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高技术条件下空袭作战已成为强敌实施军事打击的主 

要作战样式。城市要地必将成为敌先制、反制或远程空袭的 

重要目标。预备役部队担负城市要地防空作战任务的特殊 

性，决定着部队既要具备独立的卫勤保障能力，又要依托军 

地联合医疗指挥救护体系，切实做好卫勤保障。必须精建卫 

勤保障指挥机构，完善保障预案，编实建强保障队伍，改进保 

障方式方法，提高卫勤保障能力。 

1 当前城市要地防空作战卫勤保障面临的问题 

城市要地防空作战中卫勤保障具有点多面广、时空不 

定，伤员伤情复杂、伤势轻重不一、组织后送困难等特点。预 

备役部队现有卫勤力量与战时卫勤保障需求有一定的差距， 

加大了卫勤保障的难度。 

1．1 医疗指挥救护 体 系不健全 ，卫 勤协 同难度 大 城 市要 

地防空党政军民一体参战。预备役部队卫勤保障力量成分多 

元，既有军队卫生机构，又有征用的地方各类卫勤力量，卫勤 

协同配合难度大 ]。当前，联合作战卫勤保障医疗指挥救护 

体系单纯按照医疗体系保障，军地卫生行政部门之间缺乏有 

力的联系沟通机制；军队卫勤机构以及地方卫生部门基本战 

时按平时的松散管理模式运作、缺少军地一体化的交融，难 

以适应战时需要。 

1．2 时空不定，战情、伤情复杂，卫勤保障难度大 城市要 

地防空作战，敌空袭单次时间短，往往一次空袭在几分钟或 

十几分钟内就已完成，导致伤员短时间内大量增加，随着核、 

化、生物武器，激光、微波、次声武器的综合运用，使伤类非常 

复杂，损伤广泛，伤情、伤势更加严重。加之空袭作战持续时 

间长，一次战役往往持续数天甚至数十天，一天持续几次或 
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者十几次，而且不分昼夜，战时抗休克、抗感染、止血包括固 

定急救药材等各类物资消耗大；战场交通易中断、运输队易 

被摧毁的战场环境下，物资运送困难；在食品、水源、医药严 

重匮乏的情况下，易流行传染病；卫勤机构作为“软目标”已 

成为空袭的重点，自身生存也受到极大威胁。 

1．3 战场情况复杂，医疗后送与救治机构的部署难 城市 

要地防空作战中，参战部队多以营、连为单位分散配置，以实 

时转移发射阵地，进行动态防空。基层部队的救治力量薄弱， 

难以按建制形成完整的医疗后送体系，导致伤员医疗后送跟 

不上。当前，部队的医疗关系隶属驻地军队医院，由于各参战 

部队部署分散，远离体系医院，如果按照体系医疗后送，伤死 

率会大增，严重影响部队战斗力。顺应战场情况的多变需求， 

部署的战时军地联合救治机构迅速调整困难。 

2 城市要地防空作战卫勤保障对策与措施 

2．1 着眼灵敏高效，建立健全军地一体的卫勤保障指挥机 

构 建立灵敏高效的医疗救护指挥机构，是确保战时保障及 

时，卫勤力量快速机动的前提，预备役部队要根据 自身军地 

双重领导、双重保障的实际，结合城市要地防空作战的特点， 

建立由部队分管卫生的军政领导、地方卫生行政机关领导组 

成的军地卫勤联合指挥机构[2]。所属区、县成立相应的组织 

机构，受战时卫勤指挥机构和地方政府双重领导。要加大对 

预备役部队卫生事业经费投入和战略储备经的监管力度，认 

真做好军民通用卫生装备物资的征用工作。要采取依托地方 

市话程控 网建立卫勤通讯指挥网络，与地方“110联动”、 

“120急救”通讯网络兼容等方法，完善指挥自动化系统，建 

立健全高效的空情预警和通报机制，实现预先报警和及时上 

情下达，确保快速准确地指挥卫勤力量。 

2．2 突出完善预案和救治专业动I练，提高卫勤保障能力 

要根据城市要地防空作战的特点，特别是针对敌重点打击目 
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标制定切实可行的战时卫勤保障预案，逐年组织修订。依据 

预案，组织针对性演练，使预案更加贴近实战，适应不同方 

向、不同空袭方式伤员的抢救需要。各级救治机构要加强以 

野战外科为主的专业训练，普及官兵自救互救训练，重点加 

强救治机构的抗休克、早期清创、新武器伤救护和防疫训练 

等，不断提高战伤救治水平，确保战时卫勤能够“跟得上、展 

得开、救得下”Ⅲ2]。卫勤联合指挥机构要针对城市要地防空作 

战的特殊要求，加速完善救护场所和救治机构设施建设，配 

备“三防”检测设备、防疫消杀设备及手术车等机动卫勤保障 

装备，抓好伪装、隐蔽、防护以及卫生防疫工作 ，提高快速抢 

救伤员和个人战伤防护的能力 。 

2．3 建立配套的救治机构和伤员后送力量，划区分片保障， 

应对战情变化统一部署 一是要统筹使用军地卫勤资源l3]， 

抓好部队临战状态的卫生机构扩编，按照上级要求、卫勤力 

量需求、卫生减员预计，从地方预备役人员中征招卫生技术 

人员充实扩大部队各级卫生机构，形成一个以现役、预备役 

卫生人员为主体，以支前卫生人员为补充的有机整体[4]，补 

充医疗设备 ，扩大药材储备，增加收治床位。二是要统筹部署 

救治机构、科学编组联合救治分队与伤员后送力量。针对参 

战部队部署分散，卫勤保障对象多，保障范围广等特点 ，建立 

以地方中、小医院为基础，大医院为补充的医疗救治机制。建 

立以就近调用中、小医院救治机构，提高救治能力，充分发挥 

大医院技术力量的优势。区域的划分应与现行行政区相一 

致，区域救治机构按照参战部队的阵地或战位划分科学部 

署，根据战场情况的变化实施必要的调整。卫勤联合指挥机 

构要统筹考虑医疗救护分队与伤员后送力量的编组，有条件 

的营连卫生队、社区(街道)、工厂、院校等救治机构应预编担 

架队、救护车辆等伤员后送力量，中、小医院等救治机构预编 

担架队、救护车等，积极做好伤员的前接工作。卫勤联合指挥 

机构还应掌握一定数量的机动救护力量，以加强重点方向的 

伤员抢救工作。 
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全科医学是近 3O年来在世 界范 围内发 展起来 的一 门新 

学科。全科医学是以人为中心(以往是以疾病为中心)，整合 

临床医学、预防医学、康复医学和社会行为科学的最新研究 

成果，以及通科医疗实践成功的基础上，产生的一门具有独 

特的价值观和方法论的综合性临床医学学科。近年来，全科 

医学已在我国社区医疗服务体系中体现了很好的价值，如遍 

布上海市区、县的“社区卫生服务中心”(由原地段医院改组) 

发挥了较传统三级医院体系更贴近社区需要的服务功能，也 

培养了一批融预防、医疗 、保健、康复、健康教育、计划生育技 

术服务为一体的卫生技术人才。军队的基层单位在某些方面 

有着“社区”的特征，其服务保障可以借鉴社区全科医学的观 

念和做法，更好地为广大官兵的健康服务。 
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1 全科医学的发展与启迪 

经过几千年的发展，医学像其他学科一样 ，经历了从综 

合到分化，再在新的水平上由分化到综合的过程，全科医学 

的产生和发展就是这一过程的充分体现。2O世纪6O年代医 

学的专科化已经到了顶点，专科医生在一个对狭窄的领域中 

的研究可以达到前所未有的深度，这个时期医学学科的成就 

和发展是空前的。但是 ，过细的分科令专科医生只关心与本 

科有关的疾病 ，而不是从病人的整体来考虑病人的健康问 

题，病人的整体利益、心理情绪、人格尊严得不到应有的关注 

和尊重。随着社会迅速发展，公共卫生条件的改善，促进了人 

类寿命的延长，社会的老龄化和疾病谱的改变，同时还导致 

了医疗费用的急剧上涨，这对以医院为基础的专科医疗服务 

是一个极大的挑战 ]。我国根据国情提出了发展全科医学和 

全科医学教育的目标具体要求I2]。北京、上海等大城市将原 

三级医院体系中的一级医院(地段、街道医院)，改组为社区 
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