,将是微型超声在战术环境的价

值之一。
5　神经阻滞麻醉或镇痛

近年来,区域阻滞成为多模式镇痛治疗方案被

广泛认可和临床应用,其原因之一是超声介入技术

的引入机制。目前,超声可较清晰、准确显示周围

神经主干及其主要分支,如下肢的坐骨神经、胫神

经、股神经、腓总神经,上肢的臂丛神经、尺神经、桡
神经、正中神经等;通过血管神经束的结构定位,可
以确定更细小的神经位置,如肋间神经、肩胛上神

经等。临床上,超声引导区域阻滞麻醉已广泛用于

神经支配区相关部位的手术〔20-23〕,麻醉准确,药物

用量少,特别是对于麻醉要求高的部位,超声引导

的神经阻滞发挥关键作用,如胸椎旁神经阻滞、颈
神经节阻滞等。近年来,超声引导的外周神经阻滞

治疗顽固性疼痛取得了长足进展,如阴部神经阻

滞、肋间神经阻滞等〔24-25〕。
对各类战伤实施损伤控制时,为避免伤员疼

痛,可采用超声引导下行神经阻滞,减轻伤员痛苦。
对各种原因所致战伤后疼痛,超声引导的神经阻滞

可有效减轻和避免疼痛。
6　未来展望

肢体战创伤特别是血管损伤、肌肉伤及骨筋膜

间室综合征、骨折和肌腱韧带损伤、肢体战伤异物

等的早期及时处理对保留伤肢及挽救生命具有重

要的意义。战术战伤救治的时间点是伤后“黄金1
小时”,特别是“黄金10分钟”,由于现代超声高效

便携,可方便地用于受伤现场和转运途中,微型超

声在创伤和急危重症救治应用中证实了其在战创

伤救治的巨大潜力。
微型超声引导的神经阻滞技术用于肢体战创

伤损伤控制和局部止痛,方法简单,不要求专业超

声医生操作,部队卫生员或军医经过简单培训即可

掌握。因此,随着高端微型超声设备的出现和临床

应用,其在肢体战伤“黄金1小时”救治中的应用价

值大,前景广阔。
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