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[摘要] 随着我军军事斗争准备步伐的加快 ，对军事训练医学的发展提出了更高的要求。本文回顾了“十一五”期间南 

京军区军事训练医学发展情况 ，并对“十二五”期间军事训练医学的发展提出了几点思考意见。 
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随着军事斗争准备步伐的加快 ，南京军区军事 

训练医学也得到显著发展。值告别“十一五”，迎来 

“十二五”发展阶段之际，回顾过去，展望未来，我们 

对军事训练医学的发展更加充满信心。在此，结合 

南京军区“十一五”军事训练医学发展现状，对“十 

二五”期间军事训练医学的发展谈一点粗浅意见和 

建议 。 

1 当前军事训练卫勤保障的形势和特点 

近年来，军队在着力增强打赢信息化条件下局 

部战争能力的同时，重视提高救灾、反恐、处突、维 

和、维稳等非战争军事行动的能力，军事训练的内 

容、模式均发生了显著变化，对卫勤保障的要求也显 

著提高。当前军事训练卫勤保障呈现出以下特点。 

1．1 卫勤保障要求不断提高 当前部队的军事训 

练任务十分繁重，训练标准不断提高，“像打仗一样 

训练”的理念已经渗透到军事训练领域的核心决 

策。卫勤保障具有任务多样化、力量多元化、空间多 

维化、军地一体化等特点，保障要求越来越高。 

1．2 卫勤保障难度不断增加 随着我军军事训练 

模式转变步伐的不断加快，部队每年都要组织大量 

具有实战背景的实兵、实装、实弹、实爆演习，形式 

新、样式多、变化快、对抗激烈，部队动用人员、武器 

装备、弹药、物资数量增多，管理难度增大，安全系数 

降低，误击误伤事故风险加大，人员伤害风险明显增 

高。部队科研试验、维稳处突、抢险救灾等任务重、 

风险大。部队的各项军事行动，均对卫勤保障和安 

全防护提出了新的更高的要求。 
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1．3 卫勤保障模式不断创新 由于受部队编制体 

制的影响，当前部队旅团卫勤指挥链中断，基层卫生 

人员编配结构不够合理，卫勤组织保障难、技术骨干 

保留难、力量调整补充难。近年来，开展了旅团卫勤 

力量统筹建设、集中管训、伴随保障改革，在一定程 

度上克服了师以下部队五级卫生机构配置分散、建 

设重复、功能交叉，特别是营连卫生所资源闲置、功 

能弱化的问题 J。改革后，将营连卫生资源集中到 

旅团统一使用，资源配置更加合理，军事训练的卫勤 

保障更加完善。 

2 南京军区“十一五”军事训练医学发展回顾 

2．1 建立了较为完整的军事训练医学组织体系 

南京军区第十届医学科学技术委员会于2007年在 

全军率先成立了军区级的军事训练医学专业委员 

会。经上级批准，成立于 1997年的南京军区军事训 

练伤防治中心于 2008年升格为南京军区军事训练 

医学研究所，也走在了全军的前列。由军事训练医 

学研究所牵头成立的有 l2个旅团单位卫生队参加 

的“南京军区军事训练伤病防治监控网”，为及时掌 

握军区部队训练伤发生特点，摸索不同兵种部队训 

练伤发生规律，研究训练伤防护措施起到了积极作 

用。 

2．2 形成了较为显著的濒海军事训练医学研究特 

色 濒海军事训练由于训练内容与海洋有密切联 

系，对于陆军传统的训练模式具有很大的挑战，并具 

有前昕未有的难度。研究所组织相关专家主编出版 

了《濒海军事训练常见伤病防治知识问答》 j、《濒 

海军事训练医学》 等专著，下发基层部队，起到了 

较好的指导作用。研究所起草制订的《濒海军事训 

练健康保护规定(2007)》由南京军区司令部、联勤 

部联合颁发至全区部队参照执行。研究所于2008 

年开展了我区12个不同兵种旅团部队大样本军事 



·

86· 查直旦堕匿堑 !堡 旦箜 鲞箜!塑 翌 ! ic mal of Southeast China
，Vo1．13，N0．1，Jan．2011 

训练伤病流行病学调研，初步掌握了作战部队当前 

军事训练的伤病特点，摸清了训练伤的年度发病规 

律，为修订和完善防治措施奠定了基础。 

2．3 开辟了军事训练医学学术交流平台 由南京 

军区卫生部主管、南京军区军事训练医学研究所主 

办的《军事训练医学》杂志于 2007年创刊，目前为 

季刊，发行至全军及武警部队。研究所于2009年建 

立了“军事训练医学网站”，与部队官兵搭建起一座 

训练伤病咨询和防治知识普及的桥梁。军事训练医 

学专业委员会每2年举办一届“南京军区军事训练 

医学学术会议”，使部队军事训练医学学术研究有 

了展示、交流和互动的平台。 

2．4 培养了大批基层部队军事训练伤病防治骨干 

南京军区军事训练研究所连续 6年举办了“南京 

军区军事训练伤病防治骨干培训班”(二类继续教 

育项 目)，共为作战部队培养训练伤病防治骨干350 

余名，多数旅团卫生队均得到轮训，提升了部队基层 

卫生人员军事训练伤病防治能力，降低了军事训练 

伤病发生率，保护了作战部队官兵的身心健康。研 

究所还经常派出专家深入一线、武警部队和军事院 

校讲授训练伤病防治知识，达到“知其然，知其所以 

然”的目的，从而使军事训练伤的预防成为部队官 

兵的自觉行动。 

2．5 取得 了丰硕的科 学研究成果 “十一五”期 

问，研究所承担了十余项军事训练医学研究课题，多 

项成果已经获奖。“濒海军事训练常见伤病防治研 

究及体系的构建”课题研究历时 8年，现已结题。 

研制的“海训单兵药盒”下发部队 3000余份，深受 

海训部队官兵欢迎 J。“新兵集训胫骨应力性骨损 

伤的高频超声诊断研究”经连续 5年在不同新兵部 

队调研实验，取得了较好的诊断效果 。“军事训 

练致中暑的预报模型建立与验证”将当前部队训练 

伤病预防中的难点和棘手问题作为攻关项 目，研究 

正不断深人。不少医院也不同程度地开展了军事训 

练医学领域的科研工作，有些获得了较高层次的奖 

项，并实现了科研成果向部队战斗力的转换。 

3 南京军区“十二五”军事训练医学发展思考 

3．1 加强宣传教育，贯彻 “按 纲施i)iI” 2010年新 

修订的中国人民解放军《内务条令》、《纪律条令》和 

《队列条令》(统称共同条令)已发布全军施行，这是 

为了适应国家和军队改革发展的新形势新要求，使 

我军法规建设和依法治军、从严治军能够跟上时代 

步伐的重要举措，标志着我军对新的历史条件下建 

军治军特点规律的认识上升到一个新的高度。新条 

令在深入贯彻从严治军方针的同时，认真落实了以 

人为本理念，体现出对官兵健康的关爱。目前，少数 

部队按纲施训的思想树立得还不够牢固，按纲施训 

的管理力度还不够大，存在“说起来重要，训练起来 

忘掉”的现象，违反训练规律和操作规程、盲目蛮干 

的现象还时有存在，有的甚至酿成事故。少数部队 

健康教育的质量还不够高，内容过于简单，形式不够 

活跃，难以适应当前部队官兵文化素质较高、理解能 

力较强、求知欲旺盛的时代特征。应当严格按纲施 

训，坚决摒弃训练工作中的随意性，努力在训练内 

容、训练条件、训练方法、训练管理、训练考核、训练 

保障等方面都实现科学规范，有效化解军人的职业 

风险。 

3．2 加大培训力度，巩固骨干队伍 针对基层卫生 

技术人员不够稳定、流动性较大的特点，应继续定期 

举办军区部队军事训练伤防治骨干培训班，不断更 

新知识内容；针对部队组训军官和士官对运动学、运 

动医学基本知识缺乏了解的现状，适时举办相应的 

知识讲座或学习班，以提高他们科学组训的自觉性， 

克服盲目性。部队各级卫生机构应根据本单位的训 

练专业和训练内容，大力开展军事训练安全训练，如 

安全防护技能训练、安全操作技能训练、紧急避险训 

练、自救互救训练等，以提高官兵防范事故的能力和 

素质。 

3．3 坚持“姓军为兵”，拓展医院职能 体系医院 

应努力实现医疗服务由生理向心理、由院内向院外、 

由医疗救治向预防保健的“三个延伸” ，不断提高 

体系部队官兵的满意率和受益率。体系医院要从目 

前过于偏重临床治疗 向“预防一治疗一康复～保 

健”一体化的方向发展，对于官兵的训练伤病，不应 

仅局限于完成临床治疗，还应加强预防研究及出院 

后的功能康复指导，只有当士兵生龙活虎地重返训 

练场，才是对医院临床疗效的最终确认。上级机关 

应探索建立合理的补偿机制，切实解决医院“多服 

务多吃亏”的问题，确保及时满足部队官兵的合理 

医疗需求。 

3．4 更新医学模式，深化内涵研究 

3．4．1 重视运动医学研究 运动医学是研究与体 

育运动有关的医学问题，运用医学的知识和技术，对 

参加运动训练者进行医学监督和指导，从而达到防 

治伤病、保障健康、增强体质和提高运动成绩的目 

的。当前部队的许多体能训练项 目与体育界的基础 

训练相同或相似，应当酌情借鉴体育界的训练模式 

和医务监督经验，在提高训练成绩的同时，降低官兵 

训练伤病的发生率。尤其应当借鉴运动医学在运动 
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创伤、运动康复、医务监督、运动营养等方面的理论 

与实践经验。不仅应重视运动系统的医学研究，还 

应重视运动相关疾病的研究，使更多的学科参与到 

军事训练医学的研究领域中来。 

3．4．2 重视心理健康研究 当前，我国社会结构深 

刻变动，利益格局深刻调整，人们的思想观念深刻变 

化，军人既是军队成员，也是社会成员，经历着社会 

转型和军事变革的双重变化，特别是在训练强度不 

断加大和多样化军事任务 Et益繁重的情况下，部分 

官兵因心理承受力较弱或者心理困扰长期得不到疏 

导化解，容易产生心理障碍、心理失控甚至心理疾 

病。官兵的心理健康状况直接关系到军事训练安全 

和训练伤病发生率。 

3．4．3 重视开展体质测试 目前部队比较注重体 

能测试，而对于体质测试重视不够。体质是人的有 

机体在遗传变异和后天获得性的基础上所表现出来 

的机能和形态上相对稳定的特征，包括体格、体能和 

适应能力三个方面。体格是指人体的形态结构方 

面，包括人体生长发育水平、身体的整体指数与比例 

(体型)以及身体的姿态；体能是指人体各器官系统 

的机能在肌肉活动中表现出来的能力，包括身体素 

质(力量、速度、灵敏、柔韧、耐力等)和身体基本活 

动能力(走、跑、跳、投、攀登、爬越、举起重物等能 

力)；适应能力是指人在适应外界环境中所表现的 

机能能力，包括对外界环境的适应力和对疾病的抵 

抗力 。体质测试还能反映受试者的训练方法是 

否得当、训练效果是否显著，并能发现人体某些潜在 

的亚健康状态。体质测试不仅在体育界广泛开展， 

我国有条件的城市和社区也已开展，部队依托体系 

医院开展此项工作，技术难度不大，却可大大提升部 

队官兵体能训练的科学性和针对性，减少盲目性，提 

高训练效果，降低训练伤病发生率。 

3．4．4 重视制订“运动处方” 运动处方是指对从 

事体育锻炼的人(含患者)，根据其医学检查资料， 

按健康、体力以及心血管功能状况，结合生活环境条 

件和运动爱好等个体特点，用处方的形式规定健身 

活动适当的运动种类 、时间和频率，并指出运动中的 

注意事项，指导其有计划地经常性锻炼，达到健身或 

治病 目的的方法 。军事训练的伤病特点是“三 

多”，即慢性损伤多、积累伤多、小损伤多。对这些 

损伤若不加以重视，则可能发生“质”的变化，导致 
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严重的训练损伤。应研究各种训练项 目的伤病特 

点，有针对性地进行预防、治疗和康复，使患者尽快 

重返训练场。体系医院在办理部队伤病员出院手续 

时，应当开具“运动处方”，作为伤病员返回部队后 

康复训练的指导和适时适量参加军事训练的依据。 

师、旅、团卫生单位应当针对本部队的常见训练伤病 

特点，制订既行之有效又简便易学的“运动处方”， 

以促进伤病患者运动功能的早 日恢复。 

3．5 加强协作攻关，提升科研水平 随着部队武器 

装备的现代化以及训练内容和模式的变化，训练中 

新的伤型、伤类随之增多，应将这些损伤的防治作为 

重要的研究内容。在科研方向上，既要重视军事医 

学重点课题如战创伤、爆震伤、高新武器伤、海水浸 

泡伤等相关课题的科研攻关，又要重视部队常见训 

练伤病防治的基础和临床研究，应用高新技术防治 

常见训练伤病。应重视发挥军事训练医学专业委员 

会和军事训练医学研究所在科研工作中的中坚和桥 

梁作用，针对当前部队训练伤防治中的重点和难点 

问题，组织多学科、多层次、多领域的协作攻关，力争 

早出成果、多出成果、出高层次成果。应重视科研成 

果的转化工作，使军事医学科研成果真正造福于部 

队官兵。 
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