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野战医疗所(队)卫勤保障能力评估体系的构建 

方 健 ，陶 勇 ，刘 涛 ，秦 峰 ，沈定华。，付贵峰。，惠永才 ，周 宏 ，郑 干 

[摘要] 目的 建立健全军队医院野战医疗所(队)卫勤保障能力评估体系，对医院机动卫勤分 

队卫勤保障能力进行科学评估并提出要求。方法 本研究采用的是德尔菲专家咨询法，以分发问题表 

的方式，征求 、汇集并统计专家个人的意见或判断，并经过二至三轮咨询，采用专家对某问题的意见趋于 
一 致的方法。结果 通过对保障能力构成的要素进行分解 ，明确保障能力的构成，包括组织指挥能力、 

快速应急机动能力、防疫防护能力、医疗救护能力、战场环境适应能力、战时政治工作能力、安全风险规 

避能力和野战信息化能力等 8个方面，应用德尔菲法，构建医院机动卫勤分队卫勤保障能力评估体系及 

权重。结论 构建一套符合新时期条件下野战医疗所(队)保障能力评估体系，对科学评估野战医疗所 

(队)的卫勤保障能力至关重要。 
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Support capability assessment system in the field clinics(squad)medical of military hos— 

pitals 
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[Abstract] Objective To establish an effective evaluation system on medical service support capability 

of mobile squad in military hospitals．Methods Delphi Method WaS used in this study．Questionnaires were em— 

ployed to consult and collect the expertg points of view or estimation．After two or three rounds of consultation， 

the opinions of the experts were generally the salne in some aspects．Results By analyzing the elements of medi— 

cal service support capability and defining the composition of protective ability including the organization and con— 

mand capabilities，rapid response mobility，disease protection，medical and rescue capabilities，and the battle— 

field environment adaptability，the wartime politics ability，risk aversion and Information capab ilities，the hospital 

mobile medical service unit medical support capability assessment system and weights were established．Conclu- 

sion We established a set of evaluation standards on medical service support capability of mobile squad in mili- 

tary hospitals，and made some suggestions through applying it in military hospitals in the new era． 

[Key words] military hospitals；field clinics(squad)medical；support capacity；assessment 

野战医疗所(队)是医院主要的应急机动卫勤保 

障力量，以平时预编预任，战时抽组的形式存在。未 

来高科技局部战争形式的多样化，对医院野战医疗队 

的应急机动、战伤救治、野战生存提出了更高的要求。 
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军队医院机动卫勤分队是高技术局部战争和突发事 

件卫勤保障的应急保障力量，在未来作战中将承担 

大量的伤病员救治任务，其保障能力的高低直接影 

响战时卫勤保障的整体效能⋯。全面增强军队卫 

勤：力量快速机动能力、战伤救治能力和野战适应能 

力是全军机动卫勤力量建设的重要内容。因此，评 

估军队医院野战医疗所(队)的保障能力具有重要 

的现实意义。制定科学先进并符合实际的评价标 

准，作为考核评估的前提与依据，用其评价军队医院 

机动卫勤分队保障能力，可及时获得与目标偏差的 

情况，为管理决策提供科学依据，使卫勤保障管理更 

加科学化、现代化。本文结合我军发展的实际情况 
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和现实需要，在孟全来等 提出的军队医院机动卫 

勤分队保障能力评价标准的基础上，将其评价体系 

加以完善，具体介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 各项评估指标及分值确定的依据 一是军队 

现行法规。依据《中国人民解放军陆军军事训练考 

核大纲》、《中国人民解放军后勤(装备)工作条例》、 

《合同战术训练基地组织实战化实兵对抗演习作战 

能力评估标准》等现行法规。二是军事卫勤理论。 

三是近几年我院野战医疗队参加实兵对抗演练的实 

践经验。依据上述我们最后确定军队医院野战医疗 

所(队)能力评估指标体系，它包含一级指标 8项， 

二级指标26项，三级指标 54项，为便于考核打分， 

我们设定分值为 100。 

1．2 研究方法 本研究采用德尔菲专家咨询法，我 

们将拟定出评估指标体系基本框架，以函寄调查表 

的方式，分别寄送20位专家教授进行评定、征询，进 
一 步论证各分级指标的合理性，对各级指标内涵进 

行咨询及打分，以分值的不同体现不同内涵项 目对 

指标贡献程度的大小，经过三轮咨询使专家意见趋 

于一致。在专家的选择上，我们主要考虑工作性质、 

专业和单位分布以及对军队医院机动卫勤分队建设 

的熟悉程度，最后综合专家的意见，得出结论。 

2 结 果 

通过对保障能力构成的要素进行分析，明确保障 

能力的构成，包括组织指挥能力、快速应急机动能力、 

防疫防护能力、医疗救护能力、战场环境适应能力、战 

时政治工作能力、安全风险去规避能力和野战信息化 

能力等方面，应用德尔菲法，构建医院野战医疗所(队) 

卫勤保障能力评估体系及分值，三级指标略，见图1。 

2．1 组织指挥能力 指挥能力即军队医院野战医 

疗所(队)组织、计划实施卫勤保障的综合能力，只 

有具备较强的指挥控制能力，才能保证军队医院机 

动卫勤分队保障能力。 

2．2 快速应急机动能力 应急机动能力是指军队 

医院野战医疗所(队)由一个地区转移到另一个地 

区的能力，只有具备应急机动能力才能完成战时频 

繁机动的卫勤保障任务，是构成野战医疗所(队)卫 

勤保障必备的能力。 

2．3 医疗救护能力 野战医疗所(队)救治能力要 

求同时展开 100(5O)张床位、开设 4(2)张手术台， 

昼夜伤员通过量达到 250(150)～300(200)名。野 

战医疗所能完成上腹部手术、胸腔闭式引流、骨折内 

图 1 
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组织指挥能 。 l 
指挥保障(3分) 

抽组机动(3．5分) 
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军队医院野战医疗所(队)卫勤保障能力评估体系 

固定等；野战医疗队能完成颅内血肿清除、抗休克 

等。具备优良的医疗救护能力是野战医疗所(队) 

应具备的基本能力，同时也是最重要的能力，其分值 

达到 30。具体指标及分值见图2。 

2．4 战场管理能力 战场管理能力是指军队医院 

野战医疗所(队)在 自然环境特殊情况下和战场条 

件下的防护和保障能力。野战医疗所(队)的工作 

环境主要在野外，未来战争可发生在海上、高原或酷 

热、严寒地区，野战医疗所(队)必须具有较强的野 

战环境适应能力和战场管理能力，才能完成未来作 

战卫勤保障任务。 

2．5 防疫防护能力 防疫防护能力是指军队医院 

野战医疗所(队)在战场环境中对疫情的侦查、处理 

及对核生化武器的防护能力，未来战争中敌方可能 

使用核生化武器，掌握核生化武器防护是应对未来 

战争的基本能力。 

2．6 战时政治工作能力 战时政治工作能力是我 

军的一大特点，也是鼓舞士气，提高保障能力，确保 

卫勤保障任务顺利完成的保证 。 

2．7 安全风险规避能力 军队医院野战医疗所 

(队)安全风险规避能力包括人员、车辆、弹药的管 

控、防问保密措施及安全评估三方面。要求做到警戒 

分 分 ， 分 5 5 分 分 2 分 
护 

护 护 障 理 防 查 
防 防 保 处 化 侦 
装 戒 活 情 生 情 
伪 警 生 疫 核 疫 
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各组组长精通业务，专业相近，具备一定的组织指挥能力(3分 ) 

业务技能(8分)一l医疗队员熟悉任务，熟练掌握本专业相关知识和操作技能(3分) 

医护人员熟悉核生化武器伤救治的基本知识 ，熟练掌握特种武器伤的救治技能(2分) 

⋯ ． ． ． ． ． ． 

野战医疗所(队)昼夜最大通过伤员数量，按规定展开手术台数，昼夜最大手术量(4分) 

伤员救治‘ 。分)一【按规定展开床位数
，
配套设施齐全符合救治要求，医护人员战伤救治技术熟练，伤病员分类正确，处置得当(6分) 

按规定基数携带战救、战常药材(列装箱清单)，药品距离失效期 180天以上，毒麻药品有专用保险柜存放 ，双人双锁(6分) 

⋯ ⋯ ． ．． 1氧气、液体、血液储备充足，满足本级救治任务要求：2分) 药材装备‘ 分 
一

l按编配携带手术装备、急救装备和辅诊装备等，完好率达95％以上(2分) 
特种车辆性能 良好 ，人员操作熟练、规范(2分) 

图2 医疗救护能力指标 

防卫严密，严格枪支弹药和弹药的管理，开展防间保 

密教育，落实各类安全防范措施。 

2．8 野战信息化能力 现代高科技战争多种作战 

能力聚合，多维空间聚焦及新概念武器的应用，均可 

在极短时间内造成大批量伤情重、伤类复杂的伤员， 

批量伤员快速通过是野战医疗所面临的重难点任 

务，而现行的伤员救治信息获取和流转模式已无法 

满足需求，因此，运用现代化信息技术来提升军队医 

院机动卫勤分队伤员救治效率势在必行 。军队 

医院野战医疗所(队)野战信息化能力主要包括电 

子伤票系统的运用，远程医疗会诊系统的运用以及 

计算机局域网的运用。 

3 讨 论 

3．1 建立评估标准，为战时野战医疗所(队)的卫 

勤保障能力的评估提供科学依据 不论是平时的军 

事的活动还是战时的军事行动均离不开后勤的强力 

支持，卫生勤务保障是后勤保障中重要的组成部分， 

对提高部队官兵身体健康水平、减少战斗与非战斗 

减员、降低伤残率、确保战斗力至关重要 。因此， 

建立一个评估体系对平战时野战医疗所(队)的卫 

勤保障能力进行评估十分必要。目前，全军对野战 

医疗所(队)的卫勤保障能力的评估都是根据各部 

队的具体情况而制定的，尚无统一的标准，本文通过 

对 8种能力的各个要素进行分析探讨从而构建了卫 

勤保障能力评估体系，可以统一规范评估标准，同 

时，也为军队医院野战医疗所(队)的战时卫勤保障 

能力的评估提供科学依据。 

3．2 健全评估体 系，为平 时野战 医疗所 (队)的训 

练成效的检验评估提供重要参考 笔者曾跟随野战 

医疗队多次参加上级组织的濒海驻训和实兵对抗演 

习，通过担任演习导调员的实践，发现一些野战医疗 

所(队)并没有真正融人到实兵对抗演习的全过程 

中，比如：对抗演习过程中红蓝双方卫勤保障力量的 

得分情况不能够实时通过导调员的手持导调终端机 

传输给导演部，一定程度地影响了红蓝双方后勤保 

障态势的判定等等。因此，健全评估体系并将之融 

入整个演习的体系中去，有助于实兵对抗演练战斗 

准备和战斗推演阶段红蓝双方卫勤保障能力评估， 

同时也可为检验野战医疗所(队)的平时训练成效 

提供重要参考。 

3．3 适应新形势要求，构建野战医疗所(队)战时 

信息．化网络系统 由于受传统观念与某些客观条件 

的影响，我军卫勤保障信息化力量相当薄弱，与高技 

术条件下的局部战争发展非常不相适应 。笔者 

把野战信息化能力作为野战医疗所(队)保障能力 

评估的指标之一，旨在强调卫勤信息化在未来战争 

中的重要性。为适应新形势要求，要借鉴美军在战 

场医疗救治信息化建设方面始终坚持“以战促建， 

以战为主，平战结合”的原则，打破传统观念，借助 

军地双方力量，开展战区卫勤信息化建设，形成独特 

的战场卫勤组织指挥，伤员寻找、救护、后送一体化 

模式。同时还要加强软件建设，重点在于管理信息 

系统及伤病员信息系统软件的建设 ，进行整体规划 

和设计，构建功能齐全、兼容性好的野战医院“战时 

卫勤管理信息化系统” 。 
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