
提高救治能力和为兵服务质效
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缩短为兵服务的距离，抓
住为部队服务的突破口

中部战区总医院急诊科护士长林

莉至今忘不了二级上士李涛感激的目

光。

李涛的儿子患先天性耳疾，急需手

术。根据孩子的病情，林莉帮忙联系了

中部战区总医院耳鼻咽喉头颈外科副

主任孙艺，沟通能否进行手术。

考虑到李涛夫妻二人的诉求，孙艺

又联系解放军总医院杨仕明教授，询问

其 工 作 安 排 ，能 否 到 武 汉 指 导 实 施 手

术。了解情况后，杨仕明教授报请医院

批准，第二天便抵达武汉进行手术。

这台手术背后，是中部战区总医院

与解放军总医院建立的远程救治指导

机制。

通过中部战区总医院，军队患者可

以转诊到解放军总医院就诊，如果患者

因为各种原因不能到北京就诊的，可以

通过远程会诊解决。部队患者在中部

战 区 总 医 院 进 行 手 术 时 ，如 果 条 件 允

许，解放军总医院的专家可以到中部战

区总医院开展手术；如果事发紧急或时

间紧张，解放军总医院的专家可通过视

频系统，远程指导手术。

谈及运用视频系统远程指导手术

的便利，该医院汉口医疗区神经内科主

任成勇深有体会。2022 年 11 月，一名

军属突发急性脑梗死，远程送诊耽误时

间，专家赶赴武汉时间也来不及，解放

军总医院专家通过远程会诊为其确定

治疗方案并指导开展手术。

“病情复杂的患者，手术时突发情况

比较多。专家远程指导，对手术过程中

的临时研判起到了很大帮助。”成勇说。

这两次手术只是该医院为军人军

属服务的一个缩影。通过 8 个派驻门诊

部，该医院的医疗资源不断向前延伸。

与此同时，他们还开展“为兵服务军营

行”活动，让官兵不出营区就能获得优

质的诊断治疗。

“对我们而言，缩短为兵服务的距

离 ，也 就 抓 住 了 为 部 队 服 务 的 突 破

口。”该医院军队伤病员管理科主任杨

旭说。

心贴心的诊治，拉近心与
心的距离

在军人诊区登记后，广播里很快传

来女儿的名字。李指导员连忙抱上孩

子，赶往骨科诊室。

李指导员的孩子自出生时就发现，

左手拇指手指关节分叉，由于第一次手

术处理不够完善，导致术后继发偏斜畸

形，左手拇指肿大。

李指导员是边防军人。由于驻地

医院不具备治疗条件，他和家人决定带

孩子前往中部战区总医院就诊。

经过主治医生反馈和为兵服务办

公室协调，当天下午李指导员就抱着孩

子走进会诊室。在会诊中心，多科室专

家一起商讨病情，第一时间给出治疗方

案。在医疗团队共同努力下，孩子的手

术非常顺利。

“我们也不知道就诊能这么顺利，

感谢医院专家，感谢好政策。”李指导员

跑到护士站，不停地道谢。

“一人当兵，全家光荣。”享受到该

医院高效服务的，还有某特战连杨班长

一家。

女儿体弱多病，杨班长和家人时常

带 着 孩 子 前 往 中 部 战 区 总 医 院 看 病 。

因为频繁就诊，杨班长的女儿已经和急

诊科的导诊护士成了朋友。生日当天，

女儿还收到了护士们精心准备的贺卡。

暖心的事，还有很多。

某部军士王磊的孩子因早产转诊

到中部战区总医院。刚下火车，王磊便

看到医护人员远远地朝他挥手。当救

护车载着他们一家三口抵达中部战区

总医院时，他忍不住流下眼泪；陆军某

部一名营长常年在外驻训，他的爷爷住

在神经外科，护士们每天帮老人打水打

饭，洗衣洗脚；治疗耳膜积水时，医生杨

长亮充满关切的眼神，让武警某部排长

至今难忘……

“战友们出于信赖才找到我们，我

们 不 能 让 他 们 失 望 ，只 有 心 贴 心 的 诊

治，才能够拉近心与心的距离。”该医院

普通外科主任金炜东说。

再造急诊流程，满足部队
官兵所需

夜色浓重，一辆救护车疾驰而来。

天冷路滑，驻地某部士兵李月不慎

摔倒，右小腿骨折。战友们紧急将李月

送往部队卫生所，经军医诊治后，立即

送往中部战区总医院抢救。

抵达医院后，李月立即被送进抢救

室。那位军医不禁感慨：“真快！”

这一切，都要归功于该医院推行的

新机制——“战创伤救治链”的搭建。

“ 以 往 ，类 似 于 李 月 的 患 者 ，送 往

本 院 后 还 需 要 排 队 候 诊 。 如 今 ，打 通

救 治 链 后 ，送 往 医 院 几 分 钟 内 便 能 够

进 入 抢 救 室 ，大 大 缩 短 了 救 治 时 间 和

救治效果。”急诊科副主任方庆说，这

条救治链是唐忠志主任带着他们“跑”

出来的。

此前，他们到各部队展开调研，官

兵们希望急诊患者能够根据病情严重

程度缩短转运时间和候诊时间。“战创

伤救治链包含了转运机制、救治机制和

分诊机制，正是为了解决这一问题。”唐

忠志说。

为了打通各抢救环节堵点，该医院

优化救治链条，开通战创伤救治通道，

并通过远程诊疗技术，在运输途中提前

了解患者伤情，同时组织多学科会诊，

实现在急救车上就开始救治。

如今，这条救治链不仅将部队医院

串联起来，还将地方医院和部队医院串

联起来，共同织起了急救全覆盖网格。

“根据救治链实际，部队医院和地方医

院正在逐步依照模式实行急诊分诊制

度，努力再造急诊流程，满足部队官兵

所需。”唐忠志说。

战士赵东没想到，自己的一台手术，

竟然牵动了多个科室专家联合会诊。

去年 10 月，赵东到中部战区总医

院 就 诊 ，被 确 诊 为 痛 风 性 关 节 炎 。 因

为 病 情 复 杂 ，军 队 伤 病 员 管 理 科 主 任

杨旭召集了风湿免疫科、皮肤科、肿瘤

科 等 科 室 专 家 参 与 会 诊 ，研 究 制 订 手

术方案。

像 这 样 的 会 诊 ，杨 旭 组 织 过 很 多

次。近年来，在中部战区总医院，多学科

专家联合开展会诊、手术，已成常态。该

医院成立多学科融合病区，实行集中管

理、分工负责、资源共享、病人为先的全

新模式。“精专科、强综合”的发展理念，

正在推动医院核心技术能力整体提升。

“ 医 院 多 学 科 救 治 体 现 出 三 个

‘最’：将救治时间降到最短、将患者的

肢体功能恢复看得最重、将患者自身的

损伤降到最低。”医院烧伤整形科主任

杨斌说，“能力催生出责任，责任又会推

动能力提升。对标一流技术，提高救治

能力，才能更好地为部队服务。”
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深夜，中部战区总医院急诊科，医护

人员脚步匆忙。

手机振动，一条信息点亮手机屏幕：“唐

主任，我现在身体恢复得很好，已经进行康

复训练了，很快我就能重返训练场了……”

读着短信，唐忠志马上没了倦意。

作为中部战区总医院急诊科主任，唐忠

志还有另一个被基层官兵熟悉的头衔：

该医院战创伤救治专家组组长。

2022 年 10 月，正在训练的空军某部

军官汪明突发高热、昏迷，各项生理指标

紊乱，全身多脏器衰竭，经当地医院初步

诊断为热射病。

部 队 体 系 医 院 迅 速 向 上 级 医 院 转

诊，联系中部战区总医院给予支援。随

后，汪明被火速转运至中部战区总医院。

“即使只有 1%希望，也要付出 100%

努力，不惜一切代价挽救战友生命。”中

部战区总医院党委启动应急保障预案，

调动救援力量，依据预设救治流程，确保

转运过程万无一失。

与时间赛跑，与生命赛跑。唐忠志

带领团队 24 小时守护在病床前，实时掌

握病情，及时调整治疗方案。经过医护

人员半个月的精心治疗，汪明逐渐恢复

意识，病情基本稳定。

唐忠志已记不清参与过多少次这样

的紧急救治。以最快速度挽救官兵生命，

是他对职责使命的定位。“救护生命，每一

个环节都不能掉链子。”长期以来，唐忠志

始终保持一个习惯：手机不关机。

“提高救治效率、挽救战友生命，关键

是要建立精准畅通的救治链路。”唐忠志

说，《军人及军队相关人员医疗待遇保障

暂行规定》颁布实施后，医院急诊科和军

队伤病员管理科专门组织了一次摸排调

研。他们发现，基层官兵对战创伤急重症

的送诊、转诊、救治等方面的需求较多。

根据调研数据反映的问题，他们梳理

救治链条上的每一环，搭建起一条从基层

部队到军队医院的“战创伤救治链”，为部

队急重症患者开辟就诊绿色通道。在此

基础上，医院战创伤救治中心进一步完善

应急预案和救治体系。

一年多来，这条救治链条被反复验

证，应急预案和救治体系得到优化。军

人军属和军队相关人员感受到了就诊的

高效与便捷。

“不惜一切代价挽救战友生命”
■覃丽萍 本报特约通讯员 崔寒凝

作为我军卫勤保障的重要组成部

分，军队医院的战场救治能力和服务

官兵质效，直接关系官兵身心健康，直

接影响部队战斗力。

卫勤保障首先要树牢“战斗队”思

想。军队医院必须坚持以战领建，不

断探索完善战建备结合、人装技一体

的 卫 勤 保 障 力 量 运 行 模 式 和 管 理 机

制，形成以专业人才队伍为主干、以战

创伤救治学科为重点、以整体医疗力

量为支撑的卫勤保障体系架构，全面

提升备战打仗能力。

学科建设是军队医院立身之本、

备战之基，是完成为兵为战服务、抽组

力量遂行支援保障任务的重要支撑。

要注重区分“战斗学科”“支撑学科”，

紧贴战场需求调整学科建设思路，按

照“首保战时、平战兼顾”原则，重点突

出战创伤、烧伤、热射病等救治能力，

建强骨科、重症医学科、普通外科等科

室力量。要深入推进学科创新发展，

重点围绕战场开展、官兵急用、保障必

需的课题项目，集中人力物力财力，形

成全时域救治能力。

人才是推进军队医院救治力提升

的根本，是军队医院担负新时代使命

任务的重要支撑。要坚持“平战一体、

战训一致”，将战时卫勤和日常医疗有

机结合，普遍开展医务人员轮转轮训

和专科集训，通过对多发性复合伤、批

量伤员救治等临床实践，提高对伤员

情况的快速判断和处置能力。要强化

任务淬炼，加大联演联训力度，突出实

案实训，从严从难施训，在复杂天候、

恶劣环境等条件下锻炼卫勤队员，增

强血性虎气，提高施救本领。要优化

选人用人机制，树立公平公正导向，引

导官兵把全部心思和精力集中到主责

主业和保障打赢上，为建设打仗型军

队医院贡献力量。

卫勤保障要树牢“战斗队”思想
■杨秀伦

2 月闽南，阳光和煦。伴随着一份

军地医联体协议的出炉，又一个“中继医

疗点”投入使用。

“中继医疗点”是联勤保障部队第

910 医院联合地方卫生机构，为基层官

兵打造的“救治中转站”。为了提高一线

救治能力，提高为兵服务质效，这个医院

根据有关文件精神，与多家地方医疗机

构签订了“医联体”协议。

事情，还要从 3 年前说起。

那次，某部战士在武装越野训练中

出现意识不清、呼吸困难等情况，被初步

诊断为热射病。送诊途中，该医院急诊

科专家李奕鑫，通过电话指导陪送人员

在车上为其物理降温。

这名战士很快被送入重症监护室，

医院专家组立即采取措施抢救。1 小时

45 分钟后，他的体温下降，呼吸也趋于

平稳。经过 4 天持续救治，专家最终将

这个年轻战士从死亡线上拽了回来。

“搭建救治链，提高送诊效率，是提

升救治能力的关键。”谈及这次急救经

历，李奕鑫说，对急重症患者而言，医学

上素有“黄金 1 小时”之说，从初诊、送

诊，到抢救、救治，我们需要一个及时高

效的“救治中转站”。

为此，该医院与部队所在地的卫生

机构签署了“医联体”协议，建立“中继医

疗点”，专门为突发重症、意外损伤的部

队患者提供先期救治。他们探索了“初

诊+送诊一体化”模式，并通过“窗口前

移，拓展宽度”提高服务效能，让“黄金救

治链”直通部队营门口。

根据协议，基层患者在送诊过程中，

可以由就近地方医护人员陪同送诊，同

时军队医院也可派出军队专家前出接

诊，军地接力为抢救急重症军队患者赢

得宝贵救治时间。

去年 10 月，某部战士在训练中不慎

从高空坠落，出现昏迷症状。为了挽救

战士的生命，在地方医护人员陪同下，这

名战士被送往距部队较近的一个“中继

医疗点”抢救。

同一时间，该医院通过远程诊疗系

统，初步掌握了战士病情。为确保接诊

安全高效，他们派出神经外科、重症医学

科、骨科等专家前出支援，并在途中完成

术前准备。那天，军地专家协力完成手

术，战士最终脱离了生命危险。

为解决小散远部队官兵看病难问

题，这个医院在体系部队的 5 个小散远

单位开设“前置药房”，配置 200 余种急

救药物和常用药品。他们利用网络医疗

服务系统，为基层官兵远程会诊，诊断后

可直接在“前置药房”取药。他们还定期

补充“前置药房”药品，实现了小散远单

位官兵“小病不出门”。

“部队驻地离体系医院路程较远，有

了‘前置药房’，一般的常见病就不用往

医院跑了。”某部战士李明辉说。

为了充分释放“黄金救治链”效能，

该医院经常组织体系部队卫生人员与地

方卫生机构医务人员一起进行急诊急救

培训，着力打造一批营门口的“全科医

生”。

前置技术力量、一线带教帮建，让救

治体系更加完善。这个医院还先后选派

骨科、康复科、急诊科等技术骨干，到基

层部队代职，与体系部队一起协同联建，

将“门诊”搬到训练场，为官兵做好医疗

保障。

“为官兵健康服务，就是为战斗力服

务。”谈及近些年一线救治领域的变化，

李奕鑫说，“为战斗力服务，没有最好，只

有更好。”

﹃
黄
金
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治
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■
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畅
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第1292期

34号军事室

独
家
原
创

第
一
视
角

中部战区总医院医护人员指导军队患者取药。 胡深博摄

医
护
人
员
指
导
官
兵
线
上
挂
号
。
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