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新体制下野战医疗队喀喇昆仑卫勤保障任务
实践与思考
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　 　 ［摘要］ 　 喀喇昆仑高原某边境地区自然环境恶劣、基础建设薄弱、交通运输局限、经济发展滞后，卫勤保障困难。 某常驻

平原野战医疗队进驻该区域执行医疗保障，接收伤病员数量急剧增加，该部在边境任务期间卫勤保障难度大。 文章系统回顾

某野战医疗队执行边境任务期间在卫生物资供应、伤员前接后送、药材储备、医疗设备维修、疾病防控、心理疏导等方面卫勤

保障难题和成因，并通过总结卫勤保障经验，提出了提高野战医疗队卫勤保障能力的有效对策，为高原边境卫勤保障提供

参考。
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０　 引　 　 言

某野战医疗队从平原进驻喀喇昆仑边境某地

区，自然环境恶劣，经济发展滞后，交通运输单一，
给卫勤保障带来极大挑战，通过系统回顾某野战医

疗队在执行边境任务期间在卫生物资供应、伤员前

接后送、药材储备、医疗设备维修、疾病防控、心理

疏导等方面的卫勤保障难题和成因，并提出有效对

策和措施，为高原边境卫勤保障提供参考。

１　 野战医疗队喀喇昆仑地区卫勤保障难点

１􀆰 １　 高原反应防控难　 相关研究表明，经过阶梯适

应训练的部队，在海拔４５００ ｍ以上高原，急性轻型

高原反应患病率高达 ９５􀆰 ５５％［１］，而本次边境冲突

事发突然，任务部队必须在规定时间内紧急进入高

原，缺少阶梯高原习服训练，进入高原后，部队须快

速构筑工事，劳动强度接近平时训练 ３ 倍，早期主副

食供应困难，官兵营养摄入比平时低，加重了高原

反应。 统计发现，最初一个月急性轻型高原反应

发病率为 １００％，急性重症高原病患病率达 ３％，明
显高于经过适应性训练的部队空兵。
１􀆰 ２　 伤员前接后送难　 野战医疗队人员和床位编

制有限、基层医疗机构对急性重症高原病诊治经验

不足、交通运输方式局限、道路情况较差等导致伤

病员转运效率低下，周转缓慢，出现本级伤员堆积、
一二级机构高原特需物资特别是氧气供不应求、后
方医疗机构资源不能充分利用等突出矛盾。 任务

区涉及多条通道且点位分散［２］，与野战医疗队之间

缺乏成型运输网，后送方式单一且途中易造成伤病

员二次伤害［３］，极大影响了前接后送效率。
１􀆰 ３　 药材保障储存难　 ①高寒环境、战场应激等多

种因素下，伤病员数量增加，伤病种类复杂，治疗周

期延长，所需药材的种类和数量较平时明显增加。
②初期携带药材基数有限，中后期临时补充困难，
就地采购不便。 ③作战单元性质不同，战场态势难

以预测，伤情种类及伤员时空分布不确定，对药材

需求不易预测；④物资采购方式单一，运输方式局

限，采购及补充效率较低，药材时常供不应求；⑤移

动储藏设备缺乏，无法满足部分药材特殊药品、试
剂及各种生物制剂储存所需温度和湿度要求。
１􀆰 ４　 设备维修保养难　 特殊气候环境对各类野战

装备性能、精度均产生了较大影响［４⁃５］。 本次任务

地域数个医疗队野战装备保障维修存在以下困难：
①各医疗队装备种类、型号差异大，装备陈旧、不成
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体系，故障检修困难；②设备厂家在高原未设置驻

地工程师，维修保养渠道不顺畅；③信息化程度低，
大多数检验、检查数据需要手工录入，部分装备缺

乏网络端口和无线网络接收、发送装置等联网基础

硬件；④各种野战特种卫生车辆在海拔超过４０００ ｍ
时机动性能明显减弱，环境温度低于－２０ ℃时启动

困难；野战救护车密封减震性能差、保供暖效率低，
伤员后送途中液体凝固，静脉通道堵塞，晕车呕吐，
车载装备损坏；⑤检验检查设备在温度低于－１０ ℃
时液管路及试剂发生凝固，仪器启动困难，无法工

作，温度回升管路融化后检测检查结果的准确性

降低。
１􀆰 ５　 疾病防护防控难　 任务区存在斑点热、斑疹伤

寒、恙虫病多种自然疫源性疾病的流行［６］。 营区时

有官兵被野狗、野狼等犬类动物咬伤，该地区无狂

犬疫苗储备，需从 ３００ ｋｍ 以外医疗站调配疫苗，错
过最佳接种时机。 该地区水源重金属含量超标，官
兵蔬菜、水果供应不足，维生素及微量元素摄入不

足引起的牙龈出血、便秘、高原性唇炎等疾病较

多［７］。 邻国新冠疫情肆虐，我一线官兵与邻军时有

接触，输入性疫情风险较大。
１􀆰 ６　 官兵心理疏导难　 对任务官兵心理问卷调查

显示，一线任务官兵出现抑郁、焦虑、失眠等心理状

态的比例为 ３１􀆰 ２％、１４􀆰 ０４％、２０􀆰 ７３％，直接参与处

理事件官兵中出现急性应激状态的比例为 ３􀆰 ０２％，
ＰＴＳＤ 为 ０􀆰 ８６％。 心理服务队调查发现：基层政工

干部虽经过短期心理骨干培训，但缺乏前期心理评

估诊断基础，时常将心理问题作为思想问题处理；
其次，缺乏规范的心理服务制度，部分单位存在多

支心理服务队依次服务，违背了交叉服务的原则；
一线救治机构长期在同一岗位，服务对象长期为同

一单位官兵，违背心理服务需避免的双重关系原

则。 非正规的心理干预制度往往加重官兵心理应

激问题。

２　 野战医疗队战时卫勤保障经验

２􀆰 １　 多渠道提升一线救治能力　 ①加强一线救治

力量建设。 初期紧急组建高效灵活的高原病救治

小分队逐级前伸，对基层卫生人员进行高原病诊疗

培训指导，对患者就近就便治疗，减少救治阶梯。
②优化整合本级人员物资装备配置。 组建 ２ ～ ３ 个

前出小分队（包含一个手术组，一名内科军医），依

通道搭建临时医疗点，缩短后送距离，提高救治效

率。 ③强化本级救治能力。 以担架、运输车辆、闲
置帐篷等现有装备搭建野战病房，临时增加床位

数，增加本级伤员收容量，申请抽调高原病防治专

家组和外科救治组加强，提升医疗队救治能力。
２􀆰 ２　 多维度保证药材供应和装备运转高效　 ①强

化一线救治机构物资携运储备能力。 统筹协调增

加初期药材携运基数。 ②优化本级药材装备结构。
结合不同时期伤情分化特点，首批携运药材种类适

当向高原病防治药物倾斜，携行装备务必包括制氧

储氧设备。 ③优化药材采购及补充时机。 提前 １ 个

月制定申购药材计划，提前 １５ 天联系投送机构组织

运输。 ④整合区域供电制度，建立医疗设备交叉供

电系统。 ⑤加强本级装备维护保养。 装备车辆定

人定位定时检修，对检验室配备电暖气、夜间覆盖

毛毯等保暖措施。 ⑥申领制氧储车、高压氧舱车等

制氧储氧设备，联系厂家对新配发装备进行专业培

训，熟练掌握新装备使用及维护保养。 ⑦统筹协调

后续部队进藏前对运兵车进行简易改装，保证每辆

运输车携带 ２～３ 个大型储氧罐，以便官兵摩托化机

动途中即完成阶梯习服训练。
２􀆰 ３　 全方位加强卫生及心理防护体系建设　 ①定

期组织官兵灭鼠、猎杀驱逐野狗野狼、清理周边动

物粪便。 ②设置专门隔离点，对俘虏和敌方交涉官

兵进行医学观察隔离。 ③对一线任务官兵紧急接

种新冠疫苗，申请储备一定基数的狂犬疫苗。 ④与

当地疾控部门接洽，深入分析潜在疫情，制定可行

性传染病防治预案。 ⑤利用无人机对战场空气进

行大规模消杀，切实切断各类传染病传播途径。 ⑥
增强官兵自我疏导能力。 印发《高原军人心理健康

手册》、《战时军人心理应激防控手册》等，对官兵进

行心理健康教育。 ⑦正规化心理干预措施。 定期

前出各点位进行心理问卷教研并行必要的心理

干预。

３　 对策建议

３􀆰 １　 锻造新型高原卫勤人才队伍　 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。
以高原战场环境为主线，以现代化高原战争为牵

引，以现有高原病防治和高原战创伤救治中心为技

术依托，结合陆军卫勤训练基地建设经验，组建高

原卫勤训练基地，作为高原部队各级卫生机构的
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常态化训练基地，定期组织驻内地各级卫生机构实

施跨区基地化训练。 同时完善业务骨干到驻藏医

院任职培训和继续教育机制，建立卫生技术人员在

驻藏医院和驻平原医院双向代职机制等措施，实现

医疗队员成长的良性循环。 有效提高高原战争卫

勤保障能力。
３􀆰 ２　 构建“平战结合”型卫勤保障模式　 针对高原

寒区作战“部队集结量大、伤员数量多、物资消耗

大、高原卫勤力量不足、二线支援力量面临高原适

应不全”等不足［８］。 加强高原边境地区地方医院平

时卫生储备和战时动员，实施军民融合式发展，建
立军民结合、平战结合、寓战于平的高原战争卫勤

保障新模式。 加强边境地区医疗基础设施建设，扩
大乡镇卫生院及常驻部队医疗机构建设规模，建议

配备至少 ２ 间手术室、１ 个高压氧舱、１ 个制氧站，做
到平时硬件前重后轻，人员前轻后重，这有利于提

高战时医疗机构平转战效率。
３􀆰 ３　 打造多元化伤病员后送及物资补充模式　 ①以

现有国道为主干，加大高原边境地区陆上交通建设

力度，努力提升现有道路运输容量与效率；②加快

新藏铁路建设日程，形成以列车医院为主体的二三

级后送机制；③开辟空中后送渠道，加大边境一线

地区直升机停机坪等相关场地建设，优化直升机使

用审批程序，构建陆空结合的一线伤员后送渠道；
④开通水上救治转运通道。 充分发挥该地域特有

的跨界湖泊水上通道优势，疏通窄浅水域通道，列
装中小型医院船和运输补给船。 努力构建该地区

陆水空三位一体战场救治渠道。
３􀆰 ４　 优化药材供应模式　 ①总结历次高原边境军

事斗争经验，修改完善高原战常材和战救药材目

录；②在战役后方建立采购站，负责购买储备常用

药材，适时掌握一线消耗需求，及时更新储备目录；
③充分发挥各级医疗机构的主观能动性，根据保障

区域内伤情变化，自筹罕用药材；④战时对血制品

的需求增加，一线救治机构应建立各作战单元的动

态血型库，后方医疗站在战役准备阶段应根据动态

血型库信息，评估血制品需求，在各作战区域建立

红细胞、血浆等血制品储备库。
３􀆰 ５　 优化装备维修保障体制　 ①提升装备的高原

环境适用性。 配发部队装备适应全天候多地域需

要，无法达到的装备、仪器应具备改变使用方法或

提出高海拔战场的修正参考值。 ②提升装备的

实用性和配套性。 野战医疗队增配大功率发电机

和大功率蓄电池，以保证医疗设备全天候通电。 ③
拓展高原军民融合渠道。 军用设备与民用接轨，边
境地区应强化军民通用装备维修软硬实力储备力

度，厂家应根据战场需求可随时在战役后方设置装

备维修保养点。 ④加快装备更新步伐。 高原方向

卫生机构检验设备全部跟换为固态管路设备，配套

使用干性试剂。 ⑤要加强新式中小型制氧车研发

及便携式制氧机和氧气充罐系统的技术改造，增加

制氧车、制氧方舱编配系数，在单兵制供氧器材编

配上，要加强“大罐”与“小罐”编配使用，增配便携

式氧气罐。 ⑥供应商对列装于二线战役后方的兵

力投送车辆进行改装，使其能安全携带 ３～４ 个大型

医用储氧罐，确保部队在摩托化机动过程中完成

习服。
结合本次高原卫勤保障任务面临的困难和矛

盾，逐一分析原因，采取了一系列改进措施，提出了

可进一步改善的建议对策，努力打造一批“拉得出、
冲得上、救得活、治得好”的高原卫勤分队，圆满顺

利完成高原战时医疗保障任务。

【参考文献】

［１］ 　 殷作民，曹鹏冲 􀆰 高原驻训健康指南［Ｍ］．拉萨：西藏人民出

版社，２０１６：２０３⁃２４０．
［２］ 　 方一琴． 中印边界问题研究的创新之作———读邓红英新著

《中印边界问题与印度对华政策》 ［ Ｊ］ ． 社会科学动态， ２０２１
（６）： １２５⁃１２６．

［３］ 　 公　 斌． 地震灾害部队应急医学救援组织指挥体制分析［ Ｊ］ ．
２０２２（９）：８４４⁃８４６．

［４］ 　 周　 峰，张昌戎，程兴冉． 高原高寒地区卫生装备的技术保障

问题及对策探讨 ［ Ｊ］ ． 医疗卫生装备， ２０１７， ３８ （ １１ ）：
１３０⁃１３２．

［５］ 　 谢　 明，曹　 敏，王　 军，等． 军队中小医院卫生装备工作现

状分析及对策研究［ Ｊ］ ． 医疗卫生装备，２０２２，３４（ １２）：９０⁃
９１，１０５．

［６］ 　 李雪雷，罗勇军，吴　 玉，等． 中印边境医学地理特点及卫生

保障对策 ［ Ｊ］ ． 国外医学 （医学地理分册），２０２２，３８ （ １）：
１６⁃１８．

［７］ 　 闫舰飞，李　 刚，王舒妍，等． 驻高原地区官兵唇炎发病现状

及防治策略［Ｊ］ ． 人民军医， ２０１７， ６０（７）： ６４４⁃６４６．
［８］ 　 郭　 栋，贺　 森，黎檀实，等． 基于战术战伤救治理念提升我

军高原寒区战现场急救能力的思考［Ｊ］ ． 中华灾害救援医学，
２０１８， ６（１０）： ５７９⁃５８１．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃０７；　 修回日期：２０２２⁃０５⁃３０）
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