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基于“两链”体系的高原边境中心医院卫勤保障能力
建设
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　 　 ［摘要］ 　 聚焦强军目标任务，全面提升高原中心医院保障能力和维护高原官兵健康是巩固提高部队战斗力，有效履行使

命任务的一项重要支撑。 文章结合高原边境中心医院卫勤工作转型建设需求，分析新形势下高原边境中心医院能力定位和

建设标准。 围绕构建高原“战场伤员生存链”和“平时健康维护链”标准化体系，为全面提升高原中心医院卫勤保障综合能力，
有效履行主要战略方向使命任务提供科学合理建议。
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０　 引　 　 言

我国国土面积中高原地区面积大，约占全国总

面积的三分之一，其中又以青藏高原为最，战略位

置十分重要［１］。 高原地区特殊的自然、地理和人文

环境是高原军事行动的重要影响因素，也是高原卫

勤保障的重点和难点，对平战时救治和后送提出了

极高要求［２］。 如何提升和发挥中印边境区域性中

心医院现代卫勤保障能力，有效破解高原部队卫勤

保障“防、救、送”难题，塑造完善的高原卫勤保障体

系，履行军委赋予西藏方向新时代使命任务，具有

十分重要和现实的意义。

１　 “两链”体系思考

官兵健康是战斗力的基本保证，维护促进官兵

健康是生成提高战斗力的重要基石。 西藏部队

４０００ 米以上急慢性高原病发病率近 ４０％［３］，由高原

疾病导致的非战斗减员始终是一个重要因素［４］，同
时 １９６２ 年对印自卫反击作战和近年来边防对峙斗

争卫勤保障实践表明，后送距离远、救治时限紧，伤
病种类多、防治难度大，卫勤力量散、自建要求高，

就地筹措难、预储任务重等问题还十分突出［５］。
充分发挥高原边境中心医院人才、技术、平台优势，
围绕“战场伤员生存链＋高原作业健康维护链”，建
强高原卫勤保障体系，是做好高原疾病防治、促进

官兵身心健康、降低发病率、提高战斗力的现实

需求。
战场伤员生存链是指战时伤病员从战术战伤

救治到紧急救治、再到早期救治的三级救治体系，
确保伤病员通过紧急干预、连续救治和逐级完善，
实现战斗力的保持、恢复和再生。 高原作业健康维

护链是指平时从健康维护到早期诊断干预，再到确

定性治疗的三级健康维护体系，形成预防、医疗、保
健、强能一体化新型高原军事医学赋能强能模式，
促进高原官兵从“状态健康”向“能力强健”转变。
伤病员在不同救治阶梯得到连续、合理、稳定的救

治和康复，对于伤员恢复健康、降低伤死率和伤残

率、提高部队战斗力具有重要意义［６］。

２　 高原边境中心医院建设思考

医院紧抓中心医院转隶军医大学附属医院试

点机遇，启动实施了一体化建设工作，积极探索新

形势下基于“两链”体系的高原边境中心医院卫勤

保障能力建设模式。
２􀆰 １　 明晰能力定位 　 高原边境中心医院作为“两
链”体系的关键节点和重要支撑，应具备“五种能

力”。 一是高原战伤救治能力，在战现场或依托
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卫生排、手术队、野战医疗队及相当救治机构，实施

“战术战伤救治—紧急救治—早期救治”三级救治，
并依托野战救护车、直升机、卫生列车等转运装备

提供途中连续救治。 同时，还具备利用单兵搜救系

统、生命监测系统等平台实现战场伤员实时感知、
精确定位、快速救护［７］ 的战场伤员精准感知能力，
以及符合高原卫勤保障标准要求的药材储备、设备

维护、餐饮保障、通讯保障等战场综合卫勤保障能

力。 二是高原作业健康维护能力，从指导帮带哨

所、边防连队、卫生连排等基层单位及医疗机构开

展健康教育、健康咨询、远程问诊和健康管理，对高

原常见病和训练伤进行防治；到早期诊断和干预，
对急病急症进行紧急救治或稳定后送；再到提供高

水平的门诊及住院、检查检验、手术、监护、预防、保
健、康复等全方位配套医疗服务和确定性治疗。 三是

高原伤病防治研究和成果转化能力，依托高原“两
链”形成的从一线战场延伸至后方中心医院的成体

系、实战化环境优势，积极联合军医大学及相关单位

科研力量，紧跟我军新武器、新装备发展态势和特殊

环境、特殊条件、特殊岗位致伤救治特点需求，开展立

体医疗后送、卫勤数据链构建等现代高原卫勤理论，
以及基层多发病训练伤防治、高原战创伤救治、装
备成果转化应用等重点高原军事医学领域研究。
四是高原病防治和战救技术全维培训能力，着眼高

原战场卫勤保障需求，发挥中心医院战伤救治和健

康维护技术综合优势，开展高原军事医学实习教

学、规范化培训以及面向“两链”体系官兵及卫生技

术人员开展阶梯式战伤自救互救、高原病防治、高
原心理应激控制和实战模拟卫勤保障等各级各类

训练。 五是卫勤保障指挥控制能力，按照高原战场

卫勤保障需求，具备开展卫勤保障与部队健康保护

规划、训练及行动，以及根据上级或作战计划，组建

前沿外科手术队等卫勤保障功能模块，并向其提供

医疗后勤支援等能力。 同时，依托物联网、云平台

等信息系统，具备对卫生减员预计、手术力量估算、
医疗消耗情况等卫勤需求精准掌控能力。
２􀆰 ２　 优化功能单元　 根据高原边境中心医院能力

定位，参照三级综合医院建设标准，优化布局学科

及功能单元。 一是高原战场伤员生存链重点学科，
根据我军抗美援朝、对印、对越等历次作战情况以

及现代战争中卫生减员及阵亡危险者数据分析，
从伤 情 来 看， 主 要 为 颅 脑 等 重 要 器 官 损 伤

（ ５４􀆰 ２％）、 大 动 脉 损 伤 出 血 （ ２８􀆰 ４％）、 骨 折

（５􀆰 ０％）、大面积炸伤烧伤（４􀆰 ４％）、窒息（４􀆰 ３％）。
从伤亡部位来看，主要为头颈部（３９􀆰 ３％）、胸背部

（２９􀆰 ５％）、腰腹部（９􀆰 ６％）、下肢（５％）。 从救治时

效来看，现代战争伤亡呈现“双峰”规律，即主要为

阵亡和伤死两个高峰，及时处置对救治效果有显著

影响，其中 １ ｈ 以内救治死亡率为 １０％；８ ｈ 以内确

定性治疗，截肢率为 ５％［８］。 为提升战伤救治效能，
须重点建设战现场急救学科（急救医学、重症监护）
和多器官战创伤救治学科（胸心外科、骨科、神经外

科、普外科、口腔颌面外科）。 二是高原作业健康维

护链重点学科，根据研究，高原（３５００ 米以上）驻地

部队疾病谱主要是呼吸系统疾病、消化系统疾病、
血液及循环系统疾病（如 ＣＭＳ）、皮肤疾病、感觉器

官疾病等。 高原驻训部队或急进高原执行任务部

队疾病谱主要是呼吸系统疾病、消化系统疾病、皮
肤疾病、血液及循环系统疾病（如慢性高原病）、感
觉器官疾病等，尤其是急性高原反应，在 ３５００ 米以

上发病率可达 １９􀆰 ２％［９］。 为提升高原地区军人能

力健康水平，须重点建设高原病防治学科和急进高

原病防治学科（如呼吸、消化、心脑血管、皮肤等）。
三是卫勤保障单元，打造具备指挥、感知、训练、储
备、快速机动等功能模块高原卫勤保障综合训练中

心，负责战时卫勤指挥控制以及战伤救治信息感知

和辅助决策，平时卫勤机动力量实战化模拟训练和

战伤救治能力培训，以及战备物资、特种车辆、医用

药材的维护管理。 在高原野战医疗队基础上，根据

高原卫勤保障不同需求和作战要求，编组前沿手术

队、隘口作战急救队、列车后送医疗队、空中转运医

疗队等模块。 四是教学训练单元，打造高原军事医

学及野战医学教育中心和高原战救及高原病防治

技术培训中心，开展高原医学实习教育、规范化培

训，以及卫生士官高原野战医学任职教育，并对卫

勤保障链体系官兵及卫生技术人员开展战伤救治

能力培训，对高原驻训部队卫生技术人员开展高原

病及训练伤防治能力培训。 五是科研单元，打造高

原战救及高原病防治研究中心和高原卫勤装备现

场试验中心，开展高原环境下战伤救治及卫勤保障

模式、高原驻地部队和驻训部队常见急慢性高原病

防治和高原习服方案研究，以及高原卫勤保障链体

系相关诊疗、通讯、转运、保障等装备器材的实地验

证等工作。
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２􀆰 ３　 制定建设目标　 通过建设，显著提升区域内战

创伤救治及疑难病症综合诊治水平，大力促进高原

边境中心医院卫勤精准保障和现场研究能力生成，
辐射带动区域卫勤保障水平持续提升，满足边境一

线官兵就近享有高水平医疗服务需求，成为战场伤

员救治链和平时健康维护链重要支撑，力争实现

“六大目标”。 一是一线救治目标，伤后白金十分钟

内得到及时的急救，黄金一小时内得到损伤控制性

手术治疗，控制可预防伤员死亡率在 ３􀆰 ５％以下。
二是伤员感知目标，依托高原现场伤情感知系统、
实时信息传输系统，实现对战场环境和伤员的实时

感知，路上伤员感知率 １００％。 三是力量构成目标，
建成具备前沿手术、隘口作战急救、空地转运救治

等模块齐全，适应各类高原卫勤保障任务的野战医

疗队。 四是健康维护目标，形成高效的高原健康维

护体系，控制训练伤的发生率逐年降低 ５％左右，急
性高原病发生率逐年降低 ５％左右，慢性高原病发

生率逐年降低 ５％左右。 五是教育训练目标，获批

军队学员规范化培训实践基地，建成区域性高原病

防治和战救能力培训中心，年培训军队学员 ５０ 名，
基层卫生人员 １００ 人，一线官兵 ２０００ 人。 六是科研

创新目标，建成伤病救治临床现场研究基地，实现

科研产出。 年发表论文 １０ 篇以上，年获批大学及省

部级以上科研课题 １～２ 项。
２􀆰 ４　 创新建设机制　 一是一体化机制，依托内地军

队三甲教学医院和边疆中心医院共建试点机遇，深
入推进“全面嵌入、融合共建”一体化建设模式，坚
持目标融合、规划融合、力量融合、机制融合，定位

人才一体、资源一体、平台一体、观念一体的发展路

径，创新异地共建模式和学科人才管理机制，构建

形成与教学医院管理体系相协调，与边疆区域医疗

相衔接的现代化军队医院管理新体系，探索实施学

科异地直管、编制上下互通，人力灵活调配、财务统

一核算的管理新模式，挖潜激活中心医院学科建设

发展动力［１０］。 二是人才培养机制，结合西藏高原特

点和官兵卫勤保障需求，充分发挥军医大学附属医

院及中心医院人才学科实力和医疗保障能力综合

优势，建立高原边境卫勤人才流动培训储备库，形
成具有高原特色的“集中管理、派出保障、前出培

训”的军队卫生力量生成和管理模式，着力解决基

层卫生机构医疗干部实践平台受限、保障能力欠

缺、工作动力不足等问题，有效整合高原边境地区

部队医疗卫生资源，优化卫勤力量管理使用，全面

提升高原病防护和战创伤救治水平。 同时，围绕区

域卫勤保障任务特点和卫生干部队伍建设实际，根
据区域技术优势，打造“中心医院⁃军区总院⁃军医大

学附属医院”分层次培养体系，科学构建卫勤保障

链人才梯队，不断强化卫勤保障岗位胜任能力。

３　 结　 　 语

高原边境中心医院建设是一项长期工作，在建

设过程中需要科学的顶层设计、清晰的实施策略、
强大的支持力度和长期作战的心理准备，通过全院

上下坚持不懈的共同努力才能取得成效。 通过建

设，力争显著提升区域内战创伤救治及疑难病症综

合诊治水平，大力促进高原边境中心医院卫勤精准

保障和现场研究能力生成，辐射带动区域卫勤保障

水平持续提升，满足边境一线官兵就近享有高水平

医疗服务需求，成为战场伤员救治链和平时健康维

护链重要支撑。
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３４４⁃３４６．
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［Ｊ］ ．解放军医院管理杂志，２０１９，２６（１０）： ９３６⁃９３７．
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军医，２０２０，６３（９）： ８２５⁃８２８．
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