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我军基层卫生人员卫勤训练的现状及分析

张军良，韩 超，丁威威，周 幸，徐晓莉

［［［摘要］］］ 基层卫生人员是我军卫勤力量的重要组成部分，处在基层卫勤建设的最前沿，其卫勤训练水平，影响基层平时的

卫勤保障质量及战时伤病员的救治能力。文章列举了我军目前基层卫生人员训练现状，分析了训练中存在的卫生人员训练内

容宽泛、训练理念更新不及时、实战化训练不足等问题，提出了自己对基层卫生人员卫勤训练的意见建议，希望对我军基层卫

勤建设有帮助。
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0 引 言

基层卫生人员包括卫生管理干部、卫生技术干

部及卫生士兵 3类，主要在师以下卫生机构任职，主

要任务包括平时的防病治病、卫生防疫、训练保障、

官兵战伤救治训练及战时进行战伤救治。基层卫

生人员处在军队卫勤建设的最前沿，其卫勤训练的

水平及效果，直接影响我军基层卫生工作的质量，

以及战时伤员救治的能力。本文通过对我军基层

卫生人员卫勤训练的现状进行总结，分析存在的问

题，思考解决对策，希望能够建成理念更加先进、体

系更加完善、更加贴近实战的卫勤训练体系。

1 基层卫生人员卫勤训练现状

我军基层卫生人员的卫勤训练主要包括学历

教育、任职培训、资格培训、考核培训及日常按纲训

练等几个方面，在不同的培训阶段侧重点各有

不同。

1.1 学历教育 目前我军基层卫生干部来源主要

是军医大学学员和地方大学医学专业毕业生入伍，

院校学习属于学历教育阶段，以获得学历为主要目

的。军医大学学员在该阶段主要学习临床医学知

识，同时学习军事卫勤学，在毕业时基本掌握临床

医学及军事卫勤学知识，可直接分配至基层开展卫

勤工作。而地方大学的学生只学习临床医学知识，

毕业时不掌握军事卫勤知识，目前通常的做法是将

地方大学医学专业毕业入伍人员在任职前送至军

医大学学习专门的军事卫勤知识，然后再分配基层

卫生部门工作。基层卫生士官通过单位选拔确认

后，通常会送至军医大学、卫生士官学校或卫生集

训基地进行培训，符合条件的卫生士官可获得大

（中）专学历，甚至更高学历。在学历教育阶段，一

般较少强调各军兵种卫勤保障的差异化训练，主要

要求掌握通用医学知识。军队改革之后，将军医大

学分为陆军、海军及空军军医大学，学历教育向各

军兵种卫勤保障训练侧重，提高了学员的专业

技能。

1.2 任职训练 任职培训是卫生人员更新知识、提

高能力素质的重要举措，是卫生人才培养不可或缺

的环节。对卫生人员的任职培训主要在初入部队

的新人员上岗前、调整任职岗位前以及资格技能调

整升级前。一般主要是参加院校组织的任职集训

或专岗培训。培训内容主要集中于新岗位及职级

所必须具备的理论水平、任职能力和专业知识的培

训。在任职训练阶段，各军兵种基层卫生人员的训

练内容及要求有所不同。陆军的卫生人员训练以

战创伤救护，野战医疗所开展，伤病员后送等为主，

而各地域驻守部队卫勤保障任务又有不同，基层卫

生人员的日常训练也有差异。海军基层卫生人员

主要进行海上一体化卫勤训练，救治模式以医院船

或岛礁医院为救治中心，卫生人员不仅要掌握战创

伤救治，还要掌握海水淹溺、减压病、眩晕症等特殊

情况处理。空军基层卫生人员卫勤训练除一般战

创伤救治外，还包括空降、飞行员等特殊卫勤保障

训练。各军兵种的卫勤保障任务又非严格区分，如

陆军航空兵、海军航空兵的保障类似于空军，这就
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要求基层卫生人员在进行卫勤训练时，需根据保障

部队的任务要求，开展特殊的训练。

1.3 资格培训 资格培训主要为了执业资格认定、

特定岗位技术能力培训，做到持证上岗，是基层卫

生人才培养的必经之路。新进卫生技术干部通过

自学或机构培训，考取执业医师资格证书、执业药

师资格证书或护师资格证书。基层卫生人员到军

队医院进行住院医师规范化培训，获得培训证书。

卫生专业士兵的资格认定培训也越来越正规化，卫

生专业士兵在从事医疗岗位前，需进行专业培训，

考取资格证书。此外，卫生技术干部在特定岗位上

岗前，比如卫生防疫、放射影像或心理卫生等岗位，

需参加军医大学或综合医院专业的资格培训。

1.4 考核训练 基层针对卫生技术人员会定期进

行卫勤技术考核，以考代训，将考核成绩纳入年终

评价项目，考核前进行集中培训学习，提高卫生人

员训练积极性。大单位定期组织的卫勤比武，基层

卫生技术人员在比武选拔前，进行针对性的考核培

训，促进了基层卫勤训练的开展。

1.5 日常按纲训练 除上述特殊阶段性训练外，各

军兵种大单位会按照军事训练与考核大纲，编制卫

勤训练大纲及训练计划，训练科目主要包括战创伤

救治技术、卫生防疫训练、野战医疗所开展等，根据

各军兵种及各单位面对的任务不同，制定有针对性

的训练大纲。日常按纲训练主要是基层卫生人员

进行自我组织施训的方式，内容、方法灵活，是基层

卫生人员的主要训练方法之一。

不同阶段基层卫生人员进行不同训练，学历教

育主要是学员阶段在学校进行，任职训练主要是学

员进入部队任职之前，或进行岗位调整之前进行的

训练，资格培训、考核训练穿插在基层卫生人员的

日常工作过程中，是卫生人员任职和训练考核的要

求，而日常按纲训练是卫生人员平时工作和训练的

主要内容，是每位卫生人员必须接受的训练。除此

之外，在基层卫生人员需执行特殊任务之前，会根

据任务要求，进行集中的特殊训练内容，提高任务

保障能力。

2 基层卫生人员卫勤训练存在的问题

2.1 基层卫生人员工作杂 训练内容宽泛 目前

我军基层卫生人员在任职过程中，普遍无管理干

部、技术干部的明确分工概念，基层卫生干部一般

不仅担任技术干部，还担任管理干部，工作不仅涉

及日常基层医疗、卫生防疫、药房管理、心理卫生辅

导等，还包括卫生部门管理职能，处理各种行政事

务，甚至卫生工作以外的事务。这种“一专多能”的

要求，易使卫生人员对自身职能认识不清，从而训

练内容过于宽泛，训练内容的针对性一般，致使训

练的效果不佳。

2.2 基础训练理念更新不及时 训练内容单一

我军目前依然采取以战场急救、紧急救治、早期治

疗、后送专科治疗和康复治疗的分级救治理念，但

对于战场伤员具体战伤的处置策略，仍未形成标

准、统一的救治理念，致使战场伤员救治效率不高。

基层卫生人员训练主要以止血、包扎、固定、搬运的

战场急救为主，较少能够开展复杂伤应急处置技术

及伤员分类处置策略的训练，原因是基层卫生人员

理念更新不及时，训练的内容比较单一，从而出现

战场救治技术水平不高的现象，不能适应现代化军

事斗争的需求。

2.3 无法系统参加为期训练 培养路径不清晰

目前基层未建立完善的卫勤训练体系，卫勤训练主

要以各基层单位自行训练为主，部分训练基地、体

系医院组织卫勤培训班，军医大学组织专岗卫勤学

习，卫勤训练体系欠完善。此外基层卫生人员任务

重，无法较长时间集中、系统的进行卫勤训练，导致

训练无连贯性。卫勤训练培养路径不清晰主要体

现在没有明确的训练科目、训练时长、训练标准以

及训练目标等，各基层单位对卫生人员的培养路径

随意性较大。此外，基层卫生人员来源不一，但培

养路径无有效区分。

2.4 卫生人员认识偏差 无法满足作战需求 我

军长期处于和平时期，基层卫生人员存在不同程度

的麻痹思想，少部分基层单位领导对卫勤工作重视

不足，不同程度存在重军事训练，轻卫勤训练的现

象。长时间处于和平时期，卫勤训练的理念、科目

沿袭传统，训练的效果无法满足现代化作战的需

求。各军兵种及军兵种内不同部队对卫勤保障的

要求不同，而基层卫生人员不能根据任务要求进行

专项训练，导致实战化卫勤保障效果不佳。

3 基层卫生人员卫勤训练的建议

3.1 明确基层卫生人员职能 强化按纲施训 在

基层卫生机构，需明确卫生管理干部、卫生技术干

部及卫生士兵的分类，有针对性的进行专职训练，

卫生管理干部主要训练行政管理理念、卫勤力量建

设方法及平战时卫勤保障的指挥，卫生技术干部主

要训练平时疾病的诊治、战时创伤救治及突发应急

事件的处置，卫生士兵主要训练医疗、护理及战场

救护技术［1］。严格按纲施训，强化科学组训，按照上

级下发的军事训练与考核大纲，各军兵种及各层级

单位制定合理的卫勤训练大纲及考核要求，各施训

单位根据任务不同，制定符合任务要求的训练教

案，严格把握考核标准，进行基础知识、护理技能、
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战场救护、综合演练等科目考核。做到训练内容及
方式灵活，考核标准严格的卫勤训练模式。强化科
学组织训练，区分卫勤管理干部、卫生技术干部及
卫生士兵，根据不同任务要求进行分层次训练，将
理论教学与实践练习相结合，可采取集中授课、组
织讨论、分组练习及综合演练的方式进行训练。合
理的训练纲要及科学的组训是卫勤训练效果的
保障。
3.2 加强新救治理念训练 丰富训练内容 1996
年美军首次提出战术战伤救治理念，分为阶段：火
线救治、战术战场救治和战术后送救治，在伊拉克
及阿富汗战争中，人员伤亡率明显降低［2-3］。而我军
对于战时战伤救治策略未形成统一、标准的救治理
念，致使战场救治效率不高，亟需参照外军战术战
伤救治理念，结合我军作战特点及伤员救治特点，
形成新的战伤救治理念。美军卫勤战救训练中的
救治理念：①大出血止血；②气道管理；③呼吸问
题；④循环问题；⑤低温治疗。而我军基层卫生人
员训练主要以止血、包扎、固定、搬运等为主的战伤
救治，较少能够接受专业的复杂伤应急处置技术，
因此需丰富卫生人员的训练内容［4］。利用体系医院
或军医大学的卫勤力量，加强基层卫生人员的急救
技术和理念的训练。
3.3 明确训练体系 加强卫勤训练基地建设 建
立基层卫生部门、卫勤训练基地和军医大学三级训
练机构，训练内容、训练方式及训练成效形成统一
标准，平时日常训练、集中加强训练和任务前集训
相结合的训练模式。参照外军卫生人员训练采取
的训练结构专职、卫生单位兼职和国民教育依托的
完善方式，探索建立我军特色的合理训练体系［5］。
卫勤训练基地化是世界各国军队卫勤训练发展的
趋势和方向，外军的卫勤训练基地以理论培训、研
讨交流、观摩见学、模拟训练、协同保障、联合演练
为训练方法，已建成训练机构设置完善、训练基地
建设紧贴任务需要、训练形式多样、训练内容丰富
的卫勤基地化训练模式［6］。卫勤训练基地能够将分
散的基层卫勤训练集中化，提高训练效率及效果。
我军的卫勤训练基地起步较晚，存在训练实战化不
足，训练内容混乱，卫勤人员参训率低等问题，我军
卫勤训练基地的建设应以军医大学及中心医院为
主要层级，训练内容贴近实战化，制定合理的训练
内容，保证卫勤人员全员参加训练。建立军医大学
及中心医院层级的卫勤训练基地，军医大学卫勤训
练基地应以新理念研究、新训练内容探索及新训练
标准制定为主，中心医院卫勤训练基地应以体系内
部队卫生人员卫勤训练、卫勤演练为主。
3.4 贴近战场训练 真实检验训练效果 实战化

保障、实战化建设、实战化训练，是我军推进现代后
勤“三大建设任务”的聚焦点。基层卫生人员训练
需贴近实战，尽可能真实模拟战场情景、地形、伤情
等进行训练，借助实战化演习，进行卫勤演练，训练
卫勤保障系统指挥［7］。我军长期无军事战争行动，
无法通过实战检验训练效果，但军队承担着抗洪、
抢险、救灾、维和等非战争军事行动，在这些行动中
可以检验基层卫勤训练的效果，此外，实战化演习
也是检验平时训练效果的重要途径。外军在模拟
实战化卫勤训练采取的3D可视化仿真软件、游侠模
拟战场急救技术以及虚拟空间模拟训练均可作为
我军卫勤实战化训练的参考。
3.5 紧跟卫勤理论前沿 不断更新装备及训法

及时将新技术、新装备纳入平时的卫勤训练中，如
新型军用止血带、新型脊柱四肢固定装置、新型多
功能医疗车等。提升基层卫生人员的学历教育，普
遍实现基层卫生干部本科学历，选拔部分卫生人员
进行研究生学习，学习新的卫勤理念及卫勤技术，
将军医大学卫勤教研室的研究成果与基层卫勤保
障联系起来［8］。

基层卫生人员卫勤训练是部队卫勤保障的基
层，对基层卫生人员卫勤训练的现状分析，发现存
在的不足，提出适当的建议，希望能够对未来基层
卫生人员训练提供参考，建立强力有效的卫勤保障
体系。
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