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抢险卫勤保障具有时间紧急、点多面广、疾病多样、危险性大的特点，从联合指挥、平时训练、人员抽组、心理干预四个方面提
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０　 引　 　 言

２０２０ 年 ７ 月，我国多地尤其南方持续暴雨，数
百条河流发生警戒以上洪水，洪涝灾害频发，造成

人员伤亡和财产损失，防汛形势十分严峻。 我院抽

组 ２ 支医疗防疫救援队赴江西九江地区执行抗洪抢

险卫勤支援保障任务。 历时 ２３ 天，先后救治官兵和

群众共 ７６００ 余人，消耗药材 ５０ 余万元，圆满完成抗

洪抢险各项卫勤支援保障任务。 本文结合此次抗

洪抢险卫勤保障的组织实施，总结经验与不足，以
期能够为医疗防疫救援队执行非战争军事行动卫

勤保障提供借鉴。

１　 抗洪抢险卫勤保障的特点与要求

１􀆰 １　 时间紧急　 出动要求快　 自然灾害具有来势

凶猛、破坏力强、防范困难、人员伤亡多等特点［１］，
我院医疗队接令后，须在规定时间内完成人员车辆

抽组、装备物资准备和计划方案修订，本次抗洪抢

险卫勤支援保障任务下达医院至出发仅 ８ 小时，且
在夜间。 虽然命令下达到执行任务时间十分紧张，
但上级一般会根据汛情灾情给任务单位下达预先

号令，接到预先号令后必须高度重视，要及时修订

方案预案，进行物资补充，并开展针对性地训练演

练，做到“宁可备而不用，不可用而无备”。
１􀆰 ２　 点多面广　 保障压力大　 洪涝灾害往往涉及

地区内多个江河湖泊，波及面广、受灾范围大，抗洪

抢险工作必须军地通力协作、联合指挥、联合作业，
抗洪部队需要根据军地联合防汛抗旱指挥部统一

指挥，以及受灾地区的实际需求，共同研究制定抗

洪抢险方案计划，结合当地江河湖泊分布和险情选

派部署兵力。 此次我院负责保障的抗洪部队分散

在 １５ 个区县近 ５０ 个点位，点线长、范围广、距离远，
既要保障抗洪官兵，又要保障受灾群众，必须科学

统筹、灵活调配有限的卫勤力量才能保障有力。
１􀆰 ３　 疾病多样　 专业需求多　 抗洪抢险官兵常在

高温酷暑甚至暴雨天气扛沙袋筑堤坝，持续高强度

作业，中暑、热射病、皮肤病、感冒、创伤、消化系统

疾病等较多，蚊虫叮咬过敏性皮炎等疾病高发［２］，
部分官兵还需要在水中作业，血吸虫病防治和环境

消杀等卫生防疫工作必须引起高度重视，避免“大
灾之后有大疫”现象发生。 加上新冠肺炎疫情防控

要求，皮肤科、骨科、急诊科、感染科、疾病预防科等

专业必须优先抽组，受专业和抽组力量限制，以及

保障点位较多，队员必须一专多能。 在执行任务过

程中，就抗洪官兵常见病、多发病，专门组织队员集

中学习中暑、热射病、溺水、皮肤病的救治，确保人

人熟知。
１􀆰 ４　 危险性大　 安全管控难　 抗洪抢险任务地点

常位于山区郊外，位置偏僻，环境恶劣，蚊虫较多，
水域疫情复杂。 同时，江、河、湖、库水位暴涨，可能
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堤坝漫溢、管涌和溃决，存在人员伤亡、疾病暴发流

行地风险，给参战官兵健康带来较大的威胁。 在开

展巡回医疗服务时，经常需要长途机动、轮渡换乘，
救援过程中随时可能遇房屋倒塌和泥石流等次生

灾害发生，对医学救援提出了更高要求。 在队伍日

常管理和伴随保障过程中必须加强管理，穿戴救生

衣等防护装备，确保人身安全。 另外，抗洪抢险工

作直接关系人民群众生命财产安全，社会关注度

高，网络媒体发达，舆论宣传易发生失泄密事件，必
须加强保密安全教育。

２　 抗洪抢险卫勤保障的组织与实施

２􀆰 １　 基本编成　 医疗防疫救援队共编 ６０ 人，根据

保障对象数量和任务特点，编设医疗一分队、医疗

二分队，并根据部队部署定点情况，每支分队又分

为 ２ 个医疗小组，每组 １５ 人，合理调配指挥、医疗、
护理、医技和保障人员装备。 主要携带野战急救模

块、特诊模块和 １ 个月量的抗洪抢险药品耗材，每个

组携带急救车或救护车 １ 辆，便于伤病员后送。
２􀆰 ２　 医疗救治　 保障任务全程共 ２３ 天，派出巡诊

小组 １４９ 批次 １０８９ 人次，行程 １１ ０００ 余公里，累计

共接诊抗洪部队（含武警部队）官兵 ５９００ 余人次，
受灾群众 １７００ 余人次，发放药品 ５２ ５３２ 余支片。
为 ２７ 名外伤伤员清创、缝合、消毒、包扎，特诊检查

１７５ 人次。 按照损伤控制、分级救治原则，对 １３ 名

重患者后送至当地医院和军队医院进行确定性治

疗。 协调当地卫健委、血防站发放防黝膏 ３６００ 盒，
血吸虫防治手册 ３６００ 本，开展血吸虫防治讲座 １５
次，组织军民大型义诊活动 ２ 次，义诊群众 ９７０ 人

次。 常态化组织新冠肺炎疫情防控，开设隔离观察

室，对发热病人进行严格隔离筛查，及时对居住环

境进行消杀，严抓感控工作落实。 组织医疗队深入

驻地受灾群众安置点、敬老院开展送医送药活动，
引起强烈反响。
２􀆰 ３　 安全管理　 成立医疗队临时党支部，设置党小

组，针对医疗保障任务情况，定期组织召开支委会、
党小组会，研究分析形势任务和保障需求。 设“三
互”小组，广泛开展“一对一”谈心交心活动，随时掌

握队员思想变化，关心关注老家受灾、孩子高考填

报志愿等队员家庭情况，帮助解决困难，用抗洪一

线官兵感人事迹引导队员优质服务保障，充分认识

卫勤保障工作重要性和必要性。 任务期间，严格

落实各项安全管理规定，坚持一日生活制度，定期

召开安全形势分析会，重点加强人员车辆管理，要
求队员在轮渡换乘和抢险保障时必须着救生衣，夜
间伴随保障时，每人配备对讲机，强光手电，约定求

救信号，确保卫勤支援保障安全顺利。
２􀆰 ４　 协同保障　 抗洪抢险工作从组织指挥、食宿保

障、联合作业等方面都需要与地方政府进行密切协

同，全过程要与任务部队建立密切的协同，才能确

保卫勤支援保障工作有序开展。 为及时了解抗洪

部队行动与卫勤保障需求，此次我医疗防疫救援队

与抗洪官兵同吃同住同战斗。 积极协同当地疾病

预防控制中心、血防站等，指导部队做好宿营环境

消杀和厨房消毒，开展血吸虫防治知识宣教，提供

防蚴膏等特殊药品，有效控制血吸虫病的发生。 积

极协调当地医院为需要抢救、手术、住院治疗的病

人开辟绿色通道，抗洪抢险医疗救治必须坚持军民

融合才能保障到位。

３　 抗洪抢险卫勤保障经验与体会

３􀆰 １　 联动协同指挥是提高保障效率的核心　 从医

疗救治力量来看，参与此次防汛任务医疗力量分为

部队建制卫勤力量、任务区域联勤保障部队卫勤力

量、军兵种加强卫勤力量和当地医疗防疫力量，各
卫勤力量按照“三级”救治阶梯开展医疗保障，但缺

乏运行高效的联动协同机制。 各参与抗洪任务部

队抵达时间有先后，往往存在一支部队分散在几个

点位，医疗保障任务点多线长，在分配卫勤保障任

务时，医疗队按部队配属进行保障，易造成交叉重

叠保障现象。 建议军地联合指挥部根据各任务部

队和灾区群众医疗服务保障需求，统一组织指挥调

配保障力量，确保力量使用合理、保障到位［３］。
３􀆰 ２　 平时强化训练是确保救治得力的基础　 抗洪

抢险卫勤保障任务要求高、突发性强、任务强度大，
要做到快速高效的执行任务，离不开平时开展针对

性地培训和演练［４］。 要结合抗洪保障形势合理制

定训练计划，突出抗洪卫勤保障专业特点，贴近抗

洪官兵伤病救援实际需要，提升保障效能。 要加大

训练强度，发挥军事训练优势，加大徒步拉练、战斗

体能训练，加强全员体能素质储备，以应对高强度

任务需求。 同时要突出野外陌生地域中医疗救护

训练和自我保障训练。 要充分利用医院学科优势

和教学资源，加强全科医师培训，采取军地卫勤
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专家专题讲座、经验交流、视频录像、远程教育等形

式进行培训，集中培训与岗位训练相结合、理论与

实践相结合的手段达到培训效果，提高遂行卫勤保

障任务的能力。 还需要针对汛期时节，密切关注汛

情形势，定期情况研判，优化力量编成，检修装备、
车辆，进行桌面推演，组织全要素、全流程演练，检
验预案操作性，装备完好度，人员预案默契度等。
３􀆰 ３　 合理抽组人员是应对复杂伤病的前提　 抗洪

抢险卫勤保障需要开展紧急救治、伴随保障、卫生

防疫、健康宣教、心理疏导等工作，对医务人员提出

了“全科”要求，要求一人多专、一专多能，使有限的

力量发挥最大的作用。 重点要做好“一伤、两病、三
疫情”等防治［５］。 “一伤”是指外伤，大部分官兵坚

持带病、带伤坚守抗洪一线，久之则集小伤为大伤，
久治不愈，需要加强防护知识，提高自我保护意识，
同时及时处置伤情，并密切跟踪伤情发展直至治

愈。 “两病”是指中暑热射病，皮肤病，汛情常发生

暑期，天气炎热，湿度高，官兵极易发生中暑热射病

及皮肤病，严重可危及生命。 需要加强中暑防治培

训，掌握急救技能，高温时段预防性给予防暑药品，
及早发现先兆中暑人员，快速脱离高温环境；抗洪

期间癣病和蚊虫叮咬皮肤病发病率较高，应指导官

兵勤换衣物，减少皮肤暴露，引导正确预防，同时及

时用药干预。 “三疫情”是指流感、新冠肺炎、血吸

虫疫情，抗洪官兵集中居住，且多处于血吸虫疫区，
疫情防控压力较大，要加强饮食、水源卫生安全监

测和环境消杀，配齐防蚴膏等防治药品，指导官兵

下水前正确使用［６］。
３􀆰 ４　 心理疏导干预是避免精神疾病的关键　 洪水

灾害不仅严重威胁公众生命财产安全，也给人们的

心理造成巨大创伤。 灾区人民因近距离接触到自

然灾害，其感受到的恐惧、无助、悲恸等强烈的精神

刺激会导致他们严重的心理问题。 如果没有及时

干预，严重者会演变成创伤后应激障碍，长期影响

身心健康。 参与救援的工作人员不仅承担着沉重

的救灾任务，长期面对灾区一线痛苦的群众、悲惨

的伤亡景象，心理上也承担着巨大痛苦和压力，如
果没有充分的心理准备，极易引发急性心理应激，
出现各种身心困扰，影响救援工作的进展和效率。
所以在卫勤保障中，不仅要重视灾区群众，也要重

视一线救护人员。 平时就要加大专业化心理卫生

骨干队伍建设力度，有计划地组织救援人员学习心

理学、心理健康和心理调适知识，掌握保持良好心

情、宣泄消极情绪、自我心理防护等自我心理调节

的方法和技能［７］。 提高一线救援人员对突发事件

的心理应变能力，对待困难的心理承受能力。 灾

时，应组建专门的心理救援队，对灾区人民提供心

理应急救援，包括现场心理疏导、电话咨询、巡诊治

疗等多种危机干预工作；对持续作战的救援人员强

制休息，适时组织文体活动放松身心，调整状态。
实践证明，针对强化心理训练，跟踪把握心理变化，
及时有效心理干预才能降低精神疾病的发病率。
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４２９⁃４３０􀆰

［４］ 　 王志国，程　 锴，王　 飞，等．浅谈抗洪抢险中的卫勤保障［ Ｊ］ ．

灾害医学与救援（电子版），２０１４，３（３）：１８２⁃１８３􀆰

［５］ 　 马　 骏，李权超，郭金鹏，等．某部抗洪抢险卫勤保障经验做

法［Ｊ］ ．灾害医学与救援（电子版），２０１６，５（３）：１７５⁃１７７􀆰

［６］ 　 苏建忠，王　 欣，王晓芹，等．非战争军事行动卫生防疫伴随

保障任务与做法分析［ Ｊ］ ．解放军预防医学杂志，２０２０，３８

（６）：２７⁃２９􀆰

［７］ 　 赵春海，师秀芳，李文涓，等．国内非战争军事行动官兵心理

卫生服务的开展［Ｊ］ ．中国医药导报，２０２０，１７（１１）：１８９⁃１９２􀆰

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃０４；　 修回日期：２０２１⁃０２⁃０５）
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