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新形势下合成部队渡海登岛作战卫勤保障的思考
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　 　 ［摘要］ 　 随着我军军队编制体制改革不断深入，陆军已逐步形成军⁃旅⁃营三级作战指挥体系。 渡海登岛作战中，合成

（营、旅）部队承担抢滩登陆、纵深攻击、夺岛的连续作战任务，战线长、伤亡大，如何做好合成部队的卫勤保障是一个难点。 文

章分析了新形势下合成部队渡海登岛作战卫勤保障的特点以及目前存在的不足，从提高一线救治、伤情应对能力，应用分析

大数据能力，建设专业后送力量等方面作为切入点提出意见，旨在提高部队卫勤保障能力。
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０　 引　 　 言

现代战争特别是高技术条件下局部战争，是涉

及陆海空天电等多维一体的高强度战争。 新形势

下以伊拉克、阿富汗战争为代表，展示了信息化条

件下精确打击的作战样式以及先进的后勤保障模

式，特别是其卫勤保障体系的构建和运作，对于我

军做好未来渡海登岛作战卫勤保障工作有着极其

重要的启示［１］。 随着科技进步，各种高精尖技术在

战争领域广泛应用，未来战争将呈现更加复杂的

变化。

１　 新形势下卫勤保障的特点

１．１　 战斗减员率高　 新形势下现代战争的敌我双

方，均是在高技术条件下进行的多军兵种合成作

战，战场多维立体。 渡海登岛作战特别是抢滩登

陆阶段，正面作战、目标暴露、地域局限等因素将

导致战况异常残酷，伤员发生多，战斗减员率

猛增。
１．２　 非战斗减员率高　 一是晕船发生率高，为非战

斗减员的主要原因。 渡海登岛作战以陆军作为夺

岛主力，而资料显示初次出海者晕船病发生率在

５０％ ～ ９０％［２］。 二是海上落水率高、打捞难度大。
航渡阶段我军装载的舰艇势必成为敌火力打击的

重点，一旦舰艇沉没、人员落水，受海水浸泡、淹溺、
海况、气象等影响，海上打捞难度大［３］。 三是心理

损伤日益凸显。 战争的残酷性对官兵的心理、精神

打击极大，易诱发战场精神病、创伤后应激障碍等

疾病［４］。
１．３　 伤情伤类复杂 　 现代战争中尖端武器技术广

泛应用，合成部队作为参战主力将全过程参与作战

过程，作为纵深攻击主力其伤亡率高、伤类伤情复

杂，炸伤、烧伤、爆震伤、贯通伤、复合伤等传统伤类

将明显增多［５］。 渡海登岛作战过程中，低体温、浸
泡伤、减压病、海洋有害生物伤等海战伤的多发，进
一步增加伤情复杂性［６］。
１．４　 伤员救治后送困难 　 登岛作战敌方岛屿一般

远离大陆，海上伤员后送的时间、方式、途径受战斗

环境、海况和气象的影响较大。 战斗开始后，战场

频繁多变，作战模式转换迅速，尤其是岛上作战阶

段，水际滩头、纵深攻击线上分布大量伤员，呈现出

“点多、线长、面宽”的特点，增加了伤员救治后送

难度。

２　 我军渡海登岛卫勤保障存在的问题

２．１ 　 搜救系统更新不及时 　 协调指挥能力较

弱　 战场伤员若能早发现早救治，其生存率就越

高。 目前我军配备的电子伤票系统更新换代不及

时，伤员感知系统、野战单兵搜救系统普及率不高，
加上战场复杂海况、电磁环境干扰，使得伤病员的

生命体征（脉搏、呼吸、血压、体温等）、实时位置等

信息无法及时感知、传输与接收；卫勤指挥机构对

于采集后的信息不能有效利用，缺乏大数据支撑，
难以及时准确地掌握战场环境、伤员流分布、物资
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消耗等情况，在一定程度上限制了卫勤力量的部署

及使用效率［７］。
２．２　 自救互救能力较弱 　 不适应战场要求 　 相关

资料显示，战时参战人员自救互救比例占总救护方

式的 ４８􀆰 ８％，配合后期专业人员的有效救治，可使

战场上的伤亡人数减少 ７０％ ～ ９０％［８］，可见自救互

救技术在战伤救治中极为重要。 我军历来重视战

场自救互救，但由于常年和平环境，对于其重要性

已逐步淡忘，过分依赖军医卫生员。 某部随机抽取

官兵进行自救互救技术考核，各单项考核的合格率

较低。 显然，我军官兵需要更新对自救互救训练的

认识，来适应现代战场的需求［９］。
２．３　 一线救治能力不强 　 伤员救治率较低 　 战场

一线救治任务主要由团（旅）级卫生机构承担。 但

由于基层人才培养机制不健全，基层救卫生机构

（卫生连、卫生排）人才不断流失造成卫生力量缺

编，人员及专业技术“老龄化”情况不容乐观。 和平

时期基层部队实战任务少，非战争军事行动以野战

医院为主，使得卫生队这一级救治机构战时应具备

的救治能力基本得不到锻炼，自身职能就显得相对

单一。 虽然战时各级救护机构均得到加强，但其中

能承担一线救护任务的比例不高，对危重症伤员达

不到早期救治的目的［１０］。
２．４　 伤员后送运力不足 　 专科救治不及时 　 现代

战争“高减员率、高休克率、高手术率”的特点致使

伤员在前沿救治区已无法得到救治，需要尽快向上

级机构后送，接受专科治疗。 我军长期使用的是

“三区七级”模式下的后送体制，曾在历次战争中发

挥重要作用，但随着我军编制体制的调整，若继续

沿用势必增加伤员滞留时间，降低救治时效。 我军

伤员后送大多依赖返程的车辆、船只、直升机等，此
类后送工具多缺乏基础医疗救护及监护设备，专用

卫生运力不足，伤员后送实时性、连续性救治得不

到保障，势必影响伤员的后续治疗。
２．５　 演习伤情设置局限 　 不符合战场情况 　 目前

渡海登岛全过程全要素的军事演习均会涉及卫勤

保障演练，伤情的设置多以传统的胸腹部贯通伤、
四肢的骨折、头部外伤、大出血、烧伤等为主，爆震

伤、毒气伤、生化核武器伤及海上伤员的打捞搜救、
常见海战伤救治、心理创伤救治等很少涉及，与实

战贴合不紧，特别是不符合高技术条件下渡海登岛

作战时的战场情况。

３　 新形势下合成部队渡海登岛作战卫勤保障的

建议

３．１　 提高卫勤大数据应用能力 　 新形势下的信息

化战争已进入大数据时代，云计算与大数据的整合

可实现战场救护智能化、可视化、可控化。 广泛穿

戴单兵生命体征监控装置之后，参战人员的生命体

征、地理位置等数据将实时上传，可快速识别、定位

危重症伤员，通过数据反馈及时甄别、评判伤势情

况，同时依赖云计算及大数据分析，制定伤情救治

后送方案。 卫勤指挥机构依据战场大数据分析战

争的整体态势，计算主要减员方向、分析伤员流的

分布，为战场救护力量部署提供决策建议。 卫勤保

障大数据库的建设与应用，将在未来战场上发挥重

要作用，甚至影响战场救治的格局［１１］。
３．２　 提高战场自救互救能力 　 首先，提高认识，强
化领导。 作战部队从思想上重视自救互救的训练，
牢固树立“练为战”的思想，重点解决卫勤训练不被

重视的问题。 第二，加强梯队建设，做好传帮带。
依据单兵⁃卫生战士⁃卫生员的梯度，确保每一级掌

握相应战救技术，各级加强监督，严把训练质量，争
取每个战斗班至少 １ 人掌握卫生战士的技能。 第

三，抓基础，强重点。 依托现行的编制体制，卫生连

（排）负责官兵的普训指导工作，确保训练的普及率

及合格率；重点对未来战场可能遇到的情况，如包

扎止血、搬运（掩护伤员转移）等内容重点训练。 第

四，紧贴实战，夯实基础。 目前我军已逐渐开展卫

勤基地化训练，基层部队可以参考设置小型综合卫

勤训练场，结合相应的视频音效、ＶＲ 场景体验、人
工智能及模拟器具等，模拟在战场环境中处置常见

伤情，展开自救互救训练。 第五，研发新型单兵急

救装备。 紧紧围绕“止血、止痛、维持生命体征”的

特点，合理布局急救药物及装备，做到操作简便、携
行方便、符合人体工学，及时提供自救互救条件［１２］。
３．３　 加强一线救治能力 　 新形势下的现代局部战

争，武器装备先进，威力大，短时间内发生大批量的

伤员，紧急救治任务重，且后送困难，因此现场的一

线救治极为重要。 据战例分析， 直接战斗死亡人数

仅占总死亡人数的 ３０％，但是因救治不及时的病死

率却高达 ７０％［１３］。 所以在救治机构的配置要求上

要紧靠一线、及时救治、人员齐全。 美军“随军战地

外科医疗队（ＦＳＴ） ”的配属运用，是其提升战伤救

治效能的成功举措。 我军一线救治可参考美军 ＦＳＴ
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运作，抽调成员（上级医院＋基层卫生连）成立“机动

野战手术队”，以损伤控制手术为主，将有效的救护

资源用于可救治的伤员，维持伤员生存、后送到下

一级救治机构［１４］。 “机动野战手术队”的成立可精

简基层优势力量，同时在与上级医院训练过程中，
共同进步，逐步提高一线救治能力。
３．４　 提高复杂伤情应对能力 　 渡海登岛作战对于

合成作战部队而言，不同于一般的陆地作战，还有

各类海战伤的处置。 针对常见的晕船、海上落水情

况，将抗眩晕、打捞救护训练加入到日常训练中，减
少航渡阶段非战斗减员发生率。 针对心理疾病，心
理医学防护应纳入统一的卫勤保障序列中，加强基

层心理专业队伍建设，经常性开展心理疏导工作，
早期、及时应对官兵应激状态下的心理反应，可有

效防止官兵心理问题、维护官兵心理健康［１５］。 近年

来，随着全军实战化训练的兴起，标准化伤员逐渐

引起重视， 其可模拟各种复杂伤情， 锤炼卫勤

人员［１６］。
３．５　 加强专业后送力量建设 　 高技术条件下渡海

登岛战役节奏快，组织伤员快速安全撤离是卫勤保

障的重要环节。 配备专业医疗后送工具，可提高伤

员后送救治的时效性和连续性。 一是更新配备火

线抢救运输工具，以两栖装甲救护车、专用担架为

主，提高火线伤员抢救和后送能力。 二是大力发展

立体运输工具，空中配备中大型医疗救护直升机、
运输机、无人机，海上配备医院船、卫生运输船、救
护艇，我岸区配备卫生列车等运输工具，实施立体

全面后送。 专业后送力量的建设，将战创伤早期救

治和治送结合的连续救治有机结合起来，进一步提

高伤员救治效率。

４　 结　 　 语

新形势下合成部队渡海登岛作战卫勤保障工

作，具有很强的独立性，需要科学合理的部署卫勤

力量，使其与海岛区自然地理环境、合成部队的战

术行动、战役布势相适应，针对减员率高、伤情复

杂、救治后送困难等难点，强化部队日常卫勤适应

性和针对性训练，重点解决一级救治、快速后送“两
头”中存在的问题。 下一步研究重点将是依托卫勤

保障大数据库的建设，有效利用目前云计算和

大数据模型，针对批量伤员救治实战模拟训练和立

体专业后送模拟训练展开研究，提升战时卫勤保障

能力的针对性和有效性，努力实现卫勤保障一体

化、智能化。
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［１０］ 　 许　 雅，罗益滨，郭志伟，等 􀆰 卫生队改编建制连队后对基层

卫勤保障的影响及对策［Ｊ］ ．人民军医，２０１８，６１（８）：６９９⁃７０１．

［１１］ 　 彭开男，卫春海，毛允杰 􀆰 谈卫勤保障大数据库建设［ Ｊ］ ．解

放军医院管理杂志，２０１８，２５（８）：７２６⁃７２９．

［１２］ 　 王成惠，袁明清，张树丰，等 􀆰 基层部队官兵战场自救互救存

在的问题及对策分析 ［ Ｊ］ ．现代医学与健康管理， ２０１８， ２

（１１）：１４５．

［１３］ 　 李　 筝，杨国斌，徐晓莉 􀆰 试论战时卫勤保障模式与坚持医

学伦理学原则 ［ Ｊ］ ． 解放军预防医学杂志， ２０１０， ２８ （ ５）：

３１３⁃３１５．

［１４］ 　 夏照帆，马　 兵 􀆰 现代战争条件下海战创伤救治的几点思考

［Ｊ］ ．解放军医学杂志，２０１６，４１（１２）：９７３⁃９７６．

［１５］ 　 蒋胖生 􀆰 战时心理防护的方法探究［ Ｊ］ ．政工学刊，２０１９，３１

（３）：６８⁃７０．

［１６］ 　 郭　 栋，杨　 腾，董兴宝，等 􀆰 运用标准化伤员模拟训练提高

战时卫勤保障能力的做法 ［ Ｊ］ ． 人民军医， ２０１７， ６０ （ ２）：

１２５⁃１２６．

（收稿日期：２０１９⁃１２⁃２２；　 修回日期：２０２０⁃０１⁃１６）
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