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批量伤员快速通过医疗队的实践与启示 

刘高峰 ，王 标 ，王卫兵 ，徐利民 

(1．解放军第 101医院医务处，江苏无锡 214044；2．解放军73801部队卫生处，江苏无锡 214041) 

[摘 要] 本文从医院野战医疗队参加上级赋予的重大保障任务实践中，得出批量伤员检伤分类 ，快速通过的启示有：一是 

加强卫勤理论知识学习；二是制定卫勤保障预案；三是建立高效指挥体系；四是合理部署卫勤力量；五是抓好 日常卫勤演练； 

六是加快 勤信息化研究。 
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野战医疗队不同于救护所，也不同于野战医疗所 

或野战医院，其编制合理、人员精干、装备精良、出动 

迅捷、机动性强、展开速度快、救治能力强、且配置地 

域相对靠前，既可单独执行任务也可配属给旅团救护 

所，无论是战时卫勤保障还是平时应急救援，都最有 

可能接受大批量伤员。近年来，我院野战医疗队连续 

参加了上级赋予的重大保障任务，在批量伤员检伤分 

类、快速通过上积累了一些经验，得到了一些启示。 

1 把加强卫勤理论学习作为伤员快速通过的基础 

工程 

一 是要加强卫生勤务学知识学习  ̈。突出加强 

卫生减员、医疗后送体制、伤病员分级救治学习，重点 

抓好连营抢救组、救护所、野战医院等各级救治机构 

的救治任务和救治范围理论学习，熟练掌握本级机构 

救治范围，严格掌握伤病员后送指征，熟练使用医疗 

后送文书，对战术及战役卫生勤务学理论也要有所了 

解，对伤员流发生的规律要有充分的认识。二是要加 

强识图标图知识培训。重点抓好地物、地貌判读、坐 

标等军事地形学理论知识学习，熟练现地使用地形 

图，熟悉标图的基本知识及军队标号的有关规定。 

2 把制定卫勤保障预案作为伤员快速通过的首要 

前提 

一 是强化卫勤抽组预案。要尽可能搜集情报信 

息，了解敌我双方力量埘比、可能的作战样式、战斗 

减员率、地方卫生资源、上下级救治机构人员及装备 

器材配备等等，确定医疗队人员抽组及装备药材携 

行量。二是细化批量伤员通过预案 。要根据战 

斗的不同阶段及可能通过的伤员量，细化卫勤力量 

及组室调整预案、前接预案、运力需求预案、分类预 

案、救治预案、后送预案、伤病员管理预案、后勤保障 

预案、警勤保障及通信联络预案、紧急情况处置预案 

等，确保伤员及时检伤分类、及时救治、及时后送，确 

保一有情况，依案就能实施，依案就能保障。总体原 

则：前接后转快、检伤分类快、紧急处置快、伤员通过 

快、综合保障快。 

3 把建立高效指挥体系作为伤员快速通过的重要 

保证 

一 是构建指挥体系 。为有效指挥、调控多元 

力量的保障行动，提高指挥效能，建立战区卫勤指挥 

体制(联勤部)．兵站部指挥所(作战集团指挥所)- 

医疗队指挥组(师旅团救护所)一后方指挥所四级基 

本指挥体系。理顺指挥协同和保障关系，明确各级 

编成、职责和任务，确保伤病员救治任务的完成。二 

是成立指挥机构。指挥机构是实施卫勤保障、确保 

政令畅通的重要依托。当受领批量伤员救治任务 

时，要按照合成、精干、权威、高效的要求，迅速成立 

各级各类指挥机构，同时吸纳司令部、政治部、战勤、 

军需、卫生、军交、油料等业务部门人员参加，明确权 

限、职责、任务、分工和联络方式，统一指挥。人员能 

力要强、素质要高、业务要精、作风要硬，具有指挥协 

调能力。三是提高指挥效能。指挥员在保障行动中 

既是决策者，又是执行者，其指挥协调能力和管理水 

平是整个指挥链畅通无阻的关键。在接到批量伤员 
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救治任务时，各级指挥机构紧急召开协调会，理解任 

务，分析判断情况，明确指挥协同关系。医疗队要及 

时召开组长、护士长会议，明确职责分工，确定前接 

人员及车辆，协调选定前接后转道路，加强与队属救 

治机构通信联络等。伤病员来到分类场，队领导要 

靠前指挥，队长任总指挥，分类组组长总负责，医疗 

组人员视情加强给分类组。 

4 把合理部署卫勤力量作为伤员快速通过的关键 

环节 

一 是在人员抽组上要合理搭配，突出重点。抽 

组卫勤保障人才，突出现场急救、战创伤救治、心理 

干预等专业力量，做到会现场处置、快检伤分类、精 

综合救治。注重新老搭配、医护搭配、专业搭配，人 

员要以外科为主，内科为辅。二是在组室布局上要 

优化配置，突显模块化 。卫勤模块可分为分类模 

块、救治模块、手术模块、医技保障模块等。医疗队 

要结合担负的卫勤保障任务及各组室功能，加强卫 

勤保障模块化建设，重点突出分类模块、手术模块及 

伤员救治模块。实施卫勤保障时，各模块加上相应 

装备器材，组成相应医疗单元，形成具有一定救治功 

能的保障实体。伤员救治模块，分为常规武器伤模 

块及特殊武器伤模块。常规武器伤模块，根据伤员 

构成及救治功能，展开抗休克室、重伤救治室、清创 

缝合室、伤员室、病员室等医疗单元。分类模块，在 

传统“一哨三区”基础上，增加轻伤员休息区、后送 

室及紧急处置室。手术模块，可依托野战手术车及 

卫生帐篷展开手术室、术前准备室、器械准备室等， 

手术车侧重头胸腹伤，卫生帐篷侧重四肢伤。三是 

在人员分工上要科学筹划，精心组织。卫生技术人 

员要结合专业特长，担负相应的救治任务。每个帐 

篷或某一救治单元指定一名负责人，分类组组长建 

议由急诊科主任担任。卫生担架员可分为前接组、 

室间组、后送组，每组指定一人负责协调指挥，人员 

根据伤员数量灵活确定。 

5 把抓好日常卫勤演练作为伤员快速通过的重要 

途径 

一 是强化岗位训练，打牢保障力基础。定期安排 

医疗队骨干到急诊科轮岗，充分利用参加“110社会 

服务联动”和“120急救”等“模拟战现场”，不断提高 

队员应急处置能力及创伤救治水平。借助参加地方 

突发公共卫生事件救援工作，锻炼队员大批量伤员检 

伤分类和综合救治能力。二是紧盯实战要求，加强针 
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对性训练。要充分借助驻地体系部队旅团卫生队或 

师医院实施救护所卫勤演练，演练以实战背景设置课 

题，以勤务训练作为演练内容，突出连营抢救组一团救 

护所一野战医疗队．师救护所分级救治，重点要抓好批 

量伤员通过医疗队时检伤分类及组织指挥流程演练。 

三是重视保障演习，提高伴随保障能力 。要充分利 

用参加重大卫勤保障演习，针对具体的保障对象、任 

务和地形、气候，突出定点保障与伴随保障、集中保障 

与分散保障、陆地保障与海上保障等多种保障方式， 

在保障中演练，在演练中保障。 

6 把加快卫勤信息化研究作为伤员快速通过的既 

定 目标 

卫勤信息化是未来卫勤保障建设 的主要方 

向 J。一是要加快单兵卫生装备建设，提高信息技 

术含量。要加快电子伤票研制力度，组织电子伤票 

攻关 7 3，实现电子伤票伤情采集自动化、信息录入 

简捷化、信息存储电子化、信息传输网络化、前方救 

治可视化、辅助决策科学化、伤票使用普及化，尽可 

能实现“零死亡”目标。二是要组建信息网络平台， 

实现卫勤指挥自动化。如建立平战兼容的卫勤指挥 

通讯网络以及基于该网络平台的战时伤病员救治管 

理系统，促进信息的互通性。三是加强战区卫勤保 

障信息系统建设，提高战场伤员救治能力。要着眼 

于系统集成的观念，借助军地双方力量，形成独特的 

战场卫勤组织指挥、伤员搜救、救护、后送一体化的 

保障模式。 
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