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组织地方医务人员拉动演练，是

海上卫生动员的一个重要任务。“海疆

召唤”系列演练已开展13次，培养储

备医护人员1600余名。这个数量对

一个经济动员中心来说已经不少，但

放在整个卫生动员的大盘子里来看还

是太少。

建设海洋强国，维护海洋主权和

权益，捍卫周边海洋环境安全，是我国

国防的重要使命任务。有效履行这一

使命任务，仅依托一个海上平台、在相

对理想环境下开展演练，是难以充分

满足实战需要的，必须多方面提升海

上卫生动员建设质量和实效能力。

进一步摸准海战场卫勤保障需

求。聚焦战场、需求牵引是国防动员

的内在要求。中外海战实践表明，未

来海战场不仅面临着战伤威胁，还要

面对眩晕、焦虑等环境挑战和心理考

验。为此，一方面要对海战样式、火力

运用等造成的战伤威胁及救治要求，

开展前瞻性研究，加强针对性训练；另

一方面，要将海战场卫勤保障从战伤

救护向抗眩晕、防焦虑等环境适应和

心理防护领域拓展，加大这些领域专

业人才培养，充实海上医疗卫生人才

储备，最大限度提高战斗力。

尽快走开全链路演练、实战化征

召之路。海上医疗救护是一项链路

化活动，包括现场救治、海上搜救、伤

病员换乘后送等众多环节和行动，需

要动用直升机、搜救船等军地装备和

专业力量，协同关系复杂，组织实施

难度高、风险大。未来海上卫生动员

必须将海上医疗救护各个环节和行

动全部纳入，实现全链路演练。同时

利用军舰遂行出访、演习或其他军事

任务的时机，选择性征召参加过演练

并纳入储备队伍的人员，随舰行动，

在任务环境下锻炼技能、磨砺作风，积

累实战经验。

尽早筹划构建面向海战场的智能

化“医联网”。依托现代信息网络和大

数据技术建立起来的“医联网”平台，

已经能够实现医疗领域人才、技术、设

备、物资等要素的实时互联互通、信息

共享和智能操作，让异地会诊、远程手

术等成为现实。随着“5G”时代到来，

远海平台将不再是智能通信网络的

“门外客”。因此，必须树立前瞻思维，

尽早筹划并推动“医联网”从陆地向海

上延伸，实现海上医疗救护和陆上医

疗力量实时精准对接，为海上“生命

线”提供强力保障。
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徐立是军事科学院军事医学研究
院的副研究员，作为长期从事卫生动员
研究的专家，今年他受邀成为“海疆召
唤-2018”海上医疗救护拉动演练的专
家评估组成员，现场指导演练。

在徐立看来，动员地方卫生力量参
与卫勤保障是大势所趋。他告诉记者：
“在新军事战略方针指引下，海上信息
化局部战争是我军军事斗争准备的重
点，海上方向或将成为我军主战场，对
海上卫勤保障能力提出了较高要求。
尤其是随着编制体制调整，军队卫勤力
量越来越精干，数量上将难以满足未来
海上卫勤保障需求。”

卫生动员，大致分为成建制抽组
和分散抽组两种模式，目前主要以分
散抽组为主。徐立认为，从长远发展
来看，这一模式不利于平战快速转换
和保障能力生成，要满足未来海上卫
勤保障需求，建议国防动员充分利用
平时应急动员的组织、模式和资源，真
正实现地方卫生资源平时应急战时应
战，最大限度提升动员效率和效益。

我国国家应急医学救援力量建设
已初具规模，有些队伍已在国内国际医
学救援中发挥了重要作用，甚至有些队

伍的建设理念、救援装备超过现役部
队。徐立告诉记者，此次演练有一些医
护人员是国家紧急医学救援队队员，这
些人参加过医学救援训练，经过培训很
快就能上手。
“把国家应急医学救援力量纳入预

备役建设和管理，作为卫生动员的重要
后备力量，既能实现动员卫生力量平时
应急战时应战双重功能，也能通过平时
医学救援训练和实际执行救援任务，有
效解决人员复训和保障能力生成等难
题。”徐立说，“还可考虑将通用航空医学
救援力量纳入其中，扩大卫生动员范围，
增强海上卫生动员的针对性和有效性。”

多年来，徐立致力于推动卫生动员
立法工作。他告诉记者：“卫生动员与经
济动员其他领域不同，涉及部门和专业
多，规范对象和领域广泛复杂，必须单独
立法，才能引起国家、政府、社会组织和
公民个人对卫生动员的高度重视。”

谈及立法包含的重点内容，徐立认
为，一是尽快完善卫生动员体制。应在
各级经济动员办公室的领导下，赋予国
家和地方各级卫健委应急办，以及军委
机关、战区、军兵种卫勤管理机构战时
卫生动员职能，使之集应急应战卫生动

员于一体，使应急应战卫生动员在管理
上和力量建设上形成合力，提升动员能
力；二是进一步明确动员职责。按照
“军队提需求，国动委搞协调，政府抓落
实”的国防动员工作方针，明确各级卫
生动员机构的职责、权限，特别要明确
军队提需求，不仅包括卫生力量类别和
数量上的需求，也应当包括平时卫生动
员建设的标准和要求；三是尽快完善军
事卫勤需求提报机制，明确提报的级
别、渠道、项目、内容和标准；四是进一
步规范卫生动员潜力调查，在理念上，
要走出把平时实力当成动员潜力的误
区。在指标上，应避免以经济统计指标
代替卫生动员潜力指标，使动员指标直
接对接军事卫勤需求，着力提升潜力调
查的科学性和实用性。

这次演练让徐立受到启发——国
防教育、人防教育均纳入地方教学课
程，卫生动员是否也能从医学院学生入
手？徐立建议，可以将部分军事医学课
程纳入地方医学院的基础教学阶段，讲
授基本的卫勤常识和战伤救治规则，不
仅有利于战时快速动员形成卫勤保障
能力，也有利于平时完成紧急医学救援
任务，达到事半功倍的效果。

让地方医生多经受“战火洗礼”
——访“海疆召唤-2018”演练专家评估组成员徐立

■刘征鲁 本报记者 石宁宁
武汉大学中南医院急诊科主任医师杨奇盛：这次

演练战味十足，从伤员分类到分级救治，每个环节都

紧凑有序，更新了我以往的救援理念，深切感受到地

方救援和军队救援在治疗环境、治疗理念、治疗流程

的区别。今后，我要多关注和学习海上紧急救援的知

识，不断提高应急应战的能力。略感遗憾的是，舰艇

上的医疗设备大多老旧，和现代海上医疗救助需求有

些差距，希望下一次登舰能看到更多先进设备。

中南大学湘雅二医院主治医师华颂文：这是我第

3次参加海上医疗救援演练，每一次都能学到新东西，

对海战伤处置有了进一步了解。但也有些许不足：一

是培训内容创新较少，和快速发展的现代医学知识衔

接不够；二是医护人员联合协同能力有待提升，应该

增加军地联合卫勤演习的次数，加强军地之间的磨

合，这会对未来海上医疗救助水平的提升大有裨益。

上海东方医院急诊科护士长杨杏静：我是国家紧

急医学救援队（上海）的成员，曾参加过海上医疗救助

训练，但这是第一次和外地医护人员联训。一般情况

下，海战伤面积较大，同一单位抽组的力量是无法单

独完成保障任务，需要与其他单位联合编组，形成保

障能力。这就需要经过一定的训练磨合，“海疆召唤”

系列演练就给了我们这样的平台。希望这样的演练

以后能更多一些、时间更长一点。

9月 21日至 26日，由国家经济动员
办公室和海军共同组织、国家海上卫生
动员中心承办的“海疆召唤-2018”海上
医疗救护拉动演练，在海军邓世昌舰拉
开序幕，来自全国 10省市的 60名医护
人员登舰参训。

今年演练投入使用新的信息系统，
使演练课目设置更贴近实战，人才培育
模式进一步规范，将海上卫生动员探索
向前推进一大步。

信息实时传输，

批量伤员分类速度提高

战场伤员运送救治首先要做好伤
员收容分类工作，尤其当战争中大批量
伤员等待救治时，快速有序地做好分类
是进行分级救治的关键。

9 月 25 日下午，综合演练刚刚开
始，分类检伤组就在 20 分钟内完成了
15名伤员的分类工作。这一速度让山
西医科大学第二附属医院医生张永刚

大吃一惊。
张永刚曾参加过 2016年的“海疆召

唤”演练，当时分检课目训练最快是 30
分钟分类 8名伤员。效率的提高得益于
海上卫勤信息系统，这个系统和分类检
伤组队员使用的手持机相连，医护人员
用手持机扫描伤员佩戴的二维码信息，
如军人保障标识牌、电子商标等，即可
显示伤员曾登记在系统的基本信息。
医护人员输入伤情基本信息后，系统就
会自动检查，提供伤员伤类、疾病诊断、
处置意见、伤员去向等。通过系统，指
挥组人员还能掌握血库情况、药库使用
和伤员后送情况等。
“这套系统基于军人保障标识牌

开发而成，目前尚处于测试阶段。我
们希望它能实现伤员救治效益的最大
化。”负责系统研发的海军军医大学专
家如是说。

构设战场环境，

医疗救护与舰艇战备一体

“接上级通报，我护卫舰 1艘在D海
区，突遭 R国袭扰和攻击，命令我舰赴
该海区接收救治伤员。”接到敌情通报
后，参训医务人员和邓世昌舰全体官兵
立刻进入一级战备状态。

海面波涛汹涌，舰船起伏不定。后

甲板上，负责海上伤员换乘的安全组、
拉索组、搬运组、吊运组人员身着救生
衣，严阵以待。不多时，一名伤员经过
起吊机顺利运送到甲板，分类检伤后被
送到重伤组。邓世昌舰领导介绍，在多
年海上医疗救护演练中，已健全完善了
一整套海上伤病员换乘部署，并在实践
中得到有效应用。

此次演练采取军地统管联训，课目
协同操演等方式，让医护人员融入舰艇
操演，舰员相应演练课目，实现医护人
员与舰艇官兵一体，医疗救护演练与舰
艇战备一体。

为还原真实的海战伤医疗救护场
景，演练以活体动物模拟伤员，医护人员
在有风浪的海上进行手术。记者现场看

到，综合演练阶段，导调组临机导调情况
5次，医护人员开展手术 6台，模拟动物
手术2台，批量救治海战“伤员”15人。

军地齐抓共管，

探索人才长期培育模式

“从军事需求提报到动员任务具体
实施再到能力生成，军地各部门形成合
力，培育了一大批海上医疗救援人才，
这离不开军地各相关部门精诚合作。”
国家海上卫生动员中心工作人员介绍，
他们已建立参训人员数据库，曾参与过
“海疆召唤”系列演练的医护人员信息
均录入其中，并按照不同的省区、专业、
特长进行分类。下一步，他们将通过定
期回访、复核等办法实时掌握这支医疗
队伍的情况。

对于军地接续培育，广西壮族自治
区经动办主任伍青被大家称为“最有发
言权”。伍青曾 4次带队参加海上医疗
救护演练，对卫生动员工作也进行过深
入的调查和研究。他说，目前各地省军
区系统都建有民兵医疗救护专业队伍，
但是培训课目大多以军事训练和体能
训练为主，专业化训练较少，伍青建议由
地方经济动员部门联合人武部培训民
兵医疗救护专业队伍，增强训练的专业
化和针对性，提高当地卫生动员能力。

中南大学湘雅二医院主治医师
华颂文则建议扩大培训范围，发放专
业教材让地方医护人员自行学习。
华颂文曾和湖南省经动办商讨，制定
一份地方医生参与海上救援的教程，
目前，方案提纲初步完成，包括光盘
录像、理论教学、模拟操作、实训考核
等内容。

为决胜海疆厚备救护力量
■■刘征鲁 孟飞达 本报记者 石宁宁

提 要 地方医务人员是应对未来海战场医疗救援的重要
储备力量，为了确保他们召之即来，国家海上卫生动员中心积极探
索海上医疗救护拉动演练模式，依托“海疆召唤”系列演练，先后为
23个省市自治区培养储备了1600余名海上卫生动员后备力量。

蜜演练在邓世昌舰拉开序幕。

蜜损管分队进行灭火训练。

蜜医护人员在船舱内进行手术。

蜜参训学员正在
进行分组训练。

本版照片由孟飞达、谭晓

明、刘征鲁摄


