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借鉴军队经验改进突发重大灾害医疗救援应急体系的思考
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　　中国是一个人口众多、幅员辽阔、气候地貌复杂、自然灾害

频发、地区经济建设和救援能力发展不平衡的发展中国家。仅

在最近１０年，就经历了ＳＡＲＳ大流行、汶川大地震、玉树地震、

舟曲特大泥石流等重大灾害，造成极大的人员伤亡。随着社会

的发展，除了自然灾害和传染病的暴发等，还可能面对核、放射

性物质或化学药品等有毒有害物质大范围泄漏、恐怖袭击等灾

难，加上人口密度的提高，引发重大伤亡的突发灾害对社会的

威胁越来越大［１］，对医疗救援应急体系提出了严峻的挑战。中

国在长期的抢险救灾实践中，形成了具有中国特色的军地一体

的救援模式，取得了良好的效果。实践证明，军队卫勤力量在

组织体制、人员、装备、反应速度、效率等方面更能适应重大灾

害医学救援的需要。因此，重大灾害医疗救援应急体系不仅要

将军队应急机动卫勤力量纳入力量组成，还应该研究军队经

验，有选择地借鉴吸收，以进一步提高自身的运行效能。而在

国际上，将有益的军事要素引入国家灾害医疗救援体系，也正

成为普遍的趋势［２３］。

１　突发重大灾害对医疗救援应急体系的挑战

１．１　重大伤亡可能超过地区医疗系统承受能力　和世界许多

国家的灾害医疗救援体系一样［４］，中国目前的医疗救援体系以

医院为基本功能单位。灾害发生后，首先是提高灾区医院的收

治容量来对受伤患者进行急救。但是，一旦危重患者人数超过

医院最大急救容量，在支援力量进入以前，当地医院的急救资

源便会迅速耗竭［５］。

１．２　社会功能被破坏可能导致医疗救援体系运转不灵　重大

灾害可能导致灾区的社会功能遭受毁灭性打击，政府机构被破

坏，组织指挥体系难以及时恢复；通讯设施被破坏，灾区成为

“信息孤岛”，灾情信息尤其是医疗救援信息传递障碍［６］；交通

中断，危重患者难以及时转运，物资供应困难；灾区医院可能因

灾害破坏或者水电、药材等供给中断而不能正常运转。

１．３　对快速应对能力要求高　要求预案制订、组织指挥、人

员、技术、物资、装备、后勤保障都必须与灾害恶劣环境相适应，

尤其要具备在恶劣环境下对大批量受伤患者实施快速急救的

能力。

２　重大灾害医疗救援应急体系借鉴军事要素的必要性

２．１　重大灾害制造的恶劣环境与战争环境具有较大相似性　

患者救治需要与医疗资源有限的矛盾突出，救护人员必须在资

源短缺、交通不畅，甚至自身安全状况不稳定的情况下对大批

量重伤患者实施有效的救治，时间紧迫、后勤保障压力大、物资

和设备的供应难以达到需求。军队卫勤力量在应对此类情况

方面积累了大量宝贵经验。

２．２　军队的灾害医学理论和实践成果丰富　《军队参加抢险

救灾条例》明确指出：军队是抢险救灾的突击力量，执行国家赋

予的抢险救灾任务是军队的重要使命。灾害救援已被纳入军

队非战争军事行动的重要任务课题加以系统研究。军队已主

动将战场救治经验应用于灾害救援，中国军队卫勤系统在应急

医疗救援方面已经发展得比较成熟，成为国家灾害医疗救援的

重要力量。汶川大地震中，军队卫勤力量占救灾一线军地全部

医疗救援力量的６０％，累计救治６４８３９６人次。其中，收治入

院６６３９９人次、手术２０１８３例，有效维护了灾区群众的生命安

全［７］。

３　重大灾害医疗救援中发挥重要作用的军事要素

３．１　“平转战”的快速反应能力　汶川大地震发生后不到１２

ｈ，中国军队便有２８支医疗队从全国各地进入灾区开展医疗救

援行动［７］。这得益于军队长期建立的平转战机制：（１）平时预

编有野战医疗所、野战防疫队、空运医疗队、“三防”医学救援

队等应急机动卫勤力量，保持较高战备水平；（２）针对各种重大

灾害建立有完善的应急预案，并经常开展训练和演习。一旦灾

害发生，从启动机制到受领任务、完成准备、集结、投送、展开，

可以实现无缝链接，各部门各司其职，配合默契。

３．２　分类、治疗、后送相结合的医疗后送体制　这种体制能在

受伤患者人数超过收治容量时确保一线的救治机构能够不断

接收患者，大大缩短患者等待的时间；通过对患者分类，确定救

治、后送的优先顺序以及去向，可以保证重伤患者优先得到治

疗和后送，挽救其生命，降低死亡率和残废率［１］。分级救治还

使各级救治机构有明确的任务划分，有利于提高救治效率，以

及保持治疗的前后连贯性。

３．３　受过野战急救系统培训的医护人员　军队医护人员基本

都接受过专门的军事医学、战伤救治技能的相关训练，具备跨

学科的急救知识和技能，懂得复合伤、多器官功能衰竭等复杂

情况的处理方法；熟悉高原病、海水浸泡伤、减压病、放射性损

伤的防治等特种医学知识；能利用简易设备开展救护；具备基

本的野外生存技能，懂得在危险环境中如何保护自身和受伤患

者的安全。

３．４　适应恶劣环境的野战急救设备和野战卫生技术车辆　医

院平时使用的大多数医疗设备在重大灾害后难以发挥作用，因

其医疗设备太过精密，对工作环境的要求高，且不便于转移。

为此军队为应急救援配备有一整套医疗急救设备，例如便携式

Ｂ超机、心电图机、呼吸机、生命监护仪以及野战快速检验装备

等，这些医疗设备轻巧便携、操作简单、性能稳定、易于修复，往

往带有蓄电池并可充电。野战方舱医院、野战手术车、野战急

救车、野战消毒灭菌挂车、野战Ｘ线诊断车能确保医疗队可以

直接开进灾区一线开展急救工作；野战远程医疗会诊车能使千
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里之外的医疗专家直接指导救治工作；野战采血车保障用血需

求；野战消毒防疫车能及时进行大面积消毒防疫。

３．５　为医疗救援提供跟进保障的野战后勤装备　重大灾害造

成的恶劣环境对救援机构的自我保障能力提出了严峻考验。

军队为医疗救援队伍配备的野战帐篷、野战供氧设备、野战发

电机、供水车、炊事车、通讯保障车等后勤装备，为医疗救援、指

挥联络，以及救援人员和伤病员的基本生活提供了有力的

支撑。

３．６　药材储备　军队为了应对战争、恐怖袭击等突发情况而

储备有战备药材，其中很多都是灾害救援所急需，可紧急调用

以保障一线第一时间医疗救治需求，例如在汶川大地震发生

１３ｈ内，军队就调拨了２万袋战储代血浆支援灾区
［７］。此外，

军队还大量储备有地方医院出于经济效益等原因没有采购的

特殊药材，例如防治高原病、冻伤、辐射、化学毒剂损伤的药材

等。在遭遇特殊灾害时，这些药材将为受到特种伤害的患者的

急救发挥重要作用。

３．７　及时介入的心理救援　中国军队一向注重军队心理卫生

工作，重视对群体性心理危机的及时干预，形成了专业化的群

体性心理危机、心理损伤的评估、咨询和治疗方法，组建了专业

的心理救援队。在重大灾害发生后，这些心理救援队深入灾

区，对受灾群众和救援人员进行心理干预，既确保了救援人员

的身心健康和持续作业能力，又及时治疗灾区群众心理创伤，

预防创伤后应激障碍，为重建家园、恢复正常生活奠定了基础。

４　借鉴军事要素，提高重大灾害医疗救援应急体系效能

挽救生命是灾害救援的核心，时间和效率是灾害救援的关

键。对于重大灾害，医疗救援应急体系的效能将直接决定大量

受伤患者的生死。因此，重大灾害医疗救援应急体系应该借鉴

有益的军事要素，不断提高恶劣环境下的作业效能，挽救更多

的生命。

４．１　加大对灾害医学的研究力度　系统分析各类灾害发生后

医疗救援的任务、救治对象、自然地理环境、后勤保障等要素的

特点差异，建立医疗救援“平转灾”理论体系，内容包括灾害评

估、社会动员、医疗救援力量的组织与投放、受灾伤病员流动方

式、药材供应及后勤保障方式等［８］，不断完善应急预案。

４．２　形成重大灾害医疗救援的快速反应能力　包括快速启动

预案、快速投送、紧急救治、快速保障能力。它体现的是地方医

疗系统、军队支援力量、交通应急保障、公众信息系统、灾害救

援基础设施建设相互整合、协调反应的水平。它不仅仅是将医

疗人员、药品装备在最短时间内投送到需要的地点，更重要的

是在灾区形成纵深的、嵌入式的持续救治能力，将响应速度转

化为实际的救治效能。

４．３　建立医疗救援力量的分级部署　汶川大地震的救援经验

说明，当大批量受伤患者的救治需求与一线相对有限的医疗资

源之间存在矛盾时，应建立对受伤患者分类、治疗与后送相结

合的医疗后送体制［９］，根据灾害破坏程度、受伤患者的数量和

伤情、医疗救援力量的实际情况，并综合交通、后勤保障等因

素，对参与灾害救援的医疗单元进行分级部署，明确各级医疗

单元的保障范围、救治任务和各级的救治技术规范，以及各单

元之间的关系，受伤患者后送的去向、方式，后送途中的医疗保

障等问题，确保快速救援通道的畅通、集成、完整和可持续性，

最大限度地调动一切力量，发挥最大的救治效能。

４．４　科学建设重大灾害应急医疗救援队伍　重大灾害医疗救

援，迫切需要大量的能在恶劣环境中开展工作的医疗人员。但

地方医疗人员往往习惯于医院的正常工作环境，较少接受在紧

急情况和恶劣环境下开展工作的系统训练。因此，可以在全国

多个地区建设灾害医学培训基地，对地方医务人员和卫生管理

工作者（不仅仅局限于国家级医疗救援队成员）进行从灾害医

学理论到技能的系统培训，使其掌握处理复杂伤病情所需的多

学科交叉的知识技能和处理大批量受伤患者的程序和方法，在

重大灾害发生后能迅速适应环境、转换角色。

４．５　配备适应恶劣环境的医疗设备，建立重大灾害药材物资

储备　为救援医疗队配备应急医疗卫生装备，建立应急救援药

品、试剂、医疗器械、卫生防护用品等物资的储备、补充计划，平

时实施集中、动态管理，紧急状态下由卫生行政部门调拨。通

过轮训、演习让医务人员熟悉紧急状况下可获得的医疗资源，

掌握相应设备的使用方法。

４．６　提高公共心理卫生干预和治疗能力　残酷的灾害会对亲

历者造成严重的心理冲击，引发创伤后应激障碍，严重影响灾

后生活质量。因此，在组织医疗救援时，除了关注对生命的拯

救，还要关注对心灵的拯救。心灵救援要具备针对广泛群体的

心理评估、干预和治疗能力。而许多心理治疗师还习惯于针对

单个对象的心理治疗方法，缺乏针对群体的经验、方法和技巧；

在灾害救援期早期介入的意识也不强。为此，可以通过军地学

术交流、培训等多种形式，提高公共心理卫生干预和治疗的能

力和效率。
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ｍｅｒｇｅｎｃｙＭａｓｓＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００５，３３

（１０）：２３９３２４０３．

［６］ 谭映军，李勇，张超群，等．“５．１２”地震初期批量伤员分类

救治［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００８，１５（６）：５０３，５１２．

［７］ 李建华．汶川特大地震抗震救灾医学救援做法与启示

［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００８，１５（６）：Ｉ０００７００１０．

［８］ 郭继卫．军事要素在重大灾害医疗救援中的运用［Ｊ］．中

华医院管理杂志，２００９，２５（１）：７１０．

［９］ 张雁灵．关于重大灾害医疗卫生应急救援工作的思考与

建议［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２００８，１５（７）：６０１６０３．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０３１８）

５８７１重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期




