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中外联合演训野战手术车和网架手术帐篷在大批量
手术伤员救治中的应用

薛春燕，苗素琴，曹 罡，苏 义，姜 舒，徐晓莉

［［［摘要］］］ 文章主要探讨在中国—老挝军队“和平列车-2019”人道主义医学救援联合演训中，应用野战手术车和网架帐篷

手术室机动组合的方式，提高野战医疗队的手术通过率。通过野战手术车和网架帐篷手术室的组合，人员的合理编组分工，实

现野战医疗队手术组 4台手术分台流水作业。单位时间内完成手术例数显著提高，加快了野战手术医疗队的伤员流转速度。

这种两种手术单元的组合方法结合人员分工可有效地应对大规模伤员救治需要，为严重突发卫生事件的救援任务的完成提供

保障。
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Application of field operating vehicle combined with surgical tent in China and foreign country joint
military exercises to save massive casualties
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［［［Abstract］］］ To investigate the efficiency of application of field operating vehicle combined with surgical tent in“2019-peace
train”China and Laos humanistic health exercises. Streamlined flow of 4 operating tables was achieved by combining field operating ve⁃
hicle with surgical tent and re-arranging personnel. With this method，the number of operations in unit time was increased and the ca⁃
sualty transit speed was increased. So，field operating vehicle combined with surgical tent and re-arranging personnel can improve the
treatment efficiency and provide security for serious health emergencies.
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0 引 言

现代战争以及突发公共卫生事件、自然灾害事

件常在短时间内产生大批量伤员，对野战医疗救治

机构的救治能力形成严峻考验。对伤情危重的伤

员，及时快速有效地施行损伤控制性手术，是提高

批量伤员的通过率，减少伤员死亡率的关键措施。

野战手术组处于机动卫勤分队的核心枢纽，直接关

系到伤员的救治质量和通过速度［1-2］。在以往的卫

勤演训中，多采用网架帐篷手术室或野战手术车，

作为野战手术组的工作单元［3-4］。基于野战手术车

的高度流动性，大规模伤员的救治演练中，在网架

帐篷手术室的基础上，增加野战手术车，同时灵活
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编排手术组的成员，合理安排伤员的手术流程，能

够使得单位时间内完成的手术量成倍增长，取得良

好的训练效果，为应对大规模严重突发卫生事件的

救援提供保障。

1 主要做法

在中国—老挝军队“和平列车-2019”人道主义

医学救援联合演训中，手术组的工作单元采用了野

战手术车和网架帐篷手术室组合方式，经过人员的

合理编排组合，可实现在有限的人员配备条件下，

根据伤员规模和伤情，机动调整野战手术组的单位

时间内通过台次，以适应大规模严重突发卫生救援

事件的需要。

1.1 网架帐篷手术室的布置与应用 折叠式网架

帐篷作为一种多用途的帐篷，可在 5~10 min内迅速

展开，内部空间达到 37㎡，可作为野战条件下手术

室的基本工作单元［5］。在这次中国老挝医学救援联

合演训中，为抵御老挝炎热潮湿的气候对急救手术

的不利，首先在手术帐篷中架设了大型柜式空调。

除常规紫外线消毒灯、洗手池、手术台等装备，箱式

蓄电无影灯、超声清洗消毒机等新型研发设备也出

现在手术帐篷中，体现了展开迅速、占地面积小、实

际应用高效的优点。2台手术床呈一字排开，麻醉

剂及监护设备位于手术床的一侧，平行于帐篷长

轴。这样的布局十分有利于担架伤员在手术床另

一侧的空间通行。2台手术床头对头放置，中间 2台
麻醉机并排靠近，可达到术中 1名麻醉医师兼顾 2
台手术的要求，为增加野战手术车的机动手术台次

创造了人力条件。

1.2 野战手术车的展开与应用 野战手术车灵活

机动，其内部装备可实现高度自我保障［6］。在到达

指定位置后，迅速接通电源、氧气、吸引等设备。检

查车内照明灯、紫外线灯和空调是否正常运转，手

术灯的亮度及移动度是否符合需要，再依次检查自

动洗手装置、麻醉机、监护仪、高频电刀、吸引器、输

液泵等仪器的备用状态，使手术车快速满足展开野

战手术的需要。野战手术车内 2台手术台的并排放

置，头部均朝向麻醉机一侧，亦有利于外科医师及

麻醉医师在手术不同阶段的灵活调配。

1.3 野战手术车与网架帐篷手术室的衔接 野战

手术车加入救援联合演训后，应做好与手术帐篷的

衔接。实现高效的衔接必须有利于担架伤员的运

输。在这次中老联合救援演训中，野战手术车停于

手术帐篷的出口侧，野战手术车的入口正对手术帐

篷的出口，且靠近分类后送场。既有利于伤员通过

手术帐篷运送进野战手术车，也可通过联合指挥组

的调整指挥，由分类后送组直接运送手术伤员。

1.4 手术组人员的优化编排 在野战手术车作为

机动手术单元加入救援联合演训后，同一时间内可

开展的手术台次成倍增加。如何在人员编制有限

的条件下，实现同时开展手术台次的增加，加快伤

员通过率是提高此次演训效果的重点。

结合以往多次救援实战及卫勤演练经验，批量

到达需要手术伤员的伤情、部位各不相同，需要进

行紧急手术的类型、麻醉的要求也是多样的。在原

有的每个手术台需要 1名麻醉师、3名外科医师，2
名护士的编排下，调整为按 4台手术分台流水作业

模式，手术帐篷的 2台手术与手术车内的 2台手术

各形成两个手术单元。在人员编排上，仅在各手术

单元增加 1名台下护士，形成 1名麻醉师、3名外科

医师，3名护士完成 2台手术的编排。1名麻醉师兼

顾全麻及局麻手术各一台，1名高年资娴熟的创伤

外科医师负责关键部分手术的主刀任务。在台下

护士训练有素的配合下，换台医师能够迅速完成在

2台手术间切换的消毒隔离工作。

在此次演练的最终实施中，由于后期增加了麻

醉师和手术医师的配比，未采用预先设想的进行分

台次流水作业人员编排，但这种新的手术组人员编

排方法在前期讨论和预演中证明是一个可行的

方法。

2 讨 论

2.1 野战手术车在大规模卫勤演练中的必要性与

可行性 网架帐篷作为一种运输方便、搭建迅速、

坚固耐用、内部空间充足的帐篷，已大量使用于实

战救援和多种类型的陆地卫勤演练［7-8］。在交通、电

力保障相对充足的训练救援基地，帐篷内的空调通

风照明等设施能够迅速安装完毕，加之移动式手术

床、箱式无影灯、紧凑型麻醉机等设施的即刻到位

使用，使手术帐篷迅速成为野战手术组的主体工作

单元。

野战手术车是我军现代化野战医疗救治的重

要平台，具有高度灵活机动性，其内部装备可实现

自我保障，适用于各种野战环境［9］。在应对突发大

规模卫生救援事件时，野战手术车可及时迅速加入

野战医疗组，使手术组的手术能力成倍提升，从而

提高救治效率。此次演训中，野战手术车的加入使

手术组的工作效率迅速提高，根据批量伤员的手术

··569



东南国防医药 2019年 11月第 21卷第 6期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.21，No.6，November，2019

需要，调整单位时间内手术台次，提示了这两种手

术空间组合应用的可行性。

2.2 手术分台流水作业的可行性与展望 在野战

手术车加入手术组后，在原手术帐篷的基础上，增

加了 2个手术台。手术组的医师护士编组为 1台手

术 3名外科医师，2名护士，1名麻醉师。如何在人

员无明显增加的基础上有效地增加手术台次就成

为最关键的问题。进行人员重组、分台次流水作业

可以在有限的人力、物力条件下完成最高效率的手

术任务［10］。我们在预演中根据实际情况，帐篷手术

室和手术车各增加 1名台下护士，形成 2个医疗小

组，分别为 3名外科医师，3名护士，1名麻醉师，每

个小组负责 2个手术台。1台局部麻醉和 1台全身

麻醉手术的麻醉时间错开，1名麻醉师也可做到兼

顾本小组的2台手术。

在联合指挥中心的统一指挥下，送往手术组的

伤员根据伤情分别送往手术帐篷或野战手术车，从

而可达到 2台难度、时间有所差别的手术可在每个

手术小组内同时进行。在野战手术车与手术帐篷

的有效衔接下，甚至可做到整个手术组的分台流水

手术，使经验丰富的创伤外科医师发挥最大的作

用，在手术组人员紧张时，仍然能够完成高数量、高

质量的急救手术。

3 结 语

基于野战手术车的高度流动性，在应对大规模

严重突发卫生事件的救援任务中，可作为网架帐篷

手术室的组合单元，随时加入野战医疗队手术组，

使手术组的工作单元及设备设施成倍提高，而手术

组人员通过调整编组，可在人员无大幅度变化的情

况下，适应手术组工作量的提升，显著增加单位时

间内的手术台次，加快伤员通过率，完成大批量伤

员的紧急救治任务。
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