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非战争军事行动成批伤员救治组织指挥与管理 

雷 勇，宋 斌，李 晋，李平升，王志德，黄 斌，黄荔红 

(解放军95临床部，福建莆田 351100) 

[摘 要】 随着新军事变革的不断深入，未来一定时期内，以非战争军事行动应对突发事件将成为我军的重要任务之一。本 

文重点阐述非战争军事行动分类，高效、快速的组织指挥，成批伤员院前急救，院内救治的具体实施，同时注重与地方各部门 

协调 ，以促进医院成批伤员救治的顺畅组织和高效实施。 
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胡主席在党的十七大报告中指出，要提高军队 

应对多种安全威胁，完成多样化军事任务的能力。 

这一重要论述对军队履行新时期职能使命提出了新 

的更高要求。为适应和平时期军队应对各种突发事 

件的非战争军事行动卫勤保障需要，根据总后勤拟 

制的《军队处置突发事件卫勤保障应急预案》，建立 

非战争军事行动成批伤员救治组织指挥体系，以指 

导军队卫勤机构处置各类非战争军事突发事件的卫 

勤保障工作，提高军队后方医院成批量伤员救治组 

织指挥能力，具有十分重要的意义。 

1 非战争军事行动成批伤员救治组织指挥的基本 

理论 

1．1 非战争军事行动与成批伤员 非战争军事行 

动成批伤员救治组织指挥体系是指和平时期，非战 

争情况下，军队后方医院应对军队在特殊情况下为 

达到某种政治、经济或军事意图所采取的军事举 

动 ]。行动一旦实施，卫勤机构首要任务是接收救 

治成批伤员。其组织指挥是卫勤保障工作的重要组 

成部分，也是迅速组织好临战卫生战备工作的基本 

依据。 

随着新军事变革的不断深入，卫勤保障领域和 

范围不断扩展。面对错综复杂的国内外形势，未来 
一 定时期内，以非战争军事行动应对突发事件将是 

我国政府的一个重要选择，而非战争军事行动也将 

成为我军的重要任务之一。因此，完成好非战争军 

事行动卫勤保障任务成为军队卫勤机构的一项重要 

历史使命 ]。要做好应对非战争军事行动的卫勤 

保障，特别是卫勤保障过程中成批伤员的救治，平时 

必须依据应急法制、建立应急机制、完善组织指挥体 

制。确保及时、迅速、高效地做好成批伤员组织指 

挥 ，以提高卫勤保障的反应能力、最大限度地缩短卫 

勤保障与军事行动的时间差、减少因救援迟缓带来 

的损失，从而保障部队官兵及人民群众的身体健康， 

维护国家的安全稳定。 

1．2 成批伤员的盼 类 非战争军事行动成批伤员 

的救治，按照非战争军事行动发生的原因及执行的 

任务不同，大致可分为以下几类 ： 

1．2．1 自然灾害成批伤员的救治 应用医学技术 

和组织管理措施 ，主要应对自然灾害如水旱灾害，气 

象灾害，地震灾害，地质灾害，海洋灾害，生物灾害和 

森林草原火灾等突发的自然灾害，给灾区人民群众 

及救灾部队官兵所造成的巨大损失，出现的成批伤 

员进行伤病防治，其目的是应对突发灾害，维护灾区 

群众和救灾部队官兵的健康与安全。 

1．2．2 重大事故灾害成批伤员的救治 重大事故 

灾害是指包括工矿商贸等企业的各类安全事故，交 

通运输事故，公共设施和设备事故，环境污染和生态 

破坏事件等造成多人死亡或受伤的重大恶性事故， 

出现成批伤员，需紧急处置的。 

1．2．3 突发公共卫生事件成批伤员的救治 突发 

公共卫生事件，包括传染病疫情，群体性不明原因疾 

病，食品安全和职业危害，动物疫情，以及其他严重 

影响公众健康和生命安全的事件。造成大批人员伤 

害，需紧急处置的。 

1．2．4 社会安全事件 社会安全事件包括反恐怖 

袭击事件，经济安全事件和涉外突发事件等。造成 

大批人员伤害，需紧急处置的。 
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1．2．5 联合国维和行动成批伤员的救治 应用医 

学技术和组织管理措施，在对联合国维和部队及当 

地部队驻地群众进行伤病防治、维护健康，其目的是 

应对维和行动中的突发情况，维护维和部队官兵及 

当地群众的健康与安全，采取的人道主义救援。 

1．3 任务 发生重大非战争军事行动，需要各级部 

门密切配合，共同处置。其中成批伤员的救治为卫 

生部门特别是部队医疗救治机构担负的首要任务。 

成批伤员的救治可分为院前急救和院内救治两种。 

1．3．1 院前急救 卫生机构接到救治伤员的通知， 

必须紧急抽组医护人员、车辆、急救药品等在规定时 

间内，到达指定地点。到达地点后，紧急处置伤情， 

科学进行分类，果断分流后送。 

1．3．2 院内救治 成批伤员后送到后方医院后，开 

始进行系统全面的救治。后方医院要根据伤员人 

数、病情，启动应急收治预案，预先腾空床位、抽组相 

应专科医生、完善信息登统计工作，开展心理干预， 

实施康复治疗。 

2 非战争军事行动成批伤员救治组织指挥具体实 

施 

发生重大非战争军事行动，成批伤员可能在无 

任何先兆情况下瞬时产生，而且受伤面广，伤情极其 

复杂。各种复合伤、多发伤、冲击伤、激光伤、烧伤等 

均可发生。因此建立快速、精确、高效组织指挥，对 

保障执行任务的部队和受灾群众生命安全起着至关 

重要的作用。 

2．1 高效的组织指挥是成批伤员救治重要的保证 
一 是统一指挥，明确分工。发生非战争军事行动， 

按照各类突发公共事件性质、严重程度、可控性和影 

响范围等因素，一般分为四级 J：I级(特别重大)、 

II级(重大)、III级(较大)和Ⅳ级(一般)。根据不同 

级别的行动，中央军委、总后勤部、全军卫生应急办 

公室、军区、军兵种应急办公室、军以下部队卫生主 

管部门，各总医院、军队医院，自上而下至具体医疗 

机构医务机关，迅速建立紧急救援指挥领导小组，统 
一

指挥，明确分工，步调一致，互相配合。二是各级 

完善各种应急预案，在本级卫生指挥机构统一领导 

下，不断完善本级救治预案，特别是根据不同行动背 

景下各种救治预案，要突出重点，区别应对。三是建 

立信息自动化管理体系，提高管理水平。成批伤员 

的伤情、诊断、处置及时收集整理上报，在大量积累 

数据的基础上，再做分析总结和提出数据结构意见， 

并对后期科研工作提出科学依据 J。 
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2．2 快速的院前急救是成批伤员救治坚实的基础 

根据非战争军事行动发生灾情性质，成批伤员的 

院前急救通常分为两种类型。一是灾情严重，现场 

伤员多，医疗救治持续时间长，上级指示派出医疗救 

护分队到现场，与其他卫生医疗部门医疗救护力量 
一 起参与现场救治。二是灾情、伤情已初步控制，派 

出医疗分队直接到现场前接伤员。 

外派医疗队现场救治伤员。因灾情严重，现场 

伤员多，现场生存环境复杂，医疗条件简陋，此时外 

派医疗队，应特别注重野外生存和医疗的自我全面 

保障 J。规定每个医疗队员统一 自备五到七天的 

干粮，常规医疗诊疗设备及前期急救药品、器材必须 

随人、随机同时登机携行，这也是“5．12”四川地震 

成批伤员救治的一个重要启示。当时很多医疗队是 

人员先期到达，后期设备陆续抵达，出现人员等设备 

的情况，给抢救工作带来一定阻力。 

外派医疗队前接伤员，主要是根据伤情，及时抽 

组相应专业的医护人员。如地震伤，强调以神经外 

科、骨科为主，洪水灾害以呼吸内科、消化内科、皮肤 

科为主等。应特别加强急诊专业医护人员的配备， 

重点是现场伤员的科学分类，后送伤员途中的紧急 

处置。无论是现场救护伤员还是前接后送伤员，院 

前抢救均强调快速，高效，这为防止早期休克的发 

生，为后续抢救赢得宝贵的时机，同时为挽救伤员生 

命打下坚实的基础。 

2．3 精确的院内救治是成批伤员救治成功的关键 

成批伤员运至后方医院，医院启动紧急收治预案， 

各项救治工作全面展开。一是成立院内救治领导小 

组，明确任务，统一指挥。二是利用院办公会、院周 

会、医院军卫一号网络系统发邮件等一切传媒工具， 

告知全院医护人员高度重视伤员收治工作。三是腾 

空床位。设立专门病区，统一接收伤员。四是根据 

伤，情从相关专业科室抽组医护人员，临时建立专门 

病区，重新任命新病区主任和护士长，独立成立医疗 

护理单元，单独展开救治工作。五是调运血浆，保证 

血源供应，做好药品、器材和医疗设备的按需申请和 

紧急采购。六是做好信息统计上报工作。伤员伤情 

及时上报总部、军区，给上级机关医疗决策提供依 

据。七是疑难问题请示上级，总部、军区派专家组来 

院现场指导救治。后方医院依托自身医院人才、技 

术、设备的优势，精确、全方位的院内救治是成批伤 

员救治成功的关键。 
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3 非战争军事行动成批伤员救治组织指挥应把握 

的几个问题 

非战争军事行动发生突然，工作时间紧迫，保障 

任务重，成批伤员瞬时出现，任务量骤然放大，卫勤 

协同十分重要。且应急状态下各种资源的有限性决 

定了必须加强与地方协同，与友邻部队沟通，以争取 

必要的支援。 

3．1 要加强与地方卫生行政部门的协调 建立统 
一

、高效、灵敏的军地联合卫勤指挥系统，充分利用 

各种信息资源，实现军地卫生资源共享．医院外派医 

疗分队通过积极与地方抗震救灾指挥部、地方卫生 

行政部门、当地医疗急救中心当协调，在有限的时间 

内得到紧缺药品、器材和卫生车辆的大力支援，在适 

当的时间保证术后伤情稳定的伤员和康复期伤员向 

后方医院转运。 

3．2 要加强与地方民政部门的协调 按照“条块 

互补、内外结合、军地协同，快速机动、便于指挥”的 

原则，加强与地方民政部门、红十字会等机构协作， 

搞好卫勤协同，争取得到地方各类志愿者的大力帮 

助，有效地解决成批伤员陪伴、心理疏导、伤员出院 

和物资转运等问题。建立精干高效的卫勤指挥机 

构，及时收集和分析各种相关信息，准确把握各救援 

力量的需求变化。有效完成卫勤保障任务，实现 

“保障有力”的要求。 

3．3 要加强与部队友邻单位的协调 非战争军事 

行动保障对象多、范围广、参与保障单位多，协调复 

杂。要加强与部队前指、一线其他各军兵种友邻部 

队医疗队及时沟通，面对医护人员分散，药材短缺， 

多数地区伤病员流量突然增大，通信及道路中断的 

情况下，发挥卫勤协同的职能和适时积极主动协调 

尤为重要。特别重要的是解放军总医院专家组以及 

二、三、四三所军医大学专业技术骨干的强有力业务 

指导，对接受成批量野战条件下难以确保治疗的伤 

员进行专家会诊，提供技术支持，为此类重症伤员的 

治疗与康复提供了重点保障，促进了医院成批伤员 

救治的顺畅组织和高效实施。 
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非战争军事行动“三防”医学救援保障的几点思考 

郁兴 明 

(南京军区疾病预防控制中心，江苏南京 210002) 

[摘 要】 作者从参加北京奥运安保的实践中得出，做好非战争军事行动“三防”医学救援保障需要在准确掌握保障任务，合 

理编组卫勤力量，分析制定多种预案，积极筹措“三防”物资，扎实开展实战训练，严格职守值班备勤，严格程序处置等 7个方 

面下功夫。 ， 

[关键词] 非军事行动；“三防”医学救援；思考 
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2008年6月29日至 8月 27日，军区疾控中心 

受命抽组参加第 29届北京奥运会上海足球赛区 

“三防”医学救援保障工作。军区“三防”医学救援 

队全体人员能履职尽责，努力工作，刻苦训练，充分 

发挥技术优势，圆满地完成了奥运安保任务。如何 

做好非战争军事行动的“三防”医学救援保障，笔者 

认为在“七要”上下功夫。 
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