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机动卫勤分队参加跨区基地化训练的组织与实施

赵　 斌，苏　 义，杨国斌

　 　 ［摘要］ 　 本文结合医院组织参加总部跨区基地化训练的任务经历，从前期准备、实施流程、具体做法和实践体会，探讨了

跨区基地化训练这一全新训练模式的组织形式和方法，为机动卫勤分队熟悉训练形式、完善训练准备、提高训练效能提供

参考。
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　 　 机动卫勤分队是预编于军队医院中的一类重

要的卫勤保障力量，战时主要承担伤病员的现场急

救、紧急救治、早期救治与部分专科治疗等卫勤保

障任务［１］，平时主要承担反恐维稳、抢险救灾、应对

突发公共卫生事件等应急医疗救援任务，在未来作

战和平时突发事件医疗救援中具有至关重要的地

位和承上启下的作用。 跨区基地化训练，是近年来

总部试点推广的机动卫勤分队新型训练模式，通过

短时间、高强度的模拟卫勤分队“一个过程”战备行

动，采用先考后训再考的形式，规范各类机动卫勤

分队建设训练标准，提高实际遂行任务能力。 因目

前能够实施卫勤基地化训练的单位仅第三军医大

学一家，如何利用好参训契机，充分准备、深入参

与、固化成果，谋求卫勤分队能力的最大提升，是摆

在我们面前一个全新的挑战。

１　 跨区基地化训练的组织准备

１．１　 方案计划准备　 训练是否顺利、能否达到预期

目的与演训方案的制定紧密相关，根据《战备工作

条例》、《南京军区分队战备工作手册》，结合医院既

往参加大项演训任务经验，需于前期准备中修订完

成基地化训练总体方案，在营训练方案，人员、装备

抽组方案，摩托化机动、铁路输送方案，首长机关平

转战实施方案，机动卫勤分队批量伤员救治方案，
战时政治工作方案，战时给养及生活保障方案，警
戒防卫方案，油料保障方案等［２］。
１．２　 联络协调工作　 主要包括与总后卫生部、联勤

部卫生部、第三军医大学等部门的联络协调事宜；
油料、运力、通信等对上申请加强事宜；与军交部门

协调铁路输送相关事宜等。
１．３　 组织适应性训练 　 紧紧围绕跨区基地化训练

任务，组织首长机关及野战医疗所前期适应性训

练。 主要包括机动卫勤分队模块化训练、人装结合

训练、标准化作业训练、合成训练及检验性演练等；
穿插组织机动卫勤分队战伤救治技术训练、铁路输

送相关课目训练和首长机关平转战训练。
１．４　 组织风险评估　 根据参训时间安排，针对当时

当地的天气、水文、民情、社情等情况，结合训练全

过程安排，组织机动展开等全方位的风险评估，过
细排查隐患、提前拟定措施，防患于未然，确保训练

行动安全。
１．５　 装备抽组准备　 结合在营训练准备情况，按照

实际接收救治批量伤员的任务需要，清点、补充各

类装备物资。
１．６　 车辆保障准备　 根据车辆抽组参训计划，对车

辆进行系统检修维护，故障排查，确保安全；向上级

申请车辆加强后，及时联络对接，纳入统一管理；加
强与军交运输部门的联络，根据实际情况及时完善

铁路输送计划，确保铁路输送安全顺利。
１．７　 后勤物资准备　 按照机动卫勤分队参训人数、
时间及伙食标准筹划后勤给养物资准备，除保质期

较短及需根据外出季节应季采购的物资不提前采

购，其余物资均提前完成实物准备。 野外供水、供
电、野炊等提前做好多种预案，待现场勘察后立即

依照实际情况准备到位。 重点做好机动途中的饮

食保障，加强与铁路军代处的联络，确保热食供应。
１．８　 现场实地勘察 　 一旦明确训练要求与计划安

排后，立即组织人员赴实地进行卫勤勘察，明确驻

训地点、展开地域、保障模式、指挥保障关系等。
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２　 跨区基地化训练的实施过程

南京总医院野战医疗所此次参加跨区基地化

训练，共抽组 １４６ 人，携带轮式车辆 ３７ 台、卫生装备

４８９ 台（件），总行程 ４８００ 余公里，历时 １８ 天，通过

等级转换、跨区机动、连贯演练、检讨研训等一个过

程的训练考核，高标准完成了总部赋予的跨区基地

化训练任务。 全程共分为三个阶段：
第一阶段，根据想定作业条件，从受领任务、召

开“三个会议”、方案修订、人员抽组、出征动员、物
资装载到紧急出动，按照规范的程序与要求完成了

战备等级转换。
第二阶段，通过摩托化机动、铁路输送、徒步行

军等多种输送方式转换，全面检验了野战医疗所铁

路装卸载、组织指挥、远距离跨区机动能力。
第三阶段，按照训练计划安排，完成训练基地

指定的部署展开、批量伤员救治、专题培训、分组研

训、桌面推演、训后复考、复盘总结“一个过程”的各

项训练考核任务，组织指挥和伤员救治作业规程得

到了进一步规范［３］。

３　 跨区基地化训练的做法成效

３．１　 在高强度恶劣环境连贯演练中磨砺顽强战斗

精神　 在经历了 ２４００ 余公里 ７８ 小时，近 ４０ 摄氏度

高温天气的铁路输送后，冒着倾盆大雨连夜进行铁

路卸载，全体队员整夜未眠，摩托化机动至指定地

域在雨中快速全要素展开，随即接受大批量伤员救

治考核；全体队员把野外宿营当作一项重要的训练

科目来看待，自觉克服帐篷空间狭小、天气炎热潮

湿、蚊虫叮咬等困难，在基地训练期间，严格按照要

求全员额在野外帐篷宿营；８ 小时内在大雨中踩着

泥泞湿滑的路面，攀爬着 ４５ 度以上陡坡，连贯完成

了 ５ 公里负重徒步行军、５ 公里定向越野和后方防

卫战术 ３ 个科目训练考核；无论是展开救治、野外宿

营还是军事考核，整个过程中，不管环境多么恶劣，
科目设置难度强度多大，全员始终保持昂扬的斗

志，“特别能吃苦、特别能奉献、特别能战斗”的顽强

战斗精神和荣誉至上的团结协作精神得到了充分

体现与进一步磨砺。
３．２　 在远距离多种输送方式转换中检验跨区机动

能力　 跨区投送是跨区训练中的一个重要课目，按
照“三全三实”的要求超远距离跨区机动，输送方式

多次转换，历经摩托化机动、铁路输送、徒步行军

等，跨越南京、广州、成都 ３ 个战区，经宁芜、皖赣、沪
昆、渝怀线，跨区机动，途经江苏、安徽、江西、湖南、

贵州、重庆 ６ 个省市，是医院机动卫勤分队历史上机

动距离最远、输送时间最长的一次。 整个过程中队

员们自觉克服恶劣天气影响，练作风、练协同、练保

障，铁路输送过程中专门设立指挥组、政工组、医疗

保障组、后勤保障组、安全警戒组，负责行军的组织

指挥、相关保障、安全检查、警戒防卫等工作。 周密

细致的输送方案、及时到位的思想政治工作、严明

的行军纪律、强有力的组织指挥和有效的风险评估

防范，确保了整个输送过程的安全顺利。
３．３　 在高仿真专业“蓝军”卫勤对抗中锤炼过硬救

治技能　 跨区训练批量伤员救治演练的模拟伤员

全由临床专业高年资学生扮演，加上卫勤训练基地

在野战外科学方面的研究优势，无论是在伤情设置

还是临机导调上，都较大程度的实现了紧贴战场实

际。 在 ２ 小时内，一次性前接 ５０ 名专业“蓝军”伤

员，按照批量伤员救治演练规则的标准完成救治工

作，要求作业动作规范、到位，不流于形式，无创操

作必须做到位，有创操作必须阐述清楚，实验室检

验、影像、特诊检查项目操作必须真正运行，野战动
物手术既要作业效率，又要确保质量［４］。 整个救治
过程评估人员采取现场跟踪查看、随机询问、随机

技术抽考、医疗文书检查、处置清单检查、收集模拟
伤员反馈等方式进行综合评估［５］。 通过这支近似
实战高仿真卫勤专业“蓝军”冲击性对抗考核，使队

员们进一步认识到常规医疗救治与战伤救治的区

别，也充分暴露了其战伤救治规则掌握还不够熟

练、战伤救治技能还有待训练提高的现状，极大地

考验了野战医疗所整体救治能力和水平。
３．４　 在认真检讨问题倒逼整改纠正中固化成果转

化能力　 在到达全军卫勤综合训练基地并迅即接

受第一次批量伤员救治考核后，立即组织“所—组

室—个人”三级复盘检讨，结合专家桌面推演的指

导意见，从组织指挥到伤员前接、分类、救治、后送

等环节把暴露的问题一个一个的摆列出来，共梳理

查找出 ９３ 个需要立即解决或优化处理的问题。 采

取问题倒逼、责任到人、限时整改的办法，逐一拉单

销账，对原有的程序制度、技术方案、处置预案等项

目，按照评估人员的意见建议进行优化改进，并组

织针对性的固化训练，确保训后再考时原来暴露的

问题都得到了有效解决或改善，组织指挥更加到

位，救治规程更加规范，团队协作更加默契，切实让

复盘检讨起到了固化训练成果转化为保障力战斗

力的作用。

４　 跨区基地化训练的思考体会

４．１　 必须树立“真打真准备”的思想，才能将实战化
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训练要求落到实处　 近年来，医院利用多种时机多

种形式开展常态化战备教育，但是，面对跨区基地

化训练这一全新的高强度实战模式，“真打真准备”
的思想在部分队员中还没有真正树立起来，导致在

训练初始阶段还存在“演戏”的成分。 野战医疗所

临时党委及时发现这一问题，从当前国家面临的现

实威胁、卫勤的作用地位等方面开展针对性的演风

训风专项整顿教育，让队员们充分认识到跨区训练

是实战化训练的一种重要表现形式，对保障力生成

具有重要的促进作用［６］。 我们也深刻地感受到，全
院医务人员只有从思想深处认识到军事斗争卫勤

准备 的 重 要 性， 才 能 将 实 战 化 训 练 要 求 落 到

实处［７］。
４．２　 必须坚持问题导向开展研训活动，才能使实战

化训练效果达到最优 　 此次跨区基地化训练设置

了训前训后两次批量伤员救治考核，主要目的就是

强化问题倒逼意识，通过训前考核，分队自身对照

标准要求梳理查找存在的问题，再利用桌面推演的

形式，将自己查找的问题与评估考评人员新补充的

问题进行对比，看问题找的准不准，然后围绕伤员

救治全过程中暴露的问题进行分组研讨，分析原

因，提出优化改进措施，确保在训后考核中不再出

现类似问题。 这一训练模式极大地促进了队员们

的参训积极性，大家都能结合自身岗位职责要求客

观地分析问题、解决问题，那些原本就不明白的问

题经过与评估老师的探讨也逐一得到了解答。 这

种坚持以问题为导向的研训活动，让队员们对实战

化训练本质认识得到了进一步的理解。

４．３　 必须全方位加强创新性研究攻关，才能不断提

高实战化训练水平　 在这次跨区基地化训练中，我
院自主研制的多功能轮式拖车、帐篷车、网笼、导轨

等系列革新装备的投入使用，大大提高了卫勤分队

快反能力、作业效率，得到了考评专家和友邻部队

的一致好评和充分肯定。 但是通过复盘检讨总结，
我们清醒认识到，制约卫勤分队保障力生成的关键

因素还没有真正解决，仅仅靠简单的装备革新是远

远不够的，需要从战救技术创新、装备革新和信息

技术升级优化、科研成果转化等方面进行全方位研

究攻关，才能最大限度地解决制约战场时效救治的

问题，才能通过实战化训练不断提升综合卫勤保障

能力。
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