
书书书

·研究原著· 文章编号：!"""#$%&"（$""’）"&#"(’’#")

基于战斗强度的疾病和非战斗外伤减员预计模型初探

季* 林!，徐* 雷$，王欣宇!

（ ! 第四军医大学预防医学系卫生勤务学教研室，陕西 西安 %!""))，$军事医学科学院卫勤与情报所卫勤研究室，北京 !""(’"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
）

收稿日期：$""’#"!#$&；* 修回日期：$""’#")#")

作者简介：季* 林（!&%’#），男（汉族），山东省莒南县人+ 助教，硕士生

（导师徐* 雷）+ ,-.+（"$&）())%/)// 012+（"$&）()$)$’3) * 4516.+

76.68$"")9 :55;+ -<;+ =8

! "#$%&’()*+, -’))%$+ #+ -’)*%+) $’)% #"
.*(%’(% ’+. +#+/’))0% *+12$3 /’(%. #+
/’))0% *+)%+(*)3
!" #$%!，&’ #($$，)*+, &$%-./!

!>-?1@A5-8A B: C-1.AD E-@F6=-，E=DBB. B: G@-F-8A6F- H-<6=68-，

0B;@AD H6.6A1@I H-<6=1. J86F-@K6AI，L6M18 %!""))，ND681，$ O8KA6A#
;A- B: C-1.AD E-@F6=- 18< H-<6=1. O8:B@51A6B8，P=1<-5I B: H6.6#
A1@I H-<6=1. E=6-8=-K，Q-6768R !""(’"，ND681

【!/()$’&)】!45：!" #$%&"’# ( )"’#*(+,-./ %(,,#’. ," #+,-0
1(,# ,2# %(,-#., ’(,# ") 3-+#(+# (.3 .".4(,,&# -.56’7（890
:;）’#&(,#3 ," ,2# 4(,,&# -.,#.+-,7< 56789:;：!2# 2-+,"’-0
*(& 3(,( ") 89:;，+#&#*,#3 )’"1 ,2# (++(6&, ". =>-.(?(，

@@ ;;，,2# A"’#(. *".)&-*,，,2# B-#,.(1 @(’ (.3 ,2# C(&>0
&(.3+ *".)&-*,，?#’# +,63-#3 47 ,2# *"’’#&(,-". (.(&7+-+<
<6;=>7;：D %"+-,-E# *"’’#&(,-". 4#,?##. 89:; (.3 4(,,&#
-.,#.+-,7 ?(+ )"6.3 (.3 ( )"’#*(+,-./ %(,,#’. ". %(,-#., ’(,#
") 89:; 4(+#3 ". 4(,,&# -.,#.+-,7 ?(+ #+,(4&-+2#3<
?9@?>=;49@：!2# ’#+6&,+ (’# ") 6+# ," +,63-#+ ". 89:;
-. "6’ (’1#3 )"’*#+<

【A%3B#$.(】3-+#(+# (.3 .".4(,,&# -.56’7；2"+%-,(& ’(,#+ #+0
,-1(,-". %(,,#’.；F< G< 1(’-.# *"’% ,’""%+

【摘* 要】目的：通过对美海军陆战队历次战争疾病和非战斗

外伤（<6K-1K- 18< 8B8S1AA.- 687;@I，>TQO）减员数据进行分析，

寻找与战斗强度相关的减员预计模型+ 方法：应用相关分析

法分析了冲绳战役和朝鲜战争的 >TQO 数据+ 结果：发现 >T#
QO 减员与战斗强度存在正相关关系，并且建立起一个基于强

度的预计模型+ 结论：对我军疾病与非战斗外伤减员预计研

究将有很好的借鉴作用+
【关键词】疾病与非战斗外伤；减员预计模型；美海军陆战队
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CD 引言

战时疾病和非战斗外伤（<6K-1K- 18< 8B8S1AA.- 68#
7;@I，>TQO）减员属于非战斗减员，是减员预计的重

要内容+ 随着作战手段和防护手段的不断发展，战斗

减员的比例逐渐减少，而非战斗减员在战时减员的比

例呈现上升的趋势［!，$］+ 分析研究现状，目前，尚无比

较客观的、可操作性强的预计方法［)］+ 因此寻求建立

比较客观、适宜不同作战条件、具有一定可操作性的

减员预计数学模型，对提高减员预计的科学性、实用

性和准确性，对提高战时卫勤资源配置的合理性和高

效性，具有十分重大的意义+
本研究在研究战斗强度对 >TQO 减员影响规律

的基础上，初步构建了一个与战斗强度相关的 >TQO
减员预计模型 矩阵模型，该模型呈现了门诊率和

住院率与战斗强度变化之间的关系，可作为非战斗减

员卫勤预计的辅助工具+

ED 材料和方法

E+ ED 材料 D 美海军陆战队冲绳战役、二战、朝鲜战

争、越南战争、英军马岛战争的 >TQO 率、>TQO 住院

率、战伤（VB;8<-< 68 1=A6B8，WOP）率、阵亡（X6..-< 68
1=A6B8，YOP）率，美海军和陆战队平时 >TQO 门诊率、

住院率等数据［/ Z 3］+
E+ FD 方法D 本研究的基本思路是：首先求证战斗强

度与 >TQO 率的正相关性，计算每次战斗的 >TQO 率，

最后按照强度分级与 >TQO 率的对应关系，构建与战

斗强度相关的 >TQO 率预计模型+
!+ $+ !* 美军战斗强度的分级标准* 低强度（ .BV 68#
A-8K6AI）：! VX 内发生的均为轻微（ .6RDA）作战；中等强

度（5B<-@1A- 68A-8K6AI）：! VX 内至少有 ! < 为 严 重

（D-1FI）战斗或者只有 ! < 是激烈（ 68A-8K-）战斗，其

余皆为轻微的战斗；高强度（D6RD 68A-8K6AI）：! VX 内

至少 有 $ < 是 激 烈（ 68A-8K-）战 斗，其 余 均 为 严 重

（D-1FI）战斗［%］+
!+ $+ $* 战斗强度对 >TQO 影响的研究* 既往没有文

献显示 >TQO 减员率与战斗强度之间存在着直接的

因果关系+ 但是因为 WOP 率和 YOP 率与战斗强度有

直接因果关系，因此，如果发现 >TQO 减员率与 WOP
率和 YOP 率之间存在某种对应关系，就可以间接证

明其与战斗强度之间存在因果关系+ 要准确评价战
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斗强度对 !"#$ 率的影响，就需要对各种战斗进行广

泛的检验% 但为了使研究更具典型性，结果便于观察，

通常采用“ 中到高”级别强度的战斗作为研究对象，

因此选择了冲绳战役和朝鲜战争加以研究%
冲绳战役：发生于 &’()*+( , &’()*+-，历时 . /0，

共有 11 个营和 .- 个连参加战斗% 平均日参战人数

为：( 月(2& ’.-人；) 月1(( +2(人；- 月&). ’2-人% 对

每周 !"#$ 率与 3$4 率、每周 !"#$ 率与 5$4 率、每

周 !"#$ 率与前一周 3$4 率等数据进行了相关性

分析%
朝鲜战争：选择了朝鲜战争中历时 ) /0 的一个

阶段，&’)&*+1 , &’)&*+-，共有 1+ 个连参战，平均日参

战人数为-1) 1+’人% 对每周 !"#$ 率与 3$4 率、每

周 !"#$ 率与 5$4 率、每周 !"#$ 与前一周 3$4 率等

数据进行相关性分析%
&% 1% .6 计算 !"#$ 率、门诊率和住院率 6 为了更好

地研究 !"#$ 率随战斗强度变化的规律，需要计算出

每次战役的 !"#$ 发生率、患者率（门诊率 , 住院率），

再与每次战斗的强度相对应，推导出预计模型%
可根据已知的 !"#$ 发生率、门诊率和住院率等

数据，利用近似值推算方法，对历次战役的数据加以

推算，公式为：战时总住院率 7（平时住院率 8 战斗

中住院率）, 1；战时总门诊率 7 战时总发病率 9 战

时总住院率 或（平时门诊率 8 战斗中门诊率）, 1%

!" 结果

!# $" 战斗强度与 %&’( 减员率之间的正相关关系"
通过对冲绳战役和朝鲜战争数据的相关性分析（:0;*
;<=>?@0A >A>=BC<C）发现，战斗强度与 !"#$ 减员率之间

存在显著的正相关关系%
1% &% & 6 冲绳战役 6 每周 !"#$ 率与 3$4 率、每周

!"#$ 率与 5$4 率、每周 !"#$ 率与前一周 3$4 率等

之间存在非常显著的相关性（! D +% ++&）% 独立营、连

的每周 !"#$ 率与 3$4 率（ " 7 +% -+(，#$ 7 1.+），每

周 !"#$ 率与 5$4 率（ " 7 +% -+2，#$ 7 1.+）% 每周 !"*
#$ 率与前一周 3$4 率（ " 7 +% 1--，#$ 7 &21）% 并且每

周 !"#$ 率与前一周 5$4 率也存在着显著的相关关

系（ " 7 +% 1&(，! D +% ++)，#$ 7 &21）%
1% &% 16 朝鲜战争 6 独立连每周 !"#$ 率与 3$4 率

（ " 7 +% ..&，#$ 7 (&E），每周 !"#$ 率与 5$4 率（ " 7
+% 1&-，#$ 7 (&E）% 每 周 !"#$ 率 与 前 一 周 3$4 率

（ " 7 +% 1).，#$ 7 .’E）之间均存在非常显著的相关性

（! D +% ++&）% 日均 3$4 率与每周 !"#$ 率也存在着

显著的相关关系（ " 7 +% &)+，#$ 7 (&E，! D +% ++&）%
!% !" 矩阵模型" 以 !"#$ 发生率为横坐标，患者率

（门诊率 , 住院率）为纵坐标构建起一个预计模型，该

模型同时反映与战斗强度的对应关系（F@G &）%

H>?@<A? ;>?<

（0I?*J>?@<A? , @A*J>?@<A?）
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% .2) , % &1)! % 2)+ , % 1)+! &% &1) , % .2)!! &% )++ , % )++!! &% E2) , % -1) 1% 1)+ , % 2)+
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!：L0M @A?<AC@?B；!!：N0O<;>?< @A?<AC@?B；!!!：P@GQ @A?<AC@?B%

F@G &6 N>?;@R 0S @AQ0CJ@?>= ;>?<C 0S O@C<>C< >AO A0AT>??=< @AUI;B6 6 6 图 &6 !"#$ 减员率的矩阵模型

!% )" 验证" 美海军陆战队平时训练中的 !"#$ 减员

率为 +% 1(，与矩阵中低强度战斗的估算值 +% 1) 接

近；二战属中等强度战斗，美海军陆战队 !"#$ 减员

率为 +% )1，与矩阵中中等强度战斗的估算值 +% )+ 接

近；越战是高强度战斗，美海军陆战队 !"#$ 减员率

为 +% E)，与矩阵中高强度战斗的估算值 +% E. 接近%

)" 讨论

)# $" %&’( 减员预计的影响因素" 减员预计具有相

对准确性的特点，主要是因为不确定的影响因素过

多，因此预计的结果普遍是一个近似值，也只有这样

才便于实际操作% 例如，美军全球各战区 !"#$ 减员

率就是近似值%
)# !" 美军与我军 %&’( 减员率的差别" 美军 !"#$
减员率高于我军，其原因：!美军计算减员的救治机

构早于我军，美军 !"#$ 减员是由第二级救治机构开

始计算，接受治疗超过 . O 即为减员，而我军规定后

送到团救护所才计为减员；"我军团救护所配置比较

靠后，而且收治时间较长（& MV），因此病员普遍存在

“轻病”不下火线的现象，使 !"#$ 减员率降低%
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#$ 临床资料$ &FFHPFH 以来收治肩周炎 &F（ 男 Q，女 !F）例；

年龄 H& W GG 岁 !$ 例，(F 岁 ! 例；右侧 !I 例，左侧 H 例；病史 (
, W !" G 3，均无外伤史，患侧肩部活动受限，手臂上提小于

HFX，肩关节外展，外旋活动受限，不能自如穿、脱衣和梳理头

发及摸背" 分型与药物组方见表 !"

表 !V 分型与药物组方

分型 痛点 肩关节活动 药物组方

轻 ! W & 处 单方向主动轻限 曲安奈德注射液 &F DA

中 & W % 处 主动中限、被动正常 C06" )! &FF DA C06" )!& ! DA

重 H 处，定位不清 主动重限，被动亦受限 &F A Y Z 利多卡因 ( DZ

V 总药量不超过 !H DZ，肩胛上神经阻滞 G W Q DZ，重症患者

患侧肩胛上神经和喙突下臂丛同时各点阻滞 G DZ，余量每痛

点 & DZ 封闭" 操作方法为肩胛上神经定位，肩胛骨内侧缘与

肩峰尖端联线中点垂直线所成外上角的等分线，沿等分线向

外上方 &" G :D 处，为肩胛上神经阻滞穿刺点，常规消毒，用 (
号针刺入提插、调向、探测肩胛切迹，一旦无骨质并有坚韧感，

说明已达肩胛切迹，回抽无气血时注药" 前肩喙突下臂丛神

经是胸小肌及喙肱肌在喙突的止点下方形成三角形裂隙，阻

滞明显异感效果佳" 寻找痛点，用双手拇指仔细反复触压寻

找激点，刺中痛点或病变筋膜束往往引起痛区胀麻及相关肌

肉纵轴方向胀痛不适或从该深处达骨质后稍退可传导至肘

部，回抽无血时缓慢注药，每 % W G , ! 次，% W H 次为 ! 疗程，重

症患者须加 H 点同时少量封闭疗法，重点：!喙肱韧带；"喙

突、肩胛下肌肌腱及其深部的滑囊，胸大肌肌腱止点；#肩峰

前外下方肩下滑囊及深部的冈下肌肌腱；$腋窝后上角" 同

时口服英太青镇痛类药等治疗" 初次治疗，先被动活动解除

顾虑，嘱患者外展外旋、内收内旋的由简到繁" 第 & 次治疗在

药物作用下消肿止痛，大有好转或完全无痛再作黏连松解：术

者一手压住患者患肩，另一手协患肢外展 $FX，再向头部方向

屈起，缓慢向床面按压，贴于床面臂上举达 !QFX" 休息片刻坐

起、内旋，使手指触及对侧肩胛骨，手在头后摸到对侧耳轮再

内收，使肘关节达胸骨中线，掌心达对侧肩" 可用同样方法，

另一手握住前臂前后摆动，幅度逐渐增大，每次摆动到手指麻

木感为止，再采用侧身肩关靠墙 !G W %F :D，做上肢前后划圈

等，并可根据患者的病情及体力进行负重操炼，由轻到重，也

可分次进行松解" 按优、良、差的标准评定疗效（表 &）"

表 &V 综合疗效观察

,
治疗

（次 Y 例）

松解

（次 Y 例）

巩固

（次 Y 例）
阻滞神经

封位

（处）

效果

优 良 差

!G H Y !H & Y ! & Y !H ! Y ! H Y !H 肩胛上 % !F H !

G & Y % % Y & ! Y % & Y & & Y % H Y &
肩胛上喙

突下臂丛
& W H % & F

!$ 讨论$ 肩周炎的发病多由肩关节周围组织的许多不同病

因所引起，常见有肩部的慢性劳损、伏案工作、受寒、外伤等"
无论那种病理变化，患者就诊中突出的表现是疼痛与功能障

碍，故消除疼痛，改善功能是治愈此类疾病的关键［!］" 其发病

初期为轻度肩痛，并呈逐渐加重［&］" 本资料治疗以患侧肩胛

上神经阻滞点封闭 & 次后，炎症、水肿在药物的作用下，疼痛

减轻或不痛后第 % 次彻底松解，观察疗效满意" 药物可改善

病变部位的循环，解除神经根的压迫与化学性渗出的刺激，促

使了局部水肿及炎症的吸收而产生止痛效果" 几种药物协同

作用具有减轻痛阈，分次松解，阻断疼痛，辅以止痛等药物，同

时采取间隙性功能锻炼，减少再黏连以达到治愈的效果"
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