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驱护舰艇战时伤病救治工作的基本要求和做法

蔡宏伟，谭小云，朱长发，黎　 成，叶　 霞

　 　 ［摘要］ 　 通过驱护舰艇卫勤调研既往文献复习以及随舰执行训练、护航任务，从临战状态伤病防治、战斗过程应急处置、
战后阶段卫勤准备三方面进行分析思考，归纳了驱护舰艇战时伤病救治工作做法，提出了强化管理夯实舰艇战救基础；抓好

卫勤训练提升舰艇战救能力的建议，为进一步提高驱护舰艇战时伤病救治工作提供有益的经验方法。
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　 　 驱护舰艇是海战利器，在人、武器、作战平台构

成的战斗力三要素中，人的健康、军事、政治素养高

低，直接关联战斗力的强弱。 战时伤病减员严重影

响战斗力，高效的战时伤病救治工作既保障官兵健

康、鼓舞官兵士气，也是持续作战、可持续作战的基

础。 岛礁主权、领海权益、国家利益的维护，蓝水海

军建设步伐的加快，新型驱护舰艇大批列装，卫勤

保障成为巩固提升战斗力的重要举措。 在充分调

研、文献复习和多次随舰遂行各类任务基础上，在
卫勤专家指导下，对驱护舰艇战时伤病救治工作进

行思考总结。

１　 基本要求

１．１　 驱护舰艇临战状态伤病防治 　 关注官兵生理

心理健康。 临战状态，舰艇装备保养、武器装备检

视、作战与生活物资补给，紧张繁忙的临战动员、强
化训练，对官兵心理生理健康冲击大。 舰艇卫勤部

门要加强巡诊保健，及时掌握官兵生理疾病与心理

异常情况，采取舰艇诊疗、心理辅导、后送医疗方式

加强服务保障。 加强感染性疾病防治，尤其是呼吸

道消化道感染性疾病。 战前官兵体能消耗大、心理

压力大、机体抗病力弱，舰艇环境集体生活人员密

集，必须做好感染性疾病防控。 指导个人卫生，优
化生活方式；检修生活设施，保障通风换气；饮食安

全营养，满足官兵需求；做好“消、杀、灭”工作，消除

感染隐患；建立报告制度，发现病患及时隔离、后

送，对密切接触者医学隔离观察，对舱室彻底消

毒［１］。 做好训练伤意外伤管理。 临战训练是人⁃机⁃
武器装备战前最后磨合，是对人的素质、设备质量、
武器性能全面检测。 要求卫勤人员跟进训练预作

方案备便药材，如体能训练中易出现肌腱、软组织

伤，游泳训练的淹溺伤，装备作业擦碰、跌落伤，机
舱高温中暑等；与行管部门协同制定管理规范并加

强宣教管理，防范生活意外伤发生［２］。 做好舰艇战

救准备，修订战救方案计划，组织战救训练演练，请
示设备计量检测，请领卫勤药材物资。
１．２　 驱护舰艇战斗过程应急处置 　 由舰艇展开的

救护所应急响应，遵循《战伤救治规则》和《舰艇伤

员救治规程》，在战位救护基础上对伤员实施紧急

分类救治，轻、中度伤员急救后位于医学观察区，
重、危重伤员收容在救护所抢救区跟进救治。 对海

水浸泡低体温伤员实施复温，对核、化、生等特殊武

器伤实施洗消、隔离并给予针对性药物治疗，对战

场应急精神障碍给予镇静、抗精神药物治疗。 对伤

后坚守战位，经医疗处置重返战位的轻、中度伤员，
定时战位巡诊掌握伤情变化，做好及时救治准备。
做好后送分类，完善伤员医疗文书，安排伤员后送

次序、体位、交通工具，持续监护重伤员生命体征，
超声检查腹部重要脏器伤、腹腔出血情况，查看伤

口包扎、伤部固定、上止血带时间等［３］。 迅速汇总

战伤救治情况，上报舰艇指挥员。
１．３　 驱护舰艇战后阶段卫勤整治　 撰写舰艇 ＸＸＸ
作战卫勤总结，一是战救概况，减员总数含伤员、病
员、死亡、失踪，各战位减员分布，伤员的伤型、伤
类、伤势、伤情，卫生人员减员（含战位卫生战士），
卫生装备损耗、药材物资消耗。 二是战救能力分

析，战前卫勤准备优劣，战中战救技术、医疗设备、
药品器材使用效能分析，战、常材消耗特点与伤员
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数、伤情、病情关联程度，伤病防护装备与伤病救治

能力分析，舰艇救生器材使用效能，伤病员后送方

式与效能等。 三是作战卫勤建议，加强舰艇军医战

救技能培训，舰艇卫生装备战前计量检测形成制

度，舰艇战时急救链对洗消、收容、手术区域的设置

要求，备战阶段卫勤人员、装备、药材、物资准备的

针对性。 战中舰艇统一指挥确保伤员迅速收容至

救护所。

２　 几点做法

舰艇卫勤是全军卫勤网络终端之一，是海军卫

勤建设重点。 立足平时，着眼战时，关注非战争军

事行动，以全维卫勤视野、现代卫勤理论作指导［４］，
把当代医学技术融入舰艇卫勤建设，实现舰艇卫勤

保障新的跃升。
２．１　 强化管理夯实舰艇战救基础

２．１．１　 建全战救组织，理清舰艇卫勤工作　 成立以

舰首长为组长，军医主任为副组长，各部门领导为

组员的舰艇战救领导小组，各战位设定卫生战士，
形成由舰艇指挥决策层、管理执行层、战位落实层

组成的战救组织网络。 修订《ＸＸ 舰 ＸＸ 作战卫勤保

障方案》，细化舰艇防疫、设备计量、人员加强、药材

保障等方案［５］，制定战前防护器材使用、战位自救

互救、救护所展开训练计划并认真组织训练，结合

战前工作部署开展训练伤防治、感染性疾病管理、
舰艇卫生整顿和参战官兵健康状况评估。
２．１．２　 配套装备设施，筑牢舰艇战救基础　 论证配

套现代海战常见多发伤病使用的，重症伤员检诊、
监护、抢救必须的，适宜海况下使用满足舰艇战救

层级和救治范围要求的，便携式易操作有数据接口

的国产战救医疗设备，也就是重症监护基础设备加

必要的检验、影像设备以及救命手术必须简易设

备。 舰艇救护所展开应由手术区、重伤救治区、轻
度中度伤医学观察区、洗消区、隔离区组成，应以主

甲板为中心可延伸至上下层甲板，各区域可与会议

室、餐厅、住舱等舱室重叠，各舱室为战时使用便

利，结合平时需求预作整修，确保战时展开后水、
电、照明、通讯等需求。 紧扣卫勤信息化建设，论证

构建驱护舰艇卫勤局域网、远程医学网，实现舰艇

战救 数 据 入 网， 远 程 医 学 支 援 直 达 舰 艇 作 战

平台［６］。
２．１．３　 优化药材品量，满足舰艇战救需求　 受海战

场环境等因素制约，作战舰艇伤员难以及时后送；
现代化武器装备杀伤威力大，重伤员比例高；现代

海战伤类伤部伤型占比不同以往，烧伤、多发伤、复

合伤增加；参战官兵心理障碍、战场应激性精神障

碍增多值得关注；舰艇战救范围适度扩大、急救技

术相应开展，因此对药材保障品量提出新要求。 如

对持续作战的轻度中度伤员镇痛，药物选择应考虑

副作用小镇痛效果好，尤其是对神经系统影响小的

药材；一线战常材中应纳入治疗心理、精神障碍药

品；基础生命支持必需的血、氧、液，呼吸、循环、泌
尿、神经系统功能性治疗药材，手术、检验、影像诊

断等必须的材料、敷料、试剂应适度调整品量，保障

舰艇战救需求。
２．１．４　 用好防救器材，降低舰艇伤病减员　 强化官

兵作战防护意识，熟悉舰艇防护、战位防护、单兵防

护要求，掌握核、化、生武器和高新技术武器防护常

识，熟练使用检毒箱、放射线检测仪，正确使用防护

服、防毒面具、防护镜等防护器材，对伤员及时洗

消、隔离并给予针对性药物治疗。 组织海上救生训

练，指导官兵正确使用救生器材，正确捞救落水伤

员，避免发生二次损伤。
２．２　 抓好训练提升舰艇战救能力

２．２．１　 全员普训，培养官兵自救互救能力　 注重舰

艇生活管理养成官兵健康意识，通过宣教培养官兵

战救意识，采取健康案例讲解、经典战例分析、自身

换位思考强化官兵对健康与战救重要性必要性认

识，激发官兵参训［７］。 遵照训练大纲要求组织官兵

自救互救训练，重在掌握止血、包扎、固定、搬运、通
气、心肺复苏等基本技能，规范战救考核标准，官兵

战救 能 力 纳 入 季 度 年 度 考 评 指 标， 激 励 官 兵

参训［８］。
２．２．２　 专业轮训，强化舰艇医务人员战救素养　 舰

艇军医是舰艇卫勤主要谋划、管理、实施者，应通过

卫勤管理培训，具备卫勤计划制定、组织协同、战救

管理能力；在全科医师培训基础上，突出急救理论、
技能训练，熟练掌握急救技术和急救医疗设备使

用；舰艇军医可采取驻训模式强化能力，即舰艇任

务时驻舰保障，任务后回上级医院工作［９］。 舰艇卫

生士官是军医得力助手，应借鉴西方海军强国做

法，反复轮训强化专业素养，平时能独立指导官兵

开展战救训练，处置常见多发伤病，战时担当战救

骨干，协助军医完成战救工作［１０］。
２．２．３　 反复演练，提升舰艇战救综合能力　 反复组

织舰艇战救分练、合练，总结查找战救各环节人力

分配、设施布局、设备使用、药材物资、水电保障、技
术能力、管理水平等方面的优劣；设置饱和量伤员

冲击，检验由战位救护、伤员搬运、分类救治、医疗

后送等环节组成的舰艇战救链，结合现代海战伤特
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点，提出舰艇战救加强力量建议；参与上级组织的

舰艇战损综合演练，探索舰艇战损后作战、损管、战
救同步展开时，舰艇战救的组织协同效能，演练离

舰部署伤员管理措施办法，真正把舰艇战救能力落

到实处，为巩固提高舰艇作战能力服务。
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改进训练薄弱环节和要素提供依据。 依据上述评

价实践中各三级指标的考评成绩，就能够深入诊断

分析各组训练情况，提出针对性改进建议。 如对各

受训组的诊断建议是：第 １ 组应当重点改进工作流

程、顺序安排、技能操作方面的训练，并进一步加强

分类结果、工作秩序方面的训练；第 ２ 组应当重点改

进理论知识、分类效率、任务分配方面的训练，进一

步加强工作秩序和分类结果方面的训练；第 ３ 组应

当重点改进力量调整和任务分配方面的训练，并进

一步加强分类效率和分类结果方面的训练；第 ４ 组

应当重点改进力量调整方面的训练，并进一步加强

任务分配和分类结果方面的训练。 对施训单位的

诊断建议是：重点改进工作流程和任务分配方面的

培训，并需要进一步提高顺序安排、分类效率、分类

结果、工作秩序、力量调整、工作秩序方面的培训

成效。

５　 结　 论

本研究所构建的指标体系具有一定的科学性、
可行性和价值性，即：作为训练标准，能够为师救护

所伤病员分类后送实战化训练提供目标导向，促进

实战化训练深入落实；作为考评依据，能够客观评

价师救护所伤病员分类后送实战化训练优劣，充分

激发训练热情；作为诊断工具，能够诊断分析师救

护所伤病员分类后送实战化训练成效，为参训单位

和人员准确掌握训练情况、针对性解决训练问题、
改革优化训练体系提供依据。
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