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因战而生，向战而行———回望百年中国共产党领导下的战创伤

医学发展

蒋建新　　４０００４２重庆，陆军特色医学中心野战外科研究部战伤救治前沿技术研究室，
创伤、烧伤与复合伤国家重点实验室

　　［摘要］　我军野战外科始于第二次国内革命战争，历经奠基起步、积累充
实、成熟发展和战略提升４个阶段，已发展成为国家重点学科及国际上有重要影响力的学科。２０世纪
８０年代，第三军医大学老一辈军事医学专家本着寓军于民、服务国家重大需求的家国情怀，将战时创伤
与平时创伤相结合，由此推动了我国创伤医学的发展。特别是近４０年来，我国战创伤医学已取得历史
性成就，发生了历史性变化。现拥有国家重点实验室和国家临床医学中心，成为服务国家重大需求的战略

科技力量。
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　　野战外科学是从无数战争的战伤救治实践中，伴
随着武器装备、作战样式的变化而逐步发展起来的，是

维护部队有生力量、再生战斗力不可或缺的卫勤保障

力量。良好的战伤救治工作在一定程度上还可起到鼓

舞指战员争取战斗胜利的信心和增强战斗意志的作

用。邓小平曾说：治愈归队１００名伤员，等于消灭敌人
１个团。我军野战外科学形成于革命战争年代，在我
党、我军发展史上具有不可磨灭的地位。值此建党

１００周年之际，回顾我军成长过程中战创伤医学的发
展历程，以期激励广大军事医学工作者阔步迈入新征

程，砥砺奋进新时代，从我党、我军奋斗历程中汲取智

慧和力量，在新发展阶段扬帆起航，为建设与世界一流

军队相匹配的军事医学做出新的贡献。

　　我军野战外科，即战时的创伤外科，是在历次革命
战争的伤员救治实践中从无到有、从小到大、从弱到强

逐步发展起来的，其发展历程可分为４个阶段：即奠基
起步阶段（１９２７－１９３６年）、积累充实阶段（１９３７－
１９４５年）、成熟发展阶段（１９４６－２０１５年）和战略提升
阶段（２０１６年－）。

１　奠基起步阶段（１９２７－１９３６年）［１－３］

　　此阶段为第二次国内革命战争时期。第一次国内
革命战争失败后，１９２７年，党中央召开著名的八七会
议，确定了实行土地革命和武装斗争的总方针，建立中

国工农革命军（后统称为中国工农红军），开始了中国

共产党领导的革命战争。武装斗争一开始，我军就很

重视伤病员救治工作和军队卫生工作建设，并将之作

为巩固和再生战斗力的重要政治任务。

　　井冈山是我党开展武装斗争后创建的第一个农村
革命根据地。在根据地建立伊始，我军就利用井冈山

茅坪的攀龙书院，集中收治伤病员。这是我军历史上

的第一家红军医院（医务人员仅有 ３名医生、几名护
士）。１９２８年夏，医院扩大规模迁至大井。大井红军
医院设内、外两科，内科是中医，外科是西医。伤病员

容纳不下时，就分住在群众家里。当时，红军医院条件

极差，药品、器材、医生极度匮乏。用消过毒的剃刀作

手术刀，用土布代替纱布，用竹子做成镊子、软膏刀、软

膏盒等。无西药，红军就向土郎中请教，用中草药和土

方、土法治疗伤病员。总之，一切因陋就简，土法上马。

１９３１年，红军打下福建长汀，将城内原英国基督教会
的福音医院收编，从此红军有了第一所正规医院。福

音医院设有外科、内科、妇产科、药房、化验室、手术室

以及男女病房等。手术器械基本完备。医院院长傅连

賞医师加入红军，继续担任福音医院院长。１９３３年，
福音医院改编为中央红色医院，迁至江西瑞金，成为中

国工农红军卫生学校附属医院，长征时迁至延安，成为

中国医科大学附属医院，为中国人民的解放事业做出

了重要的贡献。

　　１９２９年，古田会议首次明确人民军队卫勤保障不
是单纯的医伤治病，而是军队建设的重要方面，为我军

卫勤工作的创建奠定了重要的思想基础。１９３１年，中
央苏区革命军事委员会组建军医处（次年改称为总卫

生部），贺诚担任处长。各师级以上单位也设立了相

应机构，开启了我军卫勤保障体系的建设。经历４次
反“围剿”后，红军对卫生勤务的一般性规律作了深入

的总结探索。１９３３年，总卫生部相继颁布《连一级卫
生勤务》《师以上卫勤纲要》《卫生法规》等，使红军各

级卫生机构的任务范围、分工和指挥关系更加明确，一

些伤病救治原则也逐步确立起来，其中《连一级卫生

勤务》（又名《卫生员工作大纲》）的颁布，标志着红军

基层卫勤工作建设已形成。１９３３年以后，红军初步建
立了前后方医疗救护机构既有分工、又互相配合的卫

生勤务组织体系。

　　红军日益扩大发展，敌人对红军的“围剿”接连不
断，伤病员数不断增多，加上敌人的封锁包围，红军医

务人员的数量与质量远不能满足需要。自已培养医务

人员势在必行。１９３１年 １１月，红军连续粉碎国民党
的３次“围剿”后，在江西瑞金召开了第一次全国苏维
埃代表大会。大会决定在苏区创办红色医务学校和红

色护士学校。红军开始自己培养医务护理医药人才。

同年底，红军在福建汀州创办了中央红色护士学校

（傅连賞任校长），在瑞金朱坊村创办了中国工农红军

军医学校（贺诚兼任校长、政委）。１９３３年两校合并，
更名为红军卫生学校。长征时期，卫校师生随红军边

行军、边办学，还担任救护工作。１９３７年，红军卫生学
校进入延安。１９４０年 ９月，毛主席提议，更名为中国
医科大学，并将“培养政治坚定、技术优良的红色医

生”确定为办学方针。红军卫生学校是中国共产党领

导下开展医学教育的一面旗帜，培养的大批医务人员

奔赴中央苏区各个战场，为中国革命事业建立了不朽

功勋。红军卫生学校不仅是人民军队医务学校的摇

篮，也为后来我国医学院校的建立和医学教育的开展

树立了典范。实践中凝练的办学精神成为新中国医学

院校建设与发展的宝贵精神财富。

　　１９３４年１０月，第五次反“围剿”失败后，中央主力
红军被迫实行战略性转移，退出中央根据地，进行长
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征。在长达两年的长征途中，面对前有敌军堵截，后有

追兵，上有敌机侦察轰炸，红军医务工作者以其大无畏

的英雄气概，在极其艰难的困境下担负起救死扶伤、保

障部队健康的使命职责。完成了３８０余次战斗的战伤
救治任务。白天照护伤员跋山涉水，晚上给伤病员治

疗、换药。为了不丢掉１个伤病员，医务人员常常自己
背、抬伤病员，宁肯自己倒下，也不让伤病员掉队。两

万五千里长征是人类历史上的伟大奇迹，红军医务工

作者是创造这一奇迹的坚强后盾。

２　积累充实阶段（１９３７－１９４５年）［４－６］

　　抗日战争期间，我军深入敌占区抗击日寇。因敌
强我弱，经常遭受日寇扫荡，我军卫勤保障采取分散隐

蔽的救治方式。分散医院，建立医疗小组，以１０个伤
员１个护士、５０个伤员１个医生配备医务人员，隐蔽
于群众条件比较好的村庄。做到部队在哪里打仗，医

疗小组就可以在哪里收治伤病员；医务人员化装成群

众，隐蔽于各村各户。医务人员、伤病员和群众亲如一

家，同生死共患难。伤病员隐藏在山区的山洞穴中；河

网区则以船只在芦苇深处游弋；平原区则隐藏在地洞

内，有时送到敌据点附近进步人士家中藏居。在敌人

的疯狂扫荡下，医疗救护体系常被冲散，相互间联系困

难。通过设置联络站，实现由点连成线，线与线连接，

组成纵横交错的交通网，把分散隐蔽的医疗组与伤病

员所在点串联起来，使伤病员能得到及时救护。

　　抗战初期，我军战伤救治虽已经历了９年的国内
革命战争的探索、积累，初步建立了战伤救治体系，积

累了一定的经验，但整体战伤救治能力依然比较弱，如

火线救护的止血、包扎、固定、消毒、搬运５项技术普遍
不熟练，战士自救互救能力普遍较弱，从前线负伤下来

经常无包扎，负伤与手术间隔时间长，伤后 ２４ｈ内几
乎无清创。战伤感染率高，因破伤风、气性坏疽、脓毒

症死亡或残疾者多。１９３８年后，大批国内外医学专家
来到延安，来到抗日根据地，对提升当时我军伤病救治

水平和医学教育发挥了重要作用。我们熟悉的外国医

疗队有白求恩带领的加美医疗队、柯棣华带领的印度

医疗队，有奥地利的罗生特和福莱医生、德国的米勒

医生等。

　　１９４０年以后，我军战伤治疗有了很大改进。在总
结过去战伤救治成功经验与失败教训的基础上，形成

了一套较为成熟的战伤救治原则。１９４１年颁布了《战
地救护暂行工作条例》，明确要求：①加强阵地伤员抢
救，提高战地救护质量。要求做到“三快”（快抢、快救、

快送）。②手术治疗前移，严格早期清创。１９３８年，白
求恩来到晋察冀抗日根据地，带领卫生人员在火线上

救护、动手术，要求伤后２４ｈ内必须清创。此后，我军
要求团以上医疗机构组织手术队（组），在距火线５ｋｍ
范围内设立手术站，在 ６～１２ｈ（最迟不超过 ２４ｈ）内
实施清创手术。由于手术前移，大批伤员不失时机地

得到了合理的早期治疗，显著降低了伤残、伤死率，极

大地激发了指战员更加勇敢战斗的决心。③改进战伤
救治技术，开始重视战伤休克、感染等防治。１９４２年
后，我军引进了磺胺抗菌药物。一些师医院可以做细

菌培养。④加强后送组织工作，伤员抢救下火线后，组
织地方群众用担架、牲口大车，将其编为班排一站一站

后送，直至后方野战医院。优先后送腹部伤员和重伤

员。为缩短后送距离，医院也尽量靠前线展开。

　　随着部队扩大和抗日根据地的发展，卫生技术人
员不仅在数量上，而且在质量上都不能满足需要，于是

陕甘宁边区便担负起培养卫生干部的重任。军委卫生

部本着“在普及的基础上提高，在提高的指导下普及”

的思想积极办好中国医科大学、延安药科学校、西北医

学专科学校，并兴办各类训练班和组织卫生勤务研究学

习班。此外，各军区创办军区卫生学校、举办短训班等，

培养了一批初级医务卫生人员，充实到基层。１９４３年，
中央军委下达了《中共中央军委关于卫生部门教学问

题的通令》，把军队卫生勤务提到教育内容的首位，进

一步指明了卫生人才培养的方向，也为我军军医建设

提出了目标。

３　成熟发展阶段（１９４６－２０１５年）［７－１３］

　　抗日战争胜利次年，蒋介石悍然发动内战，中国革
命进入了第三次国内革命战争，即历时３年半的解放战
争。整个战争有１４２次大小战役。我军作战样式已发
生根本性改变，从游击运动战转变为大规模进攻战。我

军将士伤亡人数数倍于第二次国内革命战争和抗日战

争（共伤亡１３１２７００人，其中伤员 １０５５３０８人），但
总体治愈归队率达 ７５％以上。说明历经第二次国内
革命战争、抗日战争，我军卫勤保障体系建设和能力已

发生本质性改变，已形成相对成熟的卫勤保障体系，可

以应对大战役、大批量伤员的救治需求。

　　解放战争时期，我军各军区、各野战军、兵团、军、
师、团、营、连均有卫勤保障组织机构，共有野战医院和

后方医院５４２所，床位３５２３００张（不包括作战部队医
疗所的床位）。战伤救治技术上，充分吸取了苏、英、

美等国在二战中的野战外科先进经验，系统制订了早
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期切除术、休克处置、输血、石膏绷带、战伤骨折固定、

头部战伤处理、胸部战伤处理、腹部战伤处理、战伤截

肢、破伤风预防及处置、气性坏疽预防及处置等１０余
个重要战伤医疗条例，使战伤救治技术进一步规范化、

制度化。特别是制订了《战伤处理暂行简则》，对火线

救护工作规定了明确任务和技术要求。广泛开展“普

包”训练，普遍提高指战员的自救互救能力。手术队

尽量前移，尽早给伤员实施早期外科手术处理，保证了

伤后６～１２ｈ内实施清创手术，有的在２ｈ内就得到了
手术救治。在预防感染方面，严密消毒，严格无菌操

作，纠正“天天换药”“勤换药”的旧观念。普遍使用磺

胺药物。淮海战役后期，开始使用青霉素和链霉素。

注射破伤风类毒素。群众的大力支援也是解放战争卫

勤保障得以顺利开展的重要基础。在战略防御阶段，

做到了“伤兵多而不乱”“兵站线长，治疗不间断”。在

战略进攻阶段，做到了“村村是医院，家家是病房，人

人是看护”。正是由于人民群众的大力支持，前方手

术率大为增加，团以上医院普遍开展输液防治休克、早

期扩创和延期缝合术。到后期攻坚战时，可以把医院

部署到敌固守城市附近，伤员可以就地治疗，不再需要

远送。

　　新中国成立后，我军先后经历抗美援朝战争（１９５０－
１９５３年），剿匪战斗（１９５０－１９５３年），平息西藏武装叛
乱作战（１９５９－１９６１年），解放东山岛（１９５３年）、东矶
列岛（１９５４年）、江山岛（１９５５年）战斗，中印边境自卫
反击战（１９６２年），珍宝岛自卫反击战（１９６９年），西沙
海战（１９７４年）和中越边境自卫反击战（１９７９年）以及
持续近１０年之久的中越边境战争（１９８０－１９８９年）。
既有境内作战，也有境外作战，有内陆、海岛作战，也有

高海拔无人区的高原作战。因此，新中国成立后的历

次战争进一步锤炼了我军卫勤保障体系建设，形成了

从战术后方、战役后方到战略后方的一整套卫勤保障

原则和措施。特别是，中越边境自卫反击作战是对新

中国成立３０年来我军卫勤保障体系建设的一次实战
检验。我军首次使用直升机和船舶后送伤员，也为我

军构建伤员立体化后送体系探索了宝贵经验。

　　为了适应现代化、正规化建设的需要，我军从
２０世纪５０年代起开始重视战伤救治研究。１９５２年在
上海成立了军事医学科学院实验外科系，开始系统研

究野战条件下批量伤员分级救治，特别是早期救治理

论、技术、装备和组织方法。１９６２年更名为野战外科
研究所，１９７８年与第三军医大学第三附属医院（大坪
医院）合并，成为一家集医、教、研、训为一体的野战外

科医疗机构，先后产生了５位院士，为新中国野战外科
学、创伤外科学发展和人才培养做出了重要贡献。

　　２０世纪 ８０年代前，国内医院均无创伤专科。改
革开放后，国家经济建设快速发展，平时创伤随之明显

增多，严重影响到国民经济发展和人民生命健康。面

对国家需求，第三军医大学黎鳌院士、程天民院士、王

正国院士开启了平战结合、姓军为民、军民融合的战创

伤发展新途径。我国战创伤医学开始进入了快速发展

期。第三军医大学的野战外科学成为了首批国家重点

学科、博士学位授予学科。１９８５年，大坪医院设立了
国内首个创伤专科，随后国内多家医院相继设立创伤

外科。至２０１２年，国内已有 ４９家医院设有创伤科。
１９８５年和１９９８年，王正国院士先后创刊《中华创伤杂
志》和《中华创伤杂志》英文版。为了加快推进全国范

围内战创伤医学的发展，１９９０年，由 黎鳌院士、程天

民院士、王正国院士联合发起成立了中华医学会创伤

学分会。特别是，１９９９年王正国院士作为首席科学家，
牵头实施国家“９７３”计划，在全国范围内开展高水平战
创伤应用基础研究，项目连续滚动，前后共有５个“９７３”
创伤项目，极大地提升了我国战创伤创新研究能力，使

我国战创伤医学基础研究在很多方面跻身世界前列，显

著提升了我国危重伤、多发伤、复合伤的救治水平。

　　新中国成立以后，特别是改革开放以来，我国战创伤
医学快速发展，取得了以４项国家科技进步一等奖、国家

技术发明奖为代表的一批重大科技成果。黎鳌院士、

程天民院士、王正国院士、付小兵院士先后荣获烧伤伊

文斯奖、军事医学Ｄｅｂａｋｅｙ奖、国际交通医学重大贡献
奖、国际创伤修复研究终身成就奖等。２００３年，第三
军医大学创伤、烧伤与复合伤实验室列入国家重点实

验室建设，为军队首个国家重点实验室。战创伤医学

已发展成为具有国际影响力的国家重点学科。

　　新中国成立后，战创伤医学不仅在保障我军历次
战争战伤救治中发挥了重要作用，也是各种重大灾难

医疗救援中不可或缺的学科。唐山地震、汶川地震、玉

树地震、芦山地震等灾害救援中，战创伤医务人员，尤

其是我军医务人员始终第一时间逆行出征，勇担使命，

为挽救人民群众生命、保护生命安全、取得抗震救灾伟

大胜利发挥了关键核心作用。本领域内多个团队因此

荣获国家、军队抗震救灾英雄集体、模范军事医学学

科、荣立集体一等功等荣誉。

４　战略提升阶段（２０１６年－）［１４－１７］

　　在习近平强军思想的指导下，２０１６年，我军正式
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开启新一轮国防和军队改革。２０１７年，党的十九大报
告擘画了国防和军队建设的强军蓝图，即到本世纪中

叶把人民军队全面建成世界一流军队。我军卫勤力量

建设迎来了新的历史性机遇。联勤保障部队的成立，

标志着具有我军特色的现代联勤保障体制正式建立，

实现了联合作战、联合训练、联合保障的要求。从军医

大学到基层卫生队的系统改革，将全面提升新时期我

军卫勤保障能力，以应对未来战争“能打仗、打胜仗”

的卫勤保障需求。在科技强国、科技强军征程上，军事

医学已迎来新的跨越式发展，将发展成为与世界一流

军队相匹配的一流学科。

　　２０１６年８月，习近平总书记在全国卫生与健康大
会上发表重要讲话提出：“要把人民健康放在优先发

展的战略地位”，并对“健康中国”建设作了全面部署。

２０１７年，国家卫生健康委下发《关于印发进一步改善
医疗服务行动计划（２０１８－２０２０年）的通知》，首次明
确提出要加强包括“创伤中心”在内的５大中心建设。
２０１８年，发布了《关于进一步提升创伤救治能力的通
知》，进一步要求加强以创伤中心为核心的区域创伤

救治体系建设。２０１９年，国家卫生健康委又专门发布
了《关于加强体表慢性难愈合创面（溃疡）诊疗管理工

作的通知》，以及《医疗机构创面修复科基本标准》和

《创面修复科临床医师，护士基本技能要求》两个指导

性文件。近４年来，在健康中国国家战略总体部署下，
我国战创伤医学迎来了前所未有的战略机遇期，具有

中国特色的创伤外科、创面修复学科在神州大地方兴

未艾。２０１９年，国家卫生健康委设立“国家创伤医学
中心”。

　　当今世界正经历百年未有之大变局，新一轮科技
革命和产业变革加速发展，国际力量对比深刻调整，国

际环境日趋复杂。我国面临着前所未有的军事挑衅威

胁。中华民族实现伟大复兴，必须加快把人民军队建

设成为世界一流军队的步伐。在我军近百年奋斗历程

中，卫勤工作取得了历史性的巨大成就，形成了厚实的

基础。但是，面对新军事变革和现代化战争，还不能完

全满足我军“能打仗、打胜仗”卫勤保障要求。我们要

紧紧把握健康中国战略发展机遇，坚定理想信念，坚持

“四个面向”，以实现高水平科技自立自强为总要求，

紧贴国家和国防重大需求，开展跨学科交叉协作，充分

利用现代信息技术，如云计算、大数据、物联网、移动互

联网、数字化医疗、智慧化医疗和生命科学前沿技术，

如功能基因组学、系统生物学、合成生物学、干细胞技

术、人工智能、组织工程、三维打印等高科技手段，实现

战创伤救治理论与核心技术的系列重大突破，形成一

批重大原创性成果和完全自主创新的颠覆性技术，全

面提升我国战创伤救治水平，把战创伤医学建设成为

保障国家安全和社会经济发展的战略科技力量。
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