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　　地方战时卫勤保障力量建设储备, 是新时期做好战备工

作研究的一大创举, 是研究落实战时一体化卫勤保障模式的

有效方法。 地方战时卫勤保障各级组织的建立, 不仅为战时

卫勤保障提供了一体化保障模式, 而且为各级医疗卫生系统

培训了紧急卫生救援技术力量。但组建地方战时卫勤保障组

织困难很多, 笔者就组建地方战时卫勤保障组织难点与对策

探讨如下。

1　组建地方战时卫勤保障组织的难点

1. 1　 组建 乡 (镇) 卫 生院 急救 分队 的难 点　 组建乡 ( 镇) 卫生

院急救分队, 是抽组以乡 (镇) 卫生院外科、骨科、内科等科室

的技术力量为主组建而成, 这给乡 (镇) 卫生院正常的业务工

作带 来很多困难, 在接受 组建卫勤保 障分队后, 不仅 加大了

训练难度与工作量, 同时也加大了卫生院领导与救治队员训

练的压力。 辖地乡 ( 镇) 党委、政府是乡 (镇) 卫生院的直接领

导机 关, 地方 战时卫勤保 障各级组织 在没有卫 生立法之 前,

即 便县委、县政府通 知乡 ( 镇) 党 委、政府 组建乡 ( 镇) 卫生院

急救分队, 乡 (镇) 党委、政府服从并同意组建, 但支持的力度

不足。 主 要存在资金 短缺、设备不足、医务 人员编制 少等原

因。 在乡 ( 镇) 卫生院组建乡 ( 镇) 卫生院急救分 队, 给乡 (镇)

卫生 院工作带来 了很大压力, 组建 工作困难很 多: ① 乡 ( 镇)

卫生院医务人员少, 工作压力大。②训练时间不够, 且往往都

是业余时间进行, 医务人员积极性不高; ③训练器材不 足, 由

于乡 (镇) 卫生院 没有战备任 务, 医 院的止血、包 扎、固 定、搬

运的基本训练器材也没有, 训练难度大, 实际困难多 [1]。

1. 2　 组建 战时 县救 护所 的难 点　 地方战时县救护所是指在

县级卫生系统, 在县人民武装部、县人民政府、县卫生局的统

一组 织协同下, 在不改变 县级参与抽 组医院组 织机构、现行

体制, 按照现行建制, 从县级医院抽组以县人民医院 急诊科、

骨科、外科技术力量为主组建的县救护所, 在组建过 程中, 难

点有以下几种情况: ①县 人民 武装 部协 调困 难。 驻地县人民

武装部是驻地县最高军事权力机构, 他的工作性质与任务虽

有管理地方战时民兵的工作, 但因为国家与军队并没有在县
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卫生系统组建战时县救护所的法规, 人民武装部也就是 没有

组建县级县救护所的任务[2 ]。县人民武装部组建地方战时县

救护所时, 与县委、县政府协调工作难度很大。②县卫生局组

建任务重。在国家兵役法没有明文规定县级卫生系统组建战

时县救 护所 的特定 环境 下, 县 级卫 生系统 组建 战时 县救 护

所, 是适应未来高技术局部战 争的需求[ 3]。 ③ 县人民医院组

建压力大。 县级卫生系统组建战时县救护所, 是适应 未来高

技术条件下局部战争的需求。县级卫生系统抽组战时县救护

所人员的基 本原则, 是以县人 民医院技术 力量为主, 县 医院

则是以急诊 科人员为主, 被抽 组人员必须 思想作风 好、医疗

技术过硬、有坚强的战斗力 [4]。 抽组后的战时县 救护所应具

有机动性能 强、有 独立战场战 伤救治能力、能够 独立完 成战

时卫勤保 障和平时完 成紧急卫生 救援任务的 保障功 能。 因

此, 县医院承担组建战时县救护所时, 相对压力较大。

1. 3　组建地方战时联合中心医院的难点　地方 战时联合中

心医院是地 方战时卫勤 保障建设储 备研究中的 主要组织 机

构, 只 有把地方战 时联合中心 医院组建好, 才能 较好实 施地

方战时一体化卫勤保障力量建设储备研究计划。但组建地方

战时联合中心医院并非易事。 ①尚缺法律依据: 为适应 未来

高科技局部 战争的需求, 战场 伤员一体化 救治是发 展趋势,

而地方战时 联合中心医 院战时一体 化卫勤保障 则是最有 可

能最 先在 战 场救 治伤 员 达到 时效 救 治目 的 的卫 勤 保障 组

织[5 ]。 虽然它只是战伤救治的一部分力 量, 但它的组 织体系

最有可能达到一体化时效救治的目的。目前尚缺国家卫生立

法依据, 本课题研究的目的就是促进国家尽快卫生 立法。 ②

组建地方战时联合中心医院成份复杂: 地方战时联合中心 医

院是抽组市 属五所医院 以外科技术 力量为主组 建五个野 战

医疗所而成, 每个野 战医疗所抽 组100 人左右, 并 编设 6～ 8

个野战 医疗 组, 中 心医 院不仅 编所、编 组情 况复 杂, 且每 个

所、组 人员 编配极 为复 杂, 既要考 虑抽 组外 科力 量、手术 力

量, 还要考虑到医技和生活保障力量, 因此, 组建地方 战时联

合中心医院各种成份极为复杂。 ③训练难度大: 地方战 时联

合中心医院 有五个医疗 所, 医 疗所的训练 难度非常 大, 一是

很难抽出整 天时间进行 训练; 二 是训练器材 短缺, 因为市 属

各医院平时 是没有各类 战救器材设 备的; 三 是教官 难请; 四

是医疗设 备、物 资装备不配 套, 根据 目前地 ( 级) 市各医 院的

医疗设备和 物资装备, 很难适 应战时要求, 不是 不配套 就是

——

《东南国防医药》2008 年 12 月第 10 卷第 6 期　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

©

07 008

: 19 9

274



用不上。

2　组建地方战时卫勤保障组织的对策

地方战 时卫勤保障 力量建设储 备的原动 力来自 各级卫

勤保 障力量组织的 建立, 因此, 对 组建地方战 时各级 卫勤保

障力 量组织时产生 的问题与难 点, 要 正确理解、疏导 和制定

积极的解决办法。

2. 1　 促进 国家 卫生 立法 　地方战时卫勤保障力量建设就是

为未 来战争做准备 的, 通 过平时的训 练, 到战 时无须 动员自

然成 为战场就近救 治的卫勤力 量, 据 此, 国家 在兵役 法或卫

生动员法规中应作出明确规定, 乡 (镇)、县、市平时应该成立

的各级卫勤保障组织 [6]。笔者对地方战时卫勤保障力量建设

与储备研究目的, 就是为促进国家在这一问题上尽快卫生立

法、军队尽快 建规, 使 地方战时卫 勤保障力量 建设储 备得到

法律的保护。

2. 2　 省军 动办 的组 织领 导作 用　 地方战时卫勤保障各级组

织的组建是在省军事动员办公室的统一组织领导下实 施的,

省军动办在经过深入调查、论证组建各级战时卫勤保障力量

组织可行后, 正式在全省下文成立乡 (镇)、县、市战时卫勤保

障力量组织, 充分发挥省军动办强有力的领导作用。

2. 3　 发挥 军分 区和 市人 民政 府两 个积 极性 　驻地军分区 和

市人 民政府是落实 地方战时卫 勤保障各级 组织的主 要领导

机构, 军分区 应积极主动 与市人民政 府联系, 在得到 市人民

政府 的同意和支持 下, 正 式下文至市、县卫生 局和县 人民武

装部 , 就 组建 各级战 时卫 勤保障 力量 组织作 明确 规定 的同

时, 军分区和市人民政府对组建战时卫勤保障各级组织的方

法、步骤和进 度要进行严 格的监督并 跟踪问效, 发挥 好军分

区和市人民政府的两个积极性 [7]。

2. 4　 挖掘 市卫 生局 的组 织效 能　 市卫生局在组建地方战时

卫勤 保障各级组织 过程中, 既是组织 领导机构, 又是 组织实

施单位, 是地方战时卫勤保障力量建设储备研究能否成功的

关键, 市卫生局在接受组建地方战时卫勤保障各级组织任务

后, 按照文件要求的数量、规模、人员、配置等组织 组建, 力求

卫生局对各级卫勤保障组织达到 规模化的标准要求 [8 ], 积极

发挥卫生局的组织功能效应。

2. 5　 被抽 组单 位要 积极 配合 　地方战时卫勤保障各级组织

包括 乡 ( 镇) 卫生 院急救分队、县县 救护所、市战时卫 勤保障

特种 救治队、市地方战时 联合中心医 院四级组 织, 各 级组织

接到任务后, 在做好工作的基础上, 必须做到: 一是乡 ( 镇) 党

委、政府要 坚决支持乡 (镇) 卫生院 组建卫勤保 障分队, 克服

人少事多器材少的矛盾, 不仅要支持组建乡 (镇) 卫生院急救

分队, 而且要帮助解决在组建乡 ( 镇) 卫生院急救分队 中遇到

的问题与困 难, 必 要时给 予一定的 物资与 资金帮助 [9 ]; 二是

县人民武装部、县人民政府要大力支持县人民医院组建 战时

县救护所, 充分认识到组建战时县救护所对县人民医院 的建

设与发展的促进作用, 认识到不仅是组建了一支适应战 时卫

勤保障救治力量, 而且是训练组建了一支适应平时处理 各类

突发事件的 属地卫生紧 急救援组织; 三是市 卫生防 疫站, 要

从战备工作需求出发, 充分认识到组建战时特种救治队 的重

要性, 在人少事多 任务重的情 况下, 利 用业务时 间对战 时特

种救治队员 进行训练; 四是市属 各人民医院, 每 个医院要 抽

组一个功能齐全的、能独立 完成战救任务的 100 人 左右的野

战医疗所, 确是一项非常复杂的组建难题, 要克服任务重, 设

备物资不配套、教官难请, 训练器材短缺的实际矛盾, 创造一

切条件, 完成组建地方战时联合中心医院 [10]。

(本文 承蒙军事 医学科学院 陈文亮教 授修改指 导, 特此

致谢! )
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