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医疗装备配备存在的问题
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结我军在执行援外医疗保障任务时医疗装备配备存在的问题，探讨提高海外非战争性军事行动保障

能力的方法。 　 方法　 采用回顾法，分析赴海外执行非战争军事行动时医疗装备特点和医疗保障存在的问题，探讨利于基地

优势和通用设备加强保障能力的可行性。 　 结果　 医疗设备方面存在的问题包括装备使用率差异较大、使用寿命低、精密大

型设备故障率高，人为故障多于机械故障；在医疗保障方面存在的问题包括过多携带医疗装备、补给频率受限、专家资源稀

缺，大型设备无法适用。 　 结论　 建议利用吉布提海外后勤保障基地补给，缩短医疗物资补充时间，减少无上限携带医疗物

质的情况；通过使用小型常用型医疗设备代替大型诊断仪器，解决大型诊断设备携运与维护的问题。
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０　 引　 　 言

近年来，随着我国国际战略地位的不断提高，
遂行海外多样化军事任务的种类也明显增多，非战

争军事行动已日益成为我国运用军事武装力量的

重要方式［１］。 我部于 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ５ 月期

间派赴马里执行医疗保障任务，主要职责为保障所

在战区维和官兵、联合国军方工作人员及相关民事

人员的基本健康和医疗救治，以及应对突发伤亡时

的紧急任务。 通过分析本次任务携带医疗装备的

状况及问题，结合第三批赴马里维和医疗队情况、
南苏丹维和医疗队情况及海上护航、人道主义救援

等实践，对我军执行海外非战争军事行动的医疗装

备配备进行思考，以期医疗装备配备更加合理，提
高我军援外的医疗保障能力。

１　 马里维和医疗队医疗装备特点及存在问题

１．１　 装备使用率差异较大　 由于现阶段仪器使用极

少建立登记本，本研究为回顾性研究，故难于获得仪

器设备使用频率的原始资料，仅可依据耗材相对应的

设备来推断装备的使用率。 统计任务期间医疗物资

消耗发现，医疗装备使用频率差异极大，通用型或便

携式设备使用率在 ６０％以上，大型设备或专科设备使

用率却不高于 １５％，见表 １。 这表明，海外非战争军

事行动中医疗分队任务有一定局限性，仪器设备配备

不足和闲置问题均比较突出，这可能与执行任务性

质、医院等级定位、救治范围相关。

表 １　 马里维和医疗队携医疗装备耗材使用情况

物资名称 对应装备 携运量 使用量 使用率

牙科治疗耗材 牙椅 １ ０００ ７００～８００ ７４．１％

传染病检测试剂 血液分析仪 １ ８００ ７００ ３２．３％

Ｘ⁃Ｒａｙ 胶片 ３５∗４３ Ｘ 光机 １ １００ ４００ ３６．４％

Ｘ⁃Ｒａｙ 胶片 １０∗１２ 便携式 Ｘ 光机 ５００ ３００ ６０􀆰 ０％

心电监护电极片 心电监护仪 １ ０００ ５０ ５．０％

Ｂ 超耦合剂 便携式彩超多普勒 ２８ ２０ ７１．４％

心电图纸 心电图机 １５ ２ １３．３％

２１ 种生化分析仪试纸片 生化分析仪 ２００～５００ １～２０ ２．５％

一次性呼吸机管路 呼吸机 １２０ ０ ０􀆰 ０％

１．２　 医疗设备寿命低于国内水平　 统计我部赴马里

维和医疗队 １ 年间设备损耗情况发现，赴海外执行任

务的医疗设备寿命明显低于在国内的平均水平，见表

２。 分析原因考虑：①和某些医疗设备在安装时就无

法达到说明书中要求的环境和温湿度等相关要求；
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②一些医疗设备使用频率过低，电子设备长期处于关

机状态易积尘积潮造成线路老化［２］；③其次当地贫穷

落后，电流、电压不稳，经常出现突然断电等情况；④
当地环境恶劣、风沙严重导致配件易风化；这些均极

易造成电子设备、电源和配件的损坏。
１．３ 　 精密大型设备故障率高于通用型便携式设

备　 由于医疗队人员有限，医学工程师仅 １ 人，携带

物资设备品种多且型号复杂，操作专业人员少，很
难对全员展开全部设备的维护、操作、保养培训。
参加维和人员一般为各单位、各科室抽调人员，对
多种型号仪器设备了解不全面，操作方法掌握不熟

练，查阅分析维修记录发现：由于使用不当损坏的

设备有 ５ 台，２４ 次；由于不了解操作界面，无效报修

次数为 ３３ 次；由于电压不稳或未按操作规程关闭设

备造成设备虚连 １５ 次；然而由于设备自身老化、程
序错误因素维修记录仅 ５ 次。 损坏或报修的设备中

专科设备、精密仪器和大型设备较便携式设备、通
用型设备高。 由此可见，医疗设备的损坏人为因素

大于机械故障因素，这与赴海外执行任务人员编制

紧无专人对设备进行维护保养相关；专科设备报修

次数较多，主要与专科设备无专人操作，操作人员

不了解设备的操作方法和工程师无法对每一个操

作人员提供针对性培训相关；精密仪器和大型设备

报修较多，主要与该种仪器设备对温度、湿度和电

流稳定性要求高，然而在执行海外任务时，任务区

自然环境温湿度和电流稳定性较差相关。

２　 赴海外执行非战争军事行动中医疗保障存在的问题

２．１　 突破携运标准 　 过多携带医疗装备我国参与

的海外非战争军事行动主要包括：对重大自然灾害

进行国际人道主义救援；进行军事外交活动如参加

国际维和行动等；海外维权，如保护海上交通线等

行动。 海外非战争军事行动是指利用武装力量为

维护国家安全和发展利益，应对非传统安全威胁所

实施的不直接构成战争的军事行动［３］。 随着非战

争军事行动的常态化，我军逐步完善了各方面标准

和法则，但在物资保障方面尤其是医疗卫生装备的

配备标准上始终无具体可参考标准。 以我部为例，２
年间赴海外执行 ２ 次非战争军事行动，１ 次人道主

义救援，１ 次维和行动，整理我部及其他单位执行任

务海外非战争军事任务的医疗设备保障遇见的困

难，发现医疗设备携运标准不明确是造成医疗设备

损坏的重要原因之一。
医疗卫生装备一般均为军地两用装备，是展开

正常医疗活动的必要物质基础，也是提高医疗救治

效果的重要途径，但现阶段我军携带物资是在联合

国核查物资清单的基础上不设上限的依据各单位

情况携带，这主要与执行海外非战争军事行动，任
务时间长、敏感地域多，医疗设备维修零件及耗材

来源单一，补充困难相关［４］。 虽然此种任务发生武

装冲突的机率低，但并不排除非法武装袭击营地造

成损伤，如我部马里维和期间所遇的 ５．３１ 暴恐袭击

事件，此种任务如由于医疗物资不足造成伤亡会造

成极大国际影响［５］。 故在出发前，各单位秉承宁多

勿少的原则进行无上限的携带，多样化的医疗装备

虽能更好的保障任务完成，但也造成了维护人员不

足的主要矛盾。 在海外执行非战争军事行动的医

疗分队，一般最高承担二级医院职责，故依据联合

国相关规定仅编制 １ 名医学工程师，物资的高标准

携带，不利于医学工程师开展维护保养工作，易造

成设备的损坏［６］。 携运不足，难以保障任务圆满完

成，过度保障则造成人力资源的紧张和设备的闲置

及损坏，具体实施方案，还需我军依据近年来执行

海外非战争军事行动的广泛调查，制订相关标准。

表 ２　 马里维和医疗队装备主要损坏原因分析

机器名称 损坏部位 设备使用时间 国内该设备寿命 现使用状况 考虑相关因素

心电监护 电池 ２ 年 ３～５ 年 无法脱离电源 使用频率过低、积尘老化

心电监护 电池 １ 年 ３～５ 年 满电待机 １０ｍｉｎ 使用频率过低、积尘老化

心电图机 电池 １ 年 ３～５ 年 无法脱离电源 使用频率过低、积尘老化

血液分析仪 电路 １ 年 ／ ２ 次 ５ 年 电路虚连 电压不稳、突然断电

Ｘ 光机 主机 １ 年 ／ ４ 次 １０ 年 不运转 不能达到说明书中要求安装运转的温度

牙椅 支架 １ 年 ５～１０ 年 无法使用 无配件

消毒锅 高压阀门 ２ 年 ５ 年 阀门松动漏气 环境因素，风化严重

消毒锅 气圈 １ 年 ５ 年 气圈老化漏气 环境因素，风化严重
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２．２　 受限补给频率 　 过多携带效期耗材执行海外

非战争军事行动时，维和任务一般任务期为 ８ ～ １２
个月，航海任务一般为 ３ ～ ６ 个月，国际人道主义救

援任务时间一般为 １～３ 个月，且执行任务区域一般

为经济欠发达地区，药物、设备补给均较为困难，医
疗设备配件及耗材来源较为单一，一旦在任务执行

期间耗尽，一般只能依靠国内海运补充，或等待下

批轮换分队到达后方可展开任务［７］。 由于补给的

受限，现阶段在执行海外非战争性军事行动的卫材

保障，一般依靠于任务前在本国一次性携带充足，
故常大量携带医疗耗材［８］，但由于这些耗材受效期

和材质限制，过期后无法回收和再次消毒使用，最
终均通过销毁的方式处理，造成医疗资源的极大

浪费。
２０１７ 年 ７ 月 １１ 日，在吉布堤建立了我军第一

个海外基地，该基地属于港口型综合保障基地，主
要面向陆军、海军部队进行补给，主要任务有对护

航编队舰艇进行补给保障，对赴南苏丹、刚果（金）、
马里等联合国维和任务区部队提供保障和相应支

援，对可能出现的相关地区撤侨任务提供人员驻留

和保障支持等。 吉布堤地区位置于非洲东部，扇形

辐射亚丁湾地区，与中东隔海相望。 现阶段我军执

行的海外非战争军事行动大部分位于非洲或中东

地区，如将此基地合理利用，做为医疗物资补充中

心，即可降低交通运输成本，也可缩短补给时间，在
后勤保障有依托、有补给的情况下，就可以减少携

带物资携带，减少效期耗材浪费。
２．３　 专家资源稀缺 　 大型设备无法适用赴海外执

行非战争军事行动时，首先由于条件限制执行任务

专科人才一般较少，通用性技术人员较多。 医疗救

助的人员不是战争任务中的枪弹伤，而大部分为复

合伤、爆震伤、闭合性损伤［９］。 这种伤情较为复杂、
起病隐匿，死亡率与诊断时间成正相关。 现阶段执

行非战争军事任务的野战医院中，闭合性损伤的诊

断一般应用体格检查和超声、Ｘ 线等非侵入性操作

进行辅助诊断，这种检查对出血量小、腹痛不明显

的患者极易漏诊，即便应用高端大型设备进行辅助

检查腹部爆震伤早期也需要专科技术精、人员水平

高的专家型人才，才可判断，但仍不能评估出血量

及风险。 以德军执行维和任务为例：一级医院共编

制 ２１ 人，其中军医 ４ 人，卫生士官 ４ 人（ 兼驾驶

员），医助 １ 人，医疗设备维修 １ 人［１０］。 在这种编

制条件下，无法与后方医院一样拥有专业的专家团

队对闭合性损伤进行出血风险的专科评估。
再者赴海外执行任务时，高端医疗设备体积

大，对环境要求高，很难携运或展开。 在海军方舱

医院中配备大型影像设备 ＣＴ，但是在实际应用过程

中由于方舱船的晃动使影响模糊，在不稳定环境下

ＣＴ 无法成像，故机器大部分时间处于闲置状态，且
难以保证专人对设备进行操作和维护保养。 由于

各单位轮换人员对机器设备不熟悉，难免出现操作

失误，增加精密设备的故障机率，而高端精密医疗

设备的维修需要专业人员及专门的零部件，这也使

现场修复的困难增加。 在执行海上医疗救护任务

时，潮湿的环境易造成精密医疗设备的损害，但现

阶段没有针对任务区环境特点进行特别优化设计

的医疗设备，故造成很多高端设备损坏或无法应用。

３　 提高海外非战争性军事行动保障能力的设想

３．１ 　 使用小型常用型医疗设备代替大型诊断仪

器　 现阶段大型诊断设备携运困难，安装时间长，
维护保养成本高，对医技人员专业有一定限制，虽
然是无创伤性诊断手段但却诊断率不高、诊断后无

法行治疗措施。 在执行非战争军事任务时，后送常

会受到环境、气候、交通等多方面影响，多发伤、爆
震伤造成的闭合性损伤伤员救治时限短，死亡率

高，而现代外科常用的腹腔镜微创治疗手段，可达

到诊断与治疗双重目的。 且该设备体积小、携运方

便、对外部环境要求低、维护保养相对简单，一般外

科医师均可熟练操作并合理维护保养。 该设备针

对闭合性损伤有创伤小、诊断率高、治疗效果好的

优势且可直视出血部位、判断出血速度、评估失血

量并可直接行局部止血缝合处理，降低误诊率和转

运途中死亡率。 据赵景明等［１１］ 报道腹腔镜探查对

肝损伤的诊断率可达 １００％，最后尸检证实腹腔镜

探查对肝外伤及其分级的诊断完全正确。
３．２　 使用混合现实技术实现远程会诊 　 随着我国

科学技术的发展，不断有高精尖的卫生装备投入到

非战争军事行动中，卫勤装备的信息化也越来越凸

显出来。 虚拟混合现实远程会诊设备，是依托于网

络的实时会诊技术，该设备通过网络使不在任务区

的医院端专家通过电脑直视任务段手术室患者情

况，医院端专家可通过电脑对手术进行分步骤演

示。 任务端医师可通过手术室中的屏幕直接观看
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医院端专家的手术步骤，切开部位、长度任务端医

师均可采用电脑屏幕重叠技术实现。 现阶段远程

会诊技术手段不完全适用于赴海外执行非战争军

事行动，主要由于现阶段远程会诊主要分为会诊模

式和手术指导模式，远程会诊模式一般局限于在会

议室内多家医院或专家参与对疑难案例讨论分析，
适用于非急症或高难度手术术前讨论时使用；手术

指导模式也仅限于医院端专家可观看手术室手术

过程并进行语言指导；两种远程会诊方式均需要有

专业对口的医师，方可听懂并描述清楚伤者现况，
而赴海外执行非战争军事行动医疗分队面临的最

主要的问题并非专业范围内不会救治，而是非专业

领域伤者多。 在二级医院军医配置上不能覆盖所

有外科专业，由于是非专科，故很多简单但非本专

业的手术临近专科医师不敢做，也不能做。 但在虚

拟混合现实技术会诊条件下，应用屏幕的重叠技术

进行分步骤处理，可缓解由于无专科医师而不能及

时救治的问题，为提高保障能力开展紧急且难度较

高的手术提出了新的技术支持。
３．３　 使用 ３Ｄ 打印做为应急手段　 ３Ｄ 打印技术是

一种新兴的快速成型技术，近年来受到广泛关注，
并成功将其应用于医学领域。 ３Ｄ 打印设备可用于

生产复杂、特殊、个性化的产品［１２］。 在执行涉外非

战争军事任务时，医疗设备的零部件来源单一，补
充困难，是困扰医工保障的重要问题，如我院赴马

里维和期间，１ 部牙科座椅，由于支架螺丝损坏无法

配置故在资源及其紧张的情况下被迫处于停用状

态，直至任务结束，均未配备到合适的配件。 合理

利用 ３Ｄ 打印设备，将损坏的医疗设备配件进行 ３Ｄ
扫描，医学工程师对其电脑数据进行合成就可利用

有限的条件，临时生产一个相同零部件暂时应用于

设备供机器使用，等待设备配件到货期，使设备尽

快在配件未及时到达之前可处于运转状态，既为补

充物资缓冲了时间，同时减轻了医学工程师的压

力，且不用事无巨细的卸装配件物资。
随着海外战略的实施，国际安全利益不断扩

大，我军海外非战争卫勤保障形式也呈多样化，这
使更多的中国军队走向国际舞台，彰显大国实力。
与此同时也表现出一些问题和不足，通过不断剖析

问题，对组织机构、装备物资、人员配备做出调整，
为我军以后赴海外执行非战争军事行动提供一定

参考。

［参考文献］

［１］ 　 游　 亮，樊春艳，任婷麟．海外灾后人道主义医疗救助野战医

院药品保障探讨［Ｊ］ ．中国急救复苏与灾害医学杂志，２０１４，３

（９）：２３３⁃２３４．

［２］ 　 周洪军．马里维和医疗设备的维护和保养［ Ｊ］ ．医疗装备，

２０１７，３０（７）：４７．

［３］ 　 宋　 伟，李　 健．我军遂行海外非战争军事行动法律保障体

系建设问题浅议［Ｊ］ ．国防，２０１４，１０：５８⁃５９．

［４］ 　 郑志宏，姬悠然，鲁青，等．海军战略转型环境下多样化军事

行动卫勤保障特点与要求［Ｊ］ ．实用医药杂志，２０１３，１２（３０）：

１１５０⁃１１５１．

［５］ 　 高　 源，马德宾，董玉书．“５．３１”马里暴恐袭击事件批量伤员

救治卫勤组织指挥［Ｊ］ ．西南国防医药，２０１７，２７（６）：６３５⁃６３６．

［６］ 　 张卓斌，张远林．医院医疗设备质量控制与计量管理的实践

与思考［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１３，１５（１）：８３⁃８４．

［７］ 　 郑　 伟，杨润彪，郭　 梅，等．中国维和医疗分队维和期间医

疗设备的使用和维护 ［ Ｊ］ ．医疗卫生装备，２０１６，１１ （ ３７）：

１５３⁃１５５．

［８］ 　 孟　 浩，许世广，王述民，等．５． ３１ 暴恐袭击批量伤员救治的

医疗物资消耗及保障的探讨［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１７，１９

（３）：３３０⁃３３３．

［９］ 　 Ｗａｎｉ Ｉ， Ｐａｒｒａｙ ＦＱ， Ｓｈｅｉｋｈ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｏｒｇａｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｂｌａｓｔ ｔｙｐｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇ，

２００９， ４（８）：４６．

［１０］ 　 田　 竞，周 　 南，赵佳钧．德军马里维和一级医院救治能力

［Ｊ］ ．解放军医院管理杂志，２０１７，１０（２４）：９９６⁃９９８．

［１１］ 　 赵景明，蔺锡候，刘彦复．闭合性肝损伤的诊断和治疗方法选

择［Ｊ］ ．中国实用外科杂志，１９９９， ２（１９）：１０４．

［１２］ 　 张学军，唐思熠，肇恒跃．３Ｄ 打印技术研究现状和关键技术

［Ｊ］ ．材料工程，２０１６，２（４４）：１２２⁃１２８．

（收稿日期：２０１８⁃０４⁃１０；　 修回日期：２０１８⁃０５⁃２２）

（责任编辑：刘玉巧）

·７５６·东南国防医药 ２０１８ 年 １１ 月第 ２０ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．６，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０１８


