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锐视点

战争形态越发展，对后勤的依赖性

越大。打现代战争，后勤必须先到位、

后收场、全程用，必须快速响应、全维参

战、精准保障。这里的“先到位”，是一

个很高的标准。卫勤力量作为后勤保

障的重要力量，要做到先到位，理应眼

光超前、理念超前、措施超前、准备超

前，真正走在战争前面。

我们常讲，大仗小仗都要打保障，

离开后勤就打不了仗。从一定意义上

讲，不管是战时打仗，还是战前准备，都

离不开卫勤力量。卫勤力量服务官兵

身心健康、服务战斗力建设，离开卫勤

力量就难有作战准备效能，也不会有战

争胜利可言。

很多官兵反映，自己将来上了战

场，最大的愿望有两个：一个是指挥员

有能力指挥他们打胜仗，另一个是他们

在战场上受伤后能够得以及时救治。

由此可见，卫勤力量在官兵心中的分

量。

当前，世界百年未有之大变局加

速演进，我国安全形势不稳定性不确

定性增大，军事斗争准备任务艰巨繁

重 。 在 诸 多 战 争 准 备 中 ，卫 勤 力 量 、

卫 勤 保 障 、卫 勤 措 施 的 准 备 至 关 重

要。就卫勤力量而言，平时不走在前

列 ，战 时 就 会 措 手 不 及 ，付 出 更 多 血

的代价。

值得欣慰的是，在军事斗争准备过

程中，军队很多医疗专家走进部队、走

进一线、走进训练场，开始了卫勤保障

方面的体系化调研、体系化准备、体系

化保障，其主要目的就是平时服务于训

练，战时服务于打赢。

从 2017 年 到 今 天 ，经 过 近 6 年 时

间，一套军事训练伤防治体系正逐步形

成。这一众多医学专家和官兵参与形

成的军事训练伤防治体系再次告诉我

们，卫勤保障是一个系统工程，必须上

下协调、持之以恒、久久为功。如果在

准备上落后于时代、落后于对手，一旦

到了战场，就会付出很大代价。

未来的战争，会在物理域、信息域、

认知域多维空间打响。官兵不仅会有

物理伤，还会有化学伤、生物伤、心理伤

等，这对卫勤力量的战争准备提出了新

的更高的要求。广大卫勤官兵只有更

新观念，紧盯科技之变、战争之变、对手

之变，超前谋划、超前准备，备足“工具

箱”、备好“手术刀”，才能在关键时候履

行好职责使命。

卫勤力量理应走在战争前面
■桑林峰

一个崭新的变化

来自北京卫戍区某师的一份最新数

据显示，该师新兵训练伤发生率较以往

明显降低。

去年，该师被确定为全军首个“军事

训练伤防治示范基地”，施行“分层施训、

预警监测、自治互治、快速康复”的训练伤

防控新法。一年来，在该师，受伤官兵可

以依规“边休息、边治疗、边训练”。

“下肢受伤官兵，通过康复器材进行

上肢训练，医疗专家全程指导跟训。”该

师卫生科科长陈锫告诉记者，“根据这一

规定，训练伤诊断、临时停复训等，均有

了新标准。”

这 个 师 每 年 都 要 承 担 新 训 任 务 。

短时间经历身心、环境等多重变化，新

兵在训练中出现伤情不可避免。“皮外

伤恢复需要几天，筋骨伤恢复需 1 至 2

周 ，骨 折 等 伤 情 恢 复 时 间 更 长 。”陈 锫

说，有了防控新招，以往在训练伤防治

中容易发生的“伤情恢复慢、二次损伤

发生率高、复训时机难掌握”等问题迎

刃而解。

这个春天，在距该师数千公里外的

海军陆战队某旅，新训场上也有许多新

变化——

同批次战士的训练强度不再“齐步

走”：有的士兵进行基础体能训练，有的

进行强化训练，有的已经开始专业技能

训练。

该旅驻地属热射病的高发地带。一

些基层训练骨干直言：“炎热潮湿的环境

下，哪些人可以增大训练量，哪些人需要

减量，都是学问。”

长期参与训练方案设置，基层训练

骨干积累了经验，但各级尚未形成统一

的训练标准。去年年底，随着新修订的

《军事训练健康保护规定》《军事训练伤

分类诊断标准》《军事训练临时停止和恢

复训练医学标准（试行）》出台，各级规范

军事训练有了科学依据。

也是在这个时期，全军首个基层热

耐力检测实验室在该旅落地。

该 旅 对 所 属 官 兵 进 行“ 热 耐 力 检

测”，了解官兵对热环境的承受能力，开

展“热习服”训练，提高热耐力。该旅军

医吴挺隆说，自实验室建成以来，官兵中

暑概率创下历年新低，“热射病好像一夜

之间消失了”。

放眼全军训练场，种种迹象表明，训

练模式与地域环境对官兵健康状态的影

响正在逐步减小。这一喜人变化的背

后，离不开一茬茬军队医学专家们的接

续努力。

近年来，包括解放军总医院第四医

学 中 心 在 内 的 数 百 个 军 队 医 疗 单 位 ，

650 余名训练伤防治专家，走进训练场

开展巡诊、调研，培训基层卫生人员 5.5

万人，一个军事训练伤四级防治体系正

在形成。

一个课题的诞生

解放军总医院第四医学中心骨科医

学部专家对训练伤防治课题的研究，最

早可追溯到多年前。

那年，解放军总医院骨科医学部副

主任医师李海鹏，刚刚完成自己的硕士

论文。那篇论文的核心内容，正是关于

基层训练伤情况的调查。

作为该论文指导老师，时任解放军

总医院骨科主任医师刘玉杰意识到，训

练伤防治工作在卫勤建设领域不容忽

视。一次全军工作会议中，刘玉杰提出：

组建全军性的巡诊团队。提议通过，全

军各级医院专家开始成批次到基层开展

巡诊、授课、手术演示。

从黑瞎子岛到西沙群岛，从西藏高

原到沿海岛屿……专家医疗队的足迹遍

及各地。全程跟训的刘玉杰，逐步发现

课题“症结”：部队训练伤发生率有高有

低，训练伤防治成效也参差不齐。

一次巡诊，刘玉杰注意到，基层上

报的训练伤情况中，某单位训练伤比例

低于正常水平。为此，他专门带队前去

复核。

经过反复调研，这组数据的真实性

得到了证实。“那个单位的两位主官对

军事训练、训练伤防治工作很熟悉，基

层面临的训练伤防护难题，两人心里门

儿清……”更让刘玉杰惊讶的是，该单

位每天统计、公布训练伤情况，还会组织

专人督导、科学施训。

“ 没 有 科 学 数 据 ，就 没 有 科 学 决

策。”回来之后，刘玉杰提了一个建议：

为确保官兵健康数据的真实性和准确

性 ，专 家 医 疗 队 应 在 巡 诊 时 进 行 数 据

采集。

多年前，军委后勤保障部有关部门

赋予解放军总医院骨科一项任务：全面

加强军事训练伤防治。消息传来，时任

解放军总医院骨科主任的唐佩福深感

责任重大：“仅通过巡诊和远程培训，难

以将训练伤发生率进一步降低，必须探

索新的办法。”

“只有深入一线，准确掌握官兵训

练 伤 产 生 原 因 和 规 律 ，推 广 科 学 组 训

理 念 ，才 能 切 实 降 低 训 练 伤 发 生 率 。”

在 唐 佩 福 的 推 动 下 ，他 们 明 确 开 展 以

“巡调为主，巡诊、巡讲为辅”的“三巡”

活动。

随 着 解 放 军 总 医 院 转 型 重 塑 ，骨

科 医 学 部 在 第 四 医 学 中 心 落 地 。 不

久 ，全 军 军 事 训 练 伤 防 治 与 研 究 中 心

在 该 中 心 成 立 ，全 军 军 事 训 练 伤 防 治

研究工作开始加速推进。

一个数据库的搭建

“巡讲解决当下问题，巡调则是为了

解决根本问题。”对于开展“三巡”活动，

唐佩福观点鲜明，“通过巡调，发现规律，

找到解决办法。”

每次开展“三巡”动员会、推进会、专

家会，骨科医学部副主任医师孟浩，总能

听到唐佩福反复强调：“用数据说话。”

用 数 据 说 话 ，逐 渐 成 为 他 们 提 高

训 练 伤 防 治 研 究 水 平 的 一 个 重 要 抓

手 。 然 而 ，对 全 军 层 面 的 军 事 训 练 伤

防 治 来 说 ，数 据 的 采 集 并 不 简 单 ，“ 不

仅 是 个 海 量 工 程 ，组 织 协 调 和 具 体 实

施也非常困难”。

巡 诊 时 ，专 家 们 不 仅 要 组 织 官 兵

填 写《军 体 训 练 调 查 问 卷》《睡 眠 质 量

自评量表》《心理适应能力量表》《作业

疲劳自评量表》等表格，还要结合部队

训练强度、任务性质，根据官兵个体反

馈 ，将 测 评 情 况 以 标 准 化 数 据 形 式 录

入呈现。

“训练伤是一个广泛的概念，并非一

种疾病，受环境、训练方法、人员因素的

影响较多。”骨科医学部显微外科副主任

李绍光说，他和团队战友担负健康数据

库建设任务，将巡诊官兵健康数据汇总、

分类、抓取，最终在数据平台上呈现出一

条条“健康曲线”。

第 一 年 ，骨 科 医 学 部 副 主 任 医 师

王 龙 和 护 理 部 百 余 医 护 人 员 一 起 ，完

成了“健康数据库”的框架构建和首批

数据录入工作；第二年，他们继续完善

问 卷 ，采 取 记 录 卡 填 涂 的 形 式 进 行 录

入……连续调研 5 年，他们加班加点研

究 数 据 ，最 终 建 成 了 涵 盖 数 十 万 官 兵

的军事训练伤数据库。

骨科医学部主任医师黄鹏认为，建

立数据库是掌握基层官兵身体素质的关

键，“通过数据库，我们可以区分领域与

课目，研究训练伤的致伤因素、规律、多

发部位，从而提升救治能力，科学制订防

治策略。”

一次调研中，一名基层军医提议：能

否研发一个程序，让官兵自行录入身体

指标，进行自我分析、筛查，从而指导官

兵科学训练、科学防治训练伤。

迎着基层官兵期待的目光，黄鹏深

感肩上责任重大。“这一程序我们正在抓

紧研发，改进升级完善后将在各部队推

广。”他说。

一套防治体系的形成

在唐佩福看来，基层部队与体系医

院的一大区别是，技术能力和临床经验

的欠缺：“下面有需求，上面有资源，中间

有割裂……”

建立一个自上而下的防治体系，成

为解放军总医院专家们的共同呼声，并

得到了上级有关部门的大力支持。

解放军总医院第四医学中心骨科医

学部运动医学科副主任李春宝，对此深有

感触。刚参加巡诊活动时，李春宝只能通

过膏药、针灸等方式，为基层官兵缓解症

状。一年后，李春宝获得了相关课题的研

究经费，一系列康复类产品、软件的研发

也搬上科研议程。他将康复运动挂图、动

作指导视频、康复训练器材等“打包”，研

发推出了一款“军事训练伤防护包”。

“今天，我们可以将技术、装备逐级

下发至官兵手中，帮助他们解决伤情预

防和康复等问题。”李春宝说。

与此同时，专家们还从医学防护和

科学训练入手，与军地科研机构加强合

作，充分融合多学科的新理念和新技术，

提高训练伤防治效果。“目前，军事训练

伤防治相关教材已下发至部队官兵手

中。”李春宝说，这其中，也有地方科研机

构的诸多贡献。

经过军地专家们的不懈努力，一套军

事训练伤防治体系正逐步形成。军事训

练伤防治工作取得令人瞩目的成绩：制定

26 部全军性指南、6 部诊疗流程，15 套快

速康复技术、14项革新器材、22项配套学

习资源；《军事训练伤防治技术创新与应

用推广》获军队科技进步一等奖，相关教

学成果获全国首届优秀教材建设一等奖

和军队教学成果一等奖。

最新数据显示：新兵军事训练伤发

生率较 5 年前大幅下降，军事体能训练

优秀率提升 12.4%。“我们为战友健康提

供了数据支撑，也为部队提供了实实在

在的战斗力。”李春宝说。

海军某部心理咨询室内，作训参谋

刘丰坐在一张小圆桌前。桌子的对面是

3 名医疗专家——解放军总医院第四医

学中心骨科医学部主任唐佩福、副主任

医师李海鹏、副主任医师罗小波。

在医疗专家的细致询问下，刘丰将

出海执行任务时遇到的种种健康问题一

一道来。

刘丰口中的这类健康问题，也是医疗

专家未来需要解决的方向之一。唐佩福

告诉记者，军事训练伤防治研究的范围正

在拓展，高温、高湿、高原、高寒条件下的

高强度训练伤防治成为重点研究课题。

今年年初，解放军总医院第四医学

中心党委安排副主任赵静也加入了“三

巡”队伍。此行，赵静还有一个任务：遴

选南海方向首个全军军事训练伤防治示

范基地。

未来，更多任务将压在这些医疗专

家的肩上。谈及他们正在制订的未来规

划，唐佩福坦言压力更大了。

“ 军 队 军 事 训 练 伤 防 治 工 作 是 一

场 持 久 战 。 我 们 将 坚 定 地 走 下 去 ，为

部 队 筑 起 一 道 坚 实 的 健 康 防 线 ，用 保

障力提升战斗力。”唐佩福说。

一群医疗专家的目光和脚步
■周 波 本报记者 陈小菁 特约记者 王钰凯

海军山东舰舰员休息区，下士牛新

一对照检查单，仔细地查看自己的 X 射

线胶片。

去年春天，牛新一在训练中扭伤左

踝关节。4 个月前，他在当地一家医院

进行手术，术后拍摄了这张胶片。

牛新一的手术进行得很顺利，但后

续伤情恢复不太好。每次舰上开展训

练，他都担心自己再次受伤。

前不久，由解放军总医院第四医学

中心骨科医学部牵头，组织全军军事训

练伤防治与研究中心专家医疗队来到海

军山东舰巡诊。骨科医学部主任医师刘

玉杰为牛新一查看了伤情。

“问题不大，常用热水泡脚，定期进行

理疗，保持良好心态……”刘玉杰的诊疗和

建议，让牛新一心中的顾虑缓解了不少。

那天，南部战区海军某综合保障基地，

也迎来了专家医疗队的身影。来自解放军

总医院骨科、康复科、呼吸内科、神经外科、

口腔科、消化内科等科室的专家，在临时巡

诊台前一字排开，为军人军属悉心问诊。

在这次巡诊活动中，解放军总医院

第四医学中心和解放军总医院海南医

院，共派出 43 名专家教授出诊。

现场问诊的画面背后，是专家服务

基层官兵的炽热情感。骨折还未痊愈，

海南医院伤病员管理科主任王红霞，提

前拆掉脚上支具参加巡诊；一周前还因

肠梗阻住院的骨科医学部主任医师刘玉

杰，也出现在巡诊队伍中……

“走到一线，才能了解基层官兵训练

的痛点在哪儿，这是我们服务基层的根

本。”刘玉杰说，对人民军医来说，守护官

兵健康，就是守护部队战斗力。

那段日子，全军军事训练伤防治与

研究中心专家组同步展开了调研和数据

采集工作。

“除了伤病巡诊，我们还开展知识巡

讲、科研巡调。”解放军总医院第四医学

中心骨科医学部主任唐佩福说，自专家

医疗队成立以来，他们多次组织各科室

专家，深入基层开展军事训练伤防治巡

诊、巡讲、巡调工作。

上高原，下海岛，走边防，进哨所……

近年来，这支专家医疗队的足迹，遍布多

座军营。巡诊专家们的身影，也逐渐被

基层官兵熟知。

专 家 医 疗 队 来 了
■本报特约记者 王钰凯 通讯员 扈秀帅 梁 磊

解放军总医院专家定期为基层卫生人员展开培训。 范 萍摄
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