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　 　 ［摘要］ 　 卫生减员预计是战时卫勤保障的中心工作之一。 文章结合现代战争卫勤保障需求和卫生减员预计发展趋势，分
析卫生减员预计基本流程，剖析卫生减员预计主要方法，并从计算复杂性问题、模型可信度问题、预计结果精准度问题及伤情结

构预计问题等方面对卫生减员预计需关注的重难点问题进行了分析，旨在为实现精准卫勤保障提供积极思路与方法支持。
　 　 ［关键词］ 　 卫勤保障；卫生减员；减员预计；问题分析

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｅ２３８　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２３）０１⁃０１０６⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２３．０１．０２３　

基金项目：全军后勤科研计划重大项目（ＡＬＪ１９Ｊ００１）；军队医学科技

青年培育项目（２０ＱＮＰＹ００９）；陆军军医大学后勤科研专

项（２０２０ＨＱＺＸ０６）

作者单位：４０００３８ 重庆，陆军军医大学陆军卫勤训练基地卫生勤务

学教研室（马建威）；６１００３１ 成都，西部战区联合参谋部

卫勤战救处（何 　 晋）；８３２０００ 乌苏，６９２３０ 部队保障部

卫生科（王丙宇）；２００４３３ 上海，海军军医大学长征医院

（徐纪平）

０　 引　 　 言

卫生减员预计是战时卫勤筹划的起点和前提，
同时也是拟制卫勤保障计划和方案的重要依据，对
于战时卫勤保障工作来说，其作用举足轻重。 随着

信息技术的不断进步和高精尖装备的不断涌现，实
现高效、精准、科学的卫勤保障已成为现代战争后

勤保障的时代要求，而卫生减员预计就是实现此目

标的最重要环节之一。
在既往关于卫生减员的记载中，减员分布通常

有规律可循，但现代战争样式发生了巨大的改变，
经典战伤减员规律已开始被打破，卫生减员预计基

本流程和方法也需进行针对性调整，以满足未来战

争卫生减员预计需要。

１　 卫生减员预计基本流程

按照通用教材的说法，卫生减员预计基本流程

如下：①明确参战人数；②由作战指挥员明确战斗

减员率；③卫生部门明确卫生减员率；④计算卫生

减员总数；⑤预计伤员的时空分布［１⁃２］。 该方法对

卫生减员预计的主体和内容进行了界定，即卫生

部门依托指挥员制定的战斗减员率，结合卫勤保障

态势分析进行卫生减员预计。 但在实际使用过程

中，作战指挥员制定作战决心时通常需要多部门综

合分析态势，其中卫勤保障机构的卫勤保障能力是

制定作战决心的重要影响因素，因此制定战斗减员

率时实际上综合考虑了多部门的现有能力和保障

需求，与卫生减员率的对应关系也就确定了下来。
传统方法明确了卫生减员预计的内容和基本

过程，但对于卫生减员预计究竟应该采用自上而下

实施分配，还是自下而上汇总的流程问题其实并未

明确。 在实际使用过程中，外军多采用自下而上的

预计方法，以美军为例，其首先分析任务部队作战

任务，量化减员影响因素并调整减员预计参数，而
后预计出各任务部队卫生减员数，然后再向上汇

总，得出卫生减员总数。 军内既采用过自上而下的

分配方法，即卫生部门首先依据作战决心和战斗减

员率，预计本次作战卫生减员总数，而后通过战斗

减员率分配法或百分比分配法明确所属各群队或

分队的卫生减员情况，包括其伤员时间与空间分布

情况；也采用过自下而上的方法，即首先由所属各

群队或分队依据其具体作战任务预计其卫生减员

数量及分布，而后进行逐级进行汇总，最后再由上

级进行酌情调整。
以上两种方法各有其优缺点，自上而下方法的

优点主要体现在对作战决心掌握程度较深，能够紧

贴作战决心制定总体减员数量，但缺点在于上级卫

勤部门很难全面掌握所属任务部队的具体情况，可
能造成各级部队卫生减员分布的预计结论与实际

差距较大，影响卫勤力量筹措与部署的科学性和
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准确度；而自下而上的预计流程则能够较好地反映

各任务部队的实际情况与减员特殊规律，得出的减

员预计结果可能更贴近其实际，但缺点也集中体现

在对上级作战任务缺乏全面认识，很可能出现下级

单位卫生减员预计的求和总数远大于上级制定的

卫生减员数量，与战斗决心差距甚大。
随着军队遂行各类军事任务的卫勤保障需求

逐年突出，如何同时利用自上而下和自下而上流程

的优点逐渐为各级卫勤机构所关注。 目前可采用

以下两类解决思路：一种思路是先进行自下而上汇

总，再进行自上而下修正，即先由任务部队卫勤部

门确定本级卫生减员率，作为其所属单位物资补

充，人员加强的依据，而后逐级汇总，再由上级卫勤

部门结合首长作战决心对其进行反馈、修正并形成

最终卫生减员预计结果；另一种思路是先自上而下

分配，再自下而上校对，即上级卫勤部门首先根据

作战指挥员构想，结合参加行动的部队、作战区域、
时间等情况，定下卫生减员率并下发，再由本级卫

勤部门综合考虑单位实际任务对其进行校对与修

改，并提报上级审订。

２　 卫生减员预计主要方法

多年以来，各国军队均将卫生减员预计作为一

项重要工作进行研究攻关。 毫无疑问，相同或相似

战争的实战历史数据是进行卫生减员预计的最主

要依据，实战也是检验卫生减员预计准确度的最佳

方法。 但战争不能重现，除实战外，各国军队针对

卫生减员预计需求，研发出多类卫生减员预计模

型、方法和软件，如美军使用战术医疗后勤规划工

具（ＴＭＬ＋） ［３］、联合卫勤规划工具（ＪＭＡＴ） ［４］ 等软件

进行减员预计，国内使用时间序列模型［５］ 和神经网

络模型［６］等方法进行卫生减员预计。 总体而言，卫
生减员预计方法大致可以归为以下几类。
２􀆰 １　 基于经验数据的方法　 基于经验数据的方法，
主要是通过对战争历史数据进行采集和分析，寻找

作战及卫生减员的基本规律，从而得到未来战争卫

生减员的预测和结果估算。 这种方法以军事历史

学家最为推崇，更强调对历史实战数据的获取和对

统计方法的运用［７］。 其中，美军杜派（ＴＮ Ｄｕｐｕｙ）的
研究成果应用最广泛，杜派团队综合应用美军历次

战争资料和减员数据，提出了基于指数定量模型的

战斗减员计算公式［８］，其减员预计精度在海湾战争

中被证实远超官方预计结果，目前美军几乎所有的

卫勤保障筹划工作以及相关软件系统都是以杜派

理论为基础进行扩展与延伸来展开研究的。 此类

方法对减员的影响因素考虑较为全面，方法本身难

度不高，可解释性和可移植性均较好，应用较为普

遍，但减员预计方法对历史减员数据的翔实程度和

精确度要求较高。
目前我军历史作战的精细战伤数据相对较为

缺乏，加之战争样式发生了巨大变化，对杜派理论

的应用需要综合考虑现代战争的影响因素，并建立

经验数据的可靠获取渠道，采用此方法进行卫生减

员预计时可以运用以下几种方式：①及时获取和更

新国内外军队历史真实战争的战伤及减员数据；②
运用实兵演习获取相关数据并检验结论，该方法是

最接近于真实战争的数据获取方式，通过实兵演习

可以有效地演练计划、推演过程、获取结论，获取的

真实毁伤数据可在一定程度满足卫生减员预计需

要；③运用武器生物毁伤实验，通过毁伤实验真实

获取各类武器致伤效果，建立减员映射模型。
２􀆰 ２　 基于数理模型的方法　 基于数理模型的方法，
主要是依托作战运筹分析建立数学模型，而后通过

运算得出未来战争卫生减员预计结果。 这种方法

以数学家和工程师最为推崇，相比于基于经验数据

的方法，更强调数学分析方法的多维应用。 例如，
通过运筹学方法中的搜索论、对策论等方法建立作

战一般规律与敌对双方战损的对应关系，从而建立

战损模型，客观上完成部分卫生减员预计工作等。
其中比较有代表性的是英国工程师弗雷德里克·Ｗ·
兰彻斯特提出的兰彻斯特微分方程，从数理模型的

角度抽象描述出多类战斗耗损过程，此方法在一战

和二战中都得到了较好的应用。 ２０ 世纪 ９０ 年代，
有研究建立了战斗减员与战斗强度的关联解析模

型，并运用此模型描述了战斗减员的发生规律［９⁃１０］。
此类方法能够较好地应用数理方法本身的科学性，
能够将战争过程抽象为具备主要特征的数理模型，
减员预计结果具有一定的普适性，但该方法较为依

赖数理模型本身的精确度，建模难度较大，且大多

数采用数据拟合的方式进行，缺乏对战争影响减员

因素的考虑。
近年来，随着各类信息技术的进步，国内外有

很多研究人员综合运用多类数理模型，如决策支持

模型、线性规划模型和神经网络模型等［１１⁃１３］ 对卫生

减员问题进行建模与求解，通过深度挖掘卫生减员

的多维影响因素以及影响因素间的关联关系，建立
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起卫生减员预计的数学模型，已经取得了较好的研

究结果。 伴随着人工智能技术飞速发展，大量机器

学习算法也开始引入卫生减员预计领域，可能会对

此类方法产生巨大的增益效应，但由于训练数据的

相对缺乏以及战争建模本身的较大难度，目前尚未

形成显著的综合保障效益。
２􀆰 ３　 基于模拟仿真的方法　 基于模拟仿真的方法，
主要是通过作战进程模拟的方式实现减员发生规

律的获取与分析，进而完成卫生减员预计。 其基本

依据是系统仿真方法，结合历史数据及部分基于数

学模型的方法，以更贴近实战态势。 这类方法大多

基于计算机仿真技术，以兰彻斯特方程的基本战损

评估过程为理论框架，通过综合评估影响红蓝双方

作战能力与保障能力的各项因素，建立基本对应关

系，而后建立系统动力学模型、多智能体模型［１４⁃１６］

或其他模拟仿真模型，仿真推演作战进程，进而明

确卫生减员发生序列、数量及时空分布。 该方法可

以较好地模拟战争进程，展现战场态势演进，减员

预计结果能够体现出一定程度战争不确定性，但问

题在于此类方法过于依赖交战规则的确定，对仿真

模型构建提出了较高的要求。
兵棋推演也可视作模拟仿真的方法，通过建立

交战规则、保障条件等要素，可以实现作战进程推

演，模拟伤员发生、伤情变化、伤员收治、伤员后送

等卫勤保障行动，进而完成诸如卫生减员预计等工

作，目前已涌现出一些卫勤保障专用兵棋推演系

统［１７］，正逐渐发挥出重要作用。

３　 卫生减员预计重难点问题

围绕卫生减员预计问题，结合信息技术发展趋

势和现代战争卫勤保障实际工作需求，笔者认为还

有其他几个重难点问题需要着重加以认识与思考。
３􀆰 １　 减员预计方法的复杂性问题　 长期以来，卫生

减员预计一直以经验性数据为主要依据，偏向描述

性总结，定量分析方法较少［１８］。 近年来，随着技术

的不断进步，各种定量分析方法不断涌现，当前卫

生减员预计方法多倾向于建立基于多参数多因子

的普适数学模型，针对不同的作战样式与作战条

件，通过调整参数完成卫生减员预计。
但战争是一项复杂的系统工程，战场态势千变万

化，战机稍纵即逝，曾有学者提出疑问：战争是否可以

依靠方程完成建模并进行结果预测？ 有数据表明，使
用综合国力对战争结果进行评判，准确率仅超 ５０％，

与抛硬币的概率差不多。 即便忽略长久以来存在的

关于战争定量设计的争论，减员预计模型参数越来越

多，方法越来越复杂是否是一个可行的方向？ 机器学

习等人工智能技术研究成果如何有效引入卫勤保障

领域等问题都是值得思考的问题。
笔者认为，对于战术卫勤保障机构来讲，通常

并不具备复杂方程运算能力，在独立进行卫生减员

预计时较宜采用概略预计的方式进行，以时效性和

便捷性为优先考虑要素；而战略战役级卫勤机构及

科研机构则偏重提出精确预计方法，建立关联分析

模型，并以此为基础对战术级卫勤保障机构减员预

计结果进行修正下发，以达到上下统一。
３􀆰 ２　 减员预计模型的可信度问题　 仿真模型的可

信度评估是模型使用的前提。 与一般的仿真模型

不同，减员预计模型这样一类战争模拟模型需经过

实战检验方能证明其有效性。 但战争的残酷性决

定了绝大多数减员预计模型无法进行实战检验，而
且我军缺乏长期的战伤数据积累，现有战伤数据也

存在存储分散、原始资料记录不规范不完整等问

题。 如何校验减员预计结果，如何评估减员预计模

型的可信度问题就成了必须认真思考的问题。
笔者认为，在无法进行实战检验的前提下，要

做到减员预计模型具有可信性，一般应满足以下几

个条件：①毁伤数据及兵力数据模型需建立在科学

理论基础上，如遵循实弹生物毁伤数据、兵力实际

部署原则等［１９］，确保模型初始条件和推演过程严谨

可信；②使用经验数据时需综合考虑历史实战数据

和外军实战相似数据，如分析外军水面舰艇损毁与

战斗减员间的映射关系建立减员模型等［２０］，分析总

结历史与现实的异同点，酌情进行修正，必要时可

结合领域专家评估手段进行针对性调整，确保模型

参照系可信；③为避免“过拟合”等问题存在，模型

设计时需充分考虑战争不确定性因素，设置随机变

量与范围区间参数，反映出战争随机性及决策者主

观能动性，确保模型应用条件可信。
３􀆰 ３　 减员预计结果的精准度问题　 卫生减员预计

结果是计算卫勤力量需求的依据与前提，对于救治

阶梯与救治范围设置也有重要意义。 围绕上述工

作需求，卫生减员预计的结果究竟应该精确到何种

数量级才能够满足需求？ 误差范围多少可视为合

理？ 一般来说，卫生减员预计越精确越好，但限于

时间紧迫，战场态势复杂，往往减员预计准确度无

法达到十分精确，即使对于占有大量近年作战数据
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的美军来说，卫生减员预计的精准度也存在巨大偏

差，杜派曾指出：战斗减员预计结果误差在［ －２５％，
＋１００％］均可视为合理。 因此，对于卫生减员预计

不能过于追求高精度。
笔者认为，对战术卫勤保障机构来讲，其床位、

手术台数、抗休克床位数等数量多已明确，战前调

整幅度不大，而战救药材、血液、氧气等物资需要量

通常仅需将减员预计到基数粒度即可。 对战略战

役级卫勤保障机构来讲，虽然提出了卫生减员的精

确预计方法，但战场信息瞬息万变，态势影响因素

也可能随时发生巨大变化，短期作战可追求高精度

预计结果，长期作战则偏重于预计结果的快速获取

和灵活调整。
３􀆰 ４　 伤情结构的预计问题　 卫生减员预计方法中

明确规定了需进行伤员的时间分布和空间分布预

计，实际使用过程中，各卫勤机构通常还会对伤员

伤势和后送方式进行区分，如按照轻、中、重比例分

配或按照卧位、坐位伤员等进行区分预计，从而筹

划卫勤力量。 但目前，各类卫勤保障方案较少涉及

伤员伤情结构预计方面的内容，相关研究也比较

少，主要在部分科研机构有所涉猎［２１⁃２３］。
伤员伤情结构的预计问题是一个非常值得深

入思考与研究的问题，伤员伤情结构数据对卫勤保

障行动影响巨大，对于实现精准卫勤筹划、合理调

配卫勤力量、充分发挥卫勤机构作用也具有十分重

要的意义。 笔者认为，通过分析作战环境特点，明
确致伤条件和可能的致伤结果及不同伤员数量，建
立作战战伤伤病谱，将卫生减员预计从单纯的数量

预计，转为数量与伤情结构并重的数质量预计，将
会是减员预计发展的一个重要方向。
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