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　 　 ［摘要］ 　 面对环境复杂、伤情复杂和战场态势瞬息万变的现代战争，野战医疗队如何实现快收快治，最大限度地降低伤

残率和死亡率，是野战医疗队训练的主要目的。 文章描述目前野战医疗队训练所取得的成效，分析当前卫勤训练在战备观

念、卫生装备、平时训练和保障水平上存在的矛盾问题，研究探索转变医院职能、树立危机意识、培养复合型人才和更新卫生

装备等对策措施，以实现卫勤保障能力的快速提升。
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０　 引　 　 言

近年来，随着作战方式和打击手段大幅跃升，
战场环境瞬息万变，伤员伤情更加复杂，救治难度

和要求越来越高，而只有开展卫勤训练才是提升高

技术条件下卫勤保障能力的有效途径。 本文结合

笔者多年组训经验，对卫勤训练中存在的问题或不

足进行剖析，并提出了解决对策，为进一步提升卫

勤保障能力提供了依据。

１　 近年来训练取得的成效

１．１　 人员抽组齐全 职责分工明确 　 近年来，经过

不断摸索实践，医院卫勤工作由原来的海边搭帐篷

练游泳到医疗队的展开与撤收，再到全要素的展

开、模拟训练、实兵对抗演练和跨区远距离实兵对

抗演练。 组织模式和内容随着任务的不同不断改

变，逐步探索出一条卫勤训练的方法，卫勤保障能

力较过去有了很大的提高。 通过训练培养了一批

卫勤骨干，制定了一整套的卫勤保障方案，落实了

人员 ＡＢ 角制度，医疗队员对野战医疗队的职责分

工及组织程序均十分明确，相互之间配合默契，有
力的提高了卫勤保障能力。

１．２　 装备功能齐全 技术掌握娴熟　 随着军队建设

的发展，逐步形成了以轮式装备为主的一代或二代

卫生装备，如放射车、手术车、被服洗涤车、远程会

诊车、网架式帐篷和便携式检查检验设备等。 这些

装备越野性能强、操作方便，通过多年的训练磨合，
队员们能熟练掌握装备的技术指标和性能状态，并
快速准确展开使用，满足了野战条件下伤病员的救

治需求，实现了野战医疗队既定的救治目标。
１．３　 展开要素齐全 指挥程序规范　 经过多年的训

练演习磨练，编组更加合理、指挥更加顺畅、人员更

加精练、功能更加齐全，逐步形成了现在的分组保

障模式，有效提升了救治能力。 修订完善了一系列

的预案方案，包括批量伤员救治方案、批量伤病员

的前接后送方案、核生化袭击方案等，指挥员能依

案指挥，队员们能依案执行，减少和避免了“无序”
现象发生。 各组间、组长和成员之间相互配合，依
情办事，依案行事，确保在救治过程中忙而不乱，有
序进行。
１．４　 训练科目齐全 真打实备意识强　 目前卫勤保

障训练是依据训练大纲，模拟现代战争的特点规

律，以高于平时，严于平时的要求，对战场上可能发

生的问题进行充分的设定，包括超出救治范围的情

况。 特别是对重难点问题，如大批量伤员的救治、
核生化袭击等进行了重点的研究训练。 针对现代

战争立体化、多维化和无形化的特点，医院以任务

分队为牵引，着重对装备、器材等进行整理，人员制

定了 ＡＢ 角，确保装备良好，器材充足，人员在位，
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一声令下拉得出、跟得上、救得下、治得好。

２　 卫勤训练中存在的矛盾问题

２．１　 战备观念不够牢　 和平年代培养出和平之兵，
军人不言战，当兵不打仗的思想在现实社会中表现

的越来越突显［１］。 军队的主要职责是练兵打仗，但
是练兵好像成为了军人的副业，纸上谈兵的多，室
内推演的多，训练演习走程序的多，各种方案都只

停留在纸面上，各种预案只是按照常规进行设定，
演习时程序走完了，仗也打胜了。 缺乏随时能打

仗、随时打胜仗的思想［２］；训练时间少、训练内容

缺、研究问题浅［３］。 部分人员无首战用我，用我必

胜的勇气、胆识和气魄。
２．２　 卫生装备不够精　 对野战医疗队来说，现有装

备已配发近 １０ 年，远落后临床的使用设备，且自动

化、信息化程度低，所有检查数据必须进行手工填

报，使用前均需要进行系统调试，无法达到平战结

合使用的要求［４］。 故障较多并维修周期长，不能就

地就便进行抢修［５］，只能要求厂家上门维修，但有

的厂家已无法找到，这样就会造成功能的缺失，降
低了保障能力。 装备未经过满负荷运行的检验，长
时间、高频次使用情况下，装备是否能够正常运行

心中没底；部分装备过于简陋，如前接伤员的车辆，
现在还是用卡车加上附加装置，与我国经济发展水

平不相适应，也不符合我军的现状。
２．３　 平时练兵不到位 　 在日常的训练和演习中医

疗队员吃苦耐劳精神不够，不能忍受野战环境下高

强度的训练，受不了长时间的艰苦生活，无连续作

战的韧劲和狠劲，毅力和体力均达不到战场条件的

保障要求［６］；有的甚至不听指挥、我行我素。 现代

战争无时限、无休息，战争是连续的不间断的，卫勤

保障同样也是，甚至较前方任务更重。 平时训练依

托基地保障过多，劳动强度不大，训练时间不长，紧
张程度不高，复杂艰苦的环境不够，造成野外训练

无“野味”，艰苦环境不艰苦。
２．４　 保障能力不够全 　 现在战争中伤病员分布范

围广，甚至是前后方无法区分。 野战医疗队就当前

的训练课目而言无法满足未来战场的救治需求，训
练指导思想落后，训练课目比较单一，还是传统的

伤病员救治模式［７］，如批量伤员救治、伤员的前接

与后送等，未寻找到现代战争的卫勤保障的特点规

律。 配发的医疗装备功能单一，装备笨重，信息化

程度低等，有时甚至无法满足野战条件下的救治需

求。 队员们的体能不够，技能不全，专业分组过细，
特别是复合伤的救治能力尤其缺乏。 卫勤指挥员

组织指挥不规范，过于程序化，统筹能力有待于进

一步提升［８］。

３　 对策与思考

３．１　 转变医院职能 　 医院的职能是为军队伤病员

进行门诊和住院治疗的机构，是实施平时和战时卫

生勤务的主要力量。 要切除医院创收的思想根源

和指导方式，将任务和精力向保障打赢转变，向保

障能力和水平聚焦。 随着编制体制的调整，医院的

职能任务也会发生一定的变化，调整后的医院，应
以保障军队，服务作战为其主要任务，编制人员要

有利于人员的抽组训练，设置的科室要以战场救治

需求为导向，除基础科室外，与作战无关的科室应

从军队医院中剥离出来，如中医科、生殖、肿瘤科

等，对这些科室均可采取军民融合式发展，探索军

队人员到地方就医的制度机制。 要借助军民融合

发展，加速建设以急救医学为特色的专业技术，如
烧伤、创伤、骨科等，提高军队医院类似战场急救的

能力水平。 医院建设不能大而全，应小而精，小而

强，发展规模要适度。
３．２　 树立危机意识 　 我国是世界唯一尚未实现国

家完全统一国家，国家地位、军事实力、保障水平，
与发达国家相比还有很大的差距，需要用很长的时

间去追赶。 我们不能沾沾自喜、盲目乐观，更不能

高枕无忧。 当前南海问题、东海问题、中印边界问

题等，一时间均无法解决。 对后勤而言，要多了解

发达国家的保障模式和保障能力，他们的适时感

知、快速投送和精确保障的水平是我们所不能及

的，而我们还只停留在理论上，仍需积极的探索和

研究。
３．３　 培养复合型人才　 要注重复合人才的培养，野
战医疗队医务人员应达到内外科兼顾，医护不分的

程度，就是医疗保障组的技师、药师也应具备一定

的伤员救治能力。 后勤保障组人员要懂的驾驶会

做饭，也要会基本的战救技术，不能一人管一片，一
组管一摊。 特别是“三防”医学救援知识和技能［９］；
所有队员均要熟悉，仅靠防疫洗消组的人员去处理

是来不及的［１０］；只有达到这样的能力，才能确保战

时跟得上、救得下、治得好。
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３．４　 更新卫生装备 　 当前野战医疗队配发的卫生

装备老化严重、故障率高、信息化程度低且维修困

难，从某种程度上严重制约了医疗救治能力的拓展

与提升。 要将新研制的卫生装备尽快的配发到部

队，让医务人员在演练中熟悉装备的性能和水平，
并学会操作、维护与保养，进一步检验装备性能和

适应度，避免受领任务时紧急配发，仓促使用，降低

装备的技术指标。
３．５　 探索伤员救治流程 　 检验野战医疗队卫勤保

障能力，就是看伤员救治的成功率或所担负任务的

完成情况。 但在现实的训练中，无法利用既有条件

来设置相当于战场的伤员救治情况，大部分是采取

模拟伤员走救治流程，但这无法检验医疗队的救治

能力是否达标。 所以应尽快论证，如采用实验动物

的方式，设置不同伤情检验救治能力，能否完成所

应承担的任务。
３．６　 加强战役后方的联动训练　 现在的训练工作，
基本是训练卫勤保障的前半部分，所谓的前半部分

就是从野战医疗队救治工作向一线方向的救治流

程。 对后半部分虽有思考、有方案，但未进行训练

或训练的很少。 如医疗队的伤病员如何后送，支前

力量如何配合，药材如何补给，医务人员如何补充，
人员如何轮换等。

总之，野战医疗队是战时战场救护的主要力

量，要实现战时伤病员快收快治的保障能力，除了

严格训练，完善各类方案预案，必须在医院的功能

定位上加以明确，提升医务人员练兵打仗的意识，
增强配套装备的使用功效，拓宽野战条件下伤员救

治的方法，不断适应新时期卫勤保障需求。
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