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江西抚州抗洪救灾卫勤保障实践与体会 

吴志成，史新中 

[摘要】 本文通过回顾江西抚州抗洪救灾卫勤保障工作，总结了卫勤保障的特点与做法，并提出了几点体会，对提高非 

战争军事行动卫勤保障能力具有较大意义。 
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2010年6月 21日，江西抚河临川段唱堤突然 

决口，10万余群众受淹，急需救援和转移安置。南 

京军区迅速抽调3万余名现役官兵和民兵预备役、 

11支医疗队赶赴灾区抗洪抢险和卫勤支援保障。 

截止6月29 13，共出动医疗队64批次575人次，巡 

诊45 630人次，诊治 10 170人次，手术 58例，后送 

地方病人450人次，消耗药材 96万元；为抗洪官兵 

和受灾群众发放卫生宣传手册2000余册、防疫消毒 

药品200千克，宣教 l0余场，环境卫生消毒8200平 

方米。卫勤支援保障得到各级领导、部队官兵和地 

方政府的充分肯定和高度赞誉。抗洪部队没有发生 

食物中毒和传染病，没有一例后送伤病员，确保了官 

兵的身体健康和抗洪任务的圆满完成。 

1 主要特点与做法 

1．1 执行命令坚决，组织领导有力 各级卫勤机关 

和医疗卫生单位把参加抗洪救灾作为一项重要而紧 

迫的政治任务，作为服务大局、履行使命、践行宗旨 

的实际行动，视灾情为命令，视时间为生命，不讲条 

件，不提困难，全力以赴投入抗洪救灾。军区卫生部 

接到通知后，立即派 1名部领导和2名机关人员迅 

速赶赴抗洪一线；卫生部领导到灾区后，立即召集各 

医疗队领导召开了医疗保障协调会，明确了医疗保 

障任务和保障方式，并提出具体要求。6月24 13，某 

抗洪部队在赶赴江西灾区途中发生车祸，造成批量 

伤员，军区卫生部领导迅速赶至第一八四医院，紧急 

抽调南京总医院、第九四医院专家会诊，现场指导救 

治，使伤员得到及时有效的救治。某部接到上级抗 

洪救灾紧急通知后，分部部长率机关和医疗队第一 

时间赶至灾区，并成立了分部抗洪抢险前进指挥所。 
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庐山疗养院院长和2名副院长、第九四医院2名副 

院长，亲自带领医疗队参加抗洪救灾。 

1．2 行动迅速快捷，展开及时有序 某部 6月 21 

日晚接到上级紧急通知后，立即召开常委会、作战 

会，对分部抽组医疗队参加抗洪救灾行动进行了动 

员部署。6月22 13上午 8时，分部救灾指导组从鹰 

潭出发，10时抵达抚州；第九四医院医疗队从受领 

任务后仅在 2小时内完成动员发动、人员抽组和物 

资装载；庐山疗养院医疗队，距离抚州近300公里，5 

小时内完成了物资筹备、人员抽组和机动。各医疗 

队到达抚州后，迅速了解各任务部队在抚州地区的 

部署情况以及受灾群众的安置地点，立即展开巡诊 

和定点医疗保障。军区疾病预防控制中心6月 25 

13晚接到联勤部通知后，连夜抽调人员，准备相关物 

资，于次 Lt上午就赶至灾区展开工作。 

1．3 科学筹划组织，保障精确高效 一是合理调配 

医疗保障力量。随着抗洪任务部队及受灾群众医疗 

保障需求的增加，及时从某分部增派了7支医疗队； 

根据部分抗洪部队部署调整，及时将4支医疗队调 

整部署至吉安、樟树方向，较好满足了任务部队和受 

灾群众医疗保障的需要。二是定点与定向保障相结 

合。根据任务部队的驻扎情况和受灾群众的需求， 

及时对 11支医疗队进行了任务区分，明确了定点、 

定向保障对象，并组织医疗队与各任务部队进行对 

接。针对任务部队大多是空中机动到灾区，自身卫 

勤保障能力缺失的情况，组织医疗队在任务部队 3 

个宿营点和罗针、唱凯等救灾重地，开设了医疗服务 

站，对部队官兵实施定点保障；另外，组派医疗队伴 

随部队到抗洪现场对官兵实施定向保障，确保了部 

队到哪里，医疗保障到哪里。三是积极开展为群众 

送医送药。组派医疗队在抚州市体育中心、第七中 

学等灾民安置点开设了医疗服务点，为受灾群众开 

展义诊和巡诊。尤其是在洪水消退后，积极开展 
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“进村人户，助民解困”活动，医疗队深入受灾村庄 

和住户，为群众送医送药送健康 ，并协助和指导 

其搞好卫生防疫。 

1．4 坚持防治结合，防病措施得力 一是及时调整 

工作重心。抗洪救灾转入灾民安置阶段后，针对洪 

水渐渐消退，疫情威胁加大，且部队野营时间延长， 

官兵抵抗力下降等情况，及时调整卫勤保障工作思 

路，把卫生防病防疫摆到突出位置，迅速从军区疾病 

预防控制中心抽调 2名防疫专家携带卫生宣传资料 

和防疫药材赶至灾区，指导开展卫生防病防疫工作； 

及时召开了卫生防病工作会议，并下发了《切实做 

好当前救灾部队卫生防病工作通知》。二是强化卫 

生监督指导。组织防疫专家对各抗洪部队饮水、饮 

食卫生管理和环境消毒等进行了具体指导；跟随任 

务部队到打捞、处理淹死家禽家畜现场，对官兵进行 

卫生防护指导。三是加大卫生宣传力度。及时为抗 

洪部队和受灾群众发放卫生宣传手册和防疫消毒药 

品 ；组织协调军区卫生防疫专家到灾民安置点和 

当地电视台为群众讲授灾后卫生防病知识，其中军 

区疾病预防控制中心陆年宏主任医师录制的“灾后 

卫生防病知识”访谈节 目，在抚州电视台连续 3天 

滚动播出，收到较好社会反响。 

2 几点启示 

2．1 建立集中统一的指挥机 构是 完成抗洪救 灾卫 

勤保障任务的保证 这次抗洪抢险参与力量众多、 

成分复杂，包括部队、武警、公安等，我区就有 7个大 

单位的部队参与。为对抗洪部队实施统一组织指 

挥，建立了军区、江西省军区二级合一的抗洪救灾联 

合指挥部。联合指挥部吸纳了江西省和抚州市政府 

有关部门人员参加，由军区领导任总指挥，江西省军 

区领导任副总指挥。指挥部的工作运作主要依托江 

西省军区首长机关，军区前出的机关人员主要负责 

相应部门工作的筹划、协调和指导。指挥部卫勤组 

主要负责抗洪救灾卫勤保障的组织与协调。精干、 

融合、扁平化的指挥机构，减少了指挥层次，提高了 

指挥效率，避免了指挥重叠、程序繁琐、相互扯皮等 

现象，确保了与地方的良好协调和对抗洪部队的统 
一

高效指挥 。 

2．2 制定完善非战争军事行动保障预案是完成抗 

洪救灾卫勤保障任务的基础 这次抗洪救灾任务紧 

急、准备短促，各医院医疗队从受领任务、人员收拢、 

动员部署、物资准备、领命出征仅 2个多小时。各医 
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院之所以在这次行动中反应快捷、出动迅速、展开有 

序、保障有力，关键是有一整套完善的非战争军事行 

动卫勤保障预案 j。此外，未雨绸缪，预有准备也 

是重要因素。根据江西境内连13雨水天气，驻地分 

部于5月初，即下发了《关于做好抢险救灾有关准 

备的通知》，要求各单位抓好预案修订，补充救灾器 

材。从而，确保了抗洪命令一下达，医疗队能够立即 

出动、及时展开、有效救治。 

2．3 注重非战争军事行动保障训练是完成抗洪救 

灾卫勤保障任务的关键 近年来，各分部和医疗卫 

生单位按照上级要求，坚持按纲施训，岗位练兵，并 

通过各种非战争军事行动保障任务训练和摔打部 

队，不断提高保障能力。这次参加抗洪的医疗队，先 

后参加过 2008年抗击冰雪灾害 2010年“5．23”列 

车脱轨事故救援等；军区疾病预防控制中心先后参 

加了汶川抗震救灾、奥运、世博安保等卫勤保障任 

务，部队经受了很大锻炼和检验，积累了许多医学救 

援的经验，应急保障能力明显提升，为完成这次抗洪 

卫勤保障任务奠定了坚实基础。 

2．4 根据任务变化及时调整保障工作重心是完成 

抗洪救灾卫勤保障任务的重要环节 在抗洪救 

灾初期，主要任务是搜救被困群众，卫勤保障工作紧 

紧把住医疗救治这个重心，组织医疗队全力救治伤 

病员，千方百计减少部队救援和受灾群众伤亡。抗 

洪救灾转入灾民安置阶段后，针对洪水渐渐消退，防 

疫形势 13益严峻的情况，及时调整卫勤保障工作重 

心，把卫生防病防疫摆到突出位置，加强了对抗洪部 

队卫生防病的组织领导和指导，加大卫生宣传力度； 

积极开展为受灾群众送医送药送健康活动，确保了 

部队官兵和受灾群众的健康安全。 
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