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思维观念之变——

从“保障平时”

到“保障作战”的转

变有多难？

刚开始接触卫勤演练的时候，徐
文通没想到会被搭帐篷这样一件“小
事”给难住。

在解放军总医院第一医学中心普
通外科，徐文通是主任医师。但在演
练场，他觉得自己更像“新兵”。
“战时真正拉出去，并不是只要医

术好就能保打赢，还要处理好各种意
想不到的情况。”徐文通反思道，在建
设“打仗型”卫勤力量的过程中，解
放军总医院的医护人员首先面临的是
思维观念的转型。
“建设打仗型卫勤保障力量，首先

要解决广大官兵思想观念的问题，来
一场破除和平积弊的头脑风暴，铸牢
备战打仗的思想根基……”在解放军
总医院党委议训会上，党委书记、政
委徐宝龙发起了破除思想上“和平积
弊”的动员令。
“战争离我还很遥远，从未想过

上战场”“主要精力放在医疗科研
上，战备训练常挂空挡”“练兵标准
软化，训练自我减压”……自去年以
来，解放军总医院所属单位各党支部
围绕聚力深入纠治和平积弊，召开专
题组织生活会，官兵对照和平积弊问
题清单，相互批评不留情面，直言问
题“治病救人”，纷纷查表现、挖根
源、抓整改。

思想的转变，更需落实在行动上。
随着体制编制调整，解放军总医

院经历转型重塑，成为名副其实的
“医疗航母”。面对调整后千头万绪的
工作，该医院党委第一时间将建强卫
勤保障力量纳入主抓工作清单。

各医学中心和海南医院在原机动
卫勤分队的基础上，从各科室、各部
门抽组精干医护人员，构建野战医疗
所。
“随时拉出去，展开就是一家医

院。”徐文通在野战医疗所担任手术组
组长。他告诉记者，从机动卫勤分队
到野战医疗所，不仅是名字的更改，
更是该医院卫勤力量的一次脱胎换骨。

相对于曾经的机动卫勤分队，野战
医疗所不仅规模更大、任务更重，在机
构设置上也新增了指挥组、后勤保障组
等，确保一旦有战事，野战医疗所能快
速机动、快速展开、快速保障。

实战化卫勤保障能力必须在实战
演练中练就。

从野战帐篷的地钉如何快速固
定，到野战手术车的部署和使用，在
解放军总医院组织的多次实战化演练
中，徐文通和战友们对战时卫勤保障
的理解越来越深刻，战场救治能力也
不断提高。

经过由思想到行动的全面洗礼，
如今该医院医护人员思战谋战的劲头
越来越足。

第一医学中心麻醉手术中心护士
长许多朵也是野战医疗所的成员。她
回忆说，几年前的一场卫勤演练中，
得知要抽组人员组建机动卫勤分队，
很多医护人员都以科室业务忙为由推
托。即便上了演练场，他们也都想着
“快点结束，早点回去干业务”。

“如今，各科室的业务比以前更
忙，但大家参加卫勤演练更积极，劲
头十足。”许多朵说，前不久的一场演
练中，他们科室除了外出学习培训的
医护人员，大多数人都赶到了演练现
场。在实战化背景下，他们快速议定
救援方案、科学开展战场救援，紧急
处置各种突发情况。
“要建设打仗型医院，就必须有高

素质的卫勤力量，以应对不同地域、
空间和类型的战场卫勤保障需求。”该
医院院长任国荃介绍说，总医院的实
战化卫勤演练越来越经常化、规范

化，不仅锤炼了医护人员的过硬素
质，也强化了他们的战斗员意识。

保障模式之变——

从 “ 后 方 ” 到

“前线”的路有多长？

从“战场”赶回的救援直升机缓
缓落在停机坪上，解放军总医院第一
医学中心麻醉手术中心护士长赵晶和
战友们顶着气浪，快速冲上去，将
“伤员”运下飞机，送入手术室……

在某沿海城市，解放军总医院组
织了这样一场实战化演练，检验海上
卫勤保障能力。对于赵晶来说，这场
演练并不难，因为她的战位在“后
方”，并未受到导调组设置的战场环境
太多影响。

然而，紧随其后的那场演习，赵
晶和战友们登上救援直升机，紧急前
出到“交战区”，登上某海岛开展救治
演练。直到这时，她才真正意识到
“前线”的含义是什么，以及战场急救
面临的医药短缺、医疗设备不足、救
援时间紧迫、战场环境干扰等考验。

在近几次卫勤保障演练中，解放
军总医院都致力于将更多医护人员从
相对安全便捷的“后方”，“逼”到险
情不断的“前线”，让他们的战场急救
能力真正得到锤炼。

第一医学中心肾脏病科副主任医
师王涌是野战医疗所收容处置组组
长。收容处置处于战场救治程序的前
端，所以他对集训演练中的军事体能
技能、实弹射击以及战术等训练课目
尤为关注。

在前不久的一场卫勤演练中，王
涌带领收容处置组完成部署后，发现
指挥组已经为他们安排了警戒岗哨，
其他各种设置均参照作战部队驻训标
准，“战味”十足。

演练开始后，警报骤响，王涌和
他的战友被迅速笼罩在弥散开的硝烟
中，耳边是不断响起的枪炮声……在
没有支援的情况下，他们除了要独立
完成所有的战场急救程序，救治正在
流血的“伤员”，还要应对小股“敌
军”袭扰等紧急情况。
“军医首先是军人，其次才是医

生。”王涌分析说，未来战争模式发生
改变，战场上没有“前方”与“后

方”之别，军医在救助伤员的同时，
很可能还要配合主力部队实施战术行
动。他说：“战场上，军医也要时刻准
备战斗。”

为提升医护人员战时卫勤保障能
力，从去年开始，该医院紧盯战时卫
勤保障需求，结合岗位实际，启动
“百项万人大练兵活动”。他们从未来
战争形式变化出发，重点训练军事卫
勤、岗位技能和尖端技术等 3类 405项
训练课目。此外，他们还围绕提高卫
勤决策组织指挥、紧急救护、自救互
救等课目训练进行讨论和培训，完成
了数万名医务人员训练考核。
“总医院是后方医院，是战略卫勤

力量，既研究高精尖的医疗救治技
术，也研究战场一线救治技术。我们
始终关注前沿战场，建强战时伤员救
治的综合实力。”该医院院长任国荃
说，战伤救治技术专项训练，是开展
群众性练兵活动的重要环节。该医院
党委“一班人”严格落实训练要求，
全员全程参与，认真学习参训，熟悉
前沿卫勤理念，掌握基本战救技术。

针对驻京部队集中、官兵工作繁
忙等情况，该医院机关牵头联络，协
调第一医学中心急诊科战救卫勤骨干
组成教学团队，主动上门服务，分别
到军委机关等单位开展战伤救治技术
理论宣讲、现场观摩、技能培训，面
对面辅导，手把手传授，先后培训 19
家单位数万名官兵，广泛普及了现代
卫勤保障救治理念，有效提高了广大
官兵的战伤救治技术水平。

野战医疗所是战地救护的拳头力
量。队员能力素质的高低，直接决定
卫勤保障的成败。全军开训动员一声
令下，解放军总医院党委闻令而动，
成立由院长、政委挂帅的军事训练领
导小组和专项办公室，召开年度训练
工作大会，组织训练观摩，11支野战
医疗队齐装满员，迅速集结。无论是
知名专家，还是博士硕士，大家都是
普通一兵、卫勤战士。脱下白大褂，
穿上迷彩服；离开诊室、病房、手术
间，奔赴野外训练场，以实战实训的
形式锤炼摔打，检验落实习主席训令
的实际成效。

去年 7月，一部反映该医院第六医
学中心忠诚履行南海卫勤保障使命的
纪实片《护佑南沙的生命航标》，在解
放军总医院院周会播出后，引起热烈
反响。紧接着，该中心野战医疗队在
雨天条件下展开应急拉动演练，60名
野战医疗队员携带急救包、药品等救
护箱组，5辆野战急救车、野战装卸车

装载救护医用装备快速集结，疾速驶
向指定地域，搭建野战帐篷医院，立
即展开救援……

训练模式越来越实战化，正在助
推解放军总医院保障模式的转变。该
医院领导告诉记者：“军医也是战斗
员，军队医院也是战斗队。在未来战
场，必将有解放军总医院为官兵们的
生命安全保驾护航的身影。”

科研方向之变——

从“为医而研”

到“为战而研”的距

离有多远？

听说又有新的作战单位配发了某
新型单兵急救包，解放军总医院第一
医学中心急诊科主任黎檀实心里别提
有多高兴。

近年来，黎檀实带领团队聚焦战场
急救，研发出以新型单兵、战位急救包
和军医、卫生员背囊为主体骨干的第三
代系列战救装备。在同等条件下，这套
装备救治伤员数量较以往增加近一倍，
救治成功率平均上升约30%。

追根溯源，黎檀实的这些科研创
新都是他在“战场”上获得的灵感。
10多年前，他主动申请参与利比里亚
维和行动，作为军医随队“出征”。在
维和过程中，他近距离观察和梳理战
场对卫勤保障的需求。
“卫勤保障首先要保证伤员在交战

区的生命安全，战场最前线的救治最
为关键。”黎檀实认为，急救医学中
“白金 10分钟，黄金一小时”的定律在
战场救护中同样适用，甚至更加重
要。从维和行动中归来，他就开始为
争取战场上的“白金 10分钟”，开展便
携式战场急救装备的研发。

在解放军总医院，像黎檀实这样
紧盯实战保障需求的医学专家还有很
多。

神经外科主任余新光牵头开展的
颅颈交界区致伤机理和救治技术研
究，为舰载机着舰和飞行员弹射可能
造成的严重颈椎、脊髓损伤，提供了
有效治疗手段，填补了国内空白。

耳鼻咽喉头颈外科主任杨仕明通
过对耳蜗及附属结构的生物力学特
性进行深入研究，预防并降低全军
高性能武器噪声损伤发生率，实现
了 噪 声 性 耳 聋 的 “ 早 发 现 、 早 诊

断、早治疗”。
骨科主任唐佩福领衔的团队集智

攻关，实现了严重战创伤救治的损伤
控制与功能重建，使严重战创伤患者
生存率大为提高。

第四医学中心创伤外科研究室主
任姚咏明领衔的科研团队，先后获得
20多个国家和军队科技进步奖，超过
75%的获奖科研项目密切联系战创伤救
治和战场实际。

中国工程院院士盛志勇、全军烧
伤研究所所长柴家科领衔的团队，投
身战场烧伤救治领域攻关数十载，使
战创 （烧） 伤造成的多器官功能障碍
综合征发病率和病死率均大幅降低。

全军战创伤救治重大项目首席科
学家、中国工程院院士付小兵带领团
队聚焦战创伤修复和组织再生研究，
使慢性难愈合创面的治愈率由 60%提
升到 90%，制订的战创伤诊断标准与
标准化救治流程成为我军该领域的技
术规范和标准，高岭土止血绷带、大
创面伤口止血凝胶、骨髓输液枪等一
批实用型科研成果问世，为战场救治
赢得宝贵时间……
“解放军总医院作为全军卫勤保障

系统的关键力量，在战场救治技术研
究攻关上绝不能偏离战场。”该医院院
长任国荃告诉记者，他们瞄准战场救
治，取得的众多“军事特色鲜明”“火
药味浓”的科研成果，正越来越多地
运用于部队演训实际，可为未来作战
提供强有力的卫勤保障。

近年来，该医院围绕军事医学持
续加快科研创新步伐，军事课题立项
150个，获得了以“严重战创伤多器官
损伤修复的创新理论及关键技术”为
标志的国家科技进步奖一等奖 3项、二
等奖 3 项，军队科技进步奖一等奖 4
项，军队医疗成果一等奖 1项，为提升
卫勤保障能力提供了有力支撑。

至今，该医院创新研发的特种作战
环境下复杂创口快速闭合技术、野战车
载式手术器材清洗（消毒）关键设备等
20多项技术成果在部队推广应用。
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邓小平同志曾说，治好一百个伤员

等于恢复了一个加强团。卫勤保障是联

勤保障的重要组成部分。战场救护，不

仅能救治伤员，还能激励官兵的精神力

量。当年在华北抗日战场，得知白求恩

在后方，官兵士气大振、英勇杀敌。官兵

中流传着这样一句话：“看到白求恩，打

仗就放心。”

实践证明，卫勤保障能力越强，部队

综合作战能力就会越强。在未来信息化

战争中，卫勤力量和作战部队在同一个

战场上，作战部队用战斗力消灭敌人，卫

勤力量用保障力减少伤亡。做新时代的

卫勤保障尖兵，必须不断在提高保障能

力上下功夫。

保障队也是战斗队，卫生员要当

战斗员。过硬的卫勤保障能力，既是

学出来的，更是练出来的。总是穿着

白大褂，练不出保障硬功；长久呆在

门诊部，提不高保障水平。战争年

代，我军一支支“红十字”方阵之所以

能够上得去、展得开、救得好，就是因

为这些卫生保障队伍平时像打仗一

样训练。

“欲临敌而有功，宜闲习之在素。”对

卫勤保障人员来说，能力大小事关官兵

生死，素质高低关乎战场胜败，只有任何

时候都不断强化军魂、浓厚军味、牢记军

事需求，以市场练兵保战场打赢，以平时

造血保战时输血，才能不断提高自身能

力的“含军量”“含战量”。

言武备者，练为最要。对卫勤保障

部队来说，只有在近似实战的训练中破

解卫勤力量运用和战场救治中的难题，

练好胜战之功，保持待发之势，才能成长

为保障劲旅。

打赢靠创新，创新为打赢。现在，我

军卫勤保障中一些“老大难”问题之所以

久攻不克，创新能力不足是主因之一。

个别单位的创新成果之所以派不上用

场，就是缘于“为创而创”，不是“为战而

创”，创新偏离了打仗这个“靶心”。

“拘旧方不可疗新疾，居夏日不可

御冬裘。”创新，永远是战场上提高保障

能力最有力的“支点”和“杠杆”。在作

战样式不断变革的今天，没有保障的创

新，就难有作战的胜利。瞄准卫勤保障

能力中的瓶颈想创新、敢创新、会创新，

方能在创新中推动卫勤与作战一体的

实战化联演联训，实现作战牵引卫勤、

卫勤紧跟作战，探索出作战驱动、信息

主导、科技支撑、多维立体、时效精确的

卫勤保障新模式。

“未有平日不习劳，而临敌忽能习劳

者。”提高卫勤保障能力，岗位是最好的

平台。在日常为兵服务中，把每一次扎

针、每一次输液当训练，业务水平就能在

熟能生巧中精进；在卫勤训练中，抓好一

步一动，练好一招一式，保障能力就能在

日积月累中提升。只有在“无日不治兵，

无时不备战”的训练中，卫勤保障能力才

会更过硬、更有力。

保
障
队
也
是
战
斗
队

卫
生
员
要
当
战
斗
员

■
徐
宝
龙

在卫勤保障演练中，解放军总医院将医护人员从相对安全便捷的“后方”，“逼”到险情不断的“前线”，让他们的战场急救能力真正得到锤炼。

解放军总医院供图

付小兵最近格外忙。作为中国工程院院士、解放军总医院基
础医学所所长，他带领团队在战创伤救治领域不断寻求新的更大
突破。

在他忙碌的身影背后，是解放军总医院这艘“医疗航母”对“航
向”的再次校准——加强新时代“打仗型”卫勤保障力量建设。
“姓军为兵”“姓军为战”，这是解放军总医院的底色，也是付小

兵和战友们的精神图腾。
在几十年前的那场边境自卫反击战中，战地军医付小兵发现，

战场上的战伤类型已经发生改变，这就意味着我军的战创伤救治
技术必须及时改进。从战场回到解放军总医院，他申请去国外学
习最新的战创伤和组织修复与再生技术，并逐渐成为战创伤救治
领域的权威专家。

“聚焦保障打赢职责，提升卫勤保障水平，建设听党指挥、技术
精湛、堪当重任、作风过硬的卫勤保障力量，是总医院的使命担
当。”该院院长任国荃介绍说，“医疗航母”必须有战斗力，解放军总
医院应立起抓备战打仗的责任，按照打仗的要求建医院，强化战斗
队思想，加强实战化卫勤保障训练，确保随时拉得出、上得去、展得
开、救得好。

特别关注

锐视点


