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某方向舰艇部队卫生服务需要与利用分析

刘　 旭１，邓强宇１，薛　 晨１，吕奕鹏１，胡亚鸿２，张鹭鹭１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解舰艇部队官兵对卫生服务需要及利用情况，为相关卫生机构制定计划、配置资源提供科学依据。 方

法　 设计调查问卷，组织某方向舰艇部队官兵填写，采用 ＥｐｉＤａｔａ 双人录入数据，使用 ＳＰＳＳ ２１．０ 进行统计分析。 结果　 共回

收有效问卷 １８９６ 份，有效回收率 ９５．４２％。 舰艇部队官兵两周患病率为 ３３．２３％；两周就诊率为 ９．２８％，就诊机构的选择基本符

合分级就诊的特点，但首次就诊中联勤中心医院及地方诊所或医院占比较大；两周患病未就诊主要原因是自感病轻和自我治

疗。 就诊影响因素分析结果显示，缺勤、患病持续时间对患病官兵是否就诊有显著影响（Ｐ＜０．０５）。 结论　 舰艇部队官兵两周

患病率高，就诊需要量大，同时两周患病就诊率低，基层卫生机构不能满足官兵需要。 因此，舰艇部队应当改善训练作业环

境，提高基层卫生单位的医疗水平，同时要加强联勤保障。
　 　 ［关键词］ 　 舰艇部队；卫生服务需要；卫生服务利用　
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　 　 卫生服务需要及利用量是卫生服务研究的基

础数据，是各级卫生机构制定卫生计划、进行资源

配置的基本依据［１］。 舰艇部队是海军的重要组成

部分，有着其独特的作训环境，其官兵的健康状况

关系着其战斗力的生成，然而目前关于海军舰艇部

队卫生服务方面的研究总体较少。 为了解舰艇部

队官兵对卫生服务需要及利用情况，提升舰艇部队

卫勤保障能力以及官兵健康水平，更好地满足官兵

对卫生服务的需求，本研究于 ２０１３ 年通过对海军某

方向舰艇部队官兵进行抽样调查，分析舰艇部队官

兵的卫生服务需要及利用现状。

１　 资料与方法

１．１　 调查对象　 以某方向舰艇部队官兵为调查对

象，按照建制单位采用整群抽样，共发放问卷 １９８７
份，回收有效问卷 １８９６ 份，有效率 ９５．４２％。
１．２　 调查内容　 采用自行设计的调查问卷，内容主

要包括官兵的基本情况，调查前两周内患病情况，
因病伤缺勤及卧床情况，调查前两周因病伤就诊人

数、就诊医疗机构种类及选择原因，患者未就诊原

因等。

１．３　 方法　 由本课题研究人员和某方向舰艇部队

体系医疗机构抽调部分医务人员组成调查小组，共
同组织所保障的部队官兵填写调查问卷，当场回

收。 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ 进行双人录入并逻辑校对，
使用 ＳＰＳＳ ２１．０ 对可能影响官兵就诊的因素进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 人员基本情况　 １８９６ 名官兵中，士兵 １７１０ 人，
干部 １８６ 人。 官兵年龄（２５．０５±４．３６）岁，军龄（５．９６
±４．３１）年；女性共 ２３ 人，占 １．２１％；文化程度方面，
大学及以上 ２４３ 人，占 １２．８２％。
２．２　 两周患病率情况　 在所调查的 １８９６ 人中，有
６３０ 人自我感觉身体不适，将此类自我感觉身体不

适的人群定义为患病人群，两周患病率（两周患病

人数 ／调查总人数）为 ３３．２３％，两周患病未就诊率

（患病未就诊人数 ／患病人数）为 ７２．０６％。 １９９７ 年，
姜建辉等［２］调查西北地区某部官兵，得到的两周患

病率为 ３４．６２％，两周患病未就诊率为 ７７．３２％；２００２
年，高宏伟等［３］ 调查华东地区某部官兵，得到的两

周患病率为 ２４．７５％，两周患病未就诊率为 ４９．６０％；
２００３ 年，高宏伟等［４］ 调查东南沿海某部官兵，得到

的两周患病率为 ２５． ２６％，两周患病未就诊率为

４８􀆰 ２５％；２００４ 年，刘庭海等［５］ 调查山东潍坊某部官

兵，得到的两周患病率为 ２６．８８％，两周患病未就诊

率为 ２５．７０％；２００５ 年，吴俊生等［６］ 调查海军某部官

兵，得到的两周患病率为 ４２．６２％，两周患病未就诊

率为 ４７．０４％；２００７ 年，周学君等［７］ 调查空军某部官

兵，得到的两周患病率为 ３２．９８％，两周患病未就诊
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率为 ６１．５２％；２０１１ 年，张雨龙等［８］ 调查高原某部官

兵，得到的两周患病率为 ３６．４０％，两周患病未就诊

率为 ４６．９９％；２０１４ 年，代永章等［９］ 调查某武警森林

部队官兵，得到的两周患病率为 ３０．０２％，两周患病

未就诊率为 ６９．６６％。 对比发现，本次调查所得某方

向舰艇部队官兵两周患病率和两周患病未就诊率

与近年来其他研究结果相比较高。

表 ２　 官兵就诊影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（ｎ＝ ６３０）

影响因素 回归系数 标准误 χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％置信区间

下限 上限

年龄 －０．０５３ ０．０５８ ０．８３７ ０．３６０ ０．９４９ ０．８４７ １．０６２
军龄 ０．０３３ ０．０５９ ０．３１２ ０．５７７ １．０３３ ０．９２１ １．１５９
文化程度 ０．１５２ ０．０９３ ２．６４６ ０．１０４ １．１６４ ０．９６９ １．３９７
工作常驻地 ０．０８１ ０．０７１ １．２９３ ０．２５５ １．０８４ ０．９４３ １．２４７
缺勤 －０．３８７ ０．１５８ ５．９９５ ０．０１４ ０．６７９ ０．４９９ ０．９２６
卧床 ０．２７５ ０．２３４ １．３８３ ０．２４０ １．３１７ ０．８３２ ２．０８４
严重程度 －０．１５５ ０．１７５ ０．７８４ ０．３７６ ０．８５７ ０．６０８ １．２０７
持续时间 －０．０６８ ０．０２４ ８．１４ ０．００４ ０．９３４ ０．８９１ ０．９７９
性别 －０．７４０ ０．６４１ １．３３４ ０．２４８ ０．４７７ ０．１３６ １．６７６
人员类别 －０．００６ ０．２２３ ０．００１ ０．９７７ ０．９９４ ０．６４２ １．５３８

对自我感觉身体不适的 ６３０ 人进行原因调查（多
选），身体疼痛者 ２４９ 人，占总人数的 ３９．５２％；感冒发烧

者 １９５ 人，占总人数的 ３０．９６％；胃痛者 ９５ 人，占总人数

的 １５．０８％；有训练伤者 ６７ 人，占总人数的 １０．６３％；另外

有 １６６ 人因为其他原因，占总人数的 ２６．３５％。
２．３　 两周患病就诊情况 　 在自我感觉身体不适的

６３０ 人中，有 １７６ 人去医疗机构就诊，两周就诊率

（两周就诊人数 ／调查总人数）是 ９．２８％，两周患病

就诊率 （两周患病就诊人数 ／两周患病人数） 是

２７．９４％；有 ４５４ 人未就诊，两周患病未就诊率（两周

患病未就诊人数 ／两周患病人数）是 ７２．０６％。
对未去医疗机构就诊的 ４５４ 人进行原因调查

（多选），第一位是感觉病轻（２４６ 人），占未就诊总

人数的 ５４．１９％；第二位是采取自我治疗（１７７ 人），
占未就诊总人数的 ３８． ９９％；第三位是请假难（９２
人），占未就诊总人数的 ２０．２６％；第四位是交通不便

（７２ 人），占未就诊总人数的 １５．８６％；另外有 ８６ 人

选择其他原因，占未就诊总人数的 １８．９４％，见图 １。
第一次前往医疗机构就诊的 １７６ 人中，大多数

人（ ８９ 人） 去了舰艇医务室， 占就诊总人数的

５０．５７％。 第二次前往医疗机构就诊的 ８５ 人中，大
多数人（２０ 人）去了支队医院，占第二次就诊总人数

的 ２３．５３％。 第三次前往医疗机构就诊的 ５１ 人中，
大多数人（９ 人）去了基地医院，占第三次就诊总人

数的 １７．６５％。 三次就诊的机构选择来看，首次就诊

图 １　 部队官兵两周患伤病后未就诊的原因构成（ｎ＝ ４５４）

主要在基地医院及以下机构，第二次第三次逐渐向

基地医院以上机构倾斜，基本符合分级就诊的特

点。 但是首次就诊中有 １２．５０％的官兵选择了联勤

中心医院，另外在三次就诊中，地方诊所或医院均

占有一定的比例，见表 １。

表 １　 三次就诊机构分布［人次（％）］

就诊机构名称 第一次就诊 第二次就诊 第三次就诊

舰艇医务室 ８９（５０．５７） １１（１２．９４） ７（１３．７３）
大队卫生队 ３（１．７０） ６（７．０６） ４（７．８４）
支队医院 ２６（１４．７７） ２０（２３．５３） ５（９．８０）
基地医院 １０（５．６８） １２（１４．１２） ９（１７．６５）
联勤中心医院 ２２（１２．５０） １５（１７．６５） ５（９．８０）
军区总医院 １（０．５７） ２（２．３５） ２（３．９２）
海军总医院 ２（１．１４） ２（２．３５） ６（１１．７６）
地方诊所或医院 １４（７．９５） １１（１２．９４） ６（１１．７６）
其他 ９（５．１１） ６（７．０６） ７（１３．７３）

２．４　 就诊影响因素分析 　 对可能影响官兵就诊行

为的因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：年龄、军
龄、文化程度、工作常驻地、卧床、严重程度、性别、
人员类别对患病官兵是否就诊没有显著影响

（Ｐ＞０．０５）；缺勤、持续时间对患病官兵是否就诊有

显著影响（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

·６２３· 东南国防医药 ２０１６ 年 ５ 月第 １８ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．３，Ｍａｙ ２０１６



３　 讨　 论

健康是战斗力的基石，部队卫生服务是官兵健

康的保障［１０］。 舰艇部队卫勤保障既是海军保障的

重点同时也是难点，研究舰艇部队官兵的卫生服务

需要及利用现状对于提升舰艇部队卫勤保障能力

以及官兵健康水平具有重要意义。 本研究立足舰

艇部队实际，主要调查了部队官兵两周患病情况、
就诊情况，并对患病及就诊的相关原因及影响因素

进行了分析，可以看出舰艇部队的卫生服务需要和

利用存在以下特点。
３．１　 两周患病率高，就诊需要量大　 本次调查官兵

年龄（２５．０５±４．３６）岁，是一个年轻的群体，但所得两

周患病率却高达 ３３．２３％，与近年来其他调查几次相

比，仅仅比 ２００４ 年调查的某海军部队、２００１ 年调查

的西北地区某部官兵以及 ２０１１ 调查的高原某部官

兵略低。 再次证明了与内陆部队相比，海军两周患

病率较高，所面临的健康威胁更大，就诊需要量大。
分析原因，首先是海军工作环境较为艰苦，往往远

离大陆，面临高温高湿高噪音高辐射等危害，日晒

雨淋较多，气温多变，夏季台风频繁，所以感冒发烧

较为多发；其次是海军训练较为艰苦，训练伤发生

比例大，在患病官兵原因分析中，身体疼痛（占总人

数的 ３９．５２％）以及训练伤（占总人数的 １０．６３％）等
与训练相关的伤病所占比例较大，与陆军不同，海
军要进行大量的海训，强度大，难度高，对身心均有

较大考验。 同时海军是专业技术较强的军种，一些

特殊岗位对身体损耗较大，如潜艇、海军航空兵等

等；最后，海军作训往往远离保障基地，受伤或者生

病之后不能得到及时的治疗和护理，长此以往，对
身体造成潜在的损伤。 另外，本次调查所得两周患

病率比 ２００５ 年的调查结果低［６］，提示我国海军官兵

身体素质有了一定的提高，海军卫生服务有了一定

的改善，但是总体就诊需要量依然较大。
３．２　 两周患病就诊率低，基层卫生机构不能满足

官兵需要 　 尽管两周患病率较高，但是此次调查

所得两周就诊率仅为 ９．２８％，两周患病未就诊率

高达 ７２．０６％，与近年来其他调查几次相比，大量

患病海军官兵没有去医疗机构就诊。 分析其原

因，在未去医疗机构就诊的 ４５４ 人中，有 ２４６ 人感

觉病轻，占未就诊总人数的 ５４．１９％；有 １７７ 人采取

自我治疗，占未就诊总人数的 ３８． ９９％。 换言之，
有半数患病官兵认为与其去医疗机构就诊，不如

不采取医疗措施或者自我治疗，提示舰艇官兵对

自身健康的消极态度和部队卫生机构提供卫生服

务的可及性和可利用性仍存在一定的不足，舰艇

官兵对自身的健康及疾病的危害不够重视，尤其

对“亚健康”问题未引起足够的关注［３］ 。 另外，首
次就诊中有 １２．５０％的官兵选择了联勤中心医院，
另外在三次就诊中有大约 １０％的官兵选择了到地

方诊所或医院，说明基层卫生机构尚不能满足官

兵就诊需要，官兵对基层卫生机构的救治水平不

信任，更倾向于去卫生资源较为集中的机构进行

诊治。 对可能影响官兵就诊的因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示，缺勤、持续时间对患病官兵

是否就诊有显著影响，提示患病官兵的就诊存在

拖延现象，主观原因可能是病情较轻，对基层医疗

能力不信任，客观原因可能是舰艇部队的训练和

执行任务往往远离医疗单位，存在就诊延迟现象。
３．３　 建　 议

３．３．１　 改善训练作业环境，预防训练伤和职业病　
调查结果显示身体疼痛（占总人数的 ３９．５２％）、感
冒发烧（占总人数的 ３０．９６％）以及训练伤（占总人

数的 １０．６３％）是患病的主要原因，这都与海军特殊

的工作和训练环境有关。 海军应不断改善职业环

境，特别是舰艇环境卫生条件，同时要注意科学训

练，避免训练伤的发生。
３．３．２　 提高基层卫生单位的医疗水平 　 调查显示

５０．５７％的患病官兵选择舰艇医务室、连队卫生室作

为第一次就诊机构，加之海军在执行任务时往往远

离陆地，发生伤病的第一时间只能依靠舰艇医务

室。 所以舰艇医务室、连队卫生室是分级诊疗的看

门人，是官兵健康的贴身守护者。 提高基层卫生单

位的医疗水平，实现疾病的一、二级预防［１］，对于舰

艇官兵的健康尤为重要。 同时，也应提高舰艇官兵

的防病意识，使之养成良好的卫生习惯［１１］。
３．３．３　 加强联勤保障　 无论怎样提高，基层卫生单

位的医疗水平总是有限的，加之海军的作业区域广

泛，在外执行任务过程中，难免发生自身医疗机构

无法解决的医疗卫生问题。 为此，应该加强联勤保

障，同时重视舰艇部队机动卫勤分队的建设，使有

需要的海军能就近得到及时的医疗救治，免除官兵

的后顾之忧。
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实际情况，明确各课目完成时间及人数，规定 ５ 人半

小时内完成的动作就 ５ 人完成，不给 １ 人加强，将训

练状态、考核成绩与训练时间、个人考评紧密结合，
以考促训。 加强指挥体系建设，除组长、护士长外

各组室单元均设负责人，将指挥权限下放，强调指

挥作用，培养各级指挥员指挥意识，促进骨干发挥

模范带头作用。 实践证明经过 １ 周规范化标准化训

练后效果明显，野战淋浴车原先 ８ 人展开需 １ 小时，
现在 ５ 人 ３５ 分钟内能够完成，网架式卫生帐篷 ７ 分

钟之内可完成展开。
３．４　 紧盯实战能力目标，探索标准化模式转变　 根

据院党委指示，医院在分组模块训练和跨区基地化

训练中始终坚持标准化理念，实战化引领，组织野

战医疗所各组室按照“全员全装”的标准展开训练，
形成了一套野战医疗所标准化作业手册：一是规范

了装卸载、展开撤收等基础课目作业流程。 将各课

目按过程逐步细化分解，摸索各环节人员的最佳定

位及职能，建立起一套标准化作业流程，全所装卸

载和展开撤收的速度质量较之前有加大幅度提升；
二是明确了救治过程中的职能任务。 组织队员围

绕各自组室担负的救治任务进行桌面推演，进一步

明确在平战时不同救治任务、不同抽组规模、不同

角色定位中队员的职责任务，突出加强伤病员救治

中的协同配合训练，进一步提高救治效率。 三是摸

索完成了野战医疗所本级装备物资携运行量估算。
组织各组室严格按照实际伤病员通过量和伤情、伤
势分布，对现有装备进行梳理，周密测算任务需求，
杜绝要素体现，摸索制定了一套野战医疗所装备物

资携运行标准，并严格按照“三分四定”和快速装载

要求，对装备物资实行入库箱组化、模块化分类管

理，外出便携化、箱包化携运行方面的改建，确保将

战备训练和装备物资准备落到促进野战医疗所战

斗力保障力提升这个实处上来。
随着新军事变革，在未来战争中科学技术的地

位和作用越来越突出，就卫勤保障而言信息化的渗

透和应用将推动卫勤指挥、装备和救治技术向新的

广度和深度发展。 我院的训练模式转变尚处于初

步摸索阶段，与信息化结合程度还不够紧密，下一

步还将在如何基于信息系统拓展深化训练，实现野

战医疗所快速行动、实时可知以及核心救治能力形

成等方面进一步下功夫，不断提升其遂行多样化军

事任务卫勤保障能力，更好的履行使命和职责，为
部队 “能打仗、打胜仗” 提供强有力的卫勤支援

保障。
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