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军队团级医院机动卫勤分队训练中存在的问题及对策

焦留宏

　 　 ［摘要］ 　 根据所在联勤分部几家医院相关调研情况，结合本院现状，对团级医院机动卫勤分队训练中训练人员组织和认

识、训练预案拟制和学习、装备器材更新和配备等存在问题进行归纳，提出了加强对团级医院的顶层设置及所属人员的管理

教育、加强对训练预案的研判拟制及预案内容的补充完善、加强对装备器材的研发维护及常态化的保养更换等对策。
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　 　 随着军队编制体制调整改革与中国特色军事

变革的不断深入进行，如何以党在新形势下的强军

目标为引领，全面贯彻落实习主席“能打仗、打胜

仗”的重要指示精神，按照调整改革后的后勤保障

要求，进一步扎实推进医院的建设发展，抓好与联

合作战指挥新体制相适应的医院机动卫勤分队能

力建设，全面提升医院的战备训练水平和应急处突

能力，是新时期军队医院所面临的首要任务。
在前期实践过程中，笔者对所在联勤分部几家团

级医院进行了相关调研，结合本院现状，发现：团级医

院机动卫勤分队训练中或多或少存在着一些矛盾和

问题，需要上级在制定团级医院机动卫勤分队建设新

标准时加以考虑解决以及其他医院借鉴参考。

１　 机动卫勤分队训练存在的问题

１．１　 训练人员组织和认识的问题 　 由于编制人员

相对较少、工作训练矛盾突出，团级医院机动卫勤

分队普遍存在不易组织的问题。 一是训练人员抽

调难。 团级医院普遍担负着繁重的医疗工作，绝大

多数科室业务骨干较少，仅够维持日常工作开展，
另选派人员参加训练实属较难。 且医院勤务队战

士编制少，遇到大项训练任务时，医院驾驶员均由

上级或友邻单位配属加强，难以实现常态化组训。
二是训练人员更新快。 由于团级医院干部转业压

力大、文职人员编制少、聘用制人事代理人员流动

快，每年参加训练的新人多、年轻人多，部分新训人

员不能安心训练，训练效果不能保证。 三是现役军

人比例少。 参训人员中存在军人、文职人员逐渐减

少、人事代理人员逐渐增多的趋势。 文献表明：某
单位参加演练的医疗队人员中护士、卫生员的编

成，文职人员及合同制护士占 ２ ／ ３ 以上［１］。 四是思

想认识不够深。 少数队员还存在“轻战备、重业务”
的思想，对卫勤分队训练内容的军事化认识不足，
认为战术体能、射击通信、识图标图等军事课目的

训练是战斗分队人员的主要任务，作为卫勤人员，
应该花更多的时间和更大的精力来熟练掌握通气、
止血、固定、包扎、搬运等野外伤病员救治技术。
１．２　 训练预案拟制和学习的问题 　 一是没有根据

实际承担的任务拟制训练预案。 训练中往往没有

根据既定预案组织训练，针对模拟实战的救治研究

不深，多以救治程序训练为主［２］。 二是部分预案设

置要素不全面、内容不具体。 预案经常与实际情况

脱节，没有细化具体落实到各个模块、落实到个人，
导致实训时存在分工不明、职责不清、忙闲不匀等

问题。 三是对预案本身组织的学习讨论不够深入。
指挥领导层多关注于预案的实施实践，没有详细阐

释预案，以致部分队员对本级任务没有全局观念，
只得凭经验、凭想象来完成自己那部分实际演练。
个别队员认为预案中设置的长途机动和野外生存

训练以物资装卸载、机动展开和转移撤收为主，内
容过于简单机械和程序化。
１．３　 装备器材更新和配备的问题 　 一是装备器材

更新不够及时。 由于医疗装备器材更新换代速度

较快，往往上级配发给机动卫勤分队的卫勤装备当

年较新，但几年过后则落后于市场上所能购置的同

类产品，导致设备损坏不能维修、耗材用完不好购

买，无法保障正常训练。 任务来临时，不得以只能

向兄弟医院请求调用部分装备器材进行“支援”。
二是装备器材跟不上具体任务的需求。 部分卫勤
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装备机动性不够，例如，卫生网架帐篷一具 ３００ 余公

斤，装卸搬运、展开撤收起来非常困难。 少部分卫

勤装备缺少必要的日常保养，训练时短时间突击使

用，损耗特别快，因而不能保持良好的状态。 三是

战救药材配备标准的品种数量不合理。 部分战救

药材医院日常诊疗时根本不用，但也必须按照标准

配备装箱。 这部分药材无法采用轮换更新的方法

有效利用，如过期只能报废后重新购置。

２　 对　 策

２．１　 加强对团级医院的顶层设置及所属人员的管理

教育　 鉴于预编于军队医院中的机动卫勤分队是一

支重要的卫勤保障力量，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［３］，建议在此次军队编制体制调整改革中进一步做

好对团级医院的顶层设置，将医院配置地域、保障任

务与实际编制相挂钩，合理编配医院人员、床位、装
备、任务；根据实际作战任务变化情况适时调整对接

单位，使得医院与对接单位能够实现实案、实兵、实装

对接，加大分练合练加综合演练的训练力度，以提高

战时卫勤保障能力。 建议适当增加团级医院的文职

人员编制，以稳定医院非军人医疗人才队伍；同时，大
力培养一专多能的骨干人员，明确训练替补人员，替
补人员要与分队一起训练，组间换岗交叉训练，确保

机动分队在各个阶段都有比较充足的补充力量。 建

议有条件的医院，对聘用人员实行准军事化管理，以
现役军人的标准要求进行队列、卫勤、战救技术训练，
使其必要时可以承担部分军事任务，从而成为医院卫

勤保障的一支后备军［４］。 建议大力加强队员的思想

教育，坚持一手抓军人战斗精神培育，一手抓聘用人

员战斗队思想塑造，防止“重专业、轻主业”的错误观

念［５］；教育队员认清，在战场上，无论是卫勤分队还是

战斗分队，同样要面临敌人的威胁，遇到敌情时同样

需要做出防卫，只有将战斗能力与救治能力结合起

来，才能最大程度发挥机动保障效能。
２．２　 加强对训练预案的研判拟制及预案内容的补

充完善　 训练预案的基本要素应包括：情况判断、
保障任务与需求预计、卫勤力量的编成和任务区

分、物资准备及携运行、组织指挥、伤病员医疗后

送、卫生防疫与防护等［６］。 在情况判断中，特别要

明确军事情况、后勤情况、卫勤情况及地方情况等，
针对实际任务，紧紧围绕实战化要求，针对设想战

场可能出现的各种伤情、病情、敌情、战情进行处置

操作，缩短演练与实战之间的距离。 突出预案内容

的系统性，增加设置一旦分队内部出现减员情况，

替补人员的补充方案，摸索出实战伤病员抢救的规

律和工作方法，提高实战情况下伤病员通过率和抢

救成功率；还要设置执行亚战争、非战争军事行动，
执行反恐维稳、抢险救灾、应对公共突发事件等多

样化卫勤保障任务的训练内容，着重练战斗力量生

成、快反能力保持、练作风纪律养成，以提高分队的

综合保障能力。 突出预案内容的具体性，要偏向于

军事课目和战伤救治规则等程序训练，重点锤炼组

织指挥、车辆机动、通信联络、警戒防卫、安全管理

和后勤保障能力［７］；对每个队员的职责任务要予以

明确，避免由于分工不合理和职责不明确而造成的

低效、忙乱与差错，化被动为主动，做到瞬间判断、
正确评估、果断处置，处理突发事件有条不紊［８］。
突出预案内容的反复性，通过反复训练，促进物资

装备配备齐全，使队员之间达到应有配合协同，使
人装结合调试到最佳状态。
２．３　 加强对装备器材的研发维护及常态化的保养

更换　 医院目前使用的装备器材与机动卫勤分队

配备的最好为同代同系列产品，以利于日常维护

保养及平战结合使用。 加快军民融合式野战装备

的研发，实现各种装备小型化、轻型化、模块化，利
于快速机动。 形成定期保养机制，及时联系生产

厂家技术人员来医院进行器材装备的维护和检

修，使之处于良好状态，最大可能延长设备使用运

行周期。 结合医院日常诊疗用药实际，合理调整

配齐战救药材基数，实行信息化专人管理、定期与

药库药材进行轮换更新，最大可能避免战救药材

的过期浪费。
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