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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 
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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。 

作者简介：郁兴明(1963一)，男，江苏海门人，本科，副研究员，从事卫勤管理工作。 
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1 要准确掌握保障任务 

要以非战争军事行动的“三防”医学救援保障 

任务以及上级首长的决心意图和指示精神为依据， 

以出色完成保障任务为 目标，立足应对多种安全威 

胁和复杂困难情况，认真分析研究，科学周密部署， 

精心组织，充分准备，确保完成保障任务。一般情况 

下，“三防”医学救援担负的主要任务是开展生物检 

测、人员隔离防护、核生化伤员的救护指导以及疫情 

调查处置和污染区封控的技术指导。 

2 要合理编组卫勤力量 

卫勤编组必须与保障规模 、保障样式、保障任务 

相适应 J̈，要根据上级要求和安保实际情况，挑选 

以“三防”专业骨干为重点的精兵强将，组成一支 

“三防”医学救援队，编为指挥组、现场备勤组、机动 

救援组、实验组和综合保障组；针对人员少、保障任 

务重、可能发生的情况多等实际，与相关医院合并编 

组，编为现场备勤分队、机动支援分队、基地任务分 

队、综合保障分队。 

等 ；防化医学装备重点携带检水检毒箱、食品理 

化检验箱、化学事故应急处理箱及防毒面具、防护服 

等；防护药材重点携带核化生应急救援药材等；轮式 

装备主要为指挥车、卫生防疫车、生物检验车、生防 

急救车、洗消淋浴车、人员输送车。 

5 要扎实开展实战训练 

“三防”医学救援保障工作，必须有一支训练有 

素、能力较高的保障力量，建立一支素质过硬、快速 

机动的应急救援队伍 ，达到跟得上、展得开、检得 

准、救得下的要求，为此，要认真研究制定训练计划， 

并逐步实施。一是要组织共同科目、“三防”专业知 

识等基础知识的学习，提高相关知识水平。二是要 

组织人员体能训练，增强体能素质。三是要组织开 

展“三防”装备训练，重点是“三防”装备各种检测设 

备的训练以及防毒面俱、防护服穿戴训练，熟练掌握 

操作要领，提高快速检测水平。四是要组织开展 

“三防”医学救援队的机动、展开、撤收等训练，不断 

提高机动保障能力。五是要积极参加各种演练，掌 

握应对核生化恐怖袭击的程序和方法。 

3 要分析制定多种预案 6 要严格职守值班备勤 

要认真分析判断保障地区可能遇到核生化恐怖 

袭击的各种情况，并组织相关人员对周边地区核生 

化设施进行调查，按照一点多情、一情多案的处置原 

则，对各种情况分别从情况判断、工作任务、人员分 

工和处置程序以及建议等四个方面制定相应的保障 

行动预案，重点研究制定“ 安全保卫行动三防 

医学救援保障方案”_2 、生物恐怖袭击医学应急救 

援预案、可疑生物样品现场处置行动预案、化学恐怖 

袭击事件应急医学救援行动预案、核恐怖事件应急 

医学救援行动预案、生物实验室检测鉴定与后送行 

动预案等，明确任务与人员分工，做到有备而战，战 

而不乱，心中有数，并进行实地勘察，根据实地勘察 

情况进一步完善保障预案。 

4 要积极筹措“三防”物资 

要从接收任务后及时组织人员积极筹措防原、 

防化、防生医学装备和通用指挥装备以及防护药材、 

轮式装备等物资。防原医学装备重点携带直读式可 

报警个人辐射剂量仪、多功能辐射检测仪和核事故 

应急处理箱等；防生医学装备重点携带微生物采样 

箱、后送箱、“三防”生物检验箱以及本酶联检测仪、 

核酸检测系统、荧光显微镜、离心机、自供氧防护服 
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在保障期间，要按照上级的要求，迅速开设“三 

防”医学救援队视频指挥室，设置专线电话、保密电 

话、保密传真，实现指挥信息实时化、可视化 J，严 

格落实值班制度，建立值班指挥员和值班员二级值 

班制度，值班人员24小时坚守岗位，始终保持上传 

下达情况畅通。严格落实备勤制度，人员、装备、车 

辆保持良好的备勤状态，全体人员坚守岗位，做到一 

有情况迅即出动，及时处置。 

7 要严格程序规范处置 

有效地应急处置核生化突发事件，应做到指挥 

果断，快速判明情况，迅速出动，正确到位，立即展 

开，灵活处置、科学处置、规范处置。处置时应遵循 

靠前指挥、首先救人、封控现场、初步检测、判明情 

况、洗消、转移污染源、控制事态的原则迅速进行。 

核生化袭击件事处置的基本程序为： 

7．1 接收预先号令 值班员准确接收、记录前指号 

令，并同步录音，迅即向值班指挥员报告，值班指挥 

员迅速召集相关人员。 

7．2 分析判断情况 分析判定事件性质和危害程 

度，迅速查明事件发生点位置，确定机动路线，提出 

初步处置意见与行动建议，同时根据任务适当调整 
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人员装备和编组；通知任务分队(组)做好行动准 

备，听令出动。 

7．3 定下处置决心下达行动命令 指挥员快速定 

下决心，下达行动命令；值班员分别向行动组组长和 

综合保障分队车辆勤务组下达行动口令(口令：接 

前指命令，令你分队(组)XX人，携 XX车、XX装 

备，沿 XX路线迅速机动至 XX地点，执行 XX任 

务)；同时值班员不间断了解情况和事件发展。 

7．4 紧急出动 发出紧急集合信号，车辆点火发 

动，按照机动序列快速编队；组织装备物资快速装 

载，人员登车出发。 

7．5 前出机动 迅速派出前出人员，赶赴现场，了 

解、通报事件发展情况，保持联系，协调现场处置。 

7．6 现场应急处置 向现场指挥组报告到位情况， 

迅速了解现场事件发展情况并进行相应的医学救援 

处置。一是核与辐射恐怖袭击医学救援处置：实施 

辐射侦查、监测，封锁现场、危害评估、划定污染核心 

区域。对现场辐射强度进行侦检，查明危害的种类、 

范围、程度。监测气温、风力、风向。设置现场洗消 

站，全力抢救伤员。防化部队设立洗消站，对事故受 

辐射和污染人员进行现场洗消，用普通肥皂消除皮 

肤放射性污染，效果可达 95％L2 J。当有人员伤亡 

时，组织“三防”医学救援力量进行分类、紧急抢救 

或早期治疗；对受辐射危害的人员需进一步救治或 

医疗观察的伤员，后送至指定专业医院。回收放射 

性物质，实施污染去除。二是生物恐怖袭击医学救 

援处置：封锁现场，严禁无关人员和车辆进入或接近 

现场，防止生物污染物质向外播散。防生人员携带 

生物取样和侦检装备，迅速对可疑物质及部位进行 

取样和现场检测。根据侦检结果和相关情况对现场 

进行危害评估，划定核心污染区域。设置现场洗消 

站、隔离区，全力抢救伤员，疏散隔离现场人员。对 

事故受污染人员进行现场洗消。对可疑的传染病人 

进行隔离留验，同时组织力量将伤员送至专业医院 

继续治疗。对相关人员和动物进行免疫接种或药物 

预防，对被污染的部位以及物品、场所、环境和动植 

物进行洗消除毒等卫生处理。生物检测人员对现场 

提取的样本送实验室初步检测后，速送P3实验室进 

行准确定性。采取高温、化学消毒和杀灭等方法，对 

现场生物污染进行去除。三是化学恐怖袭击医学救 

援处置：迅速封锁现场，严禁无关人员和车辆进入或 

接近现场，防止化学污染物质向往播散。防化检测 

人员携带取样和侦检装备，迅速进行取样和检测，查 

明化学危害的种类、范围、程度。设置现场洗消站， 

全力抢救伤员，疏散隔离现场人员。对事故受污染 

人员进行现场洗消，对伤员实施紧急抢救或早期治 

疗，同时组织力量将伤员送至指定专业医院继续治 

疗。 

7．7 处置结束 处置结果报告前指，组织部队回 

撤，上报综合处置情况。 
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