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军队医院战备抽组训练的影响因素与对策 

李瑞斌 ，胡 志 ，裴 波 ，王振德 ，杨 晨 

[摘要] 本文阐述了军队医院床位编制 、临床科室编制、医疗设备 、医疗工作方法、工训矛盾是影响战备抽组训练的主要 

因素，提出了扩编床位、临床科室设置、床工比例、医疗设备、医疗工作应适应战备抽组训练的对策。 
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军队医院战备抽组训练是做好卫勤保障平战结 

合工作的重要手段。近年来，医院战备训练主要侧 

重机动卫勤分队的训练，因人员不足、工训矛盾突 

出，医院训练较少。这种状况，已不能适应现代高技 

术战争及未来大规模作战卫勤保障的需要 。本 

文就影响医院战备抽组训练的因素及其对策，谈几 

点体会。 

1 影响战备抽组训练的主要因素 

1．1 床位编制 随着军队编制体制的调整精简，军 

队医院编制一减再减。由于编制小、人员不足，医院 

很难按照要求开展战备抽组训练，如抽组野战医疗 

所(队)训练，医院的临床科室人员不能满足需求， 

正常保障工作受到很大影响。 

1．2 科室设置 医院科室设置是否科学合理，是做 

好卫勤保障平战结合的主要因素。军队医院必须按 

平战结合的要求建设，编制的科室必须符合平战结 

合工作需求 J。目前，军队医院科室是按照上级下 

达总床位指标，根据各医院的特色专科来确定的，很 

多医院为了追求“大专科”，挤压了一般性科室，造 

成医院科室设置功能不全，不能满足战时卫勤保障 

的需求。 

1．3 医疗设备 医疗卫生装备是战备抽组训练的 

重要因素，直接关系到医疗救治能力 。当前，虽 

然各个医院都想方设法购进了各种设备，设备总值 

不断上升，但设备的“战争价值”利用率不高，很多 

设备只能“留守”而不能“随行”，机动性不够，难以 
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满足未来战争卫勤保障需要。 

1．4 医疗工作方法 抓好战备抽组训练，培养良好 

的作风，真正掌握过硬的战救技术本领，是完成战时 

卫勤保障任务的重要保证 。目前，军队医院医疗 

工作与战备抽组训练工作存在脱节现象，工作归工 

作，训练归训练，医疗工作的方法内容与抽组训练方 

法内容不能相衔接，平战结合做得不够。 

1．5 工训矛盾 由于皇粮不足，军队医院平时既要 

承担部队保障任务，还要想方设法适应市场，提高经 

济效益，谋求医院生存发展 J。医院压力大、任务 

重，战备抽组训练时间难以保证，往往因为平时保障 

任务而影响战备抽组训练时间与效果。 

2 对 策 

2．1 扩编床位应适应战备抽组训练需求 未来战 

争卫勤保障是全方位、立体化、多系统的军地联合组 

织保障，医院基地保障任务重、要求高。平时医院建 

设需着眼战时保障任务，应对现编床位进行适度扩 

编，扩编的基本原则应以上级下达规模床位为标准， 

在规模床位的基础上扩编50％左右，同时对科室编 

制进行相应的调整，以适应未来战争平战结合与战 

备抽组训练的需求。 

2．2 科室设置应适应战备抽组训练学科 多数军 

队医院在科室设置上没有按编制和标准规定执行， 

基本是根据各医院的专科特色确定科室设置，有的 

小医院一个专科增设3～4个病区达到 180张床位， 

而战救工作必需的专科且难以开展 J。为适应未 

来战争卫勤保障需求，应对医院科室进行重新整合， 

按扩编后床位标准进行调整，如对战伤救治相关的 

烧伤科、普外科、骨科、脑外科、胸外科等必须要健全 

或进行扩编，对一所医院内有一个病种多个病区的 

要进行缩减，使医院科室设置适应战备抽组训练和 

平战结合的需要。 
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2．3 床工比例应适应战备抽组训练标准 为适应 

市场，保持医院的健康发展，近几年，绝大部分医院 

都采取招聘地方人员的方式引进人才，为医院人才 

建设探索了一条新路子。下一步，各医院要按照扩 

编床位数量、科室设置以及战时卫勤保障专业结构 

等要求，依据非现役文职人员招聘标准，有计划地招 

聘地方医护人员，确保床工比例达到标准要求，以解 

决战备抽组训练人员不足的问题。 

2．4 医疗设备应适应战备抽组训练配置 为适应 

未来局部战争的需求，医院医疗设备购置必须考虑 

该设备是否适应抽组训练要求。可吸取外军医院平 

战结合方式购进设备的经验，除了特殊的大型设备， 

如磁共振、CT等少数设备外，医院设备的配置要能 

适应平战结合的需要，平时使用的设备，一旦战争需 

要，立即可打捆装箱，运行到战场需要的地方，设备 

随人行，而且这些设备性能医务人员都很熟悉，不需 

要对医务人员再培训 。 

2．5 医疗工作应适应战备抽 组训练方法 针对平 

时医疗工作与战备抽组训练脱节的现象，医院应按 

照战时卫勤保障训练方案开展技能训练和岗位练 
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兵，做到平时与战时相结合，工作与训练相一致，战 

时需要什么，平时就练什么，确保平时医疗工作与战 

备抽组训练相衔接。 
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军队干部康复疗养信息卡系统架构 

龚晓燕 ，王 俊。，黄大节 ，陈 新 ，叶凤萍 

[摘要] 本文系统阐述了军队干部康复疗养信息卡(以下简称信息卡)的需求分析、应用背景 、实现方案及使用流程的整 

体架构。因该信息卡系统不需联网就能实现卫生数据共享 ，可规避医疗卫生单位联网的地域复杂性，以及经济投入高、网络 

安全隐患较多等现实问题；信息卡的强保密性和防拆除数据 自毁功能，适应军队各级人员身份信息存储的保密要求，可拓展 

应用为军队人员的健康档案就医卡，为全军医疗制度改革提供技术参考。 
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1 概 述 

卫生健康信息共享对提高医疗安全、医疗效率 

及医疗质量的促进作用逐渐为人们所认识⋯。为 

完善军队干部康复疗养无疾病相关信息的问题，通 

过计算机技术的应用，使医院与疗养院无需联网可 

共享医疗卫生信息资源。项 目课题组成员根据 
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军队干部康复疗养的实际信息需求，确定了军队干 

部康复疗养信息卡系统研究方向，旨在按照国家卫 

生部 2009年颁布的《健康档案基本架构与数据标 

准》和《健康档案基本数据集编制规范》，采集每个 

康复疗养员来院前的医疗信息，满足疗养院医务人 

员有针对性地制定和实施康复计划的信息需求。 

2 应用背景 

军队干部康复疗养信息卡系统(以下简称信息 

卡)主要应用于军队干部康复疗养员的身份信息、 

医疗信息的存储 、监控与管理。目前军队疗养院、医 

院的信息化发展较快 ，有良好的院内局域网环境，虽 


