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　 　 ［摘要］ 　 医疗卫生动员是新形势下将民用医院潜力快速转化为战时卫勤保障能力的必由之路。 文章分析了民用医院医

疗卫生动员现状与问题，组织实践并研究了动员涉及的模式、指挥、网信、救治、安防等重难点问题，提出了改进卫生动员工作

的建议与对策。
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０　 引　 　 言

现代战争消耗巨大，对社会保障的依赖程度越

来越高，卫勤保障对医疗卫生动员的需求也日益提

升。 我国民用医院数量多、分布广，是国防动员的

重要组成部分。 在新形势下如何将民用医院潜力

快速转化为战时卫勤保障能力，使民用医院的医疗

卫生动员和使用工作有序顺利进行，是值得研究的

课题。

１　 民用医院医疗卫生动员现状与问题

１􀆰 １　 医疗卫生动员法规体系尚不完善 　 我国《国
防动员法》虽已出台，但还未专门针对医疗卫生动

员这个特殊领域的法律、法规，军队国防动员单位、
地方政府、各级医疗卫生机构、医药卫生企业在动

员和征用工作中的主体责任不够明确。 当前的医

疗卫生动员工作仍然面临遵循法律依据难的被动

局面，从而加大了动员组织难度［１］。 此外，对于已

经出台的法规，动员执法主体不明确，部分法规操

作性不强。
１􀆰 ２　 医疗卫生动员体制机制尚不完备　 从整体上

看我国战时的医疗卫生动员潜力很大，但除去最低

社会医疗需求外，但具体可动员的医疗床位及人力

资源等基础性潜力资源尚不托底，相关动员运行

机制也仍不清晰，潜力不等于实力［２］。 具体表现：
首先，各级国防动员委员会属于议事协调机构，动
员控制和调配能力不足，也缺乏明确补偿机制。 其

次，动员的责任主体仍不明确，特别是涉及多部门

参与事项，存在对象不明、职责不清，使得现行动员

体制和法规建设无法适应现代战争卫勤保障需求。
再次，地方（基层）动员机构无专职力量，无法进行

专项管理，无法开展专项研究，无法给予专业指导，
无法实施专项训练，动员效果无法保证［３］。
１􀆰 ３　 民用医院卫生动员模式尚不成熟　 对民用医

院的医疗卫生动员模式主要有军事接管模式（完全

接管、联合接管、指导式接管） ［４］、军队协同［５］ 模式

（独立保障、混编保障）、支前［５］ 保障模式（就地支

前、随军支前） ［６］等，但何种模式适用于卫勤保障需

求，取决于当地社会经济发展水平、医疗救治机构

能力和对应的卫勤保障模式。 相关动员模式涉及

的组织运行机制、指挥管理关系、网信手段构建、安
防保密组织、救治模式选择、各方职责清单、经济补

偿［６］规则等，军地研究大多停留在理论和方案层

面，缺乏规范的联合演练，指挥关系不清、网信通联

不畅、战救器材短缺、设备物资不配套、战伤救治能

力弱等问题现实存在。

２　 民用医院医疗卫生动员的组织与实施

如何将民用医院的医疗卫生动员潜力转化为

现实的卫勤保障能力，关键在于能否通过“明确机

制、优选模式、优化流程、训管结合”，有效利用并提

升民用医院现有医疗救治能力，以达到符合战时卫

勤保障需求。 结合历次民用医院医疗卫生动员
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相关研究和组织实践，可明确以下动员工作要点。
２􀆰 １　 依据动员任务，明确动员模式　 按照战略、战
役和战术医疗卫生动员 ３ 个层次，区分战略后方、战
役后方［７］和战术后方 ３ 个梯次，分别采取相应的动

员模式。 其中，战略后方和战役后方民用医院可动

员的卫生人、财、物、技术等资源更加丰富，且相对

安全，动员模式选择上，以军队协同模式为主，军事

接管模式为辅，一般情况下被动员医院执行独立保

障，必要时由军队医疗机构加强部分军事医学专业

骨干充实动员医院执行混合保障。 军队协同模式

适用于医疗设施设备齐全、综合救治能力较强的医

疗机构。 结合国内外经验，在动员规模上，战略后

方医院可以按照完全成建制动员，也可部分动

员［８］，以满足动员任务需求为基本要件；战役后方

医院原则上按照完全成建制动员为基本模式。 战

术后方医院医疗卫生动员，以军事接管模式为主，
便于统一管理，适用于战场环境的快速转换，提高

卫勤保障效率。
２􀆰 ２　 依据动员模式，明确指挥关系　 在明确动员模

式的基础上，动员任务主要按照两个步骤确立指挥

保障关系。 一是协调明确医疗卫生动员各任务主

体。 一般情况下，由作为医疗卫生动员需求单位的

军队一方会同国防动员单位，对接被动员医院主管

单位（部门或管辖单位），明确任务需求和相关动员

要求。 军队协同模式下被动员医院是完成动员任

务的责任主体，军事接管模式下军队一方则承接被

动员医院的管理及保障任务，并成为动员任务责任

主体。 二是向被动员医院派驻军队指挥协同组织。
采取军队协同模式时，被动员医院的日常管理及保

障仍按照原有体系运行，军队需求一方派驻指挥协

同组提供各类指挥、训练、保障建议，全程参与被动

员医院涉军事项的协调指挥、军队伤病员的管理与

善后等工作，但涉及部队秘密的由军队指挥协同组

独立实施。 军事接管模式下，被动员医院的指挥保

障均由军队需求一方承接，被动员医院仅提供人财

物技术支撑。 不管采取何种动员模式，都应建立

“国防动员单位、被动员医院主管单位（部门或管辖

单位）和军队需求方”三方会商机制，并吸纳被动员

医院建立多方工作联动机制，保证军地协同高效

进行。
２􀆰 ３　 依据指挥关系，优选网信手段　 不管采取何种

动员模式，网信手段的构建原则上采取“加密通信、

固定电话、无线通讯和专用网络”４ 种方式，并在不

同的救治背景下进行灵活使用。 其中，加密通信主

要采取军用 ＣＤＭＡ、北斗手持机等，是军地协同的主

要通联手段，采取军队协同模式时，由派驻指挥协

同组织专职负责；采取军事接管模式时，在军队指

挥机构统一管理下组织实施。 固定电话是被动员

医院内部及对外非涉密事项通联的主要手段，无线

对讲机主要用于内部即时通讯，手机是被动员医院

重点管控和监管对象，需明确使用规则。 医疗信息

共享和支持平台，主要依托政务专网、内部局域网

等专用网络构建，用于满足伤病员后送、分类、救治

及管理的信息化支撑，必要时由军队医疗机构向被

动员医院推送经脱敏后的伤病员信息。 采取军事

接管模式下，必要时可依托军用设施设备和信息系

统，重构被动员医院网信手段，以完全融入军队指

挥保障体系。
２􀆰 ４　 依据救治规则，确立救治模式　 战略后方和战

役后方被动员的民用医院，一般按照“整体腾空、综
合集成、相对独立、便于管理”的模式组织床位腾

空，建立综合性病区或专科病区，战术后方被动员

医院一般只开设综合性病区，配齐配强各专业医务

人员。 被动员医院设置外科、内科、护理等各类型

巡回指导组指导救治工作，必要时军队医疗机构通

过远程会诊、派驻专家等形式指导并协同被动员医

院加强战创伤救治工作。 不管采取何种模式，均以

提高诊疗效率为第一要务。 其中，收容分类按照

“模块固定、伤员流动”的模式，采用流水线的方式

组织快速检伤分流；收容救治按照“伤员固定、资源

流动”的模式组织确定性诊疗。 各科室（病区）可设

置相应救治和保障小组，如外科可设置手术组和处

置组，内科可设置危重处置组和一般处置组，医技

科室可设置应急处置组和一般处置组。 同时内外

科护理单元可设置治疗、护理、床位处置和物资供

应等小组，手术室护理单元可设置预检分类、物资

供应和手术配合组，收治科室应指定负责人，落实

“科室、小组、个人”三级责任制。
２􀆰 ５　 依据战场环境，强化安防保密　 以被动员医院

及任务环境涉及的敌社情为核心，全面设置安防保

密措施。 其中，涉军一方的协同通联均由军队派驻

的指挥协同组或军队指挥机构负责。 采取军队协

同模式时，军方参与对被动员医院任务人员进行保

密教育和检查，指导政治审查工作；采取军事接管
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模式时，军方负责对被动员医院人员及支前人员进

行保密教育、保密检查和政审；还应协同国安、网监

等相关部门，全程严密关注社会舆情并及时处置。
由于军地医疗机构信息化自成体系，各系统之间通

用性、兼容性很低，很难在被动员医院部署统一的

医疗信息系统。 动员民用医院时一般利用其原有

信息系统，仅需采取措施将医疗和涉密信息进行物

理分离即可。 如入院时仅提供性别和诊断等真实

信息，在不影响诊疗的情况下实现军队伤病员信息

最低限度开放，对其姓名、部职别等涉密信息则采

取综合性隐蔽手段，待出院时再由军队一方将伤病

员真实身份信息与医疗信息进行对照关联，经三方

（军队指挥机构、被动员医院、伤病员本人或部队负

责人）审核确认后与病案一并归档，所有医疗文书

及统计报表全部移交给军队医疗机构和军队卫勤

管理部门。

３　 民用医院医疗卫生动员建议与对策

３􀆰 １　 加快医疗卫生动员立法　 《国防动员法》对卫

生专业领域无法也不可能详细规范，应通过对医疗

卫生动员单独立法，明确国防动员单位和地方政府

在动员和征用工作中的主体责任，畅通联络渠道，
打破军地壁垒；要符合社会主义市场经济特点，明
确动员补偿赔偿机制，让动员、征用工作有法可依、
有章可循。 组织实施上由国防动员单位牵头定期

召开军地联席会议，根据形势理解任务，根据任务

分析需求，根据需求研究方案，细化方案、具体责

任，平时依案演练，战时依案行动。
３􀆰 ２　 鼓励军民融合学科建设　 军事医学是以一般

医学为基础发展的特种医学，在原理和技术上具有

相通性，特别是急救医学、灾害医学［９］、创伤医学和

一般火器伤救治、普通传染病诊疗和媒介生物防控

等均具备较强的军地通用性。 国民经济动员涉及

的医疗卫生动员规划中，应鼓励军地通用学科发

展，加强军地协同，加大卫生人才军民融合式培养，
并普及战伤救治规则，使各级各类医疗机构医务

人员能熟练掌握各类创伤的急救工作，进而推动军

地医疗系统较好地掌握一般性战伤救治技术。
３􀆰 ３　 规范卫生动员训管制度　 一是有效借助地方

急诊急救网络平台，开展军地应急联动，顺畅指挥

保障链路，提高应急应战水平。 二是开展基地化训

练提升联救能力，依托军地医学院校或部队建立灾

害医学救援训练基地，构建搜索、营救、医疗全链路

训练体系，针对各类自然灾害、各类事故和爆恐袭

击等所致批量伤病的症状体征及发病规律［１０］，同步

开展战伤救治规则军地普及性训练。 三是加强动

员任务专项研训，分项研究各种动员模式中的人、
才、物、技术动员机制和使用方法，明确适配任务的

动员模式。
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３０􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｄｒｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｆｚｇｇｇｚ ／ ｆｚｇｈ ／ ｇｈｗｂ ／ ｇｊｊｇｈ ／ ２０１７０７ ／

ｔ２０１７０７２０＿８５５０３３􀆰 ｈｔｍｌ．

［１０］ 　 李　 珂，郭　 栋，杨　 腾 􀆰 军民融合式灾害医学救援体系建

设的思考［Ｊ］ ．中华灾害救援医学，２０１９，７（８）：２９⁃３１．

（收稿日期：２０２２⁃０７⁃２８；　 修回日期：２０２２⁃０８⁃３０）
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