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线，是医院建设的永恒主题。近年来，我们要求医院严格按 

制度、按规定办事，把医疗护理质量的重点放在环节质量上， 

把医疗规章制度落实到末端，实施全方位、全员额、全过程 

医疗质量监控。始终把质量建设与医院全面建设结合渗透、 

与严格落实制度结合渗透、与经常性基础性工作结合渗透、 

与解决问题结合渗透。每年固定一个月为“医疗质量月”，组 

织全体医务人员系统学习医疗法规和医疗规章，不断强化医 

务人员法规意识 和制度意识 ；每年组织一 次医疗护理质量专 

项检查评比，确保医护质量达到总部规定的标准。建立了医 

疗纠纷防范和处理规定 ，要求 医院及 时报告 医疗纠纷发生和 

处理情况 ，把 医疗纠纷 和医疗事故的防范纳入安全“两 防”工 

作 ，作为年底考核 医院安全工作 的一项重要指标 ，严格落实 

责任追究制 ，做到不分清责任不放过、不吸取教训不放过 、不 

对当事人作 出处理 不放过 、不制定有效整改措施不放过 。 

5 以创新成果服务部队和战场 

5．1 科研创新围绕战场转 所属医院针对未来战场的需 

要 ，不断进行战时卫勤指挥信息化系统、电子伤票、复合伤、 

爆震伤、磷烧伤、海水浸泡伤、新概念武器伤救治等的研究 

探索，在开展新技术、新项目时，紧贴临床找题目，瞄准战 

场设课题 ，寻求与战场的 “无缝链接”。 

5．2 服务保障围绕部队转 坚持把为部队服务工作由临床 

向预防保健延伸 ，由生理疾病治疗 向心理卫生服务延伸 ，由 

院内保障向院外帮带延伸。针对师医院、旅团卫生队担负的 

救 治任务 ，从人才培养、业务指导、巡 回医疗 、改善卫 生机 

构医疗设备等方面人手，加大挂钩帮带力度，不断丰富和拓 

展挂 钩帮带 的内涵与外延 ，较 好地促进 了基 层卫 生单 位技术 

水平的提高。5年来，所属医院先后与201个体系部队建立 

了挂钩帮带关系，接收基层进修人员831人次，安排 13o名 

技术骨干到基层卫生机构代职，贴补部队5．78亿元。 

5．3 锤炼部队 围绕完成重大任务转 所属各医院通过抢险 

救灾 、重 大任务 的完成摔打 队伍 ，提高快速反应 和综合救治 

能力。近年来，先后出色地完成了APEC会议、上海合作组 

织峰会、维和、抗非、408活动、神六发射等重大卫勤保障 

任务和 “603”空难、“蓝鲸10号”等训练事故的应急抢救任 

务。 
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1 为什么要研究指纹就医 

1．1 持卡就医有许多优点，但还存在不足之处有待改革 

10年前，我们本着方便军人就医及加强对有限卫生资源的 

管理，在总后卫生部、南京军区卫生部的指导下，研究并首 

家对体系部队军队人员实施持卡就医管理，并且做到一卡在 

手走遍 全院的快 速划价 、检查 、治疗的模 式 ，大大方便 了部 

队就医。由于持卡就医的诸多优点，故得到总后卫生部的推 

广应用。 

持卡就 医虽然有许多优点 ，但 10年后 的今天 ，随着科 
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学技术的发展，人们对人性化服务的要求越来越高，随着医 

院管理理念 的不断更新 ，它在使用 中存在 的一些不足之处被 

大家认 为是必须 克服 的。 

如 ：新 办申请 卡、卡出故 障、卡损坏或丢失 ，’办卡需要 

时间，造成这段时间就医不方便；到医院看病有时难免忘记 

带卡，这时就医手续比较复杂；战士使用的集体卡数量有限， 

不好管理，每次就诊都要录入个人信息，使用上不是很方便； 

另外10年前开发的 “军字一 号”软件 的门诊就 医流程与现在 

的医院管理理念有些不太适应，排队挂号、排队就诊、排队 

划价繁琐的就医问题突显出来 ，南京军区卫生部首长要求我 

们寻找一种更加科学的办法以进一步方便部队就医。2005 

年 10月我们开始着手研究寻求新的军人就医方法。 

1．2 计算机图像 处理、模 式识别技 术的发 展使 指纹认证就 

医得以实现 指纹用于认证身份的优点众所周知 ，但是要从 
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上万个指纹中比对出一个需要计算机进行上亿次的运算 ，用 

1O年前 的PC机处 理则需要几十分钟 。上世纪 9O年代 以来 ， 

微电子技术与计算机技术发展最快，今天计算机的运行速 

度、存储容量较十年前提高，同样图像分析处理技术也随之 

提高很多 ，以前需要几 10分钟才能解决 的问题现在几秒 钟 

即可实现 ]。军队人员指纹加头像认证就医的研究就是在计 

算机技术高度发展，人们对就医服务需求不断提高，医院管 

理理 念发生 改变 的背 景下萌 生 的。经过 反复 论证 和实 验 ， 

2006年1月研究小组确认 ：目前的计算机运行速度及指纹采 

集分析技术可以满足军 队人员指纹认证就 医的基本要求 ，经 

过技术上的努力可以达到较为理想 的效果 。 

2 指纹 +头像认证就 医的设计原则 

2．I 以方便部队官兵就医为最终 目的进行研究 ，达到处处 

体现军人优先 的军 队医院姓 “军 ”宗 旨，并能确保指纹身份 

认 证的可靠性 和快 速性 。 

2．2 军队医疗卡与指纹、头像共同作为身份认证的依据。 

2．3 结合新的医院管理理念 、设计出更加人性化服 务的 门 

诊就 医流程 。 

2．4 系统建立在 “军字一号”数据平 台上 ，以便 于数 据共 享 

和推广应用 。 

3 指纹就医与持卡就医的关系 ，即指纹与卡的关 系 

在设计过程中，我们采用指纹与医疗卡并存的设计思 

想 ，指纹与医疗卡共 同作为军 队人员身份认证 的依据 。指 纹 

仅作为军队人员在本体系医院就医流程中的认证，转诊至上 

级医院仍以医疗卡为准 。当一位未采集过指纹和头像 的军 队 

人员到医院就医时 ，应先到军人信息登记窗 口采集指纹及头 

像 ，这时应使用医疗卡确认身份，并将医疗卡的信息与指纹、 

头像信息关联。军人如果没有医疗卡，则需出示身份证及会 

诊单，优惠家属如果没有医疗卡则需按总部文件精神，出示 

相关证明到 医务处 (部)办理 相关手续方可进行指纹 、头像 

采集 。系统仍然支持军队医疗卡挂号 、划价 ；干部和优惠家 

属个人帐户管理仍支持 医改帐户管理 。 

4 指纹就 医管理 系统 的主 要内容及 功能 

指纹就医系统采用全新的门诊就医管理理念进行设计， 

包含以下功能 ： 

4．I 军队人 员指纹、头像采 集管理子 系统 (信息登记 ) 系 

统建立体 系部 队人员指纹库 及照片库 ，通过 ID号与人员 

基本信息数据库关联 。每个人保 留两个 指纹 (左右手各取一 

个指纹 )和一张320X 240头像 ： 。到 医院就诊 的军 队人 员未 

建立指纹和头像的必须先取指纹和拍照，有Ic卡的可通过 

读卡或输入ID号和个人信息关联。如果是第一次到医院就 

诊则需输入完整的个人信息并为患者分诊，个人信息增设一 

栏 “入伍 时间”，战士将按军兵种 的服役年 限进行 管理 。 

指纹头像管理 系统与 个人帐户进行统一管理 。战士有效 

期按军兵种服役期年限进行管理，超过服役年限系统自动将 
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其冻结 ，并将该指纹和头像移入历史库 ，如果超期服役则需 

重新采集指纹和头像，有效期为1年。其他军队人员按个人 

帐户管理方法进行管理。 

4．2 军 队人 员指纹认证、选诊子 系统 (指 纹挂 号) 军队人 

员到军人信息登记窗 口按指纹或刷 卡，由挂 号员 根据病情所 

需为患者挂号 。 

4．3 触摸屏指 纹 自助 选诊 子 系统 军队人员 到医 院就 诊 ， 

可直接到触摸屏按指纹认证身份后自行选择就诊专科或专 

家，系统将 自动打 印一 张 “就 诊号 ”、并进入 自动排队系统。 

每个触摸屏 都配有一 名医务人 员协助指 导就医者选 择正确 

就诊专科或专家，对于 “老病号”10秒左右即可 自行完成指 

纹认证、选诊、打印就诊号，不需到挂号窗口排队挂号。 

4．4 自动排队叫号 系统 诊室 自动排 队叫号子系统 负责对 

门诊各诊 室就 医人 员进行有序的排队和叫号 ，使 门诊就医流 

程更加顺 畅，它 和选 诊 (挂号 )、门诊 医生站信息共享 。每个 

诊室安装有数码显示屏，显示当前和下一位就诊人员的就诊 

号和姓名 ，为了方便 军队人员就医 ，系统按军人绝对优先的 

原则进行排 队，每个诊室遵循 先看完军人再看地方人员的排 

队准则 ，充分体现军 队医院为兵 服务本色 ，得到部队官兵的 

好评 。各检查、抽血 、取药处也都设立 军人 优先 的指纹排 队 

系统 。 

4．5 门诊 医生站 系统 该系统的 门诊医生站把 叫号、军人 

头像认证溶合在一起，使医生操作更加简便 ，下面介绍新增 

的功能 ： 

4．5．】 叫号功能 门诊 医生站屏幕 主界面增设叫号按钮 和 

本诊 室就 诊排 队栏 。医生看完一个病人 ，点 击叫号按钮 ，屏 

幕 自动显 示当前号病人和下一号病人号码及姓名 ，诊室 门口 

的电子显示屏也同时显示当前就诊者及下一个准备就诊者 

姓名及号码，并通过广播叫号。从医生屏幕可以看到等待就 

诊病人 的名单 。 

4．5．2 头像认证 功能 如果医生站显示 当前 就诊病 人是个 

军队人员 (军人或优惠家属 )，则屏幕右上角 自动弹出被叫者 

的彩色头像，这时医生可以很容易的辨别坐在医生面前准备 

就诊的病人与电脑里的头像是否一致 ，以防冒名顶替。医生 

除通过头像辨别病人外，还应查看军人的会诊单 ，确认是否 

经过部队同意前来就诊的。这种指纹+头像的认证方法既直 

观 又准确 (见图 1)。地方病人采用射频卡刷卡认证 。 

4．5．3 开单 (检查、检验、处方等)划价功能 军队人员在 

门诊 就诊 ，医生开具 的检查 、化验 、治疗 、处方单等均可通 

过 医生站直接划 价 ，不需 再到收费处划价 ，这样可避免每次 

开单都要到收费处排队划价，节省了大量的就诊时间。 

4．6 射频卡管理子系统 该系统主要用于对地方病人的管 

理，军人采用指纹认证 ，地方病人则采用射频卡认证。信息登 

记 收费 窗 口(即 挂号 、收费 二合 一窗 口)、触 摸屏 、门诊 医生 

站、各治疗、检查、取药、自动排队窗口都装有射频卡读卡器。 

对于不适应采用指纹管理的军队人员则使用射频卡加 

头像的管理方法，比如 8周岁以下的优惠家属儿童、行动十 

分不便的老干部及指纹严重磨损的人员都属这个范畴，他们 

一 】49 —  
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使用射频卡原因有三：一是由于配发的IC卡读卡器十分有 

限，满足不 了实际需 要；二是 射频 卡在读写上 比 IC卡方便 ； 

三是与地方人员使用同一种卡省得安装双套设备。 

指纹+头像认证就医流程见图2。 

图 1 指纹+头像的 医生工作站 

蘸 指纹人员就讼 笨录撇 人员藏谤 

5 指纹就医系统 的应 用 

图2 指 纹十头像 认证就 医流程 

指纹就医管理系统于2006年7月在第18o医院眼科进行 

试运行，经过3个月的调试，1O月在全院正式运行。门诊大厅 

口 

放有 2台触摸屏指纹 自动选诊 电脑 ，大大缓解挂号 窗 口的压 

力。二次就诊人员采用自助选诊的人数达到8O 以上。采用 

指纹+头像认证就医管理后，大大简化了官兵到医院的就医 

流程，得到了广大官兵的好评。2007年3月，医院召开体系部 
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队座谈会 ，代表们对指纹 就医给予高度 评价 ，反 映因办卡难 、 

排 队看病难 的问题 明显减少 。 

参 考 文 献 

[1] 丁晋俊，孙乐昌．基于方向的指纹奇异点提取[J]．计算机技术 

与发展口]．2007，1 7(2)：109—110． 

[2] 吴教育，曾东海．基于指纹识别的网络身份认证系统，计算机技 

术与发展 ，2007，1 7(1)：170—1 71． 

[3] 黄 坤，李见为，吴心红．一种求取指纹图像方向的方法[J]．计 

《东南国防医药))2008年 4月第 1O卷第 2 

算机工 程，2007，33(5)：166 167． 

[4] 龙占超，蔡 超．一种新的指纹细化算法口]．计算机技术与发 

展 ，2007，1 7(3)：147 149． 

[5] 胡 瑾，田 捷，陈新建，等．一种指纹合成的方法及其实现 

口]．软件学报，2007，18(3)：518 521． 

[6] 王 灏 ，王鑫泉．指纹识别指标及其测试方法口]．计算机时代， 

2007(3)：49—50． 

(收稿 日期 ：2007 11 09) 

(本 文编辑 杨 文宏) 

低吨位船只用于海上医疗救护的实践与思考 

杜 云翔 ，宗 林 ，齐晓林 

(1．解放军第 82医院，江苏淮安 223001；2．解放军 73821部队卫生处，江苏淮安 223001) 

[关键词] 渡海登陆；海上救护；医疗队 

中图分类号 ： R821 文献标识码 ： C 文章编号 ： 1672—271X(2008)02 0151 02 

在未来的高科技海 战中 ，伤 员表现为“四多”(重伤 多、烧 

伤炸伤多、溺水多、复合伤多)，“三高”(减员率高、致残率高、 

救治 难度高 )l1]，需 要大 批量人低 吨位舰 艇用 于战 区海上 医 

疗救 护 ，尤其是 深海后送 伤员 不便情 况下 ，如何就近 对大 批 

伤员实施 紧急救治 ，一直是海上卫勤保 障的一大难题 。结合 

多次海上医疗保障经验和陆地反复试验研究，近期，我院以 

一

艘 改造过的 100吨登 陆艇 作为医疗救 护单元 ，顺利开展 了 

各项救治科 目。现将具体做法与体会报告如下。 

1 做 法 

1．1 医疗救护艇功 能分区 将 100吨登 陆艇的底舱 作为 医 

疗救护单 元 ，在舱壁 四周 和底 舱表 面焊接拉 环 ，用钢丝 和帆 

布划成 6个分 区，靠近舱侧壁 分为 2排 ，即分类 区一治疗 区 平 

诊区 ，抢救 区一护理区 手术室 ，中间为伤员通道 。 

救 护艇设置手术床、抢救床 、简易治疗床各 1张 。分类 区 

负责接收伤员并紧急分类后送至其他区；抢救区开展溺水救 

治、心肺复苏、抗休克治疗；治疗区完成止血、包扎、固定、通 

气、快速输液、清创缝合等基本救治；护士区主要放置各种备 

用 器材 、耗材 ，并 配合手术 区工作 ；手术 区主要完成急救 和部 

分紧急治疗手术，如气管切开、颅骨钻孔减压、弹片取出等。 

平诊 区负责对术后伤 员和已诊治伤员 的对症 、支持治疗及后 

送保障。 

1．2 人 员配备 

1．2．1 人员组成 “5+3”模式 ，医师 5名(外 科 3名 ，内科 1 

名 ，麻醉 1名 )，护士 3名 (外科、急诊科 护士各 1名 ，手术室护 

士 1名 )。 

1．2．2 专业技能要求 医护人 员具 备丰富的临床经验 和较 

强的应急能力。外科医师能熟练开展静脉切开、气管切开、胸 

腔闭式引流、颅骨钻孔减压等技术，并具备独立处理各类烧 

伤、颅脑伤、胸腹联合伤、骨折、休克、大血管伤等专业病种的 

能力。内科医师能担当内科急症诊治工作，尤其是心肺脑复苏 

以及急性呼吸衰竭、心功能衰竭等诊治。麻醉医师可熟练运用 

麻醉机、除颤仪和呼吸机，并具备多途径开放气道、深静脉穿刺 

置管的能力。护理人员掌握各种急救操作技术，如通气给氧、止 

血包扎、静脉置管、留置导管(胃管、导尿管)、快速换药等。 

1．3 卫 生装备 的 配置 随 艇器 械结 合 以往经 验及 实 际情 

况，配置了舰用简易手术台、麻醉机、氧气瓶、简易呼吸机、心 

电监护仪、无影灯、高频电刀、除颤仪、负压吸引器、洗手设 

备、复温毯、紫外线灯以及各种必需手术器械和器材包，所有 

的手术器械包在出海前消毒完毕并保证1周的有效期。同时， 

备足 5O人份的常用药品 急救药品、消毒药品和消耗品 ]。 

战时及海浪打击可致舰船剧烈摇摆，严重影响手术操作 

并导致物品移位 ，因此很有 必要对物 品和器械合理放置 和加 

固 。我 院结合 多家 单位的海上救护经验 ，采 取多种措 施 ：防滑 

橡胶地 毯增加地 面与 物品的摩擦力并 减轻震动 ；麻 醉机滑轮 

用 甲板打孔器 固定 ，并用高强度钢栓栓住 ；手术器械、药 

品 、耗材 等分类后 统一 放置 于不 同的野战漂 浮箱 中，用钢丝 

固定 于舱边 吊环 ；术前将 裤带 与手术 床边缘 的附件 相连 ，松 

紧度适宜，既便于术者操作又增加了船体摇晃时的稳定性， 

效果 良好 。 
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