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　 　 ［摘要］　 本文阐述了基层部队医学科研现况及特点，探讨了基层部队医学科研发展策略，从健全科研组织，完善科研管

理制度，调动积极因素等方面形成合理的科研机构，进而推动部队科研工作，促进科研水平的不断提高，切实提升我军基层部

队医疗保障能力和战斗力。
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　 　 随着军队现代化的发展，基层部队医疗卫生单

位作为战创伤、训练伤、多发病等救治最紧密、最前

沿的保障单元，结合当前形势任务以及未来战场开

展伤病员救治及卫勤保障工作，开拓新的医学领

域，开展新技术，攻克部队常见病、多发病、训练伤

等伤病的防治以及战伤救治过程中的一系列问题

和难点，这无疑给我们医学科研，特别是基层部队

医学科研提出了新的要求和挑战［１］。

１　 基层部队医学科研现况

１．１　 基层部队医学科研形势

１．１．１　 基层部队医学科研的基本任务 　 以军队现

代化建设和当前及未来现代战争需求和特点为基

本出发点，以应用和技术革新研究为主，面向基层

部队，面向临床一线，平战伤病结合，研究战伤、训
练伤、流行病及心理疾病等医学相关问题，提高部

队平、战时卫生技术保障与救治水平，为基层部队

伤病员服务。 基层部队医学科研应不断探索总结

军事医学领域实用技术和流行病、多发伤（病）的一

般规律，应用现代医疗技术的新方法、新成就进行

基层部队的成果转化及推广应用，为部队提供平、
战时伤病防治和防护的新理论、新技术、新方法、新
药材、新装备。
１．１．２　 基层部队医学科研的价值与薄弱环节 　 医

学科学研究是一项复杂的脑力劳动，是培养和造就

优秀科技人才的过程，加速基层医疗卫生单位技术

水平和保障能力的重要环节［２］。 基层部队卫生人

员配备相对不足、人员比较分散，保障任务重，无法

形成合力，加之基层卫生人员科研热情不高，然而

作为基层作战单元的师旅以下部队注重规模作战

卫勤指挥项目研究课题，开展卫生保障及战伤救治

科研项目的内容偏少。
１．２　 基层部队医学科研特点

１．２．１　 研究目的直接 　 基层部队医学科学研究要

结合自身的实际，突出“基层部队医学”，着重解决

基层官兵的常见病、多发病、流行病等疾病防治和

战伤救治中的难题，其成果直接服从和服务于基层

部队和伤病员，为增强官兵身心健康和部队战斗力

为目的开展医学相关科学研究。
１．２．２　 研究对象特殊 　 基层部队医学科学研究的

对象群体是部队官兵，研究成果最终也要应用和服

务于这个群体。 基层部队官兵不是一般社会人群，
它是担负和执行军事任务的高度集中而且有高度

危险性的特殊群体［３］。
１．２．３　 研究的适应性　 由于基层部队成员的变化，
独生子女成为基层官兵的主体，文化素质也越来越

高，身心健康的卫生需求也逐年升高。 医疗保障人

员比较分散，相对不足，而且保障任务比较重，医学

科研必须是在繁忙的防病、治病、训练伤救治以及

其他任务（如施工、生产、巡逻）保障部队前提下进

行研究的，科学研究环境不太稳定。
１．２．４　 研究条件独特 　 部队是担负国家安全和执

行军事任务高度集中而且危险性很高的特殊组织，
平时因特殊地理、特殊环境、特殊职业要求以及高

强度训练会出现不同的常见病、多发病、流行病和

训练伤病；未来战场环境更加恶劣和难以预计，给
卫勤保障造成的困难越来越大，医学研究就是要努

力以未来新概念武器应用和高技术战争条件下，如
何组织卫勤保障和快速反应，完成高质量战场救治

伤病员为课题。

·２２２· 东南国防医药 ２０１６ 年 ３ 月第 １８ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．２，Ｍａｒ．２０１６



１．２．５　 研究人才、经费、设备的短缺性 　 师以下卫

生机构的医务人员大部分以本科生为主、研究生相

对较少，科研力量薄弱，经费不足，设备简陋，给科

研工作带来了极大的困难，造成了基层卫生人员科

研积极性不高。

２　 基层部队医学科研发展探讨

为满足基层部队广大官兵和伤病员对医疗服

务日益增长的要求，更好地为基层官兵服务，提升

我军整体医疗保障能力和现代化水平，只有不断加

强基层部队科研管理，鼓励基层卫生人员积极开展

卫生科学研究，提高医疗技术水平和解决实际问题

的能力，充分发挥救死扶伤的作用［４］。
２．１　 加强组织领导　 对科研工作的领导，主要体现

在掌握与制定科研政策、组织协调、检查落实，在人

力、财力、物力及时间上予以倾斜和保障。 尤其是

在制定本单位科研政策上，要注意有利于调动卫生

技术人员的积极性，做到物尽其用、人尽其才。 基

层部队医疗卫生单位要有 １ 名领导分管负责科研工

作，做到工作有计划、有安排、有措施、能落实。 对

开展的科研项目要有督促、有检查、有总结，扎扎实

实地把基层部队科研工作开展起来，取得好成果。
２．２　 发挥科学技术委员会（或小组）的作用　 设立

医学科学技术委员会或医学科学技术小组，由 １ 名

主官兼任主任委员或组长，吸收专业和科研积极性

高、科研工作做得好的专业人员为该组织的成员，
并指定 １ 名科研秘书（通常为科研管理部门主要负

责人）负责该组织日常管理工作。 科委或小组是协

助领导开展本单位科技工作的参谋组织，起到智囊

团、思想库的作用。
２．３　 健全科研管理制度　 为搞好科研管理工作，基
层部队医疗卫生单位必须紧密结合实际情况，制定

一系列行之有效的管理制度，如科研工作制度、经
费使用制度、科研课题设计、审批制度及科研仪器、
设备、动物购置、饲养管理制度等。 采用先进的科

研管理方法，实行科研项目责任制，结合本单位实

际，对各科专业人员实行科研责任制，进行定人、定
质量标准、定进度管理。 还应建立科技成果和科研

论文奖励制度，以鼓励医务人员的科研积极性。
２．４　 增强科研意识和活跃学术氛围 　 引导广大科

技人员消除基层部队因病例缺、病种少、条件设备

有限而产生搞科研难的畏难情绪，下大力气抓业务

技术建设，提高技术水平，增强科研意识，活跃学术

氛围。 鼓励医务人员在广阔的基层部队防病、治病

的实践中，努力钻研技术，激发科学研究的积极性

和创造热情。 可采取以下方法：１ 普及科研知识，举
办科研基础知识学习班、科研设计学习班，开拓视

野，启迪思路。 ２ 每年可组织单位学术年会、专题论

文报告会，交流论文，展示科技成果；３ 定期邀请上

级单位专家学者来院讲学，指导科研工作；４ 组织在

科研中有突出成绩的人员介绍成才和成功的经验；
⑤每年可选送一批科研意识强、素质全面、能力好

的科研人员到高等院校、科研院所进修学习，接受

培训。
２．５　 优化科研环境 　 为鼓励医务人员积极开展科

学研究，在人力、财力、物力（仪器、设备、试剂、材料

等）上，给予倾斜和重点保障。 加大学科建设力度，
做大学科规模，扩大学科影响力，为科研人员创造

良好的科研平台。 有条件的单位，还可设立专科实

验室，配备必要的科研仪器设备，还可建立动物实

验室，提供常用动物如鼠、兔等小动物饲养、实验环

境［５］。 同时，要注意为科研人员解决生活中的实际

问题，对有突出贡献的人员给予优先照顾，使他们

能安下心来，把更多的精力投入在科研上。
２．６　 激励优秀科研人才　 在科研管理的要素中，人
的要素是第一位的。 要调动和激励广大科技干部

的积极性和创造性，是科研管理的关键。 宣传、表
扬和奖励在科研工作中有突出贡献的人员，并采取

行之有效的具体措施付诸实施。 各级领导要打破

论资排辈的旧框框，对在科研中有突出成绩的年轻

技术人员要敢于放手，让他们担重任，给他们创造

施展自己才华，发挥自己聪明才智和崭露头角的良

好环境［６］。
２．７　 加强组织协作　 加强与上级医院合作，与医院

较先进的仪器设备、科研能力较强的人才团队形成

优势互补，对部队常见病、流行病、战创伤防治等方

面展开相关研究［７］。 适当加强与军事院校与科研

院所合作，在卫生勤务、新战术卫生救治保障、卫生

器械应用等方面适当开展比较先进、特色比较突

出、对战争环境下卫勤比较有影响的科研项目［８］。
２．８　 促进推广应用与成果转化 　 基层部队在训练

伤、战创伤、特殊环境的常见病、流行病等病例资料

最为原始和真实，无论是基层单独开展，还是与院

校联合开展的卫生科研成果要及时推广到基层部

队，不断创新出台“多赢”政策，积极开展成果转化，
又使之成为经济杠杆， 调动各方的积极性，促进科

研成果发挥更大的效能，提高基层部队的整体保障

能力和技术水平，从而提升我军基层部队的现代化

水平和战斗力［９］。
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