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随车医护保障“９·３”抗战老兵参阅的做法与体会

张　 琼，卢岳青，王　 芳，张　 洁，汪　 敏，薛　 萍

　 　 ［摘要］ 　 文章阐述了“９·３”阅兵中抗战老兵乘车方队的随车医护保障特点，从全方位训练、全面综合评估、全要素合练、
全过程依据流程实施等方面总结了随车医护保障的做法，强调了保障抗战老兵顺利平安参加阅兵的随车医护，必须强化政治

意识，明确使命担当，练就过硬的军事素质、扎实的业务技能，才能以全方位、全要素、全过程的服务圆满完成保障任务。
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　 　 ２０１５ 年 ９ 月 ３ 日举行了纪念中国人民抗日战

争暨世界反法西斯战争胜利 ７０ 周年的阅兵活动，作
为第一个通过天安门广场的抗战老兵乘车方队备

受世界瞩目。 我院派出 １０ 名医护人员和驻京其他

部队医院选派的医护人员一起组成随车医护队，以
优质、高效的医疗护理保障了抗战老兵参阅全程的

安全，现报到如下。

１　 随车医护保障特点

１．１　 责任重大，史无前例 　 建国以来举行了 １４ 次

大阅兵，均以国庆为主题，而本次阅兵是首次以纪

念抗日战争胜利为主题，首次组织抗战老兵乘车方

队参阅，组织经验不足，随车医护人员均为临时从

驻京各部队医院抽组，集结时间短，彼此缺乏了解

和配合，既要保障老兵方队安全通过天安门又要跟

随受阅车辆接受检阅，责任空前重大。
１．２　 对象特殊，任务艰巨 　 保障对象普遍年龄大，
平均年龄近 ９０ 岁，最大 １０２ 岁，且身体状况差，基础

疾病多，大多患有心脑血管、呼吸系统等疾病，潜在

医疗护理风险多。 来自全国 ２０ 多个省、自治区、直
辖市，涉及单位多，生活经历、生活习惯各异，性格、
家庭情况各不相同，因而对随车医护的保障构成了

巨大的挑战。
１．３　 保障期长，服务环境多变　 保障对象从入住驻

地到返乡，随车医护队员需全程陪伴 １７ 天，服务环

境也多点变化。 从接站开始，老兵们就存在旅途劳

累，极易诱发各种不适；入住后随着环境的改变，会
出现因不适应环境造成的失眠、食欲不振、安全隐

患以及相互交流后带来的心理、情绪上的波动；阅
兵时间正值酷暑，在参加预演和正式阅兵时，更可

能因心理紧张、亢奋诱发各类急症，随车医护人员

均需正确应对处置。

２　 主要做法

２．１　 全方位训练，全要素合练　 战斗力与保障力的

高低主要取决于人的综合素质［１］。 根据阅兵联合

指挥部的统一安排，在保障对象进驻前，对随车医

护人员进行了集中，开展多次阅兵专题的政治教

育，固化责任担当意识，同时加强了抗高温、抗休克

等军事、体能训练，并以应急处突为重点，进行专业

技术培训。 从上下车动作、受阅姿态，到老年人的

驻点健康维护、生活护理及突发急症的观察和处

理、急救药品、器材的摆放和使用，反复进行了全要

素合练，不断改进不足。
２．２　 全面评估，个性化保健　 老龄化是心血管疾病

危险评估中重要的不可控危险因素［２］。 在抗战老

兵进驻地前，随车医护按照乘车分组，先期拿到的

各自保障对象的健康档案，掌握其年龄、部职别、现
居住地、基础疾病、目前用药、生活习惯以及抗战事

迹，由此进行个性化健康评估和保障方案的制定。
对跌倒、坠床、窒息、误吸、用药、烫伤等可能存在的

安全风险及可能突发的疾病进行全面预判并拟定

系统的救治流程。 同时对随行照护者也充分进行

评估。
２．３　 流程精准，实施顺畅 　 在抗战老兵进驻地后，
依据保障流程实施 ２４ 小时责任医师和护士值班备

勤制度。 专人负责，热情服务，通过对老人的听、
看、说、走等行为的了解及连续三日的心电图筛查、
基础项目检验后再次全面评估。 根据老干部的特

点，结合个人生活习惯、生理心理状况、体检结果等
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有针对性地提出体检健康方案［３］。 每日医护定时

开展联合巡视和观察，认真记录并汇总报告当日主

诉、生命体征、血糖、饮食、睡眠、排便、服药等情况，
发现问题及时处理。 同时还承担生活护理事项，尤
其加强了特殊时段如晨起、进餐、午休、沐浴、晚睡

前的陪伴和照护，充分落实防跌倒坠床、防误吸、防
烫伤、安全用药等各项措施，做到人熟、业务熟、工
作流程熟。

参阅前一日除日常监测外，重点进行细节关

注，关注重点人、重点时间、重点病症，警惕老同志

为参加阅兵而隐瞒症状。 阅兵当日出发前再次进

行巡视评估，尤其要关注血压情况，高血压的防治

工作是预防脑卒中发生的最重要的一个环节［４］。
准确测量并记录生命体征、睡眠、早餐、服药情况，
对于外出期间需要继续服用常规药物者提醒其带

齐带足药品避免耽误治疗［５］。 责任护士携带急救

物品提前上车做好安全检查，消除意外跌倒隐患，
逐个搀扶老人入座、协助整理服装、物品。 在待机

及受阅阶段，密切观察老兵情况，如发现异常，可迅

速潜行至座位旁，按预案实施紧急处置。 受阅结束

保障标准不降低，返回后迅速安抚老同志情绪，加
强心理慰籍和疏导，监测生命体征。

３　 体　 会

３．１　 强化政治意识，明确使命担当　 此次阅兵组织

抗战老同志参阅，凸显阅兵主题，是社会关注的焦

点。 通过系列阅兵专题教育，我们深刻理解了阅兵

无小事，一旦有些细节关注不到、做得不好，就可能

产生政治影响，损害国家和军队的荣誉，由此更加

提高了我们的政治敏感性，严格按制度、工作流程

落实日常工作，协调好家属、驻地工作人员、驻点医

疗队的相互配合，切实从思想感情、言行作风上增

强为老干部服务的责任感和使命感，做到了服务零

差错、救治零延误、全程零伤亡。
３．２　 练就过硬的军事素质，扎实的业务技能　 为完

成好本次保障和受阅的双重任务，进驻阅兵村后，
随车医护队员均迅速调整自己的状态，在最短时间

内完成从医护人员到受阅一兵的角色蜕变，训练场

上力求完美做好每一动作，课堂里认真记录、潜心

领会，对平日不常涉猎的领域勤请教、多查阅，掌握

所有突发情况的应急预案和处置流程，过硬的应急

救治能力是最重要的优质服务［６］。 同时对下发的

急救箱里所有的药品、器材作到准确抓取、熟练使

用，坚决做到平日里保障得好，关键时刻救得下。
３．３　 以全方位、全要素、全过程的服务确保圆满完

成保障任务　 抗战老兵是国家和民族的英雄，我们

怀着无比崇敬的心情从迎来到送走，与老兵们朝夕

相处，全要素参与其吃、住、行、健身、心理、宣教和

管理。 做到思考细、耳目聪、手脚勤、口舌巧、动作

轻，每日多次为他们查体、评估，细致入微地了解每

位老同志的健康状况、生活习性和心理需求。 同时

注重潜在的各类风险防范，对老兵和家属有针对性

地进行讲解和宣教，将健康教育作为医疗保健工作

的基础环节来抓［７］。 标记出重点对象，在重点时段

和高危场所加强巡视，如协助行动不便、视力不佳

的老同志取餐，对自控能力弱的老兵现场说服等，
防字当头，保证了我们所保障的老兵和家属均平安

愉快地完成了阅兵任务，安全返回。
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