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药事管理

中 、美军队战伤感染防治用药比较

邵 尉 ， 舒 丽芯、 李捷玮 第二军医 大学 药学 院 上海 沈阳军区 沈阳 药材仓库 辽宁 沈阳 丨

摘 要 目 的 比较中 、美军 队战伤感染防治用 药的差别 ，吸取有价值的信息 和经验 。 方法 对 中 、美两军 战伤 感染 的

防治用药指南进行 比较 ， 分析两 者差异 。 结果 两军在战伤感染防治用药方 面略有不同 ， 主要表现在 阶梯救治用 药和 不同伤

部用药上 。 结论 美军战伤感染用药指南在感 染防治的临床路径和给药细则方面可供借鉴 。
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战伤是因武器直接或间接所致的损伤 以及战争 南》 （

环境所造成 的 某些 损伤
⑴

。 而 战伤感染是 战伤的 详 尽介 绍 了 防

常见并发症之
一

。 创伤伤 口如不及时处理和防治就 治战 伤感染的 伤 口处理措施和用药情况 。 该指南 由

会造成感染
⑴

。 抗美援朝战争期 间 ， 中 国 人 民志愿 美军外科研究所等十几家机构联合编写 ，基于美军

军因化 脓 感 染 致死 者 ，
在 战术 后 方 （ 作 战 区 ） 为 以往的战争经验 、

医 院 临床数据和研究机构实验数

战役后方 （ 兵战 区 ） 为 ， 战略后方 （ 后方 据
⑴

。 美军的救治阶梯大致 分为 四级 。 第一级 为

区 ）为 若加上厌氧性感染则病死率更高 ； 在 自 救互救和卫生员救治 ， 主要是火线抢救 ，止血 、通

卫 国战争时期 ，苏军火器伤死亡一项中 ，
因战伤感染 气

、
包扎 、 固定和后送 。 第二级是卫生连救治 ， 有输

占
⑴

。 现代战争 中 ， 由 于复合伤 、 多处 伤增 血
、 线检查和 实验室检验 ， 并可提供 小 时 的 留

加 ，创伤感染将更加复杂 ，
因此必须及早采取有效的 治能力 ， 多数情况下会得到手术 医疗队 的支援 。 第

防治措施 。 本文对 比分析 了 中 、美军队有关战伤感 三级是战斗支援医院救治 ，有重症监护室和手术室 ，

染的防治措施 以及用药情况 ，
以期为选择适 合的 战 可开展早期治疗 。 第 四级是 战 区医 皖救 治 ，

提供综

伤感染防治药物提供有价值的信息 。 合性治疗和 专科治疗 。 指南分别对四个阶梯的战伤

中 、美军队战伤感染防治概况
体 义 ’ 虽 清 仓

、 ‘

洗 、静脉输注给予抗菌药物 。 针对第
一

、二级救治阶

美 军战 伤 感 染 防 治措施 美军 《战 伤感染指 梯 的战伤抗感染治疗 ， 美军还发布 了 《 应急用药指

— 南 》 （ ， 内容包括
硕删生 ： ’

战伤感染用药条件 、建议和说明 。

通讯作者 李捷 讳
：

： 我 军战伤 感染防治措施 创伤感染是伤员晚期

死亡的重要原因
⑴

。 《战伤救治规则 》是我军为 了维
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护部队战斗力 提高战伤救治质量和效果 依据 《中 国 菌 药物 ，抗菌谱较广 半衰期 比较长 ， 具有用药次数

人 民解放军战役后勤保障纲要 》和《 中 国人 民解放军 少 、药效持续时间长的优点 。 对于高效的二 、
三线抗

卫生条例 》 ，结合未来战争对战伤救治的要求和我军 生 素 ，
如厄他培南 、莫西沙星等 我军尚 未广泛采纳 。

卫勤保障实 际制 定 的 于 年 出 版 年修 厄他培南是碳氢霉烯类药物 ，
属于 类抗菌药 ，

易

订 。 其中 ， 第四章
“

战伤救治基本技术
”

中 的第 五节 诱导细菌产生耐药性 甚至诱发二次感染 ，
在我 国使

“

感染防治
”

详细介 绍了 战伤感染 的防治措施 ，
共涉 用是有限制的 。

及化脓性感染 、破伤风和气性坏疽的防治措施和基本 表 军队 备用 干战伤感 染的苗物品 种

用药 。 总体上 我军 的战伤感雑治措施与美军基本
—

战伤感染 应急用药 战伤救治
一

致 都强调尽早开展清创手术和抗感 染治疗 。 《战
⑩

指南
（
美

）
指南

（
美

）
规则

（
中

）

伤救治规则 》特别突 出时效救治 、整体治疗 、精确高效 棚 品

—

雌職素

的救治原则 ，
以 及各项具体的救治技术 ，但就感染防

治而言 ，
抗感染 防治措施虽然完整 但比较宽 泛 不够 氨基糖昔类 阿米卡 星

具体 操作指导性不强 。
硝咪哩类 甲确挫

喹诺酮类 左氧 沙星 、

中 、 美军队战伤感染防治 用药的 比较 加替沙星

莫西沙星

中 、美 军 队在分阶梯 救 治 用 药 上存在 差异 美 碳青霉烯类 厄他培南

军《 战伤感染指南 》共涉及 种抗感染药物 每一种药 ？
头孢 菌类 头孢曲松

物均标明用法 、用 量 、用于 哪一种情况 。 指南针对美 头孢挫琳钠

军四个救治阶梯分别给出 了用药建议 。 其中 ，第一阶 大环 内酯类 克拉霉素

梯主要 以一次剂量 对伤 口感染有针对性 的抗菌药为
罗 红霉素

主
； 第二 、三阶梯考虑到感染后破伤风的风险 ，增加 了 其他 克林霉素

破伤风抗毒 素 第 四 阶梯在前三个阶梯药物 的基础

上
，
增加 了厄他培南 、莫西沙 星等高效抗菌药 物 。 我 美军对于高效类抗生素 的使用 更为 积极 ，

如在

军的 《战伤救治规则 》没有按照救治 阶梯区分抗感染 腰
、
腹部伤 脓肿 ，败血症引 发 的关节炎 、肺炎等多种

药物的使用 ，
大 多 以广谱 、

有 针对性的给出 伤 口 处理 情况下均会使用 ，
以期 迅速控制 感染灶的扩大及全

和用药建议 除 了 提到对气性坏疽应给予青霉素外 ，
身症状的恶化 ，这些防治感染 的做法值得关注 。

对其他情况没有给出 具体的抗感染药物名称 。

分析和讨论
中 、 美 军 队在 用 药品 种上 的 差异 美军 《应 急

用药指南 》中 涉及 的抗感 染 药共有 种
，
适用 于 第 战伤救治规则和战备药材标准是提高部队多样

一

、
二级救治阶梯的 紧急用药 。 按照 伤部 和伤 种 化军事任务卫勤保障能力 的重要保证 ， 比较 中 、美战

对药物进行分类 ，并详细 标明 每种药物的用 法和用 伤感染 防治指南 为我军完善现代感染防治措施提供

量 。 虽然该指南是针对第
一

、
二级救治 阶梯 的用 药 了有益 的借鉴 。

指南 但是在气压伤 、支气管炎 、肺炎 、囊肿
、
挤压伤 、

编制我 军 战 伤 感 染 防治 指 南 感染作为
一

种

耳部感染 、腰痛中 ，还用 了厄他培南或莫西沙星
一类 并发症 在救治 的各个阶梯都会遇到 而且不同 的救

抗菌能力很强 的抗菌药物 。 在 《 战伤救治规则 》 中 ， 治任务 中 ，
伤部不 同 、

个体不 同 ，
可 能涉及 的感染 的

我军常用的抗感染药物有 种 （ 表 。 两军应用 防治技术和用药会有差异
，
这就需要在救治时根据

相 同 的抗菌药物有破伤风抗毒素 、左氧氟沙星 、头孢 不同 的情况区别对待 。 我军现行的感染防治方法和

曲松 、头孢唑啉钠 、青霉素 、磺胺嘧啶乳膏 、 甲 硝唑 。 用药只是在 《战 伤救治规则 》 中得 到 了 体现 并且具

美军使 用而我军未使用 的抗菌药物有 加 替沙星 、莫 体的救治技术在不 同阶梯救治应用的差异性还 比较

西沙星 、厄他培南 、克拉霉素 、阿奇霉 素等 。 模糊 。 而对于战伤感染这种 多发 、 复杂的并发症需

我军和美军在抗感染治疗原则 及抗感染用药上 要一个专 门 的文 件对战 场的感染防治工作进行指

大致相 同 。 如头孢唑啉钠 、左氧氟沙星 和头孢 曲松 导 。 美军在经历多次战争后 ，不断更新 、
修改专业的

等均是两军常用 的抗生素 。 头孢唑林纳为头孢类第 战场指南 从而 能 为战 时提供 良 好的救治 。 我军应

一

代抗菌药物 抗菌谱较广 ， 使用 比较广 泛 。 左氧氟 基于实际情况 参考 以往经验和外国军 队相关政策 ，

沙星 为喹诺酮类第三代药物 抗菌谱 比较广 ，
可 以覆 制定

一套指导性 文件 ， 为 战伤 的感染防治提供更全

盖大部分 阴性菌感染 。 头 孢曲 松是头孢类第三代抗 面 、可靠的救治依据 。
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对抗感 染 类药 物 目 录进行再评价 随着现代 容易透过血 脑屏障 。 眼部伤常使用左氧氟沙星等 。

化军事卫勤保障能力 的不断提高 ，
对战救药品 的救 因此 ， 战时根据不 同伤部选择不 同的抗 感染药物是

治功效和战场适应性也提出 了更高的要求 。 我军应 十分必要的 。 这一点我军可予以参考和借鉴 。

当结合抗生素使用原则 ，
对抗感染药物进行 耐药性

分析和再评价 从而腿脑漏縣 、細 、规

格 、用量等方面进行调整 。 通 过对耐药性水平 的监 丨 总后勤部卫生部 战伤分类及判 断标准

测
，根据我国 的用药水平 适时对抗感染类药物 目 录

庭 长茂 陈 国 良 ’贺 祥 军队卫生 勤务学 上海 第二军

做 出适 当的调整 。

，
：

根据伤 部 来选择抗 感 染 药 物 《 战伤感染指

南 》对不 同伤部 、 不 同伤 情 ， 选择 了 不 同 的抗 菌药 ：

物 。 这是 由 于抗菌药的吸收 、分布 、代谢 、 排泄等药 总后勤部卫生部 战伤救治规 则

动学特点直接影响药物在感染部位 的浓度 ，从而影

响抗菌 、杀菌的持续时间 和 效能
⑷

。 不 同 的抗菌药
— ° ° —

：

物在不同 的感染部位效果亦不同 。 比如 ，美军在背 张永信 根据药物在 不同部位的浓度选择抗 菌药 中 国社

部伤中使用莫西沙星抗感染 。 这是因 为喹诺酮类药 区医师 ， 丨

物在骨组织 中浓度高 。 对脑膜炎患 者使 用 头孢曲 收稿 日 期 修 回 日 期

松 ，是因为大部分青霉素类及头孢菌素类药物 比较 術

上接第 页 ） 疗的构成会在不远的将来更趋合理 。 由 于临床营养

临床上得到 了广泛应用 。 脂肪 乳 （ 以 中 长链脂 肪 药物应用广泛 、 品种繁 多 如何正确掌握营养药物的

乳注射液 （ 侨光卡路 ）计算 ） 、 氨基酸 （ 以复 适应证以及选择适 当 的营养药物品 种 ，为患者提供

方氨基酸注射液 计算 ） 的 排名 年来 经济 、
有效 、合理的营养治疗 ，

同 时避免营养药物的

均保持在前 位 ， 以上 种药是肠外营养药 中必不 不 良反应 ，防止营养药物的滥用 和过度使用 是药师

可少的组成部分 ；
维生素类使用频率较高可能是因 和临 床医护人员今后共同努力 的方向 。

为 低 、 医师和患者 的依赖度高所致 。 小儿复方

氨基酸注射液 在我院使用相对较少 ， 原 因

可能是其主要适用于小儿患者 ， 而我院 的小儿患者 丨 陶玲玲 谢 诚 郑 晓娴 我院 年 肠内 外 营养药

较少 。 脂肪乳能提供高能量 和必需的 脂肪酸 ，尤其 应用分析 中国药房 丨

适用于液体摄人量受限的肠外营养药患者 ， 与氨基
八 上 一 上

酸联合应用可提 高后者的利用率 ，还可 以减少后者 ；；
：

对周围静脉的刺激性 。 单输人脂肪乳而不输人氧基

酸 不能促进蛋 白质的合成 ；单输人氨基酸而不输入

脂肪乳 ，部分氨基酸将被作为能量消 耗 ，
也不能有效 中 华 医学会 临床诊疗 指南 肠 外肠 内 营养学 分册 北

促进蛋 白质合成 ；两者是相辅相成 、不可分割 的 。

人 民卫生 版社

目 前北京安贞联合 医院临床营养治疗仍 以肠外
°

— ——
：

营养药为主
’
原因可能是我院是 以心血管外科为特

此 ⑵挪

色的综合医 院 ，肠外营养药 主要用于中度营养不 良

和手术患者 ； 或者可能是使用肠内营养药时 受输注

的速度 、温度 、浓度影响 产生腹泻 、腹胀和呕吐等 ，
影 ：

响 了肠 内营养药 的 临 床推广使用 。 但 由 表 、 可
邵明立 ，蒋 作君 黄洁夫 临床用药须知 北京 ： 人民 卫生

见 ，大部分肠 内营养药的 已呈上升趋势 ， 而肠
°

徐悠然 ’留所迪 我 院 — 年 临床营养药 应用情 况分
外营养药的 则呈下降趋势 ，

说明肠 内营养药
中 国药房 華

治疗已 日益受到临床医生和患者的重视
， 并得到 了 陈新谦 金有豫 ，汤 光 新 编药物学 丨 版 北京 人 民

有力 的推广和应用 。 当 胃肠道功能允许时 ，优先应 卫生 出版社 】 〗 叩

用肠内营养药 ，
最终达到正常经 口 饮食的观点 已 在 收稿 日 期 丨 观 修 回 曰期 丨

我院得到越来越广泛的接受 。 相信我院 临床营养治
文 李料


