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摘要：本文根据甘肃省河西走廊地

区抗美援朝战争中从事卫生员工作的老

兵口述志愿军医疗救治相关情况，整理

出志愿军医疗救治体系的建立及救治原

则；部队卫生员医疗知识的获取渠道；

志愿军的医疗条件；朝鲜战场志愿军战

士非战斗性减员的主要原因；负伤志愿

军战士的坚强意志这四个方面还原中国

人民志愿军在朝鲜战场上鲜为人知的医

护工作。

关键字：抗美援朝；医疗救护

1950年 6月，朝鲜战争爆发，同年

9月，以美国为首的联合国军介入朝鲜

战争，战火很快蔓延至我国东北与朝鲜

半岛接壤地区。在此危急时刻，以毛泽

东同志为核心的党中央做出“抗美援朝、

保家卫国”出国作战的重大决策，组织

中国人民志愿军入朝作战。随着部队入

朝，赴朝开展志愿军伤员救治工作的大

批医生、卫生员、担架队及相关保障人

员开赴朝鲜，为前线伤员的救治及有生

力量的保存做出重大贡献。

一、医疗救助体系及救治原则
（一）医疗救治体系

    1950 年抗美援朝战争中，我志愿军

的卫勤经验学习的是苏联卫国战争时的

阶梯治疗，该治疗体系的建立是二战时

期苏德战争时发明的，由于苏联和朝鲜

气候情况相似，都很寒冷，所以实施阶

梯治疗可以有效救治伤员，降低战斗减

员。实施阶梯治疗分为前疗和后疗体系，

其核心就是做到快速处理、快速转移，

一是伤兵多而不死，二是后送线长而不

使治疗间断，三是能够及时适当的治疗，

类似于流水作业来治疗负伤的志愿军

战士。

(1) 前疗：是进行基础分类救护工

作。连卫生员及时对伤员进行及时分类，

按伤情分开轻、重伤和传染病人。检查

伤口，填伤票，止血、抗休克。对于志

愿军战士及时进行清创手术，去除子弹、

临时固定骨折、消毒、缝合、包扎，不

让创面扩大出现腐烂的情况并搬至隐蔽

地点并组织后转后运。对于战伤或是非

战斗性受伤，要求做到快抢、快救、快运。

前疗分队的卫生员协助医生包扎伤口、

止血、补充水分，对骨折伤员上临时夹

板固定，对重危伤员注射强心剂、止痛

镇静剂，迅速组织危重伤员后转后疗，

做紧急手术及采取防休克、防感染的措

施，并留治轻伤员。

(2)后转后疗：后转就是对于重伤员

做必要的处置后立即后送。其护理工作

由医务员、看护、卫生员共同完成。伤

员的转运是保证伤员得到及时救治和减

少死亡、残疾的主要组织工作。在抗美

援朝战争中，我军在地面作战、夜晚作

战、坑道战中，部队开进快，作战地域广，

伤员数量多，各军都健全了转运工作的

组织，使后送转运的效率大幅度提高。

由于前疗的药品及治疗手段十分有

限，只能在当天由前方送完弹药和物资

的车辆将志愿军战士在晚上，敌机不轰
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炸时转移到后方医院去，或是让他们回

国去治疗。白天是不能转移伤员的，因

为美军飞机会随时轰炸。卫生员则需提

前做好准备，背上药箱就要护送伤员走。

转送前，对于负伤战士受伤部位进行保

护。后疗后转过程中，如遇部队打仗时，

上级会支援手术队对伤员进行救治处理。

（二）救治原则
在抗美援朝战争期间，我军伤病员

救治工作已形成比较成熟流程和严格的

规范，基本遵循战时救治的通用原则，

即先我后敌、先伤后烈、先重后轻的救

治原则，最大程度减少减员情况的发生。

同时志愿军战士也发扬人道主义精神，

在医疗资源极其有限的情况下，仍重视

对我军俘虏的敌方负伤人员的救治工作。

(1) 先我后敌原则：优先救治受伤

的志愿军战士，其次是救治被我军俘虏

的敌方负伤人员。

(2) 先伤后烈原则：优先救治受伤

的志愿军战士，其次是对牺牲的志愿军

战士进行掩埋和处理。

(3) 先重后轻原则：优先救治重伤

员，以抢救生命为核心要素，其次救治

伤势较轻的志愿军战士。

二、部队卫生员医疗知识的获取
渠道

（一）基层部队卫生员医疗知识的
获取渠道

医疗知识强调理论联系战场实际，

以教、学、用一致，听、看、做合一，

基础服从临床，临床服从需要。医疗救

治工作也是确保战斗胜利的重要一环，

做到“一切为了战争，一切为了胜利。”

在抗美援朝战争期间，医护人员互相对

练各种技术操作，把课程内容编为歌子、

顺口溜、小节目等形式来加强记忆。在

教学中，还大力开展“立功”运动，志

愿军高度重视医生和卫生员的思想政治

工作。

一般情况下，医务人员一到驻地之

后就学技术，学习人体解剖、包扎、战

伤处理等医学知识。由于志愿军中很多

医务人员没有文化或是文化程度较低，

无法在短时间内掌握大量的医疗知识，

他们采取了许多非常实用而有效的学习

方法。第一种最重要的学习方法就是示

范学习，由经验丰富的卫生员向新的卫

生员示范救治过程，并让其逐步上手实

践治疗。第二种就是通过创作朗朗上口

歌曲的形式来掌握救治方法，由经验丰

富的卫生员创作出治疗歌曲让卫生人员

唱，通过歌曲了解人体构造、如何手术、

如何包扎伤口等。

（二）部队较高文化水平卫生员医
疗知识的获取渠道

中国人民志愿军中文化水平较高的

大夫属于技术兵种，均来自于国内，其

组成人员比较多元：有部队随军军医、

起义部队整编的原有医护人员等。文化

水平较高的医务工作者要为部队中等文

化的医务人员授课和示范。

志愿军卫生员的学习条件十分艰苦，

教学过程多是在频繁激烈的战斗中进行

的。在战场上处处是课堂，教学不间断。

因随部队行军作战，在有大的作战行动

时，学员就参加伤病员救治的实际工作。

战争空隙则集中时间授课，尽管理论知

识讲授不多，但卫生兵在实际救治工作

中都表现出上手快、爱学习、勤思考的

特点。教员和学员都能够顽强地克服困

难，完成教学和学习任务。

三、志愿军的医疗条件
（一）医疗物资匮乏
(1) 中国人民志愿军战地医院的药

品品种少，数量匮乏。例如：磺胺是志

愿军中算得上是最好的消炎药，至于青

霉素在军中是极少见的，由于国内不生

产青霉素，所以此药奇缺，全部需要进

口。据当年担任志愿军卫生员的老兵介

绍：由于青霉素奇缺，我军在延安时候

打青霉素是需要总理审批的。到朝鲜的

时候，由于受到美军飞机轰炸，从国内

运来的药品损失率很高，青霉素供应就

更加困难。

(2) 志愿军的医疗条件十分简陋。

其主要原因来自两个方面。一方面，新

中国刚刚建国，战争创伤并未恢复，国

内制药厂及生产的药品种类及数量十分

有限。另一方面，由于技术落后，中国

的很多医疗设备大量依靠进口，朝鲜战

场上无法为志愿军战士提供先进的医疗

救治条件。但以美国为首的联合国军的

医疗物资的生产、战场投送能力和运输

能力，在志愿军战士看来近乎奢侈。

(3) 战地医院：志愿军的战地医院

修建在坑道、露天搭建的简易草棚内或

是集克式防空洞里，医务人员一般在这

里为伤员做手术。为了避开敌人的空袭

和轰炸，在伸出洞外的部分搭建棚子，

由黑色和红色的篷布覆盖进行伪装。

（二）战地医院伤票的填写
(1)受伤部位的填写。志愿军战地医

院卫生员的文化程度普遍较低，为了便于

大家快速识别，填写的伤票一面印有两个

人体结构图片，一幅是正面的人体结构图，

另一幅是背面的人体结构图，卫生员会根

据负伤情况在负伤的位置画圈示意，检查

伤口写出伤口的长度，确定贯通伤、盲管、

出血等情况并用笔勾画出来。贯通伤，即

子弹从人体前面打到后面的伤口；盲管，

即是子弹打进人体留在了人体内。同时要

记录开放性伤口的大小、脉搏、呼吸等，

并记录于伤票上。

(2) 伤情的轻重。受伤的志愿军战

士大部分是战伤，对于伤情轻重的确定，

在伤票中要清楚体现，印制的伤票三条

边上有红、蓝、绿三道线，依据伤情留

下相应的色线，把其余的两条边线撕去。

红线为重伤，需要马上进行抢救处理，

蓝色线为中等伤势，绿色线为轻伤。一

般重伤战士会连人带伤票一起送到专门

的地方抢救或是后转、后疗、手术等。
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伤票的清晰填写为伤员的后期转送和伤

情的鉴定治疗，提供了有效的信息资料，

为伤员的救治处理提高了效率。

（三）志愿军伤员的转运
(1) 伤员转送的运输工具。志愿军

前线伤员主要依靠担架队运送，担架队

的成员组成一部分是志愿军担架队，另

一部分由朝鲜当地的老百姓，两方面力

量的加入有效加快了转运速度。后方转

运的主要运输工具为志愿军运送物资的

车辆。

(2)“三联单”制度：志愿军后勤部

实行“三联单”制度。志愿军将武器弹药、

各种物资等从后方拉至前线，运输车辆

卸下物资后成为空车。为了高效地使用

空车，部队要求空车返回时转送伤员。

志愿军驾驶员在运送物资时，部队会发

给“三联单”，一趟运送任务需要发货

单位、前线接收单位、前线医疗单位三

方签字才算任务完成。驾驶员在将武器

等物资运到前线后，看到卫生单位树立

的红十字标志就会停车拉送伤员，驾驶

员需要拿到前线卫生单位的签字。如果

返回的志愿军车辆不能提供卫生单位的

签字，就会受到处分。这样就不会出现

伤员滞留前线的情况，也使得志愿军战

士获得了及时有效的救治。

(3) 伤员转送的运输工具及安全保

障。在伤员运送过程中，部队会打防空

枪随时提示运输伤员的车辆前方是否安

全，并及时通过封锁线。汽车在运输伤

员的过程中，要求车速要慢。在过封锁

线时，要加快车速，尽快转移。志愿军

规定，伤员转送途中由专门的卫生员进

行陪护，对窒息或心跳呼吸停止不久的

伤员必须先复苏后搬运；对出血伤员必

须先止血后搬运；对骨折伤员必须先固

定后搬运。在转运途中，卫生员要查看

伤员的具体伤情及伤票，转运途中还注

意防止冻伤、休克、继发性出血及窒息等，

提高护送质量。在抗美援朝时期，转运

工作通常在夜晚进行，为防止敌机轰炸，

汽车行驶不能开灯，转运速度很慢。与

志愿军相比，美军则会直接用直升飞机

将伤员运送到他们的战地医院，采用战

斗机机群掩护伤员和救治人员。

四、志愿军战士非战斗性减员的
情况

在抗美援朝战争中，美军伤的多，

死的少；志愿军战士牺牲的多，受伤的少。

主要原因是美军重型武器多，我军战士

被击中后，大部分是致命伤。而志愿军

使用的轻武器多，命中后，一般受伤率高，

死亡率少。同时，根据抗美援朝老战士

口述，由于医疗和后勤保障条件所限，

志愿军出现许多非战斗性减员，主要表

现在以下三个方面。

(1) 感染：由于治疗技术及药品物

资有限，大量的志愿军伤病员被送到国

内治疗，在转运途中和治疗过程中，一

些重伤员有可能牺牲。同时由于缺少青

霉素等抗感染药物，大量伤员因伤口感

染而牺牲。在感染伤员中，志愿军战士

十分英勇顽强，在战斗中跟敌人拼刺刀，

导致内脏外露而感染；有些战士是在战

斗中被炸弹、地雷等炸断腿和胳膊，导

致骨头外露受到感染。

(2) 冻伤：1950 年冬季是朝鲜历史

上罕见的寒冬，志愿军战士经常要埋伏

待敌，一夜的换防很多战士就被冻僵了，

肢体发紫或发黑，一般遇到这种情况就

要截肢，如果不截肢就会出现感染、腐烂，

导致败血症死亡。因此很多志愿军战士

的手和腿因为寒冷冻伤后被截肢。还有

些战士是由于战斗中负伤未及时医治，

在异常寒冷的冬季及缺衣少食的环境下

身患重病救治无效而牺牲。有些战士由

冻伤引发寒冷性休克，志愿军借鉴苏联

的抗休克治疗，按照调配好的比例将葡

萄糖加酒精打到静脉里，往往比较奏效。

(3) 夜盲症和雪盲症：由于美军长

期轰炸我战略补给线路，物资输送困难，

不少前线战士营养不良，缺乏维生素A，

出现夜盲症。这些战士往往会在傍晚或

者是黑暗处看不见，不敢走动并很容易

摔倒。同时由于缺少护目镜，战士们在

雪地里待久了就会得雪盲症，看不见周

围的东西甚至双目失明。这也是抗美援

朝战争中非战斗性减员的重要原因。

抗美援朝是在极端艰苦的条件下进

行的，但志愿军战士面对条件简陋、敌

强我弱的情形顽强抗敌、英勇作战，负

伤之后仍咬牙坚持，轻伤不下火线，重

伤不离部队，表现出不怕牺牲、不畏困

难、英勇抗敌、敢于胜利的伟大精神，

成为“最可爱的人”。志愿军中的医务

人员同样克服困难，积极学习和积累护

理经验，奋战在战地医院和前线医疗单

位中，为伤病员提供救治和医疗服务，

为战争的胜利作出了重大贡献。
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