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探讨影响海上救护卫勤保障因素的多元化感知与控制
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　 　 ［摘要］ 　 海上救护卫勤保障有着决然不同于陆地救护的特质，表现在救护环境空间、人员组成、救援时限、救护手段、定
位、使命任务，涉及更为复杂的体系元素。 文章探讨从卫勤救护的模块化，救护人员的组成、专业与体能素养，救护器材更新

与研发以及危险因素管控等多方面，以多因素和多元化感知与控制海上救护，从而实施更为高效率实时精准海上卫勤保障。
　 　 ［关键词］ 　 海上救护；卫勤保障；危险因素；感知与控制

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ８２１􀆰 ８　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１７）０４⁃０４３９⁃０３
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １６７２⁃２７１Ｘ．２０１７．０４．０３０　

作者单位： １． ３１５０４０ 宁波，解放军第 １１３ 医院急诊科；
２． ２０００５２ 上海，解放军第 ４５５ 医院肾脏科；
３． ３１５０４０ 宁波，解放军第 １１３ 医院肝病感染科

通信作者： 何维新，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｎｉｎｇｂｏｌｚｃｙ＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ
引用格式： 李　 针，于秀峙，王宜娜，等．探讨影响海上救护

卫勤保障因素的多元化感知与控制［Ｊ］．东南国
防医药，２０１７，１９（４）： ４３９⁃４４１．

　 　 海上救护卫勤保障涉及多因素多元化条件，具
备以下特点：移动多变、救援定位难、自我生存难、
救援单一和缓慢。 目前我军的海上救护处于平面

化和二维度，还不具备高效海空天多维度和联合立

体卫勤保障。 救护卫勤分队与舰船官兵及舰船本

身尚未达到深度融合，未参与到舰船日常的健康与

安全管理中，舰船之间及舰船与指挥中心之间尚无

互联互通有关健康危险因素和安全危险因素的动

态数据库，这意味着对有关健康和安全危险因素的

管控是滞后的，达不到对危险因素实时感知和控

制。 本文主要通过分析与海上救护卫勤保障有关

联的海上救护的定位、海上救护卫勤救护模块化、
影响海上救护的多重危险因素，危险因素建模和实

演，以期对影响海上救护卫勤保障的危险因素动态

感知与控制，做到实时精准海上卫勤救护。

１　 海上救护的定位与使命任务

海上救护与陆地救护的区别在于：①陆地救护，
固化和相对安全稳定的救护环境、救护空间较易展

开、救治后送较为快捷方便、多样组合的救护手段、救
护场所定位快。 ②海上救护，多变移动和复杂危险的

救护环境、救护空间相对固定、救治后送易多重限制、
相对单一的救护手段、救护场所定位慢。

海上救护的定位和使命任务是由海上救护决

然不同于陆地救护的性质所决定的，其主要内容包

括：①医疗救护人员定位，要求一专多能，要有多面

手和复合型救护人员；既要拥有单学科专业技能，

又要求具备多学科通用技能。 ②舰船载乘人员定

位，这要求所属官兵不但是战斗队员，也同样是人

人具备一定战场基础救治技能的救援队员。 ③卫

勤实践定位［１⁃２］，救护不但是医护人员的职责，更是

战斗队员自身应具备的内在技能素质，要求两者有

机统一整合，这就要求随舰医疗队要主动介入到官

兵的日常训练中，使卫勤保障深度融合所在舰艇的

日常训练、演练，甚至是突发军事冲突中。 要做到

这一点，医疗队一是要积极主动训练官兵的战场救

护技能，二是要推进日常专业讲座、场景模拟、实操

演练和军事行动，使战地救护成为官兵专业技能中

不可或缺的重要组成部份。 ④使命任务定位［３］，根
据遂行多样化、多阶段、多模式的军事任务，优选精

兵强将，抽调组成多专业多元化任务组成的医疗

队，配备于不同专项任务的舰船。

２　 海上救护的卫勤救护模块化

要做到救护的模块化［４］，首先应将涉及救护的各

类要素进行分类，并与军事任务相对应，实现计算模

拟和兵棋推演。 一是将各类临床专业和通用卫勤专

业人员的年龄、性别、健康状况和所具备的专业素养

与技能进行编程分类数据库，可根据任务需求随机抽

取编组多专业合成救护模块；二是将各类专业救护通

用器材、药品和专项器材、药品进行编程分类数据库，
可根据任务需求随机抽取编组各类合成救护器材与

药品模块；三是针对各类多元化任务所需专业救护队

的专业分类和规模组成进行分类编程；四是将专业救

护队与多元化任务进行合成编组。 其次，将涉及卫勤

救护的各类要素编程数据库后，可利用数据库优化救

护资源的利用，一是可根据平时与战时的不同任务需

求进行各类合成救护编组，做到平战结合；二是利用

数据库进行计算模拟、兵棋推演和实操演证；三是结

合任务要素和战场要素，编程各类合成救护模块
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（包括救护队和救护预案），与作战部队共同进行实

操演练、实战操演和实战介入。
２􀆰 １　 专业人员组成模块化　 一是多元化专业人员

组成救护模块，二是不同专业模块根据任务需求编

组合成救护专项模块，三是人员组成包括各类临床

专业人员、通用卫勤专业人员、战勤人员。
２􀆰 ２　 救护模式模块化　 每一个不同的专项救护医

疗队都要有多样化的救护预案模块，根据任务需求

和救护场景随机抽取和合成编组。
２􀆰 ３　 救护设备模块化　 存放设置合理，做到即用即

拿；在舰艇设计中要考虑到救护设备的实用存放和

应用位置，以便及时就近救护与救援；舰船上各类

急救预案模块和急救操作的图形模块展示与配置。
２􀆰 ４　 救护药品和小器材模块化　 目前舰船上所配

备的药品和器材，大多分类存放，一旦有突发任务

则要翻箱倒柜。 为应用实战需求，要优化更新，一
个药品器材模块能参与救护多个与多样化任务，也
就是一个模块能救护多个伤病员，不必到处找药品

器材，真正做到即用即取，以提高效率。

３　 海上救护器材的更新和研发

针对海上卫勤救护的特殊性和复杂性，救护器

材的创新需求不仅是专业研发与生产企业的责任，
更是医疗救护人员的责任，因为医护救护人员最贴

近实战化需求，最能感受到一线作战官兵专业救护

的实用和实战要求。
卫勤救护器材的研发要贴合实际与实践，海上

救护因为决然不同于陆地救护的特殊性，一是要解

决距作战前线最后一公里的救护问题；二是救护与

救援到达的时效性和有效性；三是救护既要考虑在

舰船上的救护，更要考虑到落水伤病员自身的自我

救护；四是落水伤病员的自我健康和生命的维持，
即实时地理定位、实时中继通信、生命体征的实时

监测、防水保温的时效性、高能营养的快速与持久

补充、可饮用水的持续生成和获取。

４　 医疗救护人员的体能与军事素质

体能是医疗救护队员必不可少的素质要求，有
了健康体魄和充沛体能，才能适应高强度军事演

练、军事冲突和军事作战要求。 医疗队要随舰卫勤

保障，也就意味着要直接或间接参与相关军事演练

与军事冲突，因而要求医疗救护队员具备一定的战

斗技能，以便更好地履行卫勤保障职责。

５　 危险因素的管控

５􀆰 １　 舰船自身危险因素　 人员安全管理状态，物体

的安全管理状态，人与物的防灾准备状态，船体的

完整性丧失，机器故障，控制设备故障，有害物质泄

漏、爆炸，火灾，船体内物体之间的物理碰撞，船体

淹没的速度与搁浅状态［５］，对舰船整体安全状态的

动态监测（人员安全与健康状态、设备运行状态、空
气质量、烟雾颗粒等）。
５􀆰 ２　 舰船的外在危险因素

５􀆰 ２􀆰 １　 海上环境因素　 与岸基陆地的距离，海域（熟
悉海域与陌生海域），不断变化变动的海面状况（海浪

的颠簸、重力作用、冲击力，海面温度）［６］，海水运动，海
上地理空间的非限制性和非依靠性（深度与广度）。
５􀆰 ２􀆰 ２　 救援力量影响因素　 周围救援力量存在的

距离、救援力量到达的有效时间、有效的救援工具

（包括大型固定翼飞机、直升机、水陆两栖固定旋转

翼飞机、长航时救援与侦搜无人机，高速舰艇、无人

舰艇，悬浮飞艇等），中远与超远距离弹道式抛射救

生筏，救援力量的有效配置和精准投放；
５􀆰 ２􀆰 ３　 自我生存影响因素　 所处海域海上寒冷、风
速、湿度和海水温度对海上落水伤病人员健康与生

存的影响［７］，即用即食的高能浓缩营养素，快速生

成的可补充饮用水，便携快速膨胀式保暖救生筏或

救生浮筒，落水伤病员的自身地理定位（地理资讯

系统在海上搜索救援中的作用，尤其对于搜救单元

快速抵达海事落难人员的速度至关重要） ［８］，与周

边可能存在的救援力量的中继通讯，舰船人员自身

的体能训练和自身救护训练。
５􀆰 ３　 危险因素的管理差距分析

５􀆰 ３􀆰 １　 危险因素数据库　 要做到海上救护的高效

性和有效性，应对所有影响救援的危险因素进行归

类分析，编程危险因素数据库，编组分类各类危险

因素模块，根据所处海域、所执行任务和所载人员

进行大数据分析，实时预测可能存在的危险场景，
并规划出多种救护与救援预案，并根据战时与任务

需要实时做出变动。
５􀆰 ３􀆰 ２　 舰船危险因素分类 ①舰船上人的因素：心
理生理性危险因素、健康状况异常、心理异常和辨

识功能缺陷等；行为性危险、有害因素。 包指挥错

误，操作错误，监管失误，如物体打击、机械伤害、触
电、淹溺、灼烫、火灾、跌落、透水、锅炉爆炸、容器

爆炸、中毒和窒息和火药爆炸等。 ②舰船上物的因

素：物理性因素包括能够造成灼伤的高温物体、能
够造成冻伤的低温物体、粉尘与气溶胶、作业环境

不良、信号缺陷和标志缺陷等；化学性危险和有害

因素包括易燃易爆性物质、自燃性物质、有毒物质

和腐蚀性物质等；生物性危险和有害因素包括致病

微生物和传染病媒介物等。
５􀆰 ３􀆰 ３　 危险因素的差距分析　 针对不同的任务需求，
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不同的舰船类型及自身所具备的救援设备，所乘载的

不同类别人员及其所具备的专业救援技能与素养，所
处海域的海况、气候，不同类别救援力量及救援力量到

达的有效时间，其所涉及到的危险因素是多因素多元

化的，因而就有必要对危险因素进行差距化分析，即对

不同危险因素进行等级差距分类与分析，针对不同场

景、不同舰船、不同载乘人员、不同阶段和不同任务需

求找出与归类多元化危险因素，根据危险因素模块化

数据库，实时对多元化危险因素进行大数据分析，实时

进行不同程度危险因素的差距分类，根据预置救护模

块化数据库，实时编程合成救护预案模块，以便实时应

对在不同危险因素境况下所应采取的救援措施与方

案，从而极大提高救援与救护的有效性和时效性。 危

险管理差距分析对于海上平台或近海平台中发生海上

事故的搜救是有重要意义的，即对于各种搜救场景的

行动计划，和现场管理人员各种可能的分析建议，一系

列可能的问题和和不足或弱点，都应与展现和关联一

系列解决方法相匹配［９］。 在各类海上运输与作业中，
分析和管理载乘人员所表现的缺点或错误对于在紧急

状况中尽量防止个体生命的丢失是关键的，这其中，安
全管理员和舰船管理者在特殊任务中具备同等能最大

化减少载乘人员所犯错误发生的特质，并极大提高和

强化舰船海上环境的安全整体水平［１０］。

６　 危险影响因素建模分析与实演

６􀆰 １　 危险因素的建模　 一是收集舰船所经历海域

的海图、水文、气候数据，气象数据、洋流、海波浪、
温度、波形频率、救援物品（救身圈或浮标、浮筒）、
海上其他可能的漂流物体［１１］，并根据海洋卫星、气
候卫星和其他侦搜平台实时更新，建立相关海域动

态模块化数据库；其次根据差距分析分类的危险因

素编程模块化危险因素数据库，并因时因人因事物

而动态变动；三是将两者数据库紧密结合，实时进

行大数据分析，根据任务需求模块化编组合成并实

时分发给任务单元和个体，以便提前感知危险因素

和采取行动预案，以最大程度避免危险因素可能产

生的载乘人员健康损伤与生命丧失。
６􀆰 ２　 危险因素分析　 一是应用事故树分析法，即从

特定的“事故”或“故障”开始，层层分析其发生原

因，分析到不能再分解为止；将特定的事故与各层

原因（危险因素）之间用逻辑门符号连接起来，得到

形象、简洁地表达其逻辑关系（因果关系）的逻辑树

图形，即事故树。 然后对初步建成的事故树进行整

理和化简，再进行定性、定量分析。 事故树分析方

法现在已广泛应用于各类系统的可靠性及安全性

分析、各种生产实践的安全管理可靠性分析和伤亡

事故分析［１２］。 二是遵循事故树分析编制的有关原

则，在载乘人员危险因素感知和控制的研究基础之

上，建立危险感知和控制失败的事故树。 三是基于

事故树分析结果，针对影响舰船载乘人员危险感知

的危险特征因素、运输与作业情境因素、作业行为

因素、情境认知判断因素进行试验设计，测试以上

因素对载乘人员危险因素感知和控制影响的显著

性，以此验证危险感知和控制影响因素的有效性，
及确认危险感知和控制的主观与客观影响因素。
６􀆰 ３　 危险因素建模实演　 危险因素的建模和分析要

应用贯穿于一线作战舰船的日常管理、训练、军事演

练、军事冲突、军事作战中，在实用和实战中实时更新

和积累所有涉及危险因素的数据，形成海量大数据，建
立大数据平台，运用超算中心，对所有涉及的危险因素

实时进行大数据分析，形成有关危险因素感知的动态

分析报告和控制的动态预案，实时分发给作战舰艇，以
根据相关军事演练和军事需求，实时感知和控制危险

因素，以最大程度高效率精准实施海上卫勤救护。
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