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!!!摘要"! 本文以某军区卫生士官队伍现状为基础#对当前制约卫生士官队伍建设的诸多问题进行了系统分析#提出了

合理可行的对策建议%

!!!关键词"!卫生士官'职业化建设'训练与管理

!!!中图分类号"!DIP<!!!文献标志码"!C!!-.(#IL7OPFP8Q7(00&7IF@<E<@IR7<LIO7LO7L>6

!!卫生士官是部队基层卫生工作的重要力量#在

当前部队卫生机构卫生专业技术干部数量不足的情

况下#卫生士官在麻醉&药剂&放射等岗位承担着重

要的工作% 分析卫生士官队伍存在的问题#研究制

定相应的对策#有利于卫生士官队伍建设#对于提高

基层部队平战时卫勤保障能力#加快部队战斗力生

成具有重要意义%

AB存在问题

A7AB主体地位不够突出!功能作用发挥不强B士官

队伍已经成为部队的主体力量#尤其是在各级卫生

机构的管理层和执行层中#许多重要岗位改由卫生

士官担任#卫生士官数量已占部队整个卫生人员队

伍的 6Lb以上#但从实际情况看#士官队伍在部队

中的主体地位还不够突出% 一是思想认识存在误

区% 多年来的惯性思维模式#使以干部为主体的认

识已经根深蒂固#一些领导并没有真正把士官人员

摆上重要位置% 同时部分士官自身也认为#士官发

挥作用有限#,配角-意识扎入脑海#对担负的工作

得过且过#对使命任务缺乏清醒认识% 二是来源复

杂能力不齐% 通过调研发现#某军区部队卫生士官

入伍前初中毕业占 <Ib#高中毕业占 FLb#中专以

上学历占 IPb'任职前经军队院校短期培训的占

@Ob#经地方医学院校教育的占 <<b#其他非医学

院校教育占 6b% 士官队伍在入口上的参差不齐#

导致能力差异较大#一定程度上影响了主体作用的

发挥% 三是激励政策相对缺乏% 目前#针对卫生干

部队伍的激励政策比较健全#有效地调动了广大技
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术干部的积极性和主动性% 但适应士官队伍需求的

竞争激励机制还不够健全#在一定程度上影响和制

约了士官主观能动性的发挥%

A7CB整体结构不够合理!岗位级别配备偏低B卫生

士官队伍经过多年的建设发展#在日常医疗&药材保

障&执行应急任务等方面发挥着巨大作用#但从卫生

士官分配和使用上看#还存在一定结构性和功能性

问题% 一是编制结构不合理% 士官总体数量不足#

卫生士官整体缺口较大'部队士官一线编制不足#连

一级只编制 I 名卫生士官#对比抗美援朝时每个连

队 < cO 名卫生员#编制员额减少了一半#一旦有应

急作战任务#无法满足战时伤员救治的需要'编制分

布不科学#目前全军初&中&高级士官规定比例为

I<rIIrI#高级卫生士官编配偏少#不利于保留专业

技术骨干% 二是岗位分布不科学% 卫生士官岗位分

布与部队实际需求不一致#以当前卫生士官编配岗

位为例#某军区卫生士官专业岗位共为 <6 种#初级&

中级&高级卫生士官岗位种类分别为 I> 种&<L 种和

I 种#药&检&放等部分专业岗位编制不足'岗位任职

率偏低#经过医学院校或医疗机构培训的卫生士官

只有 NLb从事卫生专业岗位#,有编无人#顶岗顶

位-的现象还一定程度存在% 三是单位分布不均

衡% 据统计#在师旅级部队卫生机构中#6Fb的卫生

士官工作在军门诊部和师医院#OIb的卫生士官工

作在旅&团卫生队'营连数量较少#只有 IOb的卫生

士官工作在营连一线#分配到连队工作的卫生士官

中#实际从事卫生工作的仅占 >Nb#其余多是从事

文书&炊事&驾驶等工作%

A7DB职业化进程滞后!资格等级认证困难B加强士

官职业化建设是提高部队士官队伍素质和解决士官

职业出路的途径和方法#从目前进展情况看#卫生士

官职业化建设还存在许多亟待解决的突出问题% 一

是职业技能鉴定工种不全% 当前#全军已开展的
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卫生专业士兵职业技能鉴定工种仅为医疗救护员和

护理员#尚有防疫员&消毒员&西药药剂员&卫生检验

员等专业工种急需开展#现有的 F 类鉴定工种#不能

涵盖全部 <6 类部队卫生岗位#职业资质鉴定与岗位

需要不能有效衔接% 二是与国家职业资格体系无法

接轨% 通过军队专业技术等级考核的卫生士官#存

在着学无所用的现状#一方面#由于军队专业技能鉴

定的工种多为特殊工种#地方相关工作职位需求很

少#面临学无所用情况'另一方面#军队职业技能鉴

定现阶段还无法与国家职业资格认证顺利接轨(I)

#

卫生士官退伍复员到地方后#如要从事部队原岗位

的相关卫生工作#仍需通过国家认定的职业考核后

才能取得工作资格% 三是执业资格纳入标准不统

一% 现有军队执业资格体系的认证对象仅面向军队

卫生技术干部#未包涵军队卫生士兵#以执业医师为

例#卫生技术干部只有通过国家执业医师资格考核#

取得一定专业技术职称后#方可从事相关临床岗位#

而同样通过相同资格认证考试的卫生士兵只能仍然

从事原有的卫生员岗位#同资格不同职称&同岗位不

同学历的矛盾问题比较突出%

A7EB专业培训力量薄弱!训练管理不够科学B卫生

士官作为基层部队卫生工作的重要力量#其数质量

的高低直接关系着平战时一线官兵的身心健康#关

系着部队战斗力生成% 一是卫生士官培训员额预计

不足% 目前#预选士官资格培训由总部按照拟选取

I<Lb比例直接分配% 这种预计方法缺少灵活性#没

有充分参考部队对各专业卫生士官的实际需求#加

之士官培训后由于各种原因#实际选拔人数远没有

达到原有选定比例#这就使得总部分配给各军区的

培训员额与各军区实际需求差距较大#尤其药检放

等小专业培训缺口一直较大#以某军区为例*<LI<

年其实际药检放专业卫生士官培训需求为每年 6L

人左右#而总部计划培养员额仅 < 人% 二是军区各

级培训力量不足% 经过几次编制体制调整#军区层

面卫生士官培训力量从规模上大幅缩减#除少数军

区保留有卫生训练机构外#各军区均缺少可依托的

培训力量% 同时#各集团军&省军区一级既没有专业

训练力量#也没有组训经验#加之现在部队卫生机构

自身功能弱化#保障任务繁重#训练场所和器材严重

缺乏#很难完成卫生士官相关训练% 三是训练管理

上还有疏漏% 从近几年培训实践看#普遍存在着训

练指标下达后#各单位训练执行情况不能完全落实

的情况#部分单位培训人员因为其他客观原因退训#

造成训练指标的浪费#也反映出各单位训练组织不

利#在训练管理上还有疏漏%

CB对策建议

C7AB增加措施多法并举!加强宣传教育引导B一是

转变思想观念#正确认识士官主体作用% 要从有效

履行职能使命要求和提高保障水平出发#充分认清

技术士官人才建设的重要性和必要性'针对部分岗

位实行,官改兵-势在必行的现状#加强士官人才队

伍建设的组织领导'要改变,身份证-&破除,兵不如

官-的观念#充分发挥士官队伍骨干作用% 二是把

好选拔关口#提高士官队伍质量% 要严把入口关#按

相关程序办事#切实把符合岗位需求条件&综合素质

高的优秀卫生士官推荐上去(<)

'要严把培训关#根

据各卫生岗位需求#合理安排培训内容'要严把使用

关#士官培训结束后需对应其所学专业领域#妥善安

排工作岗位#做到人尽其才&训用一致#为部队保留

技术骨干% 三是发挥政策效能#激发士官内在动力%

要活用现有政策制度#营造卫生士官岗位成长进步

的良好氛围'要实行晋训结合#设计好前瞩性和长远

性规划#把士官培训与士官套改结合起来#营造争先

创优良好氛围'要发挥典型模范的带头作用#借鉴文

职干部制度#建立文职士官制度#对有特长而又属部

队紧缺的士官优秀人才可以授予文职士官#形成专

家型岗位士官#增强士官队伍的稳定和长远发展%

C7CB调整现行编配结构!严格落实晋训结合B一是

完善士官编制结构% 按照,保底数#固中间#加高

端-的策略#适当提高中级士官编配比例#增加部队

急需专业岗位编制#加大营连一线士官编配数

量(O)

'二是强化士官岗位任用% 出台相关政策#在

卫生士官培训计划拟制和卫生士官选改问题上#军

务部门应加强与卫生部门协调沟通#充分征求卫生

部门意见#在培训计划拟制上既要按照各类士官编

配比例#又要结合部队实际任务需要科学预计培训

人数#同时在士官选改前严格基础理论&技术操作考

核(>)

#确保选改质量#杜绝顶岗顶位#占岗占编现象

发生'三是完善教育培训制度% 按照,一晋一训#晋

训结合-的原则#针对卫生士官多岗位&多类型的特

点#明确制定各级各类卫生士官的培训考核标准#实

行分类别分专业分层次培训制度#确保卫生士官培

训教育的连续性#不断提升卫生士官专业技术水平%

C7DB任职学历与资质结合!规划士官职业化道路B

一是推进军队职业技能鉴定工作% 进一步加强军队

职业技能鉴定工作的深度和广度#尽快将部队岗位任

职与鉴定考核结合起来#走开部队士官职业化&正规

化道路#使得考核拿证&持证上岗理念深入普及广大

士官队伍(6)

#保证各级岗位任职公平&公正&公开% 二
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是加快军队职业技能体系社会化进度% 加强顶层设

计#科学统筹#将军队相关职业技能纳入地方职业技

能体系#通过设立相关职业调控机构#保证军队职业

技能资格获得地方认可% 三是建立新型士官岗位任

职体系% 实行士官专业技术职务评任制度#对于同样

通过相关职业资格考试的人员#可在原专业技术干部

任职的岗位予以任用与补充#享受相同待遇%

C7EB拓宽士官培训渠道!完善教育培训机制B一是

增加总部培训员额% 建议总部制定训练计划时#增

加军区卫生士官培训员额#尤其是增加药检放小专

业% 同时考虑各军区的培训实际情况#拨付相应培

训经费#依托军区组织补训% 二是建强军区培训力

量% 整合军区卫勤训练资源#依托现有训练机构#建

成适应军区部队需要的卫生士官培训体系(F)

#为士

官任职培训&升级培训和继续教育提供有力支撑%

三是加大训练管理力度% 军区应强化与总部的协调

沟通#加大训练跟踪问效力度#及时反馈学兵训练情

况'强化训练问责#对培训员额严格把关#凡是上一

年度无故缺训的单位#所浪费员额从新年度的培训

指标中扣除#培训把关不严&组织不利造成退训退学

的#要逐级实施追踪问责%
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!!例 < 男#O<岁#急性胰腺炎% 入院后第 <天#静滴 6b葡萄

糖 6LL $)加CG=<支o注射用脂溶性维生素"

$

$"6P6

#

S8支&

批号为国药准字1<LL6<6@I#成都天台山制药有限公司$<支o

氯化钾 IL $)o胰岛素 N 2静脉滴注#滴速 6L滴8$(&% 在给药

IL $(&后患者诉臀部瘙痒#随即出现血压下降至 F68OL $$1S#

心率增快至 IFL次8$(&#呼吸 ON 次8$(&#胸闷明显#心肺检查

无重大异常#全身无皮疹表现#立即停用原输液#改葡萄糖氯

化钠 6LL $)o维生素5<LLL $So地塞米松 IL $S静脉滴注#

皮下注射肾上腺素 L76 $S#静脉注射地塞米松 IL $S#约 I "

后患者心率&血压&呼吸恢复平稳#胸闷不适症状消失% 停用

该药后未再出现类似症状#患者于入院第 IN天痊愈出院%

CB护理体会

!!患者一旦出现过敏性休克#在数分钟至几小时内即可能

死亡#因此必须迅速做出判断#马上停药#通知医生#组织抢

救% 同时立即更换输液器及液体并封存原液体% 给予高流

量氧气吸入#保持呼吸道通畅#皮下注射盐酸肾上腺素或静

脉推注地塞米松等抗过敏药物#同时开放两条静脉通道#以

保证补充有效循环血量% 取休克卧位以增加回心血量和减

轻呼吸时的负担(I)

% 同时备齐抢救药物和物品#置于床旁%

!!持续心电监护#密切观察病情变化#监测体温&脉搏&呼

吸&血压&尿量及其他生命体征#按护理要求给予特级护理%

及时准确的判断和预见病情变化#同时采取有效措施及时处

理#防止病情恶化#为休克早期的抢救赢得时间%

!!由于患者是用药后突发的严重变态反应#在心理上会产

生恐惧&焦虑和紧张的心理% 医护人员一方面向患者进行解

释#以稳定患者及家属的情绪#取得信任和配合#一方面保持

镇静#忙而不乱#熟练有序地进行抢救工作%

DB讨B论

!!注射用脂溶性维生素"

$

$的主要成分为维生素C棕榈

酸酯&维生素d<&维生素4P&维生素 hI#为肠外营养的组成

部分#适用于不能经消化道进食者% 其药物说明中不良反应

为*偶见体温上升和寒战'F cN 周输注后#可能出现血清氨

基转移酶&碱性磷酸酶和胆红素升高#减量或暂停药即可恢

复正常#未提及严重过敏性休克% 此 < 例应用同一厂家同一

规格&相同剂量药物后出现完全相类似的反应#其中 I 例出

现呼吸心搏骤停#给予心肺复苏及抗过敏治疗有效#并在短

时间内恢复#无重大后遗症% 提示该批号药品存在隐患#已

报医院药物不良反应控制中心% 未再使用该批号该药%

!!过敏性休克为速发性变态反应#系由于抗原与抗体在致

敏细胞上相互作用而引起的#与药物本身的药理性质无关#

与药物剂量也没有直接关系(<)

% 而与个体是否属过敏性体

质有关% 一般人即使到了中毒剂量也不会发生变态反应#而

过敏体质者使用极小剂量就会发生% 该 < 例都是用药 6 c

IL $(&后#患者诉臀部及肢体受压处瘙痒#并无全身皮疹表

现% 因此#提高医护人员的业务水平#增加对药物的认识能

力#是用药安全的保障% 医护人员要有高度责任感#严密观

察局部和全身反应#重视患者的主诉#及时发现细微变化#以

赢得抢救时间%
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