
　　　

非 战 争 军 事 行 动 卫 勤 保 障 中 航 空 医 疗 后 送 的 实 践 与 思 考

胡小南, 王与荣, 罗永合
(南京军区南京总医院, 江苏南京　210002)

[ 摘　要 ]　总结分析中国第二批 赴利比里亚维和医疗分 队完成批量多次伤病员 救治和航空医疗后送的 卫勤保障经验。 通过

借鉴联合国 维持和平行动卫勤保 障模式的优 长, 着眼 履行新世 纪新阶段军 队使命任务, 提出在 新的卫勤保 障模式下, 机动卫

勤力量应标准规范, 注重可操作性, 以适应多模式条 件、多样化任 务的需求; 注重 造就“专”“杂”结合 人才, 培养使 命感、增强责

任感, 始终有应对多 种安全威胁的紧 迫感; 在 行动实施中, 强调 战斗应激心 理调适“催化剂“的作用; 在完善 的协作机制 下, 注

重军民协作 统一指挥, 周密计划充 分准备, 掌握行动 的主动权; 在日常工 作状态下, 保持常 态训练、突出重点、注重实 效; 装备

维护建章立制, 专人负责并定期核查。
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　　非战争军事行动是武装力量为维护国家安全和

发展利益, 应对非传统安全威胁而实施的不直接构

成战争的军事行动。2004 年12 月至2005年7 月, 我

们抽组了一支由43 名经过强化培训的医护人员组

成的医疗分队, 在非洲大陆西部的热带雨林, 执行了

联 合国 利比 里亚 维和 行动 的二 级卫 勤 保障 任务

(U nited N at ions peacekeep ing operat ions m ission

in L iberia, UNM IL , 联合国利比里亚特派团, 以下

简称联利团) [ 1]。

1　资料与方法

111　一般资料　在维和任务期, 联利团中国二级医

院共收治3 528 名多国维和伤病员。 我们对其中63

人因诊治需要或病情危重, 按照维和任务区标准行

动规范 (医疗)要求, 在积极救治后组织实施了航空

医疗后送。性别年龄: 男58 例, 女4例, 最大57 岁, 最

小4 岁, 平均3215 岁。人员构成: 维和军事观察员、民

事警察、维和军人50 人, 联合国文员、雇员或临时雇

员10 人, 当地妇女儿童3 人。伤病种类: 枪伤1 例, 车

祸5 例 (脑震荡伤2 例、多根肋骨骨折1例、下肢骨折

2 例) , 各种急慢性病57 例, 如恶性疟疾, 急腹症, 急

性肾衰, 急性脑膜炎, 脑血管意外, 深静脉栓塞, 晚期

艾滋病, 肺结核, 性病等。

112　救治分工和实施方法

11211　阶梯治疗救治　在维和行动中, 每个任务区

都有严格的战时卫勤保障政策法规, 建立了梯次部

署、分级救治、逐级后送的战役卫勤保障体系。维和

卫勤保障分为先遣医疗组、基础组、一级、二级、三级

和四级六个标准级别, 分别由来自医疗卫生标准不

同的多国维和部队的医疗分队承担 [223 ] , 目的是为了

确保在发生大批量伤病员的情况下, 向维和人员提

供最高水平的医疗保障 [4 ]。联利团中国二级医院是

具备基础外科治疗能力和设施装备的初级野战医疗

机构。 主要职责是为联合国人员、军事观察员、民事

警察、维和部队和当地雇员提供 医疗救治、急症复

苏、稳定病情、实行保全肢体和挽救生命的控制性外

科手术; 提供基本牙科保健, 并承担向维和三级医院

医疗后送和派出先遣医疗组的任务。主要工作要领

是为前线伤病员提供复苏、固定、控制出血、隔离污

染、收容观察、预防治疗并迅速后送。具体任务是为

3 000 人的维和部队提供基本医疗保障; 量化指标

是每天诊治40 名伤病员, 能在全麻下实施3～ 4 台大

手术, 收治10～ 20 名留观7 天的伤病员, 实施5～ 10

例牙科治疗, 提供10 人次X 线检查及 20 例化验检

测; 维持60 天的医疗供给和物资耗材[ 2, 4 ]。

11212　航空医疗后送　我国政府签署的谅解备忘

录和维和任务区标准行动规范(医疗)对中国二级医

院的职责范围有严格的法律规定: 在二级医院观察

留治的伤病员不得超过7 天; 对各种急慢性病症给

予积极治疗无缓解时必须医疗后送; 必须尊重来自

不同国家维和人员的特殊医疗需求。依据法律政策

规范和任务区建立的协作机制, 我们对63 名多国维
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和伤病员实施了批量多次的航空医疗后送。后送前对

各类伤病首先进行严格的对症处置; 需担架后送者保

持静脉通道并派医护人员及领队, 配备急救药械和便

携氧气瓶全程护送; 能行走伤病员由外籍医护陪送;

对传染病者, 护送人员穿隔离防护服, 由专车或专机

后送。 所有伤病员均达到安全航空后送的指标: 神志

清晰, 体温< 39 ℃, 心率< 120 次�分, 呼吸< 30 次�
分, 血压> 90�60 mm Hg, 红细胞比积≥35% , 血红

蛋白> 8 g�L , 无气胸或液气胸, 无烈性传染病, 无休

克状态, 无昏迷、窒息、癫痫、颅内高压等[ 526 ]。

11213　具体组织实施　首先向战区最高医疗行政

官和作战值班参谋通报需要空运伤病员的情况, 并

通过军事移动通信站, 经卫星远程通讯设施, 用电

话、传真、电子邮件或数字传送机等, 分别与任务区

军事指挥、军事或民事卫生部门、军交或民事运输等

部门联通, 发送空运后送申请及相关详细资料 [5 ] , 经

“联利团”联合协调后, 通知我方并根据防区安全情

况决定是否要求所在战区派出机动武装护卫。 每次

出发前, 我们对派出人员进行实时教育, 告知具体行

动方案, 由联络军官带队协同将伤病员安全准时护

送到野战机场。需担架后送者, 申请直升专机, 一般

伤病员随每周定期民用班机后送。 登机前携带后送

申请书、伤病档案、各项化验、X 线等检查资料、途中

病历、以及接收方反馈表格等全部中英文资料, 做好

空中医疗救护准备。后送过程中, 由专人实施医学监

护并填写相关资料, 到达目的地后由接收方医院专

车专人接站, 检查生命体征后交接伤病员 [426]。

2　结　果

在任务期, 我们动用了联合国两种型号航空器,

俄罗斯米28 通用型直升机和加拿大冲27 固定翼飞

机; 飞行56 架次, 后送伤病员共63 名 (平均1人次�3
天) , 其中由直升专机后送重危伤病员42 例, 到达三

级医院平均时间为 (4±115) h; 能行走的一般伤病

员共21 例, 由每周定期固定翼飞机后送, 平均到达

三级医院时间为 (16±815) h。全部伤病员无一例发

生空运途中病情加重或死亡。

对3 例急诊病情危重的患者(晚期艾滋病1 例,

恶性疟疾合并急腹症伴晚期艾滋病 1 例, 急性深静

脉栓塞 1 例) , 因战区司令官的要求, 经与“联利团”

紧急联络, 由我方组织协调指挥, 战区司令部派武装

护卫配合, 平均每个架次用时 15 , 安全、准确地完

成了任务, 开创了“联利团”卫勤保障中的多架次夜

航紧急直升机后送。

中国二级医疗距野战机场约1. 5 km。从医院驻

地绥德鲁市至首都蒙罗维亚斯普林佩恩机场的航程

约500 km。 直升机飞行高度为约300～ 400m , 无密

封增压舱。 用便携式医用氧气瓶可为伤病员提供2

小时的氧气面罩供氧。固定翼机飞行高度约1 000m

左右, 配密封增压舱和供氧设备[ 7 ]。

3　讨　论

311　抓住维和机遇　学习借鉴优长　维和行动是

一种特殊的非战争军事行动, 其任务与组织形式具

有集约化、社会化、远程化的特征, 是国际化军民合

一的特殊联合体, 它依靠一系列严格、缜密的标准规

范、规章制度和操作程序运作, 形成了一套完整的平

战结合体系。 我们在实践过程中体会到这种模式在

野战卫勤保障中的实用、方便、快捷、准确和高效 [7 ]。

因此, 深刻认识和准确把握这些特点规律, 积极借鉴

有关经验做法, 结合国情、军情和处的社会环境, 有

针对性地进行训练和培训, 通过制定政策制度、完善

标准规范、发挥科技优势等, 对提高我军应对多种安

全威胁、完成多样化军事任务的能力, 有着非常重要

的现实意义。

312　创新保障模式　提升救治质量　联合国要求

所有参加维和行动的人员, 都必须具备承担不同于

一般军事行动任务的能力, 有明显的政治、经济、外

交和心理的具体要求, 这些要求直接规范着维和行

动的组织实施, 反映了维和行动的政治性和军事性

之间协调的重要性。在维和任务区, 多国武装部队规

模小、素质高, 而军事后勤保障比重大, 人道主义援

助后勤支援行动力量强; 对卫勤保障物资器材的要

求是装备精良、机动性强, 适应平战结合、符合实战

要求。在“联利团”, 联合国民事机构与作战指挥体系

并存, 高效协作、统一指挥, 配备有先进的卫星远程

宽带通讯设施和机动灵活的快速航空转运系统, 构

架了依托高强度物资消耗, 加强火线初期救治的远

距离、大范围、立体式、全纵深的战役卫勤保障体系;

构建了“重两头、伸中间”的全新医疗后送模式; 实现

了超越直达转运后送链, 即伤员经急救和紧急救治

处理后, 通过空运后送至任务区基地医院, 必要时还

可以通过“空中走廊”后送到任务区外医疗机构完成

终末治疗。申请“联利团”空运后送手续简便灵活, 可

以在大批量伤病员通过时, 确保绝大多数获得救治,

并且在最短时间内接受良好的治疗, 同时合理利用

了有限的医疗资源, 优化完善了救治阶梯, 减缓了分

级救治压力。 可以看出, 在新的卫勤保障模式中, 空
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运后送有效减少了救治环节。 以最快速度后送伤病

员, 是提高救治质量、降低伤死率的关键 [223 ]。

313　强化战斗精神　适应遂行保障　战斗精神是任

何军事行动中最活动的因素, 执行维和卫勤保障这一

特殊任务较之作战行动对人员战斗精神有着更加特

殊的要求, 虽然没有战场的硝烟战火与流血牺牲, 但

却伴随着更长时间的孤独、焦虑、艰辛、劳累、恐惧, 特

别是与各种传染性疾病的搏斗, 比战场上冲锋陷阵还

要困难, 是以另一种形式向生命的极限挑战 [8 ]。 利比

里亚位于西非大陆赤道附近, 毗邻大西洋, 属热带雨

林气候。 长期的内战使该国人道主义灾难严重, 各种

热带传染病极其猖獗。在我们执行航空后送伤病员的

过程中, 面临多种复杂的环境、战区安全形势、战斗心

理应激、语言文化差异, 酷热潮湿气候、疾病昆虫袭扰

等医疗应急因素 [6, 9 ]。 我们将心理调适与常态训练相

结合, 通过提高和改善艰苦条件下生活环境、增强荣

誉感和解决后顾之忧等, 使之成为催化剂, 成为完成

维和卫勤保障任务需求的关键 [8 ]。

314　强调协作能力　提高整体效能　在维和卫勤

保障行动中, 通过组织协调及多兵种合作的伤病员

空运后送实践, 我们体会到, 不但要懂得联合国有关

维和卫勤保障的法律法规, 更要通晓任务区的战时

医疗政策和运作程序, 通晓医疗专业、熟练掌握我军

装备的各类卫勤保障药械, 而且要了解国际联通语

言或呼号, 了解计算机与空运后送俗语, 这样才能在

协调工作中游刃有余。 要注重联络、协调、理顺与维

和任务区军事指挥、卫生、运输等部门的关系, 注重

与任务区联合国各类民事机构的关系, 积极参与和

维和部队的多国军兵种单元的联军合作, 在增进相

互间了解、结识友谊和取得信任的基础上, 加强行动

中的相互协作配合, 实施快速高效的卫勤保障, 提高

任务区卫勤保障的整体效能。 通过广泛与各国维和

人员的交流, 了解和掌握各类装备、药械设备的通用

性是提高联军合作积极性的关键。

315　医疗上不失利　政治上不失理　对空运伤员

后送既要在转运前针对各种伤病情进行积极治疗处

理, 又要把握好我方职责范围和救治能力; 既要严格

按任务区医疗标准行动规范办理, 又要把握好实施

政策的灵活性。我们通过了解伤病员的国籍和民俗,

尊重其宗教信仰和饮食文化的特殊需求, 以取得伤

病员和外军单位对我方给予治疗处理的积极合作和

理解。维和行动是集政治、军事、外交于一体的特殊

军事行动, 我们执行任务时特别注重了为民服务的

意识, 对当地妇女、儿童需要紧急救治的患者优先给

予治疗和航空后送; 对有损于我军完成卫勤保障任

务的企图, 我们坚持原则, 讲究政策, 进行了多渠道

有理有利有节的政治斗争, 捍卫了国家尊严, 维护了

军队的形象和声誉 [ 10]。 因有较完善的行动预案, 使

我们在极端特殊的情况下, 处变不惊, 快速反应。 直

升机夜航紧急医疗后送的风险极高, 尤其是在目测

导航和恶劣气候情况下[ 11 ]。 为此, 首先加强自我防

护, 派后送小组全程护送重危病员, 同时必须有外军

维和武装部队护卫, 以保障人员装备安全; 其次, 避

开了雷雨、狂风天气, 在晴朗 夜空利用各种车辆照

明, 以协助飞行员目测导航降落, 顺利实施了夜间野

战条件下的直升机后送任务 [5, 11 ]。
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