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保养；对使用后回收的战备药材，回收后立即检查， 

补充配齐后入库存放。④对战备药材与常备药材中 

的特殊药品进行特殊管理，如麻醉、精神药品严格按 

管理规定采取单独建账，但贮存于医院药库，以确保 

贮存安全。放射、毒性药品严格按放射药品、毒性药 

品管理规定进行贮存。 

平时战备药材储备与战前紧急筹措相结合 。 

战前紧急筹措是对平时战备药材储备的补充。突发 

事件种类繁多，情况复杂。平时制定的预案往往与 

突发事件实际需要有差距，当接到处置某一突发事 

件命令后，应利用战前准备的有限时间，针对新的情 

况对预案中的某些保障内容作一些紧急的修订和完 

善，以保证药材保障的准确性和及时性。 

3．2 平战结合时仪器设备的管理 基本卫生装备 

是各级医疗机构平战时按规定的救治范围展开工作 

所必须的基本医疗器材，包括医疗器械、仪器、设备 

等非消耗性药材。其中战时卫生装备含野战卫生装 

备，包括各种专业技术车辆以及医疗箱组等。平时 

应加强操作人员的技术训练，使他们熟练掌握操作 

技能。同时根据仪器设备的类型和性能，按照合理 

的使用频率，用于医院平时的临床医疗工作，既可提 

高设备的经济性，同时也可防止设备长期搁置引起 

的故障和技术状况下降。由于战时卫生装备维修困 

难，因此，要加强使用管理，建立登记、统计制度，及 

时掌握装备状态。实行责任制管理，平时用于临床 

医疗要建立严格的借出制度，做好登记，同时做好平 

时的日常保养，确保卫生装备处于良好的技术状态。 

3．3 利用高新技术进行药材保障管理 战材库按 

分组划分好位置，战材、战常材分别存储，战材箱按 

位置摆放，保持相对稳定，轻易不调整。对装箱药品 

采取“一标双单”的方法，“一标”指在战备药材配备 

表上标明所在箱号，“双单”指在药材箱内放一张装 

箱单，在药材箱外贴一张装箱单，以便快速准确地找 

到药品的具体位置。研究利用射频识别技术，可实 

现装箱药材的可视和管理 。不仅解决了平时维 

护管理，又方便实时处理药材的在途跟踪和应急使 

用。同时将战材库纳入医院药库管理范畴，另设合 

格储存条件的仓库，专人负责，保证了战备药材始终 

处于良好的状态。 
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军队健康传播的现状分析及展望 

郑亦军，张 荣 

(南京军区疾病预防控制中心，江苏南京 210002) 

[摘 要] 本文从传播过程的五项基本要素(传播者 、讯息、传播途径、受传者、效果)出发，对照国内健康传播的现状与发展 

方向，对部队健康传播现状特别是存在问题作了细致分析，为部队健康传播研究提供了思路 ，也为部队健康传播的发展与变 

革构想了大致方向。 
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近年来频频发生的突发性公共卫生事件，推动 

了我国健康传播理论与实务的蓬勃发展，众多健康 

传播的大众媒介纷纷顺应形势，在内容与形式上作 

出了大规模变革。作为健康传播的一个特殊分支领 

域，部队健康传播也需要在细致研究国内健康传播 

发展动态和趋势的基础上，结合部队特点，在形式与 

方法上做出必要的调整。笔者从传播学的视角，以 

传播的五项基本要素(包括传播者、讯息、传播途 
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闻、传播健康理念，健康传播的内容得到了应有的扩 

充，健康资讯 日益丰富实用，表述形式也 日益活泼。 

特别引人注目的是，政府及医疗、卫生、保健专家的声 

音在这些媒介中得到了及时而又真实的发布。相比 

较而言，部队的一些健康传播者仍将健康传播的内容 

等同于健康教育的内容，还停留在健康知识与技能的 

有限层面，健康资讯尚未得到应有的重视。 

径、受传者、效果)为主要切人点，分析部队健康传 

播的现状，并对军队健康传播的发展方向提出初步 

的构想。 

1 传播者 

当前，部队健康传播的传播者主要是各级健康 

教育(指导)部门和人员，以及少量的部队报刊机 

构。在传递讯息、普及知识方面，各军区、军兵种的 

健康教育指导中心发挥着非常重要的中坚作用。但 

在健康传播实施过程中也存在着种种困难：一方面 

缺乏有关全面系统的理论支持，难以切蚨有效地指 

导基层部队；另一方面，囿于资金、设备等条件的限 

制，难以构建稳定、有效的健康传播平台和渠道，健 

康讯息不能及时、快捷、畅通地到达基层部队官兵。 

笔者在基层部队调研时发现，各健康教育指导站 

(室)也普遍处于内容贫乏、手段单一的尴尬境地， 

有的单位只片面地满足于有关硬件、软件的达标，却 

长期将各类健康传播设备和资料束之高阁，更新不 

及时，使用率低。基层健康传播人员，多半是从别的 

专业转过来的，即使是预防医学专业毕业，又缺乏新 

闻学、传播学、心理学、教育学等学科的专业培训，对 

于如何将专业知识及时、准确地传递到官兵，在方法 

和技巧上往往是捉襟见肘。 

2 健康讯息 

健康讯息，是健康传播的内容，是指与人的健康 

有关的讯息，泛指一切与人的生理、心理、社会适应 

能力以及疾病防治等有关的新闻、知识、技能、观念 

和行为模式。与官兵密切相关的健康讯息还包括训 

练伤防治、战地救护及核化生武器防护等军事健康 

讯息。多年来，部队健康教育紧紧围绕《军队健康 

教育方案》所规定的内容，通过基础教育、继续教 

育、专题教育和康复教育四个层面，普及和强化官兵 

对有关健康知识的掌握与了解，促进官兵良好健康 

行为的养成，取得了显著成效。在具体实施过程中， 

各部队还紧密结合形势和官兵需求，对有关健康知 

识作了及时更新与增补。 

然而，健康传播的内容并不完全等同于健康教育 

的内容，健康教育的内容更多地体现在知识、技能和 

行为的普及与培养，健康传播的内容则更为广泛，是 

包含了知识、技能与行为在内的所有健康讯息。在对 

SARS危机的深入反思后，国内的一些大众传媒在健 

康传播方面纷纷行动，从新闻资讯、医院在线、生命养 

护、疾病防治、健康生活、保健服务等方面报道健康新 

3 传播途径 

传播途径是指讯息传递的方式和渠道，主要有 

人内传播、人际传播 、群体传播、组织传播和大众传 

播等多种方式。长期以来，部队各级尤其是基层部 

队的健康教育和健康传播，都是通过卫生课、板报、 

橱窗、有线广播、闭路电视等组织传播方式或媒介进 

行的。根据达夫特和伦格尔的“媒介丰裕度模型” 

理论，部队对于传播媒介的选择普遍存在着较大的 

随意性 。 

根据罗杰斯的“创新扩散理论”，在信息散布过 

程中，大众传播和个人传播各有优势并扮演着不同 

的角色。大众传播可以迅速抵达广大受众，传播信 

息，改变立场不稳的态度；而人际传播可以实现信息 

的双向交流，并且在解决接受者对信息抵制或冷漠 

的问题上比大众传播更为有效⋯。研究还表明，人 

际影响比任何一种媒介都更为经常、更为有效，并且 

面对面接触的补充，也是使大众传播有效的一个重 

要条件  ̈。因此，部队各级健康传播者应充分重视 

人际传播的特殊效用，在传播健康知识特别是对官 

兵来说可能是生涩难懂的理论时，应更多地通过面 

对面讲解或群体讨论等形式，加深官兵对有关知识 

的理解与记忆。另外，还可以通过带兵干部或士官 

的示范作用，对基层战士进行健康讯息的传播。 

4 受传者 

受传者是指讯息的接收者和反应者，大量的受 

传者即为受众。信息时代的受传者已绝非字面意义 

上的被动接受者，受传者有对讯息选择的主动意向， 

也可以各种方式向传播者发出反馈讯息。在媒介竞 

争日趋激烈的今天，受众的主体地位越来越受到媒 

介的认可与重视。作为部队健康传播的受传者，官 

兵已有的健康知识基础和健康素质是不断提高。与 

此同时，随着那些危害巨大传染病的传播，随着各类 

病毒的不断变异及其耐药性的不断增强，以及近年 

来公共卫生事件的屡屡突发，官兵对健康讯息的需 

求又是 日益增长。官兵会因其复杂多样的健康心理 
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需求，选择性接触传播媒介，选择性理解和记忆传播 

内容，部队健康传播要在全面调查了解官兵既有健 

康知识基础和健康需求的基础上，针对性地选取传 

播内容与传播途径，才能取得应有的传播效果。 

5 效 果 

传播效果是指受传者接受讯息后引起的心 、 

态度和行为等方面的变化。依其发生的逻辑顺序或 

表现阶段，健康传播的效果可分为四个层面：知晓健 

康信息、认同健康信念、转变态度和采纳健康行为。 

当前，部队健康传播尚未形成科学的效果评价体系， 

诸如发行量、收视率等大众媒介的评价指标又不适 

用于部队的特殊机制与环境，现如今仅能借以参考 

的只有“考评细则”所要求的健康知识知晓率和健 

康行为养成率等健康教育考评指标。但是，从健康 

传播的效果研究来看，这类评价的方法过于笼统，评 

价指标过于单一，缺乏按照传播者、传播内容、讯息 

载体、传播技巧及受传者等多个角度对传播效果进 

行的考察，也就不能够全面、综合地反映出健康传播 

的效果。更何况，效果评价也一直是部队健康教育 

的薄弱环节。一些基层部队健康教育效果考评的自 

主性与自觉性不够，难以做到长期与定期进行，评价 

手段不够客观，评价结果不够准确，效果分析也过于 

浅显，对健康教育与健康传播的开展也就起不到应 

有的检验与进一步指导作用。 

6 对军队健康传播的展望 

部队健康传播应充分借鉴国内外健康传播的研 

究成果和发展图景，树立“受众本位”、“内容为王” 

等传播理念，多调查了解基层官兵的健康需求，多传 

播科学、实用的健康知识，多发布权威、及时的健康 

资讯，努力将健康传播媒介办活、办出特色。 

基层部队应注重对健康教育和健康传播者进行 

新闻、传播、媒介等方面的业务培训，使其建立良好 

的传播观念，掌握科学的传播方法 ]。在健康传播 

过程中，应紧密结合部队实际，多研究官兵的健康心 

理需求及其差异性，尊重官兵需求，综合运用大众传 

播、组织传播与人际传播等传播方式，依照传播内 

容，发挥各个传播方式的优势，特别是要加强人际传 

播在官兵中的合理应用，使健康知识和健康行为在 

两级甚至多级传播中建立良性的传播和感染机制。 

此外，部队健康传播还应尽快建立客观、可行、有效 

的效果评价体系，建立畅通的反馈渠道，逐步形成完 

善的传受间互动机制。 

参 考 文 献 

[1] 沃纳 ·赛佛林，小詹姆斯 ·坦卡德 ．传播理论：起源、方法与 

应用[M]．北京：华夏出版社，2000：230，237，357． 

[2] 张 荣，姜志宽，张李蕾 ．应对突发公共卫生事件的军队健康 

传播策略[J]．东南国防医药，2006，8(6)：468-469． 

(收稿【]期：2009-09—17) 

(本文编辑：孙军红) 

一 体化干部医疗保健服务模式初探 

王苏莉，胡新勇，朱小蔚，周济宏 

(南京军区南京总医院，江苏南京 210002) 

[摘 要] 近年来 ，南京军区南京总医院积极深化“双优”服务内涵，努力推行医疗保健服务一体化模式，即打造疾病预防、应 

急救治与预后康复服务保障链 ，达到“医疗、预防、保健 、康复、疗养一体化”、“院前服务、院内保障、院后康复一体化”、“生理、 

心理 、生活、文化服务一体化”，做到院前、院中、院后全时制、全过程服务，促进了老干部的健康长寿，提高了老干部晚年的生 

活生命质量，也为医院协调发展创造了条件。 

[关键词] 医疗保健 ；服务模式；一体化 
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老干部进入“两高期”后，慢性疾病、大病重病 和心理疾病Et渐增多，医疗保健已成为他们晚年生 
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