
　　

对 某 市 医 院 1 634 名 医 师 战 救 技 术 调 查

裴　波, 袁福华, 乔玉宁, 李瑞斌, 沈月萍, 王永成
(解放军第 123 医院, 安徽蚌埠　233015)

[ 摘　要 ]　目的　了解地方地级市医院内外科医师、战救队员对战伤救治技术掌握程度。方法　对某市5 所医院内外科1 126

名医师、508 名战救队员进行战伤救治14 项技术问卷调 查。 结果　内科医师对外科战救技术、战救基础技术、军事基础技术不

会操作分别为85104%、80171%、74161%; 外科医生对内科 战救技术、战 救基础技术、军事基础技术不会操作 分别为68112%、

67148%、72182%。 内 科战 救队 员对 外科 战救 技 术、战救 基础 技 术、军事 基 础技 术操 作 很熟 练、比较 熟 练分 别占 49159%、

96169%、97152%; 外科 战 救队 员 对内 科 战救 技 术、战 救 基础 技 术、军 事基 础 技术 操 作很 熟 练、比 较熟 练 分 别占 93161%、

98150%、99125%。结论　地级市医院内、外科医师经过野战医疗所组织的战伤救治训练, 由外行变内行, 完全可以参与并完成

战时军民一体化卫勤保障任务。
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　　随着高科技技术在军事领域的广泛应用, 未来

高技术局部战争战场伤员救治将是越来越困难。 高

技术武器的应用, 导致 伤员伤情严重, 伤 类极其复

杂, 加之战场界限模糊, 前方后方难以界定, 给战场

伤员急救、紧急救治、伤员后送等带来极其复杂的困

难与矛盾[ 1 ]。 如何完成未来高技术局部战争卫勤保

障任务呢?本文对实施军民一体化卫勤保障、平战结

合训练模式进行地方卫生资源调查, 了解地方地级

市医院内外科医师、战伤救治队员对战伤救治技术

与军事医学基础技术训练前与训练后的掌握程度。

1　资料与方法

1. 1　调查对象　某地级市 5 所医院内、外科 1 126

名医师、508 名战伤救治队员进行问卷调查, 其中内

科 医 师 508 名, 占 31. 09% , 外 科 医 师 618 名, 占

37182%; 内科战伤救治队员 242 名, 占 14. 81%, 外

科战伤救治队员 266 名, 占 16. 28%。

1. 2　 调查时 间　寄发市 医院医 师调查 表时间 为

2003 年6 月, 寄发调查表 1 200 份, 全部收回时间为

2003 年9 月, 收回有效表 1 126 份, 统计分析时间为

2003 年10～ 12 月。寄发战救队员调查表时间为2008

年 1 月, 寄发调查表520 份, 2008 年 4 月收回有效表

508 份, 统计分析时间为 2008 年 5～ 7 月。

1. 3　调查内容　调查内容内外科二组医师与战伤救

治队员相一致, 14 项战救技术分为 4 个组, 外科战救

技术组 3 项: 环甲膜穿刺术、气管插管术、止血技术;

内科战救技术组 3 项: 晕动救治术、溺水救治术、心肺

复苏术; 战救基础技术组 5 项: 包扎方法、固定方法、

搬运方法、核武器伤救治、化学 (生物) 伤救治; 军事基

础技术组 3 项: 勤务训练、军事演习、搭建帐蓬。

1. 4　调查方法　本文采用现场问卷调查、寄发调查

表在家填写与医院集中填写相结合的方法, 让医师

与战救队员本人在 14 项技术调查表相应空栏目内

填写操作很熟练、比较熟练、一般熟练、不会操作 4

项内容。

1. 5　调查设计　根据近几年来战备训练情况, 特别

是对新军事理论学习与理解的不断深入, 从中了解

到未来高技术局部战争不分前方与后方, 战场界限

模糊, 战时卫勤保障任务十分艰巨且凸显困难, 需要

有新的卫勤保障理论、方法去指导与实践未来高技

术战争的 战场救 治, 即军 民一 体化卫 勤保 障新模

式[ 2 ]。组建地方卫生力量进行战伤救治训练, 使地方

医师达到军事化或半军事化后参与战时卫勤保障,

这是卫勤保障研究的最新理论。 调查表内容设计的

主要依据来自军队按纲施训相关内容的遴选。

1. 6　数据处理　将调查所得全部数据输入计算机,

在SPSS13. 0 软件系统支持下, 用联想启天M 4280

型计算机进行统计分析。
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2　结果与分析

2. 1　对市医院内科医师战救技术调查　地方市医

院内科医师平时忙于工作, 对战伤救治技术既不关

心也不训练。 市属医院医疗技术水平在未来战伤救

治中将起到非常重要的作用, 但平时内科医师不接

触战伤救治方面的内容, 为了解地级市医院内科医

师对战伤救治技术掌握情况, 我们对 5 所市属医院

508 名内科医师进行战伤救治技术问卷调查, 医师、

主治医师、副主任医师、主任 医师调查表内容相一

致, 调查结果见表 1。

表 1　对 5 所市医院内科 508 名医师战救技术调查

项 　目
操作很熟练

n %

比较 熟练

n %

一般掌握

n %

不会操作

n %

外科战救技术 0 0 0 0 76 14. 96 432 85. 04

内科战救技术 139 27. 36 147 28. 94 222 43. 70 0 0

战救基础技术 0 0 0 0 98 19. 29 410 80. 71

军事基础技术 0 0 0 0 129 25. 39 379 74. 61

2. 2　对市医院外科医师战救技术调查　未来高技

术局部战争战场战伤救治主要依靠外科技术力量,

作为可能担任后方预备医院的地级市 外科医院医

师, 随时都可能参与战场伤员急救的可能。通过外科

医师对战伤救治技术调查, 了解外科医师平时对战

伤救治技术掌握的程度, 对于组织地方医院外科医

师进行战伤救治训练有显著的实际意义 [3 ]。 本文对

某市属5 所医院外科618 名医师进行战救技术调查,

结果见表 2。

表 2　对 5 所市医院外科 618 名医师战救技术调查

项 　目
操作很熟练

n %

比较 熟练

n %

一般掌握

n %

不会操作

n %

外科战救技术 186 30110 334 54105 96 15133 2 0132

内科战救技术 0 0 0 0 197 31188 421 68112

战救基础技术 0 0 0 0 201 32152 417 67148

军事基础技术 0 0 0 0 168 27118 450 72182

213　对市医院内科战救队员战救技术调查　为适

应未来高技术局部战争卫勤保障的需求, 我们依据

军区医学科研课题相关内容, 有组织地把地方卫生

系统卫生力量组建成乡镇医院的急救分队、县卫勤

保障救护所、市战时联合中心医院、市特种救治队等

组织, 实施参与战时军民一体化卫勤保障, 对组建后

各级卫勤组织按照教案要求进行战伤救治技术教学

与训练, 经过教学与训练。使战伤救治队员对战救技

术有显著提高。 本文对某市医院内科 242 名战救队

员的调查初步得出战伤救治队员经过训练对战伤救

治技术掌握的程度, 调查结果见表 3。

表 3　对 5 所市医院内科 242 名战救队员战救技术调查

项 　目
操作很熟练

n %

比较 熟练
n %

一般掌握
n %

不会操作
n %

外科战救技术 42 17136 78 32123 122 50141 0 0

内科战救技术 101 41174 141 58126 0 0 0 0

战救基础技术 78 32123 156 64146 8 3131 0 0

军事基础技术 116 47193 120 49159 6 2148 0 0

214　对市医院外科战救队员战救技术调查　市医

院外科战伤救治队员是市属卫生系统组建战时联合

中心医院的主要卫勤保障力量, 联合中心医院各野

战医疗所均是以市属医院外科医师为主组建, 为了

解市医院外科战救队员对战救技术掌握的程度, 对

266 名战伤救治队员进行战伤救治技术调查, 调查

发现外科战伤救治队员经过野战医疗所组织的战伤

救治技术训练, 对军事医学知识与战伤救治技术明

显优于内科战伤救治队员[ ], 调查结果见表 。
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表 4　对 5 所市医院外科 266 名战救队员战救技术调查

项 　目
操作很熟练

n %

比较 熟练

n %

一般掌握

n %

不会操作

n %

外科战救技术 102 38135 164 61165 0 0 0 0

内科战救技术 72 27107 177 66154 17 6139 0 0

战救基础技术 88 33108 174 65141 4 1150 0 0

军事基础技术 147 55126 117 43199 2 0175 0 0

3　讨　论

311　调查的目的　未来高技术条件下的局部战争,

杀伤力大, 致命程度高, 伤情伤类复杂, 靠单一的军

事卫勤保障力量很难完成战时卫勤保障任务, 为解

决战场战伤救治的矛盾, 充分利用我国地方卫生资

源, 本文研究调查的目的是组织地方卫生力量, 将市

医院卫生力量组建成战时卫勤保障医疗所组织, 经

过军队医院战伤技术的训练指导, 市医院的卫生力

量转换为卫勤保障力量组织, 对未来高技术条件下

的局部战争, 将起到不可估量的卫勤保障效果。

312　市医院内科医师对战救技术了解情况　从表1

看出, 内科医师对环甲膜穿刺术、气管插管术、止血

技术、包 扎方法、固定方法、搬运方法、核武 器伤救

治、化学伤救治、勤务训练、军事演习、搭建帐篷等11

项技术操作很熟练、比较熟练为“零”人数 [5 ]。为适应

未来战争卫勤保障的需要, 市医院的内科医师必经

加强军事医院外科战救技术、战救基础技术、军事基

础技术的学习与训练。

313　市医院外科医师对战救技术了解情况　从表2

看出, 外科医师对外科战救技术组 3 项技术掌握程

度较高, 对晕动救治技术、溺水救治术、心肺复苏术、

包扎方法、固定方法、搬运方法、核武器伤救治、化学

伤救治、勤务训练、军事演习、搭建帐篷等 11 项技术

操作很熟练、比较熟练为“零”人数。 结果显示, 市医

院外科医师在加强外科战救技术训练的同时, 更要

加强对内科战救技术、战救基础技术、军事基础技术

的学习与训练。

314　市医院内科战救队员对战救技术掌握程度　

内科战伤救治队员经过卫勤保障医疗 所的组织训

练, 对卫勤保障战救技术有明显提高, 从表 4 看出,

内科战伤救治队员对外科战救技术操作很熟练、比

较熟练由未训练前的“零”人数提高到49159%; 对内

科战救技术由训练前的 56130%上升为 100%; 对战

救基础技术、军事基础技术操作很熟练、比较熟练由

训练前的“零”上升到 1 %; 内科战救队员对

项战救技术不会操作为“零”人数。调查结果显示 市

医院内科战救队员经过野战医疗所战救技术的组织

训练, 对战救技术掌握提高显著, 同时也提示地方地

级市医院内科医师的医学基础功扎实。

315　市医院外科战救队员对战伤救治技术掌握程

度　市医院外科战伤救治队员是市战时联合中心医

院野战医疗所主要保障力量, 从表 4 看出, 经过野战

医疗所组织训练的市医院外科 266 名战救队员, 对

战救技术不会操作为“零”人数, 对外科战救技术操

作很熟练、比较熟练达到 100%; 对内科战救技术操

作很熟练、比较熟练达到 93161%; 对战救基础技术

操作很熟练、比较熟练达到 98150%; 对军事基础技

术操作很熟练、比较熟练达到 99125%, 调查结果显

示: 外科战救队员经过组织与训练, 其战伤救治技术

有明显提高。

316　“零”效应比较　从表 1 看出, 市医院内科医师

对外科战救技术、战救基础技术、军事基础技术操作

很熟练、比较熟练为“零”。从表 2 看出, 市医院外科

618 名医师对内科战救技术、战救基础技术、军事基

础技术操作很熟练、比较熟练为“零”。从表 3 看出,

市医院内科242 名战救队员对14 项战救技术不会操

作为“零”人数。从表4 看出, 外科266 名战救队员对

14 项战救技术不会操作也为“零”人数[ 6 ]。表 1、2 与

表 3、4 比较, 这是两种截然不同的“零”效应, 表 1、2

“零”效应反映市医院内、外科医师在加强内外科战

伤救治专业知识理论与实践技能训练的同时, 更要

加强对战救基础技术和军事基础技术的学习与训

练。表3、4“零”效应反映市医院医师经过野战医疗所

卫勤保障战救技术的组织与训练, 可以达到由外行

变内行, 一旦战争需要, 完全可以参与并完成战时军

民一体化卫勤保障任务。
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机 动 卫 勤 力 量 实 施 快 速 救 治 的 措 施 和 方 法

张承斌, 肖红兵
(解放军第 184 医院, 江西鹰潭　335000)

[ 摘　要 ] 　高技术局部战争中 参战人数多、战斗减 员也多, 加上医学 技术的发挥 对卫生装备 的依赖程度 更大, 如 何完成战时

伤病员的医疗救护, 对机动卫勤分队提出了更高的要求。只有重视平时卫勤工作, 抓好卫勤训 (演) 练, 在卫勤保障实施中搞好

关键环节的工作, 认真做好卫勤保障的总结, 才能实现对伤病员的快速救治。
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　　高科技局部战争中军队武器装备 技术水平提

高、结构复杂, 战斗行动中参战人数多、战斗更加紧

张频繁, 战斗减员也多, 加上医学技术的发挥对卫生

装备的依赖程度大, 如何完成战时伤病员的医疗救

护, 对机动卫勤分队提出了更高的要求[ 1 ]。

根据我军卫勤保障力量的组成, 机动卫勤分队

是指能在各种紧急和意外情况力, 可以随时机动担

负卫勤保障和卫生救援任务的卫勤部(分) 队。 我军

卫勤机动力量有两类: 一类是应急机动作战部队编

制内的队属卫勤分队; 一类是采取机构预编、人员预

任的形式, 从各类医院抽组而成的全军机动卫勤力

量, 如应急保障旅卫生营、野战医疗所(队) 等。 卫勤

机动力量通常是指后者。 本文主要讨论野战医疗所

(队) 战时伤病员的快速救治及后送措施、方法。

1　平时卫勤工作

1. 1　保障预案科学完善　为保障机动卫勤分队接

受上级任务后工作的有序进行, 在平时应制定完善

的各项卫勤保障预案, 包括《野战医疗所 (队) 抽组预

案》、《野战医疗所 (队) 收拢预案》、《野战医疗所 (队)

保障预案》、《野战医疗所 (队) 防卫预案》《野战医疗

所 (队) 卫勤侦察预案》等, 并且制定科学周密的卫勤

战备预案, 这对于有条不紊地开展卫勤工作, 提高机

动卫勤分队的卫勤保障效率具有重要意义。

1. 2　抽组人员相对固定　在抽组机动卫勤分队时,

要求首先满足各组技术结构和职务等级结构, 其次

卫生技术干部不少于 �3, 再次队员组成应年富力

强、经验丰富, 老、中、青所占比例最好在1∶2∶3, 同

时应以男同志为主, 除护士外尽量少抽女同志, 对抽

组的预编人员尽量做到相对固定, 每年更换的人员

不得超过 1�3。

1. 3　人才培养突出卫勤专业知识　医院平时应重

视卫勤人才的培养 [2 ] , 利用进修学习、在职培训、卫

勤专业训练等方式培养一批卫勤骨干力量。 特别要

重视卫勤指挥人才的培养, 只有具备卫勤专业知识

的卫勤指挥人员才能在复杂多变的战时卫勤保障中

指挥得当, 提高整个分队的卫勤保障能力, 实现对伤

病员的快速救治。同时, 加强对各专业组组长的卫勤

能力培养, 使其掌握基本的卫勤指挥知识, 为实现伤

病员的快速救治打下基础。

2　卫勤训练阶段

2. 1　制定科学训练计划　卫勤训练是提高卫勤分

队保障能力的有效途径, 只有制定科学的卫勤训练

计划, 才能克服各单位存在的工训矛盾, 保证分队成

员的参训率, 保障卫勤训练的效果。 同时, 科学合理

的训练计划能使训练达到事半功倍的效果, 保证训

练整体目标的实现。

2. 2　理论与实际相结合　机动卫勤分队的平时训

练应包括理论学习、分练、合练、实兵演习等。在训练

中按先理论后应用, 先单兵后合成, 先分练后合练,

先院内后院外的方法, 由易到难、循序渐进、逐步提

高。要重视理论学习, 指挥组主要学习战时卫勤保障

组织指挥的基本程序和方法, 其他人员主要学习卫
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