
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 。 
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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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容，包括快速输液、止血、包扎、固定、溺水救治、心肺复苏等 

基本技术 ；在 动物试验 中成功进行 了清创缝合 、静脉切开 、脾 

切除术、肠吻合、气管切开术等手术，并进行了连续蛛网膜下 

腔阻滞 的新技术应用；同时增加了喉罩、经皮气管切开器 

等新设备，有效提高通气效率。 

3 体 会 

3．1 医疗单元 划分要 合理 救护艇吨位小 ，空间有限 ，因此 

医疗单元合理分区和分部显得尤为重要。分类区和抢救区分 

别靠近舱门两侧，以便于接收和抢救伤员；护士区紧靠抢救 

区和手术 区，护士配合 和调 度方便 ；手术 区位 于舱里侧 ，便 于 

安静操 作。 

3．2 抽 组人 员素质要过硬 海上救 护首先是救护人员 自身 

的海上适应能力 ]。船体随战时和海浪颠簸剧烈，给各项操 

作带来很大困难，由于编制有限，每个医护人员应具备多种 

急救技术及交叉学科 相关知识 ，麻 醉医师应熟悉各种抢救 知 

识 和操作技术 ；内科医师 应在 ICU 工作过 ，并 明确 不同危重 

病 的紧 急处 理方 案 ．夕 科 医师应 不断掌握各种新型小巧器材 

的使用 ，如 ARR0w 经皮 气管切 开器 ，损 伤小 、速度快 、推带 

方便，可取代传统的气管切开手术。其次，海上医疗队员宜相 

对 固定 ，一旦 需要 可马 上进 入状 态。 

3．3 物资准备要充分 备足器械、抢救器材及手术耗材；无 

菌物品确保在有效期内，有条件可携带高压灭菌锅，否则一 

次性辅料一定要带足；建立物品清单，以便及时补充。另外物 

资准备应考虑季节和气候的影响，海水温度低时应准备复温 

毯 ，必要时对落水伤员进行 复温治疗 。 

3．4 消毒灭菌要到位 海上救护无菌条件差，通过“84”毒 

液擦拭地面、紫外线灯照射可进行环境消毒；敷料只能通过 

高压蒸气灭菌，但设备笨重，搬运不方便；器械灭菌可通过浸 

泡、煮沸 ，必 要 可火烧 。因此 ，建议 尽 量装 配一 次性 消 毒物 

品 ]。另外，大批量伤员进行紧急外科手术时，1张手术台的 

限制使清洁手术、污染手术、感染手术无法严格区分，这是一 

个急需研究解决的问题 。 
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目前，野战医疗所(队)是医院主要的应急机动卫勤保障 

力量，以平时预编预任，战时抽组的形式存在Ⅲ。随着军事斗 

争准备 的深入 ，对 医院野 战医疗 所 (队)的应 急机动 、战伤救 

治 、野 战生存提 出了更高 的要求 。 

1 要采取“积木式”抽组 

野战 医疗所 (队)具有“模块化 、战斗化 ”编组 的特点 ，要 

按照 “各 类模块 灵活 拆拼 合并 ，形成 最佳组 合 ，实现最 大效 

益”的思路，采取“积木式”抽组方法，编配人员、装备、物资。 

1．1 小组模块灵活编 按照上级明确的野战医疗所(队)编 
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成的基础上，在确保总员额和装备数量不变的前提下，可以 

根据医院现行编制和保障装备配发情况，对各小组模块人 

员 、装备做相应 的调整 。 

1．2 医护人 员按组抽 按照“专 业小组集 中抽组 ”的思路 ， 

按各任务模块内部功能分解成几个专业小组分散寓于各科 

室，由各科室集中抽组、管理和训练各专业小组，确保人员相 

对集中，这样不仅在一定程度上解决人员抽组难、管理难、日 

常训练落实难的问题，也保证了专业小组人员相对集中，一 

有需要 ，小组之间进行简单协同训练就能形成专业保障能 

力 。 

1．3 专业装备分组用 通常野战医疗所 (队)的装备由医院 

统一集中存放，虽说便于管理和维护，但也致使装备管用脱 

节 、人装结合训练普及面不宽等 问题 。为此 ，可以按 照 “定 
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