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军队医院公共突发事件应急医学救援组织与实施探讨
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　　［摘要］　某军队医院２０１１－２０１３年先后参与了“７·２３”动车事故及“７·２６”批量烧伤事件２起突发事件的应急医学救援。
本文结合２起突发事件应急医学救援的实践，深入探讨了军队医院对突发事件应急医学救援的组织形式与方法。认为军队医
院在突发事件的应急医学救援中应根据各自实际建立高效的应急救援组织指挥机构，充分发挥机动卫勤力量一线持续救援

能力强的优势，科学配置使用医疗救护力量，积极向上级汇报、与地方政府部门沟通以获得最大限度的支持，认真与媒体应对

沟通正向引导舆论导向，在整个应急救援过程中还应高度重视防范群体性事件的发生。
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　　军队医院作为国家和军队应急医学救援力量的
重要组成部分，越来越多地参与到国家应急医疗救

援任务中［１］，２０１１－２０１３年我院先后参与了２起重
大突发事件的应急医学救援。一起是２０１１年７月
２３日甬温线温州境内发生动车追尾特大事故，我院
在整个应急医学救援中出动急救车等３２台次，现场
处置伤员５８例，巡诊近千例次，收治伤员８例。另
一起是２０１３年７月２６日发生在温州市鹿城区双屿
街道老年人活动室的纵火事件，共１４人烧伤，１人
当场死亡，其余１３人紧急送我院收治，烧伤面积在
７０％～９０％，以Ⅲ、Ⅳ度为主，大部分伴重度吸入性
损伤，经救治最终存活６人。结合本院实践，笔者就
军队医院对公共突发事件应急医学救援的组织实施

探讨如下。

１　公共突发事件应急医学救援主要形式

突发事件指突然发生的事件，指组织或个人原

定计划之外或者在其认知范围之外突然发生的，对

其利益具有损伤性和潜在危害性的一切事件［２］。

按照《中华人民共和国突发事件应对法》规定，可将

突发事件分为自然灾害、事故灾难、公共卫生事件和

社会安全事件四种，其程度分级也一般根据社会危

害程度、影响范围等因素，分为特别重大、重大、较大

和一般四种级别。“７·２３”动车事故伤及“７·２６”纵
火案分别为特别重大突发事件及重大突发事件。军

队医院参加突发事件应急医学救援主要有抽组机动

卫勤力量、集中收治伤员及接收支援医学救援力量

等形式［３］。
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１．１　抽组机动卫勤力量是军队医院的特色　在
“７·２３”动车特大事故救援中，我院机动卫勤分队一
直坚持在一线医疗救护，在地方医学救援力量撤离

后仍坚持全程保障现场人员，第二天下午１７时３０
分最后被发现的２岁女孩“小伊伊”因此及时得到
了我院机动卫勤分队的医学救援及紧急后送。所以

军队医院机动卫勤分队应急救援一定要发挥一线持

续救援能力强的优势，争取在应急医学救援中发挥

关键性作用。

１．２　集中收治伤员是军队医院最主要最常见的医
学救援形式　现在军队医院大部分布在城市中心
区，人口密集，交通发达，一旦发生突发事件，往往救

援信息与批量伤员同时到达甚至批量伤员先期直接

到达医院，集中收治伤员绝大部分从紧急批量伤员

收治开始展开，但与战时批量伤员收治不同的是突

发事件批量伤员收治往往是个别科室的部分腾空且

医院及科室还要维持日常的医疗活动。所以突发事

件应急医学救援预案的制定及医学救援的组织指挥

都要针对这些特点来进行，使之尽量适应医院平时

的组织结构体系及医疗工作流程程序，同时要结合

突发事件应急救援行动不断对平时的医疗流程进行

总结研究创新使之能最大程度地支持应急医学救援

活动。

２　合理构建应急医学救援保障体系

２．１　建立高效的应急救援组织指挥机构　军队医
院不管是单独执行或参与应急医学救援，都必须建

立起高速、有效的指挥机构，协调各种救援力量，组

织有效的抢救，提高抢救成功率，减少突发事件带来

的损失。高效的救援组织指挥机构是救援成功的关

键，必须成立权威性的救治组织指挥组［４］，但组织
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指挥机构的形式、编配分组及层级应根据突发事件

的规模、救治任务的轻重及对卫勤保障的要求而有

所不同。我院在这两次的救援行动中组织指挥机构

主要分三个层级，第一层级为医院救援领导小组，第

二层级为专家救治指导小组，第三层级为医院各科

室。通过实践，我们认为这样的组织指挥机构结构

精炼、指挥顺畅且便于根据情况进一步编配分组。

应注意医院救援领导小组一定要纳入政治及院务后

勤部门，因为突发事件应急医学救援中人员政治思

想工作、舆论宣传、媒体应对、后勤保障、治安维稳等

任务越来越重。

２．２　科学配置使用医疗救护力量
２．２．１　紧急收治阶段　此阶段的特点是突然发生、
持续时间短、伤情不清、任务量不确定，伤员批量而

至，医务人员随到随即投入救援，场面可以说是“相

当混乱”。此阶段应重点注意三个方面的工作：一

是医务人员的紧急收拢；二是床位的紧急腾空；三是

伤员的顺畅收容。突发事件发生后一定要迅速主动

从伤员、地方政府、卫生行政等部门搜集各种相关信

息，对事件规模、危害程度、救治任务作出初步判断

从而确定人员收拢范围，紧急救治组织指挥一般遵

循以门急诊为基础，相应专科医护人员为骨干，其他

医护人员参与辅助的原则。除了医护人员外要重视

放射、检验、特诊、药剂、医学生物工程及信息技术人

员的收拢，因为无论什么伤情的紧急救治大部分都

必须进行放射、检验、特诊方面的检诊，药剂的调配

保障也是任务繁重，呼吸机、监护仪等抢救仪器设备

的调配调试维护等都需要生物医学工程人员的支

持，紧急收治中一些超常规的医疗流程必须有信息

技术人员的保障。床位紧急腾空一般采取病情较轻

及稳定的患者提前出院及调整到其他科室的办法。

伤员的顺畅收容是紧急救治的基础，应使伤员在急

诊科的停留时间不断缩短，从而保证伤员尽快得到

专科救治，为抢救危重伤员赢得宝贵时间［５］。军队

医院要不断完善绿色通道制度及流程，应根据各自

实际工作情况，制定针对不同情况、不同环节的紧急

收容预案，比如突发事件的伤员往往缺失姓名、身

份、地址等基本信息就会影响收容速度及医嘱的下

达及执行等医疗程序。

２．２．２　持续救治阶段　紧急收治结束后即转入持
续救治阶段。伤员应以专科收治为主，一般情况尽

量不要调整原有的科室及人员结构，可视情况组织

医护人员对专科进行针对性支援。我院“７·２３”动
车事故伤员收容在骨科、外科及综合科，“７·２６”批
量烧伤伤员全部收容在烧伤科，医院抽调２６名护理

骨干加强到烧伤科。专科内部宜进行重新分组编

配，突出突发事件伤员救治。“７·２３”动车事故伤员
救治中我院实行１名专家负责１位伤员，建立专门
的值班、会诊、抢救请示报告制度；“７·２６”批量烧伤
伤员救治中烧伤科抽组骨干力量专门负责对该批伤

员的救治工作。持续救治阶段要注意充分发挥好专

家救治指导小组的作用，注意搞好本院专家救治指

导小组与上级和地方专家的融合与承接。

３　及时向上级部门寻求指导支持

接受突发事件应急医学救援任务后应第一时间

上报上级机关，上级首长机关及专家的指导对应急

救援的成功起到了至关重要的作用。“７·２３”动车
事故军区联勤部及分部首长亲临现场指导，并抽调

全区医院的有关专家指导并参与救治。“７．２６”批
量烧伤伤员救治分部首长及卫生处领导亦现场坐镇

指挥，协调了长海医院、南京军区南京总院、解放军

第１７５、１０１、９８医院等单位１０名专家骨干来院进行
伤员会诊、指导并参与治疗，对我院救治工作给予了

强有力的支持。

４　积极与地方政府部门沟通协调

突发事件批量伤病员收治难度高、压力大、要求

高，中小型军队医院往往难以独立高效优质地完成

医学救援任务，军队医院平时要主动与地方急救中

心联系，纳入地方急救体系中，利用地方急救系统锻

炼部队，提高应急分队紧急出动、伤员急救、快速后

送的能力［６］。在驻地突发事件应急医学救援中更

应主动积极与地方政府及卫生行政部门沟通协调寻

求支持。“７·２３”动车事故救援中，国家卫生部、省
市专家组多次对伤员进行巡诊指导；“７·２６”批量烧
伤伤员救治中地方６名专家多次对伤员进行会诊，
市卫生局从全市各医院抽调１５名护理骨干加强烧
伤科，同时协调了呼吸机、移动 ＤＲ机、血透机及肠
内营养泵等大量设备支援医院，市中心血站发放各

类血液制品１０万余毫升，有力地支援了医院的伤员
救治工作。

５　认真与媒体应对沟通引导舆论导向

近年来，广大公众对突发事件的知情要求越来

越高，媒体对突发事件的介入程度越来越深，介入面

也越来越广。自从 ＳＡＲＳ危机以来，及时向公众发
布突发事件真实信息已经成为共识，这也是处理突

发事件过程中消除猜测、误会，避免激化矛盾的重要

（下转第６７０页）
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继续医学教育学分制提供了政策指导，使继续医学

教育向正规化和制度化方向发展［６］。军队相应政

策的缺乏，不但使整个继续教育处于无序状态，流于

形式，还容易造成教育资源的浪费，无法实现继续医

学教育的预期目标［７］。因此，应丰富现有《军队管

理办法》，建立教育—考核—晋升一体化的竞争机

制。也有学者提出应在继续医学教育中建立激励机

制［８１１］，提高卫生干部参加培训的积极性和主动性，

为医院继续医学教育工作健康发展奠定基础。
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及有效手段，各级在处理重大突发事件中都高度重

视信息发布工作。我院２起突发事件处理过程中，
来院进行现场采访报道的就包括中央、省、市多达十

几家媒体，成为医院在应急救援过程中必须与之应

对及沟通的重要工作。我们认为作为军队医院在处

理地方突发事件中，只要不涉及军事秘密就应该积

极接受各种媒体的采访，及时发布信息正向引导舆

论，可在医院救援领导小组下设宣传组专门负责与

媒体的沟通及信息发布，可根据实际情况选择集中

信息发布会或个别采访沟通等方式，但一定必须注

意做到信息真实、数据准确、前后一致。

６　努力防范群体性事件的发生

突发事件原因复杂，处理过程往往牵涉多方面

不同利益群体，且伤员往往来自同一村社或同一单

位，如对事件的发生及处理有意见或对医院的救治

不满意，伤员家属亲友极易聚集导致针对地方政府、

单位或医院的群体性事件的发生。“７·２６”批量烧
伤事件就曾因伤员家属怀疑地方政府不愿负担医疗

费用，认为医院没尽全力治疗，从而发生针对地方政

府及医院的群体性事件。军队医院突发事件应急医

疗救援中对群体性事件的发生要越来越引起高度重

视，要及时了解突发事件的发生原因及相关各方的

矛盾利益焦点，尽可能防止群体性事件的发生及避

免卷入群体性事件之中。一定避免在救治过程中出

现差错失误，及时向患者家属通报病情及治疗方案

计划，媒体宣传对消除家属焦虑、疑惑也是一个很好

的途径。
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