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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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组、定人、定责”的思路，根据各科室担负的任务模块专业 

小组抽组任务 ，将专业保 障装备 调配至有 关科室 ，做到装备 

定到科、定到人、定好责。抽组时，由各专业小组携带装备 

进行组合就能形成保 障模块 。 

1．4 通 用物资 集中管 野战 医疗 所 (队)的通用物 资 ，在配 

发各科 室部分装备 ，满足 训练基本需 要的基础 上 ，将 主要 战 

备物资存放于医院战备器材库 ，统一管理、统一维护，如：班 

用帐篷、单兵背囊等。抽组时，人员、装备层层组合，战备物资 

统 一领取 ，可以较好 地解 决野 战医疗 所 (队 )战备 物 资数 量 

多、品种杂 ，管理难 度大 、个人保管容易 丢失 和遗忘等问题 。 

2 要开展“实战化 ”训练 

野战 医疗 所 (队)具有 担负任务 特殊 ，训练对 象多 、内容 

多、专业 多 ，训练 时间 和知识结 构 参差 不齐 ，技 术 标准要 求 

高，难以集中时间、集中人员进行统一训练等特点，“实战化” 

训练是提高专业技术队伍能力素质的根本途径。 

2．1 要 紧贴任 务训 按照“担负什么任务 就训 什么 ，战时怎 

么保障平时就怎么训练”的思路 ，科学选定训 练课题 ，合理区 

分训练对 象 ，严格落实 “全要素 、全员 额、全装备 ”训练 。按照 

“作战一个过程”的要求，集中时间、集中人员、集中装备，以 

“快速抽组 、快 速机 动、快速展开 ”为基本课题 ，按战备等级转 

进 、模块 抽组、机 动集结 、展开部署 、撤 收归建 五个 阶段组织 

野 战医疗所 (队)进行实兵实装 演练。 

2．2 要 平战结合训 按照“工训结合 、以我 为主”的原则 ，一 

方面，要按照“在保障中训练，在训练中保障”的思路，把训练 

和 日常医护工作有机结合起来，在完成正常收治过程中有针 

对性地安排应急课 目的训练 。如 ，可利用 120急救病 人的机 

会 ，模 拟战时背景 ，从下 达任务 、人员编 组 、快 速救 治到人 员 

撤收 ，按照演练 的全过程组织实施 ]。另一 方面 ，要 妥善 解决 

工训矛盾，做到长计划、短安排，抓住机动时问和工作间隙， 

积零 为整，在 岗位练兵 的基础上 ，适时集 中组织专业 培训 、集 

训 ，开展专业 比武 ，落实 战备预案训 练 。 

2．3 要 突 出对象训 要根据野战医疗所 (队)训 练对象层次 

不 同、重 点不 同 ，科学确定训练方法 ，进一步加大训 练针对性 

和有效性 。在指挥员训练上 ，主要采取参加上级集训 、培训 的 

方式 ，重点抓好野 战医院所 (队 )开设 和 自身防卫 的组织 指挥 

i)il练 ，强化“指技 合一”；在参谋 (助理员 )i)il练 上，主要采 取岗 
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位锻炼 为主、集训为辅 的方式 ，重点抓好战时文书拟制 、战术 

计算、战术标图等战时技能训练，强化“六会五能”；在专业技 

术干部 和士官训 练上 ，主要采取立足 岗位训 为主 ，集训 、培训 

和专业 比武 为辅 的方式 ，重点抓好专业基础技能 和人 装结合 

训练 ，针对 抽组特点 ，广泛 开展一人 多装 、一 装 多人 ，一人 多 

岗、一 岗多人的训练 ，强化“三能 四会”。 

3 要进行“聚焦式”保 障 

野战 医疗 所 (队)由于只是 预编预任 ，不是 常设 编制 ，人 

员、物资 、经费来源 、使用 受到多方制约 。因此 ，加强野 战医疗 

所 (队 )的建设 显得尤为重要 。 

3．1 要 突出重点建设 要 配齐各类 装备物资 ，保证 抽组人 

员稳定 ，确保野战医疗所 (队)齐装满员 。在加强内部挖潜 ，用 

足 、用好 、用 活 医院现 有训 练资 源 的基 础 上 ，要 积极 创造 条 

件 ，可 充分利 用体 系部 队演 习、演 练 的时 机，借 助其 训练 场 

地 、器材进行对接训练 。 

3．2 要集 中财 力保 障 目前医 院普遍存 在训 练标 准经 费 

低 ，加上野 战医疗 队一 般只给 任务 ，专 项经 费补助很 少。因 

此，要打破训练只依赖训练标准经费的做法，树立起“业务费 

就是训练费”的思 想 ，采取“家底 掏一点 、业务经 费补一点”的 

方式 ，多 方开 源节 流 ，积极筹措经费 ，保障训练所需嘲。 

3．3 要建 立奖惩机制 根据军 区军事训练 奖惩要做 到“四 

个进人”的要求，要把训练的实际效果作为考核科室主任、护 

士长及选拔 干部的重要依据 ，对 年度 考评 达到优秀的科室和 

科主任 、护士长给予通报表彰 ，对 考评达不到优 秀的，或未被 

评为 年度训练 先进科室 的单位 和个 人 ，要 实行一票 否决 制， 

切实提高官兵的练兵积极性和自觉性 。 
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