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卫勤演习伤员后送评价指标体系构建研究

吕奕鹏，葛　 阳，丁　 陶，薛　 晨，张鹭鹭

　 　 ［摘要］ 　 目的　 卫勤医疗后送是指在战场环境下，卫勤指挥机构组织各救治单位对伤病员实施阶梯救治及后送的行为，
本研究即对该评价体系进行系统性构建，建立一套适用于实兵交战卫勤演习的评价体系及相应的标准。 　 方法　 通过文献

荟萃及多轮专家咨询建立卫勤演习医疗后送能力考评指标体系。 　 结果　 后送效率和后送效果是评估卫勤医疗后送合理性

的重要方面，制定一级指标 ３ 项，二级指标 ６ 项，三级指标 ２２ 项。 　 结论　 医疗后送考评应结合主观指标与客观指标综合分

析，与时效救治结合全面反映医疗后送能力与效果。
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　 　 不同于平时医疗救援，战场环境下的卫勤保障

强调阶梯救治和快速后送。 卫勤医疗后送是指在

战场环境下，卫勤指挥机构组织各救治单元对伤病

员实施阶梯救治及后送的行为，保证伤员在不同的

救治阶梯接受分类救治（从应急救援到后方医院的

确定性专科治疗），降低战场伤死率，保障部队战斗

力的过程［１⁃４］。 军医疗后送是保障伤病员分级救

治、分类救治、时效救治的重要手段。 伤病员在战

现场成批量产生时，需要将伤病员按照不同伤情伤

势等进行快速分类并后送。 在平时，患者来到医院

能够接受医院自始至终的服务。 但是由于战场的

特殊性，伤员并不能在同一个医疗机构接受从简单

包扎到最后确定性专科治疗的全部救治工作，必须

将伤员从初级救治机构后送至能进行确定性治疗

的后方专科医疗机构。 核心是分工合作、连续继

承、送治结合，趋势是不断减少救治阶梯、前移优良

技术、加快后送速度［１⁃４］。 目前伤员后送的变化趋

势是减少救治阶梯，缩短留治时间，靠前配置力量。
不同后送阶梯的设置、后送工具的配置、后送

过程中的组织指挥，对于部队战时卫勤保障效果具

有重要影响。 因此在卫勤演习中，伤员后送流程的

考评成为一项重要的参考指标，考评内容涉及后送

效率和后送效果的评价。 同样，新时期卫勤考评向

信息化转变，卫勤考评的标准化是信息化的基

础［５］。 本研究基于卫勤演习医疗后送评价体系的

系统性构建，建立了一套适用于实兵交战卫勤演习

的评价体系及相应的标准。

１　 医疗后送概念分析

医疗后送是为在战场有限的卫生资源，苛刻的

医疗环境下最大限度保障伤员生命及生存质量而

设定的。 其内涵丰富，要构建出科学、全面的医疗

后送评估体系就需要对展示医疗后送相关概念进

行分析。
１􀆰 １　 阶梯救治　 伤病发生后，需要接受分期分阶段

的就诊和治疗，医疗后送的核心是为时效救治服

务。 一级救治机构为卫生员、军医施行现场急救，
利用战场急救五大技术对伤员进行及时有效的伤

口紧急处理，营连抢救组收拢伤员组织进一步的处

置和后送。 二级阶梯为旅救护所、野战医院等，对
前线后送的伤员进行初步的现场急救、早期治疗甚

至开展部分初步的专科治疗。 三级救治阶梯为后

方医院，对后送至此的伤员进行专业的专科治疗，
最大限度保障伤员的生命及功能。 每一级救治机

构有其相应的职能，医疗后送就是在不同救治机构

之间进行伤员的转运后送，这三级治疗之间需要不

同工具进行转运，以采用快速后送工具为基本原

则，要求后送过程及时、后送伤病员护理的当，伤员

后送路径设置合理等。
１􀆰 ２　 分类救治　 伤员接受救治前需要进行检伤分

类，利于针对大批量伤员发生采取快速合理的救治
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措施，而分类救治也是医疗后送的前提，伤员能否

接受后送，后送方式如何等均与伤情分类相关。
１􀆰 ３　 衔接有序　 伤病员从前线到后方的过程中，将
经过各级医疗机构的救治，不同的诊疗方法和处理

措施需要衔接有序地进行。 各级医疗机构并非相

互独立的，而是互相牵引，互为依靠的，后一级医疗

机构需要上一级救治机构的基本处置，才能获得进

一步开展确定性治疗的时间。 而伤员在转运过程

中难免存在着排队和等候的情况，如何尽可能地缩

减这样的等待时间，尽快提高伤员转运后送的效

率，使伤员在后送过程中达到有序衔接也是卫勤保

障演习医疗后送模块考评中的一大要素［３］。
１􀆰 ４　 后送基本指标筛选　 根据确立的伤员后送概

念及相应的考评主要内容进行文献及信息收集。
本研究指标信息采集主要基于三个来源：一是我军

现行规章制度，包括《中国人民解放军陆军军事训

练考核大纲》、《合同战术训练基地组织实战化实兵

对抗演习作战能力评估标准》等。 二是卫勤研究理

论论著，以“卫勤演习”、“考核评估”、以及“指标体

系”等作为关键词进行了检索，归纳国内外对于卫

勤演习评估的相关研究报告和论述。 三是历次卫

勤演习经验总结，依此建立基本的指标体系结构，
作为后续卫勤专家进行指标体系建构及德尔菲法

咨询基础。
１􀆰 ５　 卫勤演习指标体系专家咨询及修改　 本研究

采用德尔菲法，分别邀请了 １３ 名卫勤领域的专家共

进行 ３ 轮意见咨询。 以函寄调查信的方式对专家开

展咨询，通过专家对不同待定项目的打分确定项目

设置的合理性，通过逐轮调查，专家的意见趋于一

致。 专家包含从事卫勤研究的教授、军事临床学科

的专家以及部队一线工作的卫勤保障专家等。 通

过专家们对指标的筛选和分析，最终确立卫勤演习

伤员医疗后送评估指标体系。

２　 后送评价体系的构建

卫勤演习伤员实行立体后送模型，使用多种运

力，以保障后送效率。 不同后送力量配置的后送效

率和后送效果是评估卫勤医疗后送合理性的重要

方面。 其后送效果由伤员救治情况（伤员存活率、
伤员留治率以及伤员后送率）和卫生资源利用率

（后送批次和后送工具使用率）进行分析；后送效率

由不同医疗机构之间后送时间和不同后送工具之

间时间进行分析考评，以此比较不同后送工具的后

送效率以及不同医疗机构设置对于医疗后送的影

响。 卫勤医疗后送模块共设置一级指标 ３ 项，二级

指标 ６ 项，三级指标 ２２ 项。
２􀆰 １　 后送力量　 在有限的资源配置下发挥后送工

具最大的效能是后送能力考评的重要内容，因此设

置了后送工具类型及数量考评。 此外，后送途中护

理是决定后送成效的关键因素，医疗后送资源是有

限的，伤员的途中护理是为战场伤员赢得确切性治

疗的重要因素，因此设计的考评体系中对于后送途

中的医务人员设置及质量进行了考评，针对后送护

理质量设定了后送工具上“军医和卫生员配置的合

理性”评分。 这几项由考核专家参考不同作战环

境、伤员发生结构分布及医疗机构设置区域等进行

综合考评分析。
２􀆰 ２　 后送效果　 主要考核后送对于伤员存活率的

影响与救治紧密相关，因此关于救治率、治愈率等

信息的考核置于时效救治模块考评更为合理。 该

模块主要包括了后送前的准备情况（后送指征的判

断、后送规则的掌握等）及后送工具的利用率。
２􀆰 ３　 后送效率　 效率主要与时间相关，包含不同救

治单元之间的转运时间及不同后送工具转运伤员

的速度。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 医疗后送与时效救治相辅相成　 战场环境中，
不同级别的救治机构从作战前线到后方按照其职

能设定展开，而后送就是串联起所有救治机构的元

素。 目前国内针对卫勤演习考核指标体系构建研

究并不充分，虽然对于后送过程的能力、运力评估

较为重视，但是却缺少后送的动态评估，缺少后送

过程中时间变化中的差异及评估，对后送的效率评

估显得比较匮乏。
在卫勤演习中，战术区伤病员后送方式以前接

为主，连营发生的伤员，一般用卫生担架后送至伤

员集中点，或由装甲救护车负责急救并后送至伤员

集中点，尔后再由急救车、伤员运输车或装甲救护

车后送至旅救护所；或由救护直升机直接后送至野

战医院或附近卫生列车、空运中转站；在制式车辆

不能满足需要的情况下，可利用回程空车。 在战术

区发生的伤员以采用快速后送工具为基本原则。
根据装备情况，战术区域可使用卫生担架、装甲救

护车、急救车或伤员运输车、救护直升机。 根据演

习战术区主要采用的后送方式和现有装备情况，在
该区域卫勤运力的使用原则建议如下：统一组织使

用；有限保障重点；控制预备力量。 通过考核伤员

负伤到伤员集中点、伤员集中点至旅救护所、伤员

集中点至空运中转站、 旅救护所至野战医院、

·７１２·东南国防医药 ２０１７ 年 ３ 月第 １９ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．２，Ｍａｒ． ２０１７



旅救护所至卫生列车、野战医院至卫生列车以及野

战医院至空运中转站的几个点时间，对伤员转运后

送情况进行评估考核。
３􀆰 ２　 增加医疗后送的考核指标客观性　 课题组成

员于 ２０１５ 年随队前往泰国巴真府的佩特拉乌演习

场，参与了泰国皇家陆军医学院举办的第一届国际

军事医学院校会议及其演习。 泰国演习后送考核

评估指标以及文献中针对演习后送评估的内容常

常采用专家主观评价的方法，考评内容都由考评专

家进行打分，比对考核指标，通过主观感受进行评

价。 这样的评价方法不免存在一定的主观误差，容
易被各种因素所影响。 因此，在医疗后送考评中应

加强客观指标和标准的建立，考评过程实现人机结

合，用客观指标弥补人为考评的主观性，用主观指

标弥补客观指标的局限性。
３􀆰 ３　 医疗后送考评与后送仿真相结合　 随着计算

机仿真技术的发展，战前筹划工作已经不仅仅停留

在粗略的减员估计、战勤物资消耗计算上，计算机

仿真使得战前卫生资源的快速精确配置成为了可

能。 目前美军研究了战术卫勤规划工具、国内开展

了陆上基于 ＧＩＳ 的海上伤员后送系统等仿真模型。
美军的战术卫勤规划工具中设计了数据报告模块，
该模块主要生成整个模拟完成后的结果报告，包括

详细的伤病员等待时间和处置结果、卫生资源消

耗、医务人员和后送工具的利用率等［６⁃８］。 在我军

针对战场环境进行模拟仿真后，根据不同作战的激

烈程度，如何评价本次后送设置是否合理，后送流

程是否正确，能否对现有后送规则进行改进则需要

一定的评价标准进行对比考评［９⁃１２］。 因此本研究中

设置的医疗后送考评系统可与伤员后送仿真系统

结合，通过自动考评对不同后送流程、规则设置的

效果和后送效率进行自动评价，查找后送流程中的

关键干预靶点，针对性提高后送效率。
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