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新形势下军队中小医院野战医疗队建设问题及对策

郭　 栋，师雷锋，董兴宝，杨　 腾，何伟华

　 　 ［摘要］ 　 新编制野战医疗队如何尽快形成实战化保障能力，是当前机动卫勤力量研究的重点问题。 文章从野战医疗队

的人员、装备、出动及训练等几个方面提出当前转型建设存在的问题。 作为全军野战医疗队规范化建设试点单位，我们通过

摸索实践、反复论证、梳理总结，形成了一系列实战化、规范化、创新化地建设成果，卫勤保障效能得到质的提升，为中心医院

如何建设发展野战医疗队拓展了经验和思路。
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　 　 野战医疗队由联勤医院抽组构成，因出动迅

速、配置灵活和技术过硬等特点，成为我军卫勤保

障力量体系中的拳头力量［１⁃２］。 作为军队中小型中

心医院，本院自组建野战医疗队以来，立足大局真

抓实备，面向实战开拓创新，卫勤分队内涵质量建

设呈现持续提升的良好势头。 ２０１４ 年下半年原总

后勤部司令部组织新调整的后勤应急保障力量进

行规范化建设试点，并明确我院承担新编制野战医

疗队的规范化建设试点任务。 在试点建设过程中，
通过探索实践、创新研究、持续改进，取得一系列规

范化建设成果。 文章旨在通过对我院在新编制野

战医疗队规范化建设试点中发现的问题进行梳理

总结，提出对策，为新形势下军队中小医院机动卫

勤分队建设提供借鉴。

１　 试点介绍及成绩取得

２０１４ 年 ７ 月原总后勤部司令部赋予我院承担

新编制野战医疗队的规范化建设试点任务，主要负

责修订物资器材携运行标准、规范快速反应行动流

程等任务工作。 调整编制的野战医疗队呈现出人

员更加精简、装备更加精良、出动更加快速、任务更

加多样化的特点［３］。 在受领任务后，我院以总部提

出“不经人员装备补充、不经临战训练，在 １ 小时内

出动遂行应急机动保障任务”的总体目标，严格按

照上级要求和编制标准，立足“紧贴实战化、狠抓

规范化”的思路，对野战医疗队人员抽组编组、机动

编成、物资储备与装载等十个方面进行认真研究和

实践验证，形成规范化建设“十个规范”成果和一系

列革新装备器材，并于 ２０１５ 年 ３ 月承办原济南军区

应急保障力量规范化建设现场观摩会，建设成果在

军区内外得到广泛推广应用。 同年 ８ 月份赴重庆参

加“卫勤力量—２０１５Ａ２”的全军机动卫勤分队整建

制基地化检验评估考核任务，在千分制考核评估标

准中总分名列第一，在实战条件下全面锤炼和展示

了新编制野战医疗队卫勤支援保障能力。

２　 新编制野战医疗队建设中面临的问题

２．１　 人员抽组存在多重矛盾 　 在新编制的野战医

疗队指挥组中，人员大幅精简，设置明显薄弱，存在

一定隐患。 一是空缺政工干部，平战时政治工作开

展受到影响；二是指挥结构过于单一，医疗队长直

接到各组“点对面”，指挥模式必然消耗指挥员的大

量精力，影响卫勤指挥工作效率；三是指挥人员精

简必然形成对医疗队长的高度依赖，一旦队长出现

伤病等突发情况，可能造成指挥中断。 另外，在对

照新编制标准进行人员抽组时还发现，军人护士编

制不足、驾驶员数量不够、高职比例难以满足、部分

岗位缺乏操作人员、替补作用发挥不够明显的问

题，给人员抽组带来多重矛盾和困难［３］。 另外，医
疗队吸引力不强，队员积极性不高是普遍事实，人
员机构稳定性难以保持，队伍呈现出相对老龄化，
后备人才不足，甚至存在个别人员逃避野战医疗队

人员抽组的现象。
２．２　 新旧装备更替过渡问题 　 目前野战医疗队人

员编制已经进行调整，但以帐篷医院系统等为主体

的一系列新型卫生装备尚未下发列装，呈现出一个
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“新编制、旧装备”的医疗队建设过渡期，新编制野

战医疗队物资携运行标准与当前实际战备物资存

在明显差别。 如一味地等待新装备配发，那医疗队

的训练建设将出现空白期，显然不符合时刻备战的

卫勤使命要求，如全部套用原有 ７０ 人制旧装备，在
运力、人员都予以精简且出动时限进一步缩短的条

件下，同样也不可能实现。 如何利用现有卫生装备

器材进行抽组，以履行新编制野战医疗队卫勤保障

能力任务，是当前需要重点关注的问题。
２．３　 应急出动时效普遍不高　 根据 ２０１３ 年全军机

动卫勤力量考核评估资料显示，大部分单位均能在

１ 小时内完成应急出动，但与新编制要求的时限目

标还有一定差距。 在新编制野战医疗队中，人员、
车辆编配数量减少，但执行卫勤保障任务的战备物

资并未相应精简，应急出动压力进一步增大。 当前

制约应急出动时效的原因既有装备器材不合理、也
有操作流程不规范等原因，其关键在于储备不定

位、装载不科学、运力不精确、流程不合理，如定位

意识不清晰，每次装载时各箱组在车厢内位置随机

摆放，缺乏规划，稍有装载空间浪费便有可能造成

物资无法全部装车。 另外，卫生帐篷、冷暖风机等

笨重箱笼以及氧气瓶、行军床等零散物资在装卸载

时基本上还是肩扛手抬，不仅费时费力、效率低下，
且存在一定的安全隐患，制约着整体应急出动时效。
２．４　 专业训练缺乏内涵质量 　 新编制野战医疗队

卫勤定位更注重核心能力保障和战役支援保障，相
比传统以“拉得出、展得开”为主的勤务训练，以“治
得下、救得好”为核心的专业训练显得更为重要。
但是在当前向新编制医疗队转型训练中，依然存在

卫生专业训练内涵不足的弊端。 由于考核评估标

准未随之修订，在传统重视拉动、展开和流程考核

引导下，专业训练组训水平低、主动性不足，专业训

练内容落实率不足 ６０％。 普遍存在用平时收治思

路代替战时分级救治策略，拿平时诊疗程序代替战

时时效救治流程，以平时专科治疗办法代替战时适

宜救治技术现象［４⁃５］。 此外，综合演练脱离实战，存
在念脚本、跑龙套的现象，达不到贴近实战的要求，
缺乏批量伤员救治的实战化设置科目。 新编制野

战医疗队职能定位中明确提出，战时配属加强师

（旅）、场站、码头救护所及基地医院使用，但当前仍

缺乏与部队的联合对接训练机制，影响卫勤保障

效能［３⁃４］。

３　 对　 策

３．１　 着眼任务需求规范人员抽组 　 充分考虑任务

需要和医院实际，重点规范 ４ 项内容：一是加强战时

指挥力量，应急出动时从医院政治处加强 １ 名协理

员，同时令通讯参谋兼任政工干事，二者在平战时

兼顾野战医疗队政治工作，选择经验丰富、威望较

高的组长兼任副队长，负责平时组织业务学习和卫

勤训练；二是调整抽组条件，结合野战医疗队遂行

任务实际，规定非现役文职人员、公勤人员抽组总

体比例不超过 ３０％，允许具有高级技术职务资格的

人员纳入高职抽组比例；三是保持人装配套，采取

“岗位兼职、一专多能、一兵多用”的办法［６］，解决部

分岗位缺少操作人员的问题，如后勤保障组所有战

士在担任驾驶员本职工作基础上，均承担兼职任

务，其中 １ 名兼职通讯员，３ 名兼职水电工，２ 名兼职

叉车手，６ 名兼职警勤分队，在伤员批量通过时空闲

人员均兼职担架员；四是完善抽组模式，打破替补

界限，将 ３３％的备份人员直接定位分组，训练时共

同参与，执行任务时择优挑选。
３．２　 着眼快速装卸规范物资储运 　 一是按任务需

求储，依据总部明确的能力指标，精确计算完成保

障任务所需标准，对现有装备物资器材进行逐一分

拣，物资储存采取“一组一架、一人一柜”的方式，实
现各组医疗装备物资独立货架存放、个人携运行物

资单人单柜储备；二是按快捷要求装，自制装备箱

笼，将零散和外形不规则物资装箱入笼［７⁃８］，以前 ８
台运输车装不下的物资，现在 ５ 台车即可满足需求；
为存放卫生帐篷、冷暖风机等物资的重型箱笼加装

万向轮、侧方把手，配合使用装车渡板，可直接推箱

上车，２ 个人便可轻松完成；采取“一车一门，五车同

时作业”的方式组织装载，装载时间缩短至 ６ ｍｉｎ；
改进制作紧固带，采取横向纵向交叉捆绑的方式，
做到快速紧固、快速松解；三是按制度规范管，落实

“架子化、箱子化、标签化”存放要求，设计定制 ４２
组新式货架、１２８ 个二代医疗通用箱组和 ４０ 组物资

柜，在每个箱组上粘贴定位示意标签，在每组货架

上悬挂“一单两图”，即物资清单、车载布局示意图

和展开布局示意图，战备物资管理的科学化、精准

化、规范化水平不断提高。
３．３　 着眼科学高效规范部署展开 　 依据野战医疗

队伤员救治流程和部署展开原则进行优化设计，提
高展开撤收效率。 一是合理布局，将指挥、分类后

送、重伤救治和手术等关键要素相对集中部署，实
现指挥链与救治链的有机结合，按照伤员最佳通过

流程，组织要素展开，最大限度避免伤员倒流；二是

统筹力量，通过“实物建模、模拟推演、现地摆练”的
方法，固化人员分工、明确卸载顺序、划定配置
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位置，做到忙而不乱、井然有序，将叉车使用贯穿卸

载全过程，卸载时间缩短至 １５ ｍｉｎ；三是创新方法，
采取以车代储的方式，开设药材库、兵器室和给养

库，研制移动式药材货柜、轮式卫生帐篷箱笼、氧气

瓶推车、伪装网伸缩撑杆等一系列革新器材［８］，满
足快速撤收转移的要求，同时，根据不同展开地形

条件研制改装挖沟机和打坑机，以缩短帐篷排水

沟、野战厕所和散烟灶挖掘时间，使部署展开时间

缩短至 ９０ ｍｉｎ。
３．４　 着眼系统精确规范指挥流程　 围绕“工作路径

最优化、行动秩序最高效、任务分工最科学”目标，
规范战备出动组织指挥流程。 一是规范工作，将战

备出动划分为筹划部署、机动实施、部署展开、撤收

转移 ４ 个阶段，并细化为 １１ 个时段、７１ 项具体工

作，规范“什么情况、什么阶段、干什么”的问题；二
是规范内容，针对以往战备演练中存在的重摩托化

机动轻铁路和空中输送、重部署展开轻撤收转移、
重医疗保障轻自身防护的“三重三轻”问题，对铁路

和空中输送的组织实施流程、撤收转移方式方法、
警戒勤务派遣进行重点规范，使组织指挥流程形成

一个完整的“闭合回路”；三是规范行动，区分各级

各类人员，量身定制了“一图一册一卡”，即：１ 指挥

流程图，主要明确工作路径；２ 战备行动手册，主要

规范具体内容；３ 单兵战备行动卡，重点细化职责分

工，实现从队长到队员、从指挥到保障，任务具体、
分工明确，拿来就能用、照着就能办。
３．５　 着眼实战要求规范训练考评 　 按照“训战一

致、训考一致”的原则，对野战医疗队日常训练与考

评的内容、办法和标准进行规范。 一是实战化设置

训练课目，依据《后方医院军事训练与考核大纲》，
区分单课目和连贯训练，设置 １０ 个训练课目，将战

备行动、部署展开、撤收转移、批量伤员救治的组织

与实施等列为重点必训内容；二是精细化制定评估

标准，在评估内容上，围绕静态检查、战备拉动、课
目考核，设置 ３ 个方面 １１ 类 ５６ 项评估内容和 ４００
余个评估要点；在评估方法上，采取上下结合、动静

结合的方式，设置现地检查、技能考核、战备拉动等

１０ 余种考查方法；在成绩评定上，采用千分制量化

评分标准，按照“优秀、良好、合格、不合格”四级制

进行能力鉴定；三是常态化组织拉动考核，充分利

用“春季大练兵、夏季大海训、秋季大演习、冬季大

拉练”和“双五”战备日等时机，将野战医疗队拉到

复杂环境、生疏地形中，练指挥、练技能、练协同，达
到以拉促备、以拉促建的目的；四是积极推进基地

化训练，采取整建制跨区基地化训练［９］，用模拟伤

员作为“蓝军”驱动训练。 通过观摩研讨、综合实

训、推演复盘等方式，提升实战化卫勤保障能力。
３．６　 着眼救治能力设置批量伤员 　 基于未来信息

化战争条件下，打击现场瞬间会发生大批量伤员的

卫生减员特点。 为提高新编制野战医疗队批量伤

员通过能力，依托医院自身条件培养标准化伤员 ５０
名，设置伤病员脚本，模拟批量伤员分 ２ ～ ３ 次进行

冲击。 病例脚本涵盖常见火器战创伤、特殊武器

伤、非战斗减员疾病等［１０］。 在伤员通过性检验过程

中，把握“三快”原则：一是检伤分类快，灵活调整内

部人员编组，在批量伤员到达时视情况从救治收容

组、防疫洗消组抽军医和护士各 １ ～ ３ 名，加强到分

类后送组，实现伤员的快速分流；二是手术周转快，
在大批量伤员到达时，将救治重点调整为抗休克和

实施控制性手术［１１］，并采取流水作业法开展手术救

治，使有限的手术台发挥最大效能。 三是前接后转

快，建立高效的前接后送指挥小组，精简前接后送

流程。 前接分队到达伤员集中区后，对现场伤员进

行初步简要分类，区分紧急救治、优先救治、一般救

治和期待治疗四类伤员，同时注意传染病伤病员的

设置。 总体来看，经过批量伤员冲击演练，救治能

力较以往得到明显提升，具备“昼夜通过 １５０ ～ ２００
名伤病员”的能力指标要求。

【参考文献】

［１］ 　 张少战，许　 春，夏继彬，等． 野战医疗队专业训练的问题与对

策［Ｊ］ ． 解放军医院管理杂志，２０１２，１９（１）：８７⁃８８．
［２］ 　 张承斌， 冯青青．野战医疗队保障能力评估指标体系构建［ Ｊ］ ．

东南国防医药， ２０１０，１２（５）：４７０⁃４７１．
［３］ 　 李　 勇，何伟华，董兴宝． 新型野战医疗队规范化建设存在的

问题与对策［Ｊ］ ． 实用医药杂志，２０１５，３２（６）：４８１⁃４８３．
［４］ 　 张少战，许　 春，夏继彬，等．野战医疗队专业训练的问题与对

策［Ｊ］ ．解放军医院管理杂志， ２０１２，１９（１）：８７⁃８８．
［５］ 　 刘　 伟，方　 黎，冯习坤，等．中心医院野战医疗队卫勤训练存

在的问题及对策 ［ Ｊ］ ． 华南国防医学杂志， ２０１４， ２８ （ ７）：
６９５⁃６９７．

［６］ 　 茅建华，史兆荣． 医院遂行多样化卫勤保障任务的实践与做

法．［Ｊ］ ．医学研究生学报， ２０１３， ２６（１０）： １０７５⁃１０７６．
［７］ 　 董兴宝，杨　 腾，李　 勇，等．野战医疗队折叠式网架卫生帐篷

的应用改进［Ｊ］ ． 实用医药杂志，２０１５，３２（３）：２００⁃２０２．
［８］ 　 张妙贤，董兴宝，郭　 栋，等． 野战医疗队移动组合式箱组货架

系统的研制及应用［Ｊ］ ．实用医药杂志，２０１５，３２（１０）：８７５⁃８７７．
［９］ 　 董自西，赵　 晋，张磊磊， 等． 强化军队卫勤训练基地建设的

思考［Ｊ］ ． 解放军医院管理杂志， ２０１５， ２２（９）： ８８１⁃８８２．
［１０］ 何　 鹏，罗奇志，马　 炬，等．标准化伤员库及救治流程在战创

伤模拟仿真训练中的应用［Ｊ］ ． 解放军医院管理杂志，２０１５，２２
（８）：７３７⁃７３８．

［１１］ 胡小南，王与荣，袁 　 波， 等． 关于构建应急医学救援队的几

点思考［Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０１０， ２３（１）： ７４⁃７５．
（收稿日期：２０１６⁃０８⁃１９；修回日期：２０１６⁃１０⁃２７）

　 　 （本文编辑：刘玉巧）

·８６６· 东南国防医药 ２０１６ 年 １１ 月第 １８ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ． ２０１６


