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相适应的医疗技术，促使他们不断学习。加上网上开 

展的技术培训，进一步提升了干休所保健人员的业务 

素质。 

2．6 服务管理更加高效 此软件的运用推广，不仅 

提升了一线医疗保健机构的信息化建设水平，拓展了 

服务管理手段，加强了同医院的信息联通和共享，通 

过数据传输，为总部、军区等机关部门提供信息流、知 

识流、人才流、资本流的互动共享，便于决策和管理， 

最大限度地提高为老干部服务保障效能。 
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军队医院机动卫勤分队模块化设计与应用 
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[摘 要] 通过总结所在军队医院卫勤分队模块化设计、训练和应用情况，探讨了模块化对卫勤分队工作效能的影响。 
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为提升卫勤分队适应多样化军事任务卫勤保障 

需求快速抽组、快速部署、高效救治能力，进一步提 

升卫勤分队执行任务的灵活性、适应性、精确性和有 

效性，我院于2006年起对卫勤分队进行了模块化改 

造和研训，两年来取得了较好成效。 

1 模块化设置 

1．1 模块划分 在现有编制的基础上对医院卫勤 

分队(野战医疗所、综合手术队、专科手术队、野战 

血站)进行模块化划分和调整。调整后的卫勤分队 

共设通讯指挥模块、基本医疗模块、辅助保障模块、 

防疫防护模块4个一级模块⋯。其中通讯指挥模块 

下设指挥单元、通讯单元和警卫单元；基本医疗模块 

下设急救处置、分类后送、轻伤治疗 、重伤治疗、收容 

处置、基本手术、专科手术等 6个二级模块；辅助保 

障模块下设医疗保障模块和生活保障模块2个二级 

模块；防疫防护模块下设侦检单元、防疫防护处置单 

元和医疗处置单元。各二级模块下按最小功能划分 

多个相同或不同单元。 

1．2 模块标准化 明确各模块和功能单元的基本 

任务，划清业务范围；明确人员编制，素质要求，任务 

区分和职责要求；明确药品、耗材和装备配置标准和 

管理要求；制定组织制度和业务工作制度；规定模块 

工作效能要求和评估标准。对部分单元如指挥单 

元、通讯单元、警卫单元等由大到小设定甲、乙、丙 3 

级，实战时按任务需求选定层级。药材供应单元则 

进一步根据功能效用进行模块划分，实战时根据任 

务需求进行搭配组合。运输单元根据实战需要进行 

调整。 

1．3 模块训练 分3步进行。第一步理论学习，主 

要学习卫勤模块化理论，熟悉各模块规章制度和运 

行模式；第二步分组训练，由各模块单独展开，主要 

是熟悉岗位职责，熟练工作程序，强化工作技能，强 

化模块内部协调配合。第三步合训。组织卫勤分队 

全要素、全过程野外合训，进一步强化人员岗位履职 

能力，熟悉不同野外工作环境下的处置方法，加强模 
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块间的协调配合。 

2 模块组合设计与应用 

2．1 模块组合设计的类型、原则、方式 根据不同任 

务需求特点，设计了多种情况下卫勤支援保障模块组 

合模式，地震灾害、台 海啸、洪水灾害等自然灾害 

情况下抗灾医疗救治模块组合模式以及突发批量烧 

伤伤员、车祸伤员、中毒病员等应急救治模块组合定 

型。针对各模块组合建立制度、健全组织、明确职责 

和关系，确保新系统能正常顺畅运行。见表 1、表2。 

表 1 抗震救灾独立卫勤分队模块组合(7O人) 

2．2 模块组合训练 采取室内推演和野外演练的 

方式将针对各种任务的模块组合一一进行实战化训 

练。室内推演主要以医院近几年多次演习、灾害救 

援和重大突发事件医疗救治为背景，进行模块化快 

速部署和救治推演。野外演练则严格设定实战背 

景，练模块抽组、快速部署、紧急救治和撤收转移。 

通过多次模块组合训练，逐步熟练掌握不同任务条 

件下的模块组合方式、内部编组方法和业务流程；不 

断强化不同作业条件，不同任务需求，不同力量组合 

情况下的协调配合和高效作业能力；及时查找问题， 

调整和完善新系统。 

2．3 模块组合应用 2007年以来，医院利用抗击 

台风灾害、批量烧伤伤员救治、批量洪水淹溺人员搜 

救等实战机遇，启动卫勤分队模块化快速部署预案， 

快速高效实现了救援目的。汶川特大地震灾害当 

天，医院迅速启动预案，机动卫勤分队1小时内模块 

化抽组和装载完毕。2008年医院参加军区某实兵 

对抗演习，机动卫勤分队应用模块化快速部署与救 

治方案出色完成了伤员前接、批量伤员收治、海上伤 

员救治和后送等各项任务。 

3 讨论与思考 

3．1 模块化设置提升了卫勤分队的反应速度 ，增强 

了紧急救治能力 伤员救治，时效第一 。卫生勤 
， 
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务与技术必须服从于时效。卫勤模块化设置简化了 

抽组内容，精简了装载和展开程序，顺畅了指挥关 

系，明显提升了反应速度，缩短了部署时间，增强了 

卫勤分队救治能力。2007年以来，我院卫勤分队应 

对多次突发医疗救援事件，均于 10分钟内完成抽组 

并第一梯队出发，30分钟内抽组卫勤分队全部出 

发。2008年，卫勤分队在各项任务中，均于接到命 

令后5—8分钟内精确组织救援力量快速出动。 

3．2 模块化设置增强了卫勤分队应对多样化任务 

卫勤保障的灵活性和可塑性 未来战争卫勤任务多 

变，卫勤需求多样，要求卫勤分队具有良好的适应性 

和快速调整的能力_3 J。模块化设置使卫勤分队各 

子系统可以根据需要进行局部拆分和调整，子系统 

间可以根据任务灵活组配，系统结构灵活多变，极大 

地提升了快速满足多样化需求的能力。同时，由于 

机动灵活性好，可以根据任务需求精确使用保障力 

量，既提高了保障的针对性和有效性，又节约资源， 

较好地提高了卫勤分队保障效能。 

3．3 模块化设置提高了卫勤分队训练和管理效能 

卫勤分队模块划分后，每个模块都可以单独训练、 

考评和强化，提高了训练、评估和针对性强化训练的 

效率。同时，模块化过程实质上是一个 目标任务分 

解和明确的过程，也是一个资源精细区分、规范管理 

的过程，模块的独立性、互换性和组合性特征使其在 
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局部改造、资源重组等方面具有独特优势，因此直接 

或间接提升了卫勤分队科学管理水平 。 

3．4 模块化卫勤力量的高效发挥有赖于高超的领 

导指挥艺术 卫勤分队领导平时要加强对反恐、维 

稳、处突、维和、各类抢险救灾等卫勤保障理论研究， 

切实理顺指挥协调机制，对不同样式行动卫勤保障 

的特点和规律认识不够清楚，应急预案过于原则性、 

概念性、通用性，针对性、实用性、操作性不够强，组 

织指挥协同机制不够顺畅等 短板弱项要加以克 

服。受领任务后要立即组织深入分析，只有将任务 

分析清楚才可能实现模块优化组合，才可能精确判 

定救援方位，制定明确的救援方案，确保优质高效的 

救治效果。展开行动时要严密动态监控，及时调整 

方案。要灵活开放，在实战中不拘泥于模块组合局 

限，加强与友邻部队和地方力量的协同配合，灵活使 

用各种力量，根据当前具体情况创新组织形势和保 

障模式，充分发挥军队卫勤领导的战术意识和指挥 

艺术 。 
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心理战伤特点及心理卫生支援分队建设的必要性 
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[摘 要] 现代高技术条件下的心理战，使心理战伤的发生大大升高，给未来作战行动中心理卫勤保障提出了新需求。本文 

分析了心理战伤的特点，并论述了成立心理卫生支援分队的必要性，对未来作战行动中的心理卫勤保障提出了思考。 
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心理战伤是指在战争应激下参战者所表现出的 

异常言行，这些异常使参战者部分或全部丧失战斗 

力 J。第 2次世界大战期间，美军大约有 100万人 

遭到心理杀伤，其中有 45万人因患精神病而退伍， 

占美军因伤病退伍人员总数的 40％。随着世界军 

事科学技术的飞速发展，高技术战争条件下的心理 

战，已成为“现代 ‘一体化战场 ’上区别于陆战、空 

战、海战的第4种作战形式”，对参战者所造成的心 

理战伤呈现出全时空、超立体，全领域、高强度，全方 

位、高技术的杀伤 J，心理战伤的发生率将会显著 

升高，给未来作战行动中心理卫勤保障提出了新的 

要求和任务。 

1 心理战伤的特点 

1．1 战前心理伤特点 主要表现在：①自我保全意 

识增强。在接到作战信息后，参战者感到危险来临， 

生命受到威胁，产生了一种本能的趋安避险心理，适 

度的自我保全有一定的积极意义，能促使军人在极 

端危险的环境下始终保持较高的警觉。②紧张、恐 

惧心理加剧。军人由和平时期转入战争状态，难免 

产生紧张、恐惧心理，这种心理随着战事的接近会越 

来越重，可表现为认知、情感和行为能力下降，对 自 

己的能力缺乏信心。 

1．2 战时心理伤的特点 在作战过程中最易发生 
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