
· 656 · 人民军医 2007年第 5O卷第 11期(总第 576期) 

黎巴嫩战争城市进攻作战卫勤保障有关情况 
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任何一次战争在战前都会对减员率进行预测，准 

确的预测有助于卫生资源的合理配置。就我军而言， 

目前还没有单独针对城市作战减员的数据库。我们对 

1982年黎巴嫩战争的相关问题进行了研究。现就有关 

情况报告如下。 

l 以色列军队减员的基本情况 

此次战争的第一阶段是滨海平原、山脉作战；第二 

阶段主要是夺取中心城市贝鲁特，是岛屿城市进攻作 

战。在战争中，以色列军队伤员总数 1 953例，在以色 

列军方数据库中有详细记录1 561例，每个战死的士兵 

都进行了详细的尸体解剖，查明死于何种原因。同时 

建立了一个专门针对城市作战的数据库，用以研究减 

员率和伤员受伤类型[1．引。 

1．1 不同兵种作战人员减员情况 以色列军队不同 

兵种减员情况见表 1，城市作战与非城市作战减员情况 

见表 2。 

表 1 不同兵种作战减员情况 

类别 蔫曩 类别 蔫曩 
步兵 468 30．0 通信兵 65 4．2 

坦克兵 221 14．1 炮兵 64 4．1 

指挥员 181 11．6 装甲步兵 56 3．6 

驾驶员 142 9．1 工兵 31 2．0 

后勤人员 143 9．1 参谋人员 26 1．7 

医务人员 77 4．9 其他人员 87 5．6 

表 1结果显示，步兵减员例数高于其他兵种，其次 

是坦克兵，第 3是指挥员，三者减员人数占总减员例数 

的 55．7 。 

表2 城市作战与非城市作战减员比较 

表 2结果显示，城市作战步兵减员率高于非城市 

作战，而非城市作战装甲部队减员率高于城市作战。 

1．2 不同武器致伤减员情况 见表3。 

表3 不同武器致伤减员情况 

表3结果显示，炮弹致伤减员率最高，占53．o 。 

1．3 作战伤员受伤部位 据有关资料统计，在城市与非 

城市作战中，眼部受伤率分别为4-2 和1．1 ；烧伤率 

分别为5．0 和9．1 ；躯体上半身受伤率分别为64．2％ 

和69．8 ，战斗应激反应率分别为4．4 和7．1 。 

2 卫生勤务保障的做法 

2．1 准确预测城市作战减员率并采取相应措施 在 

黎巴嫩战争准备阶段，以色列军队卫勤部门根据此次 

战争主要阶段是在城市中进行的特点，在制定卫勤保 

障计划时，充分运用了1967年耶鲁撒冷市作战和 1973 

年中东战争中减员资料，预测了黎巴嫩战争中的减员 

率。实践证明，预测数与实际发生数十分接近。在城 

市作战，士兵受到狙击手、小股部队、手榴弹、爆炸物及 

反坦克武器的威胁极大，头颈部伤、胸部伤及多发伤 

多。为了减少伤亡，士兵头戴钢盔，身着防弹服，救生 

员紧跟战斗部队，迅速独立实施医疗保障。此外，在城 

市作战，伤员伤情重，后送困难，以军破例给一线救护 

单位供应全血，重伤员须经初步救治后才能后送。 

2．2 加强单兵防护装备的研究与配置 鉴于 1973年 

中东战争中，弹片伤、烧伤增多，“反坦克导弹烧伤综合 

征”的出现，以及此次作战将在城市进行，头、胸部伤可 

能增多的特点。他们对士兵的防护措施明显加强： 

(1)防弹短上衣。以军所有士兵除佩戴钢盔外，还使用 
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了一种防弹短上衣。根据战斗中实际击中率估计，如 

不使用这种防弹衣，轻武器所致伤亡数可能增加 

2O．0 。(2)防火装备。所有士兵都配有防火手套，全 

部坦克乘员都有防护服及面罩，军方又使用了300辆 

自动灭火坦克，结果烧伤伤员数大为减少，而且伤势较 

轻[6]。(3)护目镜。以军给所有战斗部队装备了护目 

镜，除高速枪弹外，可防护绝大部分投射物。 

2．3 建立完善的战时心理保健体系 1973年中东战 

争，以军在遭到突然袭击之下仓促应战，战斗激烈，战 

斗应激反应患者占战斗减员总数30．0 以上。由于事 

先没有应对战斗应激反应的准备，这些患者全都送到 

后方治疗，只有少数患者在战斗期 间归队。黎巴嫩战 

争，以军事先有准备，战斗应激反应发生率低。为了配 

合部队快速前进，38．5 患者被空运到后方治疗，其余 

在前方救治机构治疗。在前方治疗者 59．0 在短期内 

归队；而在后方治疗者只有 16．3 归队。战后 ，以军在 

总结经验时指出，为了提高治疗效果，应将这种战斗应 

激反应患者的治疗分散到师以下各级救治机构中去。 

同时还指出，这种预防和治疗不仅是精神病医师的责 

任，而且是所有医务工作者的责任，各级救治机构均应 

有资历较深的精神病医师充当顾问。 
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自2003年以来，我们共开展在纤维喉镜下巨大声带息肉摘 

除术 3O例，疗效满意。现分析报告如下。 

1 临床资料 

I．I 一般情况 3O例中，男 19例，女 11例；年龄 21～5O岁。 

病程 1个月～8年，平均 3．3年。均为单侧病变，息肉 1O～ 

18 mm大小。其 中局限性声带息 肉 16例，弥散性声带息肉 

14例 。 

I．2 手术方法 本组病例均行纤维喉镜下声带息肉摘除术，使 

用 日产 OlympusCLB10型直径 4 n-fin纤维镜。先用 1．0H丁卡 

因行鼻腔及咽喉黏膜表面麻醉，并滴入喉内5 ml。咽喉反射较 

敏感者，可行环甲膜穿刺，于气管内注入丁卡因 2 H11，再用盐酸 

肾上腺素1 ml，自插入纤维喉镜吸引管内的导管内滴入，以达到 

止血及暴露术野的目的。平卧位，经鼻腔插入纤维喉镜达喉部， 

取图像保存后，左手牵拉舌体，右手用间接喉钳缓慢伸入喉入 

口，在纤维喉镜下，将声带息肉摘除。估计不能一次取净者，可 

分次摘除，如有残基可用活检钳修整。术后均禁声 2周，应用抗 

生素 1周，雾化吸入 5～7天。 

1．3 结果 本组一次成功摘除息肉25例，分两次钳夹修整 

5例。术后 2周复查，声嘶明显好转，纤维喉镜下声带边缘整齐， 

活动良好，无并发症。 

2 讨 论 

纤维喉镜具有镜体小，弯曲灵活，清晰度高，检查痛苦小等 

优点。手术所用喉钳为间接喉钳，钳口大，弥补了纤维喉镜活检 

钳口小，对较大息肉摘除不便的不足，两者合用操作灵活。声带 

病变和手术操作可清晰显示在监视器上，在精细完成手术同时， 

也保存了图像资料，便于手术前后对比和随访。 

目前，巨大声带息肉虽可采取支撑喉镜及喉裂开等手术方 

法，但医疗费用高，手术创伤大，且不适合基层医院开展。纤维 

喉镜下喉钳摘除巨大息肉方法安全、可靠，还可分次钳夹，是一 

种操作简单、经济实用、疗效显著的新技术，适用于门诊手术。 
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