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【摘要 】 目的 分析国内外战创伤护理相关研究热点及发展趋势,为我国军事护理学科建设和卫勤实践提供科学依据。

方法 检索中国知网核心期刊库和 WebofScience核心合集,检索时限为2005年6月至2025年6月,采用CiteSpace6.4.R1
进行关键词共现、聚类及突现度分析,构建可视化图谱并解读。结果 共纳入英文文献423篇、中文文献135篇,国内研究聚

焦于卫勤保障、海战伤、训练等方面,而国外研究则关注战创伤护理、出血、输血等。结论 国内外战场创伤护理研究均以实

战需求为核心,未来可借鉴外军技术转化经验,构建全周期救治体系。
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  现代战争形态正迅速向信息化、智能化、全域化

方向发展,高技术武器的广泛应用对战创伤护理的时

效性、精准性和协同性提出了前所未有的挑战[1]。战

场创伤护理作为战伤救治链的关键环节,是衡量军事

卫勤保障能力的核心指标[2]。当前,尽管国内外战场

创伤护理研究已积累了丰富的成果,但缺乏对现有研

究演进规律的系统性梳理,这在一定程度上制约了军

事护理学科的精准建设。基于此背景,本研究运用

CiteSpace可视化工具,系统分析了近20年国内外战

场创伤护理相关文献,旨在为我国军事护理领域突

破关键技术、优化实战化护理体系提供数据支撑与

理论参考,从而助力提升卫勤保障的实战效能。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 检索中国知网核心期刊库和

WebofScience核心合集,采用主题词检索,检索时
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限为2005年6月至2025年6月,语言为中英文。
中文检索式:主题=护理AND(战创伤 OR战场);
英文检索式:TS=(battlefieldinjuryORcombat
traumaOR warwound)AND (nursingcareOR
emergencynursingORtraumacare)。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:战场/军事冲突

场景的创伤护理相关研究;涉及技术应用、装备研发

或流程优化;中英文核心期刊文献。排除标准:纯基

础医学研究;会议摘要、评论;重复发表文献。

1.3 研究方法 将文献导入至CiteSpace6.4.R1进

行格式转化,采用Excel统计每年发文量。时间跨度

设置为1年,阈值为TOP50,采用Pathfinder算法和

综合网络整体等方法剪切,对结果进行分析判读。

2 结果

2.1 年度发文量 发文量是某研究领域在一段时

间内研究现状、关注度的直观反映[3]。本研究共纳

入423篇英文文献和135篇中文文献。详见图1。

图1 国内外战创伤护理文献年度发文量

2.2 关键词共现分析 领域内关键词出现的频次

高低,能够揭示该领域的研究热点[4]。英文关键词

包含454个节点,964条连线,密度为0.0094;中文

关键 词 则 有 247 个 节 点,382 条 连 线,密 度 为

0.0126。详见表1。

表1 中英文关键词统计

排序 中文关键词 频次 中心性 英文关键词 频次 中心性

1 战伤(含战创伤) 26 0.34 injury(combatcasualtycare)战伤(战伤救治) 141 0.44
2 护理 13 0.39 trauma(创伤) 68 0.12
3 卫勤保障 10 0.45 death(死亡) 58 0.21
4 战场急救 7 0.09 care(护理) 49 0.28
5 训练 5 0.07 mortality(死亡率) 44 0.16
6 急救 5 0.13 battlefield(战场) 36 0.34
7 德尔菲法 5 0.03 Afghanistan(阿富汗) 35 0.19
8 海战伤 4 0.22 experience(经历) 26 0.24
9 护士 4 0.01 management(管理) 25 0.16

2.3 关键词聚类分析 Q 值和S 值可通过反映聚

类节点的同质性和一致性以评判图谱绘制效果,Q
>0.3时结果显著,S>0.5时聚类合理,达到0.7则

聚类效果令人信服[5]。本研究包含10个中文聚类

标签(Q=0.8662、S=0.9653)和12个英文聚类标签

(Q=0.7528、S=0.9005)。详见表2。

表2 国内外战场创伤护理关键词聚类分析表

聚类号
中文关键词

聚类标签 节点值 轮廓值

英文关键词

聚类标签 节点值 轮廓值

#0 胜任力 20 0.995 legtractionsplint(下肢牵引夹板) 28 0.945
#1 培训方法 19 1.000 traumaregistries(创伤登记) 28 0.888
#2 护理 17 0.935 pediatric(儿科护理) 21 0.907
#3 战创伤救治 17 0.939 haddonmatrix(haddon矩阵) 20 0.988
#4 海战伤 16 0.924 rehabilitation(康复) 19 0.936
#5 急救 15 0.992 combat(战伤) 18 0.884
#6 战场急救 13 0.995 lifesavingintervention(救生干预) 14 0.969
#7 战伤救护技术 11 0.935 surgicalsimulation(手术模拟) 13 0.960
#8 训练 8 0.977 mannerofdeath(伤亡类型) 13 0.927
#9 野战护理 7 0.940 helicopteremergencymedicalservices(直升机紧急医疗服务) 13 0.920
#10 护理体会 6 0.967 woundsandinjuries(伤口与损伤) 9 1.000
#11 prolongedcare(延续护理) 6 0.971
#12 chitosan(壳聚糖) 6 0.981

2.4 关键词突现分析 突现词分析可以发现短时 间内某一关键词的衰落与兴起,预测该领域未来研
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究方向[6]。结果显示,国内外战创伤护理相关研究

热点随时间变化处于动态发展中。详见图2、图3。

图2 国内战场创伤护理关键词突现信息分析图

图3 国外战场创伤护理关键词突现信息分析图

3 讨论

3.1 战创伤护理相关研究现状分析 我国在2008
年对战创伤护理相关研究达到小高峰,推测与汶川

地震、奥运安保演练及军事护理规范化建设启动相

关。2016-2021年进入持续高位,这直接与全域作

战护理需求的提升相关。国外发文峰值结合国际军

事行动时间线分析,2008年对应伊拉克战争后期的

救治经验总结,2012年与阿富汗战争中期战场救治

压力的攀升相关,2017年正值阿富汗撤军前大规模

伤员救治数据的梳理,而2024年则可能与近年俄乌

冲突中新型创伤护理需求呼应,体现了“实战驱动研

究”的鲜明特征。例如,美军基于伊拉克和阿富汗战

争,系统分析了超过4000例战伤案例,为战术战伤

救治(tacticalcombatcasualtycare,TCCC)指南的

更新提供了直接证据[7]。同时,国内外高频关键词

呈现出显著共性,“战伤(含战创伤)/combatcasual-
tycare(战创伤)”“护理/care(护理)”“急救/trauma
care(创伤护理)”均居前列,这反映了“战场创伤救

治”作为核心主题的一致性。此外,“卫勤保障”与

“battlefieldmanagement(战场管理)”的频次相近,
体现了对保障体系的共同关注。差异方面,国内“训
练”“海战伤”进入前十名;而国外“mortality(死亡

率)”“Afghanistan(阿富汗)”“experience(经历)”占
据高位,反映了外军对实战救治效果的量化评估及

特定战场的经验总结,彰显了“从实战中来、到实战

中去”的研究导向。例如,美军一项研究[8]通过分析

阿富汗战场1500例伤员数据,明确了低体温是独立

的死亡风险因素。在国内的10个聚类中,“胜任力”
和“培训方法”位居前两位;而在国外的12个聚类中,
“legtractionsplint(下肢牵引夹板)”“traumaregis-
tries(创伤登记)”“rehabilitation(康复)”成为核心,
体现了外军对具体救护装备、标准化数据管理及全

周期救治的高度重视;“helicopteremergencymedi-
calservices(直升机紧急医疗服务)”则反映了其“空
地一体”后送体系的技术研究,这与现代战争“快速

后送、精 准 救 治”的 理 念 相 契 合。“posttraumatic
stress(创伤后应激)”的突现则揭示了现代战争对

“生理-心理”协同护理的新需求。外军研究[9]表明,
早期心理干预能够提升军队人员面对潜在创伤性压

力源时的复原力。

3.2 战创伤护理相关研究热点分析

3.2.1 战现场救护研究 当前战场创伤护理相关研

究展现出多学科交叉融合的特点,美军TCCC指南

及我军的“白金10min”“黄金1h”救治理念构成了

实践基础[10]。在研究趋势上,国外遵循“实战问题-
技术突破-效果验证”的闭环模式,基于伊拉克、阿富

汗战场数据,持续优化止血技术和后送流程,并通过

创伤登记系统实现“每例伤员数据反哺研究”[11]。在

卫勤保障方面,国内“卫勤保障”与“战场急救”“野战

护理”深度联动,凸显“体系化-标准化”特征。国外

“battlefieldmanagement(战场管理)”与“helicopter
emergencymedicalservices(直升机紧急医疗服务)”
紧密关联,展现出“动态化-时效化”的优势。美军救

治体系依托直升机ICU,使阿富汗战场伤员后送时

间缩短至28min,可预防死亡率从2005年的16%
降至2015年的9.4%[12]。TCCC指南的分级救治流

程经伊拉克战争验证,有效提升了四肢伤救治成功

率[13]。国外研究[14]还证实了无人机辅助血液制品

运输在长时间现场护理场景中的可行性,为我军全

域作战卫勤保障提供了借鉴范式。

3.2.2 护理技术与装备研究 技术与装备是战场创

伤护理的“硬支撑”,国内外发展路径呈现出场景适

配与精准化的分野。国内在“海战伤”领域聚焦特殊

环境的技术突破,但在新型材料研究方面相对滞后,
与国外以“chitosan(壳聚糖)”为代表的生物相容性创
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新存在代差。国外技术则呈现出“精准化-多场景”特
征。例如,XStat是美国食品和药物管理局最近批准

的一种新产品,作为止血辅助剂,已被推荐用于管理

腹股沟或腋窝交界性出血[15];“legtractionsplint(下肢

牵引夹板)”经过20万例战伤数据的验证,将骨折固

定时间缩短至8min[16]。其“装备研发-临床验证-批
量列装”的闭环机制,提示我国需要强化多地协同攻

关,以推动野战护理装备的实战化转化。

3.2.3 护理能力培训研究 护理人员能力是战场创

伤护理的“核心变量”,训练与评价体系的完善程度

直接决定实战效能。国内通过“培训方法”和“胜任

力”的聚类分析,构建了三级训练体系。然而,现行

的评价体系主要侧重于技能考核,缺乏对“死亡率”
和“救治时效”等实战指标的考量,与国外基于“trau-
maregistries(创伤登记)”的循证评价体系存在明显

差距。国外通过将“surgicalsimulation(手术模拟)”
与“experience(经历)”相结合,形成了科学的评价体

系。例如,美军通过沉浸式模拟训练,显著提升了团

队单位的战备状态、领导素质、垂直凝聚力和单位凝

聚力[17]。相关数据[18]显示,经过系统化模拟训练和

循证评价的护理团队,在模拟实战环境下的综合救治

效率提升了约35%。美国一项研究[19]明确了军队护

士能力的6个领域组成框架,包括临床专业知识、榜
样作用、领导能力、人类能力、财务能力和部署能力,
为我国构建实战化训练评价体系提供了量化参考。

3.2.4 全周期救治模式研究 全周期救治模式体现

了战场创伤护理的“人文关怀”,国外“rehabilitation
(康复)”聚类构建了完整链条。例如,美军相关指

南[20]规定,颅脑损伤患者术后48h内启动认知训

练,使重返战斗岗位的比率达到78%;“创伤后应激

障碍”的干预则采用“战场即时疏导+后方跟踪治

疗”模式,有效降低了慢性心理障碍的发生率[21]。尽

管国内尚未形成独立的康复聚类,但已有研究[22]提出

以“大卫生观”为理论支撑,探索建立涵盖疾病和伤情

预警预测、体能管理、慢性病矫治等内容的链条式、系
统化、精确化的康复疗养模式,并在部分疗养院进行

了试点应用。贲艺雯等[23]提出了急性战创伤疼痛的

针灸分级诊疗保障策略,验证了“中西医协同”在全周

期护理中的巨大潜力。建议遵循以下路径构建全周

期救治模式:首先,建立标准化的衔接流程,制订从

ICU到普通病房、再到康复机构的伤情评估与转运标

准,确保救治链条的无缝对接;再者,推进技术装备的

智能化,重点研发智能监测设备等,实现康复进程的

量化管理与远程调控;此外,完善数据驱动的决策机

制,为制订个性化康复方案提供科学依据。最后,强
化多地协同保障,明确多类别疗养院与康复中心的职

能分工与协作路径,构建康复保障网络。

3.3 战创伤护理相关研究发展趋势分析 综上,国
内研究趋势呈现出以下特点:首先,特殊环境护理技

术不断深化,亟需突破特殊环境下护理操作效能维

持等关键技术;再者,智能化护理装备的应用日益广

泛,例如可穿戴止血监测设备和无人机辅助伤口评

估系统,有效弥补了传统护理在时空上的局限。此

外,国际经验的本土化进程加速,借鉴美军TCCC模

式,构建符合我国国情的战术护理体系。国外研究

趋势则呈现以下特点:首先,止血与输血技术精准

化,基 于“hemorrhage(出 血)”和“transfusion(输
血)”的高突现性,未来将聚焦个体化输血方案和新

型止血材料;其次,心理-生理协同护理,“posttrau-
maticstress(创伤后应激)”研究推动早期心理干预

技术与生理护理融合;最后,数据驱动的护理优化,
通过“traumaregistries(创伤登记)”实现救治效果

的实时分析,为战术调整提供有力依据。

4 小结

本研究揭示了国内外战场创伤护理技术研究均

以实战需求为核心,但国内侧重于体系化建设与特

定场景的适配性,国外则突出实战驱动与技术精准

化。由于军事领域的涉密特性,大量与实战直接相

关的创伤护理技术研究及数据因保密要求未能公开

披露,导致研究范围不可避免地受到一定限制。尤

其在涉密技术细节和实战化应用深度等方面的分

析,其完整性与深度可能存在不足。未来,需立足我

国作战需求,强化特色领域的技术突破,完善全周期

护理体系,推动军事护理转型,为提升保障效能提供

坚实的技术支撑。
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