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团结友善，表里如一，情操高尚，勤俭敬业的卫生所 

长，能赢得老干部和家属的信赖，得到上级的认可和 

卫生所医护人员的支持。三是较强的管理艺术。卫 

生所长要善于团结周围的人员一道共同完成好保健 

任务。尊敬领导，勤请示，多报告，随时得到领导的 

指示和帮助，对领导分配的工作任务要保质保量的 

完成，在具体工作中充分发挥主观能动性，勇于发表 

自己的意见和建议，善于听取不同的意见，善于总结 

工作中的经验和教训。要做到这一点，必须要有较 

强的管理艺术，在分析判断、思考总结、统筹协调、语 

言表达等方面高于一般人，用于工作实践中，才能充 

分发挥本所医护人员的聪明才智，用战友情，同志的 

爱，维护成一个整体，团结一切可能团结的力量，共 

同完成好保健工作任务。 
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军事集结部队饮水和饮食卫生安全的思考 
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[摘要】 目的 保障军事集结部队饮水和饮食卫生安全。方法 通过对军事集结部队饮水、饮食保障的现状和存在问 

题分析，拟定保障目标，提出军事集结部队饮水和饮食保障卫生安全对策。结果 军事集结部队饮水卫生安全要立足 自身保 

障 ，确保“外部”安全，加强“内部”安全；军事集结部队饮食卫生安全要把住食品采购安全关，把住慰问食品检测关 ，把住高危 

食品制作关。结论 各级领导要高度认识军事集结部队饮水和饮食卫生安全的重要性；饮水卫生安全要把握好三个环节；饮 

食卫生安全要注重整体过程，建立监管网络体系。 
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当前，部队针对军事斗争准备的需要，着眼实 

战，经常远离营区组织跨地区、多兵种的训练和演 

习，并时常执行救灾、反恐、防爆等非战争军事行动。 

往往在一个特定区域内集结了大量人员，因此，军事 

集结部队饮水和饮食卫生安全成了军需和卫勤部门 

领导非常关注的工作，我们结合近几年参加大型军 

事活动卫生保障的情况，就军事集结部队饮水和饮 

食保障的现状和卫生安全对策谈几点看法。 

1 军事集结部队饮用水保障的现状与存在问题 

1．1 现状 在部队离开营区到达集结地后，可供大 

量人员饮用的水源非常有限，用水问题是部队每年 

外出训练比较突出的问题之一，往往需要花费大量 

的人力、物力 。即便有一些浅水井、小池塘及湖 

泊等水源，由于受环境污染的影响，有机物污染严 
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重，不进行深加工处理也不能饮用，而且水量也相对 

缺乏。因此，现在外训部队的饮用水基本都靠水车 

到附近的乡镇水厂拉水或购买桶装纯净水，长期这 

样，养成了依赖思想，也与野外环境全方位训练的目 

的不符，反映出自我保障能力的缺陷。 

1．2 问题 一是水源防护措施不落实：部队在集结 

地使用的水源，无论是民用水源还是自有水源，防护 

措施都不能很好落实，包括卫生防护和警戒措施，安 

全隐患非常突出。二是水量严重缺乏：按照战时50 

升／人／天的标准计算，若 l万人的部队进入特定集 

结地域，每天的最基本生活用水量是 500吨。三是 

污染严重：据我们多年对驻训部队使用的当地水源 

水质调查情况看，有 62％ 一67％的水源经消毒可以 

饮用，有 19％ ～22％的水源经洁治消毒后可以饮 

用，有 11％ ～19％的水源根本不能饮用，主要是混 

浊度大，泥沙沉淀，有机物污染严重，氯化物超标，氨 

氮和亚硝酸盐氮高达 5．0 mg／L和2．0 mg／L。四是 

无现场净水设备：部队单兵和车载净水装备已经列 

装，但未能在部队训练中使用。五是检验设备不全： 

基层部队水质检验工作开展只能依靠检水箱，多数 
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检测试剂不能及时供应，检测工作不能有效开展。 

1．3 目标 提供足量、安全的饮用水。饮用水水质 

安全包括 3方面的意义：一是去除水中的病毒、病原 

菌、病原原生动物的卫生安全的饮用水；二是去除水 

中的多种多样的污染物，特别是重金属和微量有机 

污染物等对人体有慢性 、急性危害作用的污染物质， 

这样可以保证饮用水的化学安全性；三是在上述基 

础上尽可能地保持一定浓度的人体健康所必须的各 

种矿物质和微量元素 。 

2 军事集结部队饮用水卫生安全对策 

2．1 确保“外部”安全 加强水污染控制、保护水 

源安全是保障饮用水水质安全的基本对策和根本措 

施。部队经常驻训地的河流、湖泊、池塘等天然水 

源，应协调地方政府加强保护，控制污染源头。对重 

点水源，在部队集结驻训期间可以安排岗哨警戒，防 

止投毒、人为污染等事件发生。 

2．2 加强“内部”安全 一是做好水源洁治消毒。 

我军研制的混合型固体澄清剂，用量为 60 mg／L，具 

有储存、携带、使用方便的特点，可作为部队首选净 

水剂。水消毒剂种类较多，军事集结部队野外驻训 

以选择三氯异氰尿酸为主要有效成份的消毒片较经 

济方便(有效氯含量高达 45％左右；保存期长，2 

年)。二是加强水质监测。军事集结部队入驻前应 

进行主要项目的检测，以后定期进行微生物和余氯 

检测，及时掌握水源水质情况和消毒效果。三是注 

意二次供水水质安全。凡到乡镇自来水厂拉的水， 

到达营区后，应在储水袋中使用消毒剂进行二次消 

毒处理。 

2．3 立足 自身保障 在现代高技术战争中，由于作 

战环境恶劣，野战生存条件差，加强野战给水能力已 

是各国军队后勤保障的重要内容。要充分发挥部队 

已经列装的单兵和车载净水装备作用，立足自身保 

障，安全保障，为实战环境下饮用水保障积累经验。 

位的优秀炊管人员，一旦有活动，部队只要不是整建 

制出动，参与保障的炊管人员少、携带的炊事也设备 

不全，很多食品，特别是面食不能在野外现场制作， 

靠到地方小摊点采购，存在严重安全隐患。二是野 

外驻训时的饮食制作条件与营区差别太大，野战炊 

事车、副食品加工场所环境简陋，防蝇设施不全，容 

易造成交叉污染。三是采购的主副食品来源复杂， 

不能及时掌握其受污染状况；保存条件也差，甚至没 

有冷藏设施 ，易使食品腐败变质。四是检测设备、技 

术跟不上实际需要，现有检测设备满足不了长时间、 

多批次的检测需求。 

3．2 问题 食品安全的危害因素主要有生物性、化 

学性、转基因食品和营养失调等方面产生的危害因 

素。这些危害因素引起的食品安全问题通常表现为 

食源性病害，包括具有急性短期效应的食源性疾病 

以及具有慢性长期效应的食源性危害。据 WHO估 

计，全世界每年有数以亿计的食源性疾病患者中， 

70％是由各种致病微生物污染食品引起的。化学性 

污染种类繁多，来源复杂，如残留在动植物性食品中 

的各种农药；随工业废水、废渣、废气排出的汞、镉、 

砷、铬、酚等有害物质；各种食品添加剂；残留在动物 

性食品中的催长素、抗生素以及瘦肉精等药品；食品 

容器包装材料中的有害金属或有害塑料单体；N一亚 

硝基化合物、多环芳烃化合物、二嘿英等有害物质。 

由于转基因食品引入了外源基因或修饰内源基因， 

打破了物种之间的界限，可能对上万年才形成的生 

态平衡造成意想不到的影响，因此对转基因食品心 

存疑虑。目前认为转基因食品可能的潜在危害主要 

有致敏性、抗药性、致毒致害作用、增强食物中的毒 

素和抗营养因子等几个方面。 

3．3 目标 去除生物性、化学性、转基因食品和营 

养失调等方面产生的危害因素，提供安全、卫生、可 

靠的平衡营养膳食 ，不仅要让部队官兵吃饱、吃好、 

有营养，更要起到鼓舞士气、增强斗志的目的。 

3 军事集结部队饮食保障的现状与存在问题 4 军事集结部队饮食卫生安全对策 

3．1 现状 目前，作战部队伙食组织形式向相对集 

中方向发展，由传统的连队办伙向营办伙、团办伙、 

旅办伙过渡；尤其是各单位生活服务中心的运行，为 

驻营区部队的饮食保障提供了品种丰富的主副食 

品。非作战部队伙食组织形式向社会化保障方向发 

展，其特点是提高了饮食保障效益，实现了机械化加 

工，集中生产；很好解决了监管力量分散，制作过程 

隐患多的问题。但也带来了新的矛盾：一是部队集 

约化食堂往往以营或旅、团为单位，集中了整个大单 

4．1 把住食品采购安全关 一是主食坚持主渠道 

供应；二是副食品到大型超市和农贸市场采购；三是 

坚持采购索证制度。四是不采购转基因食品或以其 

为原料的制成品。 

4．2 把住慰问食品检测关 每当部队有大型活动 

时，各级政府和当地群众都要慰问子弟兵，各类食品 

成为主要慰问品，其来源广泛，质量也参差不齐，卫 

生监督人员应对各类食品和瓶装水进行监督检测， 

对发现的“三无”产品，过期变质产品进行查封和销 
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毁 。 

4．3 把住高危食品制作关 所谓高危食品是指本 

身含有毒性或存放一定时问后易产生毒性的的食 

品。如不明菌类、不明海鱼类、贝类、螺类、鲜黄花 

菜、豆浆、土豆等就属于这类食品。因此，把住高危 

食品制作关是保障食品安全的重要一环。我们采取 

的措施：一是以指示的形式明确禁用食品和慎用食 

品目录，要求部队严格按相关规定执行。二是通过 

授课、板报的形式让炊管人员掌握慎用食品制作流 

程，消除有害物质。三是发挥监督网络优势，做到全 

方位、全流程监督。 

5 几点思考 

5．1 要高度认识军事集结部队饮水和饮食卫生安 

全的重要性 军事集结部队的饮水和饮食卫生安全 

不仅影响到执行任务的完成，更关系到官兵短期和 

长期的身心健康，应当得到各级领导的高度重视。 
一 是注重宣传。要和宣传部门协作，宣传饮水和饮 

食卫生安全的重要性；宣传好的做法和保障成果；宣 

传优秀个人和先进集体。二是舍得投入。要和营 

房、军需部门协作，做好设施设备的维护保养，消毒 

剂、检测设备、试剂的供应，供需信息的共享等。三 

是加强部队管理。要和作训、军务部门协作，加强部 

队人员管理和设施设备的管理，加强重点目标的警 

戒。 

5．2 做好军事集结部队饮水卫生安全要把好三个 

环节 首先是把好水源卫生侦察关。水源卫生侦察 

既要考虑部队居住环境，又要考虑水源种类、水量、 

水质和警戒、防护的需要，必须仔细、全面。第二是 

把好饮水洁治消毒关。不管是取用何种水源，都要 

进行洁治消毒，对污染重、水质差的水源要超氯消 

毒。第三是把好水质检测关。水质检测是评价消毒 

效果和水质变化的唯一手段，对余氯含量要每天进 
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行一次检测，及时调整消毒剂加药量。 

5．3 做好军事集结部队饮食卫生安全要注重整体 

过程 食品安全是结果安全与过程安全的完整统 
一

。 食品从生产到消费整个活动中，食品安全涉及 

多个环节、多重部门、大量人员，因此为了确保食品 

安全，必须建立完整的安全保障体系，而食品安全法 

律体系则是实现食品安全保障体系的重要保证，今 

年颁布的《食品卫生法》则为我们提供了这方面的 

保证。因此，我们在注重结果安全的同时，更应重视 

过程安全。具体措施：①认真做好驻地食品卫生状 

况的综合评估。主要对主副食品的供应来源、加工 

场所及设施状况、餐具的清洗消毒条件等进行详细 

评估，并结合现场条件制定针对性的管理措施。② 

加强采购食品的监督检测。重点检测有机磷农药残 

留、挥发性氨基氮、瘦肉精等项目。③运行危害分析 

与关键控制点(HACCP)管理体系。HACCP管理体 

系在部队饮食单位的运行是从卫生监督员到军医、司 

务长、炊事班长、炊事员等全员参与的一种管理体系， 

能有效提高炊管人员的卫生素质，控制和消除危害因 

素的影响，杜绝食物中毒的发生，对保障部队官兵饮 

食安全起到很大作用 。 
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