
作为快速恢复部队战斗力、赢得制胜优

势的关键支撑，战时卫勤保障唯有紧贴战争

形态演进、紧跟战场变局练兵实践，才能在

智能化战争中有效筑牢生命屏障、夺取制胜

先机。

回望战争发展史，战时卫勤保障能力

的 每 一 次 跃 升 ，无 不 是 紧 盯 战 场 需 求 、深

耕实战探索的结果。克里米亚战争中，南

丁格尔建立的系统化战地医院护理制度，

大 幅 降 低 了 战 场 伤 员 死 亡 率 ；二 战 期 间 ，

血浆分离技术的运用，破解了大规模战场

输血救治难题，为前线伤员救治提供了坚

实 技 术 支 撑 ；越 南 战 争 以 来 ，直 升 机 快 速

医疗后送、损伤控制外科等先进理念落地

实 践 ，持 续 提 升 了 复 杂 战 场 伤 员 存 活 率 ；

而 战 伤 救 治“ 黄 金 一 小 时 ”时 效 理 念 的 普

及，则进一步刷新了现代战场伤员救治水

平。一次次卫勤变革、一轮轮技术突破深

刻 印 证 ：卫 勤 保 障 的 进 步 ，本 质 是 对 现 代

战争制胜规律的深刻把握、对战场救治刚

需的精准回应。

当前，现代战争正加速向智能化主导、

全域化联动、精确化制胜深度演进。无人作

战、精确制导打击日益成为战场常态，“发现

即摧毁”的极速作战逻辑，使卫勤力量直面

高风险、高烈度的战场生存威胁。传统阶梯

式、粗放式的救治保障体系遭受强烈冲击，

战时卫勤建设面临前所未有的挑战。

作为重塑未来战争形态的前沿技术，人

工 智 能 既 是 智 能 化 战 争

的核心赋能要素，也是

战时卫勤迭代升级的

核心驱动力。通过

人 工 智 能 算 法 与

卫勤装备 、保障

体系的深度融

合 ，可 实 现

智能指挥决策、精准伤情研判、高效战伤分诊、损

伤精准处置、最优后送路径规划、保障资源动态

调配。这不仅能有效压缩人力成本、降低一线救

援人员战场风险，更能全方位提升战场救治的效

率、精度与安全性，牵引战时卫勤保障朝着智能化、

精准化、高效化方向加速转型。

毋庸讳言，人工智能技术落地战时卫勤实战应用，

现阶段仍存在场景适配不足、实战融合不深、体系衔接不

畅等堵点难点。但必须清醒认识到，智能化转型对现代军

队卫勤而言，绝非选择题，而是关乎战场生存与制胜能力的

必答题。先进技术是基础支撑，赋能实战、服务打赢是

核心要义。外军在智能卫勤建设领域的探索实践提供

了有益借鉴：或聚焦“战斗与战救相融合”原则，加速

智能卫勤技术攻关与装备研发；或畅通“研发—应

用—培训—列装”全链条转化通道，推动卫勤科

研成果快速下沉一线、嵌入作战单元，切实转化

为实战保障能力；或将智能化卫勤保障课目

全面融入兵棋推演、实兵对抗演习，通过构

设复杂专业场景、极限实战环境，持续创

新智能化战争条件下的卫勤保障模式路

径。

战场救护是保存部队战斗力的关键防

线，智能卫勤是锻造战场生命之盾的核心支

撑。立足新域新质战斗力建设要求，以人工智能

技术破解战时卫勤保障痛点难点，以科技创新重

塑现代战场保障体系、筑牢战场生命防线，既是洞察

战争演变规律得出的深刻启示，更是顺应战争形态变

革、夯实制胜根基、打赢未来智能化战争的必由之路。

（作者单位：国防大学联合勤务学院）
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“沃克低谷效应”是英军前军医

总监沃克总结揭示的一条规律，即

军队战伤救治能力在和平时期往往

会系统性下滑，形成一个“能力洼

地”。一旦战端重启，这种能力断档

将直接导致大量本可避免的伤残

和死亡。该效应深刻反映了军事医

疗领域“用进废退”的客观规律。据

测算，二战以来，这一效应已造成美

国约 10.6万例本可避免的死亡。许

多国家通常采取保留核心骨干、实

施常态实战化培训、建立能力监测

机制等措施，着力保持卫勤保障能

力的高位稳定。

严防“沃克低谷效应”

当前，战争形态加速演变。透过俄乌冲突、美以

伊战事可以看到，战场上无人机展开全域侦察，精确

制导弹药密集运用，战场态势瞬息万变，这些都使传

统卫勤保障体系面临严峻挑战。各国军队纷纷将人

工智能嵌入卫勤指挥、火线救治、伤员后送、物资保障

等环节，多维度提升战场救护效能，为构筑战地生命

防线提供科技支撑。

数据协同赋能智能指挥，织密
全域一体卫勤保障网

现代战争卫勤保障的关键在于打破信息壁垒，实

现跨领域、跨层级、跨地域高效协同。近几场武装冲突

表明，卫勤保障的效率很大程度上取决于决策的速度

与准确性。当前，相关国家正加速构建人工智能驱动

的卫勤指挥中枢，以数据赋能决策、以智能提升效能。

俄乌战场上，乌克兰部署了人工智能驱动的数字

战场医疗平台（如 AHS-UA1 系统），整合了数字化伤

亡卡、伤员即时识别、实时态势感知等功能模块，能够

为作战人员建立动态更新的数字健康档案，构建起完

整的医疗信息链路，使战场指挥员和卫勤人员能够即

时共享伤员状态与伤病情况，掌握伤员信息，从而做

出精准、快速的指挥与救治决策。

美国陆军着力将卫勤数据融入联盟联合全域指

挥控制系统，推动医疗数据模块与作战指挥系统深度

互联互通。通过整合军人健康系统、卫生物资系统等

多源数据，美国陆军将实现跨层级、跨救治阶段信息

无缝共享。同时，依托 AI 与机器学习，指控系统能规

划伤员流转、协调后送力量、统筹战场需求，为指挥员

提供近乎实时的卫勤资源、后送能力及伤亡态势视

图。

日本防卫省在其下一代信息通信战略中，将卫勤

保障列为重要板块，规划研发高带宽、低时延的数字化

专用通信系统，整合信息通信基础设施。按计划，日本

自卫队将于 2028年启用新型医疗信息共享系统，实现

前线伤员状态及救治记录与后方医疗机构快速同步。

智能研判驱动精准分诊，筑牢
火线救治第一道关口

现代战争杀伤机理复杂，爆炸、冲击、破片、燃烧等

复合伤情对快速评估提出极高要求。为破解批量伤员

快速评估难题，多国军队正广泛开发试验可穿戴生命

体征监测设备等新式卫勤装备，部分已在特定部队和

场景中开展了实战化测试。

乌克兰方面应用的人工智能医疗调度系统，整合了

伤员可穿戴传感器、战场监控、电子病历等多源数据，可

自动完成伤情分级，优化救治次序。

美国国防高级研究计划局组织的智能分诊挑战

赛中，参赛机器人依靠红外、视觉、雷达等传感设备

与人工智能技术，可独立完成前线分诊工作。“无人

机—机器狗”协同伤检系统，可在复杂环境下，通过

高精度传感器采集伤员生理数据，经 AI 算法自动分

级，显著提升伤检效率，同时又能降低救援人员暴露

风险。实验表明，基于深度学习的计算机辅助诊断

系统，能通过实时图像分析与决策支持，辅助非专业

人员提升诊断效率，缩短培训周期，改善分诊质量与

救治预后。

以色列国防军部署了可穿戴式电子伤票系统，通过

便携传感器可实时监测心率、血氧等生命体征，记录生

命体征频率从纸质伤票的每小时 4次提升至每小时 120

次，治疗信息记录率从 43%提升至 100%。其结合 AI医

学成像系统，能够实现重伤快速识别与优先分诊。

无人转运适配后送路线，打通
高危环境生命救治通道

尽管国际法对于不直接参加战斗的医务人员以

及失去战斗力的伤病员的地位与安全有相关的规定，

但在近几场武装冲突中，针对医疗设施、车辆及人员

的袭击事件仍时有发生。在伤员分散、点位孤立、后

送线路高危环境下，无人化装备与 AI 路径规划，成为

破解火线后送难题的关键突破口。

在 2025 年 11 月的一次行动中，乌军第 1 独立医

疗营研发的无人转运车，从俄占区后送 1 名被困 33

天的重伤员，行程 64 公里，历时 6 小时。无人转运车

的装甲防护舱保护该伤员穿越战区，并规避了无人

机攻击。

俄军早在 2023 年底就在医疗后送任务中使用了

带有无人机干扰系统的伤员无人后送平台，2025 年

开始批量接收战场救护机器人，当年列装 288 台。这

些装备用于高风险区域的伤员转运，能够降低救护人

员伤亡，确保极端条件下的医疗后送不间断。俄罗斯

高层将为部队配备战场救护机器人视为“与拯救生命

直接相关的最重要任务”，并要求在 2026 年全力扩大

生产，实现“全额供应”。

美国国防高级研究计划局启动的集群医疗机器

人研发项目，计划打造可自主部署、伤情检测、联动协

作的移动机器人系统，具备伤员拖拽转运、急救给药、

骨折固定、智能止血等功能。单台机器人可将伤员

运至担架，多台机器人协同还能合力转运、固定伤

肢、加压止血，阻断动脉出血，并能与美军无人伤

员转运车辆协同作业。此外，人工智能系统还

能整合战场态势、敌情分布、地形数据，动态

规划伤员后送路线，将原本高风险的人力救

援转变为无人化、智能化作业。

智能补给支撑精准投送，
夯实战场卫勤物资保障根基

药品、血液等卫勤物资需求时效性强、波动大，保

障条件严苛。AI 赋能的物资保障模式，能实现需求

精准预判、资源动态调控、投送高效精准，大幅提升极

端条件下卫勤保障稳定性，推动卫勤物资保障从被动

补给向主动预判、从线性输送向立体精准投送转型。

乌军利用人工智能调度引擎与数据融合平台，结

合本土企业研发的医疗应用模块，可动态调配医疗无

人机、无人救援车、血液制品、急救药品等装备物资，

优先保障危重伤员。该模块还能结合伤情数据预判

趋势，并辅助医护人员确定急救药剂剂量。

美军开发的人工智能算法，可基于作战规模、态

势变化、伤情特点预测用血需求，支撑血液与急救物

资的一线预置与动态调拨。该算法能处理包括冻干

血浆在内的多种液体类型，助力指挥员在创伤救治中

快速分配资源。

此外，俄罗斯、以色列等国的军队还将无人机改

造为急救物资投送平台，依托 AI 精准定位，将止血

带、冻干血浆等投送至前沿及孤立伤员位置，弥补一

线救治资源不足，有效解决战场补给“最后一公里”难

题。以色列国防军的无人机血液投送系统，还搭载温

控模块确保血液制品安全。

当然，在实践中，人工智能赋能战时卫勤保障仍

面临多重考验：强电磁干扰易致终端失联、数据中

断；网络攻击威胁卫勤数据安全；不同体系装备存在

兼容协同难题；严寒、高温、沙尘等极端环境会影响

装备性能。这些挑战需要在技术迭代与体系建设中

持续破解，从而加速推进智能化卫勤

保障能力的跃升。

（作者单位：军事科学院军事医

学研究院、国防大学联合勤务学院）

图①：在美国国防高级研

究计划局举办的分诊挑战

赛中，医护人员和机器狗

协同作业。

图②：以色列国防

军利用无人机投放血液

制品。

图③：乌克兰 Maul 战救

无人车。
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人工智能赋能战时卫勤保障
■刘 伟 李 佳

瞭 望 台

各国军队追求在“白金十分钟、

黄金一小时”内对伤员实施救治，以

更好地抢救生命、降低伤残率。然

而，受制于战场环境、运送工具等因

素，要做到这一点并不容易。对于

常以小队形式在偏远地区、严苛环

境下执行任务的部队而言，挑战尤

甚。因而，多国军队格外强调发展

“延时现场救护”能力，力求在严苛

的战伤救治环境中，对危重伤员实

施最优化的持续性伤情管理和生命

支持，为后续治疗赢得宝贵机会。

可以说，“延时现场救护”是战场逆

境中不可或缺的“生命续接术”。

重视“延时现场救护”

医学上的“空白时间”，指的是治

疗过程中存在一个特定时间段，其间

出现某些症状或体征时，并不立即判

定为治疗失效或病情恶化，而是等待

此阶段结束后再行综合评估。在战

时或重大灾害救援期间，争取并有效

利用“空白时间”具有很强的现实意

义。人工智能辅助决策系统，可将部

分研判与监控负担从医护人员转移

至智能系统。此举可有效“创造”或

“延长”“空白时间”，使有限的卫勤力

量可以接诊更多伤员、补充物资或者

得到更多休息，从而提升医疗救治

体系的韧性。

善用医学“空白时间”

认知小站
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美军认为，在未来大规模作战中，将

面临伤员数量激增与医疗资源严重匮乏

的严峻挑战。特别是随着无人机等装备

的广泛运用，其战场空中优势将被大幅

削弱，进而严重影响伤员后送效率。在

此背景下，一线救治力量将不得不在资

源极度受限的条件下独立开展工作。为

此，美陆军在《2028医疗概念》中明确提

出，应将人工智能技术应用于辅助战场

医疗决策，并着手部署研发“人工智能决

策支持系统”。

作为保障美陆军实施“多域战”的

重要支柱，该系统部署之后可通过辅

助战场一线医护人员进行实时数据采

集、动态预测分析并提供备选处置方

案，有效缩短伤病员的处置时长，进而

实现近实时伤员智能分类、医疗资源

优化调配及全域卫勤能力集成。

在理论层面，美军明确提出该系统

应具备批量伤员智能分诊、救治方案推

荐、资源预测与补给、动态伤亡估算等核

心功能，覆盖从火线急救到三级医院的

全链条卫勤保障。在技术储备方面，美

军已启动多个平行项目研发。“创伤远程

助手”项目，可利用先进机器学习算法，

预测关键医疗程序中的后续步骤，并在

无网络环境下，为经验不足的医护人员

提供胸腔闭式引流术、骨内通路建立等

关键救命技术的分步指导。“背包式创伤

救治”项目，计划利用超过 7000 例院前

创伤数据训练预测模型，评估伤员预后

情况。“虚拟医护助手”项目，可在战场辅

助医护人员对伤员进行快速分诊。基于

此，该系统也被视为远程医疗系统的进

阶形态，有望在提升伤员生存率方面发

挥更为关键的作用。

该系统在增强卫勤系统韧性与持

续保障能力方面同样被寄予厚望。部

署后，其自动化数据处理能力可显著减

少单兵伤员管理耗时，使医护人员能将

节省的时间用于救治更多伤员、补充物

资或必要休整。在实施批量伤员分诊

时，医护人员常需反复进行救治优先级

判定，即“救谁、不救谁”“先救谁、后救

谁”的艰难抉择。该系统的辅助决策功

能可有效缓解医护人员在高压力、高强

度环境中的认知负荷与决策疲劳，降低

发生职业伦理困境与心理障碍的风险。

尽管前景可期，“人工智能决策支

持系统”的研发与应用仍面临不少挑

战。受限于提示词训练不足及因标准

不一造成的大语言模型集成不一致等

技术瓶颈，系统的诊断准确性有待大幅

提升。现有战场创伤数据量远未达到

支撑高质量模型训练的需求，“数据荒

漠”问题突出。为此，美军计划利用高

保真模拟技术构建可重复研究模型，制

定结构化培训策略，并加速战场医疗数

据采集基础设施建设，以期推动该系统

尽早形成实战部署能力。

（作者单位：军事科学院军事医学

研究院）
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