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　 　 ［摘要］ 　 为深入贯彻新时代军事战略方针，深入探索战场救治保障链方法路径，根据上级决策部署，于 ２０２２ 年 ５ 月至 ７
月间开展实战化训练演练，首次运用标准高铁动车组作为伤员转运平台，建立高效后送通路。 卫生列车医疗队紧盯联合岛屿

进攻作战卫勤保障特点，始终围绕任务平台、核心能力、协同机制三个方面展开满负荷高强度实战化训练，针对训练中暴露出

的组训内容不全、信息化研究不深等问题，提出了坚持战训耦合、坚持以战促研、坚持融合发展的对策建议，高标准完成列车

加改装、战场机动、伤病员途中救治等演练课目，运用新质保障力量对“长距离、大批量、快转移”后送模式进行了一次成功探

索，取得较好成效。
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０　 引　 　 言

医院作为东部战区主要战略方向的关键卫勤

保障力量，我们必须清醒地认识到立足医院实际，
抓好实战化训练，是加速提升卫勤核心保障力的重

要途径和抓手。 ２０２２ 年 ５ 月至 ７ 月间开展的实战

化训练演练任务，针对联合岛屿进攻作战卫勤保障

特点，开展“卫生列车”伤员转运实践与研究，验证

实际后送效能，探索高铁动车在战时作为新型转运

平台的改装和使用路径。 医疗队克服任务时间紧、
协同难度大、物资准备急等诸多不利因素，始终着

眼“能打仗、打胜仗”的使命任务，贯彻“生命至上、
官兵至上”的理念，坚持“分级分类、时效救治、救送

结合、防治一体”的原则［１］，以遂行多样化卫勤保障

任务为导向，从任务平台、核心能力、协同机制三个

方面聚力抓好全体系、全要素、实战化训练［２］，促进

卫勤保障能力不断提升。 现就基本情况、主要做法

和建议对策进行简要介绍。

１　 基本情况

１􀆰 １　 人员编成情况　 卫生列车医疗队共编 ５０ 人，
分 ６ 个组，其中指挥组 ４ 人、收容处置组 ２４ 人、重症

监护组 １０ 人、手术组 ５ 人、医疗保障组 ４ 人、后勤保

障组 ３ 人。
１􀆰 ２　 装备抽组情况　 因首次以动车组卫生列车医

疗队抽组模式参训参演，指挥组参照普快型卫生列

车医疗队、野战医疗所、野战医疗队的装备编配标

准，结合演习实际任务需要，共抽组各类装备物资

器材 ２６０ 余台（件），展开野战病床 ２５ 张，携带战救

药材 １ 个基数，战常药材 ０􀆰 ５ 个月量。
１􀆰 ３　 卫生列车情况 　 卫生列车依托 ＣＲＨ３８０Ａ 型

动车进行加改装，该车共 ８ 节车厢，５５６ 个座位，最
高车速 ３５０ 公里 ／小时。 根据转运伤员的不同伤情，
结合救治功能车厢布局，按照座位与伤员不同比例

进行布设（重症监护伤员 １０ ∶１，卧位伤员 ６ ∶１，坐位

伤员 ２ ∶１），整列动车单独收治坐位伤员、卧位伤员、
重症监护伤员，最大收容量分别为 １９８ 名、 ６６ 名和

４４ 名。 可对后送途中伤病员实施救治、护理和生活

保障［３］。

２　 主要做法

２􀆰 １　 聚焦新质力量，研透参数求创新 　 突出三个
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“新”。 一是平台新，高铁动车组相较于普通列车，
具有速度快、空气质量好、温湿度恒定、运行稳定性

高［４］、电气化程度高等优点，是未来转运伤病员的

重要力量；此次卫生列车转运伤病员演练任务，是
首次以动车组为载体，依托铁路输送方式进行，无
现成加改装先例可循。 二是流程新，与普通列车和

传统帐篷救护机构相比，在伤员流、物资流和信息

流方面进行了全面的梳理和重塑，从车厢功能布局

展开、途中救治能力指标、上乘下载方式顺序、医疗

设备摆放要求等方面开展深入研究，探索形成标准

化作业程序，规范列车医疗队医护救治工作。 三是

装备新，针对动车车厢实际结构特点，在不改变主

体结构的基础上，以适应救治需求为目标，深入思

考大胆创新，先后研发 “卧位伤员多功能升降平

台”、“全制式担架加固稳定支撑装置”和“多功能伤

病员转运平台”等装备器材，前两项投入演习实际

使用，通过了实战化检验，是对卫生列车加改装设

计的一次有益探索和尝试。
２􀆰 ２　 深挖核心能力，抓实训练精保障 　 突出三个

“实”。 一是实研，此次演习使用动车车型，因铁路

段限制，南京没有可用于训练的现车。 面对不利条

件，医疗队组织骨干，利用该车型列车组经停南京

南站不到 １０ 分钟的时间，连续 １ 周上车进行现地测

量，完整记录各类技术参数，为车厢功能设计图上

作业、梳理流程、装备研发等后期研究打下坚实基

础。 二是实训，为提高训练质效，加速能力生成，训
练期间，医疗队按照实地测量的车厢数据，在营区

训练场搭建帐篷构设仿真环境，主要模拟车厢高

度、舱门、过道和座位间距大小等实地条件，针对车

厢内部狭小环境的特点，坚持平战结合、战训一致

的原则［５］，重点展开伤员上下乘、伤情途中救、物资

装卸载等实景化训练，使队员们迅速熟悉任务环

境、救治流程和装备运用。 三是实保，针对转运阶

段特点，全面分析考虑伤员伤情多任务场景，各车

厢功能组室围绕能力指标，立足真救实治，设计多

个治疗方案和紧急处置预案，并采取训练与改进、
交替滚进方式，最终进行固化，确保每个方案预案

贴近实战，切实可行，落地见效。 另外，医疗队从实

战出发，充分考虑演习外情况，针对模拟伤病员连

续多日参加演练，不同程度存在疲劳、伤病的现实

问题，还专门准备应急药品和野战口粮，满足官兵

途中需求。

２􀆰 ３　 紧密协同机制，畅通渠道强体系 　 突出三个

“通”。 一是信息通，基于战役后方伤病员转运的前

提条件，从团级医院开始，依托信息化平台将伤情

信息，在前、后方医疗机构进行交换传递，最后形成

电子病历由伤员随身携带至后方医院，相比传统手

书野战病历更加便捷高效，携带方便，是对纸质野

战病历的一种有效补充。 二是流转通，根据伤情信

息的通报，采取伤病员预分类机制，打破伤情迷雾，
提前明确伤病员分布情况，对重症伤员采取更有针

对性的后送和监护手段，提高交接换乘效率，高效

畅通转运渠道。 三是链路通，以伤员流为载体，以
信息流为支撑，综合利用通信网络技术，在时空分

布中实现相互同步与统一，贯通阶梯救治链路，实
现对伤病员信息的数据追踪和闭环管理。

３　 存在不足

３􀆰 １　 组训内容不全，训练质效不高　 集训期间，采
取以功能组室为单位，依托模拟车厢环境，按作业

流程操作演示、各组长现场讲评、组员提出意见建

议，流程改进后再演示再评估的方式组织。 整体训

练遵循计划、执行、改进、评估再执行的闭环模式。
使各组迅速熟悉作业流程，便于组长了解其他组室

的工作特点，掌握组间协作的时机。 但同时也暴露

出组训过程中几点不足：一是专项课目施训不全。
集训过程中，训练计划的制定还不够精细，多以组

室常规作业、交叉换手训练为主，集中统一训练多，
针对车厢狭窄空间下，单个课目、单个医护治疗单

元的专项训练内容不全。 二是突发情况预想不足。
在营训练期间注重训练流程多，强调动作规范多，
设置突发情况少，未强化真实救治环境下的紧张氛

围和临机伤情处置训练。 三是模拟实景仿真不够。
虽然搭建了模拟车厢的实景化训练场，采用了仿真

的训练手段，但与真实车厢环境相比还是有所区

别，队员训练时沉浸性不足，代入感不强。
３􀆰 ２　 信息化研究不深，通联手段单一　 卫生列车内

部，通过架设电脑，自建局域网联通各组室，完成伤

员信息交换和汇总，并刻录光盘随伤病员移交至后

方医院。 虽然在一定程度上实现了伤员伤情数据

信息化，但仍然停留在初级阶段，具体表现在：一是

终端设备便携性差。 终端智能设备不够小型化和

便携化，虽然采用了一体机接、发各组室伤员伤情

信息，但在车厢狭小空间下，设备的搬运、搭建和
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使用仍显局促。 二是信息传递方式单一。 不同救

治阶梯之间，数据传递还依赖于有形介质载体（光
盘），方法手段单一创新不足，没有充分考虑使用电

磁波、基站、卫星信号等传播方式。 特别是指挥通

联方面，对内指挥主要依靠对讲机，对外通讯主要

依靠军用 ＣＤＭＡ 手机，电台设备老旧且缺少演练操

作人员，仅作为备用指挥通联手段。 三是资源共享

缺乏平台。 在伤病员救治体系中，卫勤指挥缺乏顶

层平台设计，对需要实时掌握高效调配的各类资源

缺乏态势感知，特别是伤员伤情信息、阶梯救治信

息、人力设备信息不能通盘汇总、全链路共享，导致

资源不能充分合理利用。

４　 建议对策

４􀆰 １　 坚持战训耦合　 此次任务最大的收获就是帮

助我们探索了卫生列车医疗队“怎么训、训什么”的
课题。 通过以问题为导向，坚持全面从严，深化实

战实训，用打仗检验训练，真正将思维理念从地面

引向了车厢，从平时引向了战时。 杜绝了以平时诊

疗程序代替战时救治流程，以平时手术治疗方案代

替战时损伤控制技术，以平时收治套路代替战时分

级救治策略的惯性思维，始终按照仗怎么打，兵怎

么练的要求，推动战训深度耦合，实现作战训练一

体化，确保练就真本领，练出战斗力。 采取预先设

计、检验完善、总结提高的闭环方式，加快推进军事

训练转型。
４􀆰 ２　 坚持以战促研　 针对此次训练演习中暴露出

的组训内容不全、信息化研究不深的问题，围绕卫

生列车这一新质保障力量进行探索创新、强化理论

研究，着力提升方案预案的实操性、自研装备的普

适性，组训方式的多样性，充分发挥医院与体系部

队、高级院校联建合作的平台优势，在模拟伤员应

用、危重伤员救治、信息系统研发、无人侦搜装备升

级等方面花力气下功夫，力争通过科技创新手段使

伤员救治真起来，伤情信息传起来，指挥通信联起

来，真正建立能够实现全域、全时、全员响应的卫勤

拳头力量。
４􀆰 ３　 坚持融合发展　 未来作战，伤情复杂多样，必
须聚焦战场，按照打仗急需，岗位必备的要求，依托

重症医学科、急诊医学科，普外科、神经外科等临床

科室，利用收治病员伤情复合的特点，采取岗位轮

转交互学习的方式，分批组织前沿理论研究和专业

技能训练，摸准“战”的现实需求，立起“保”的能力

标准，重点加强新型作战样式下伤员发生的特点规

律和特种武器伤、高新武器伤救治成效的探索，持
续强化学科合作理念，深化学科合作机制，走顺学

科合作流程，不断缩小与“全域、高效、精准、灵活”
的现代化实战卫勤保障能力的差距。
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