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重庆移动医院在芦山地震医学救援中的应用
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　　２０１３年４月２０日８：０２分，四川芦山发生７．０级地震，造

成重大人员伤亡和经济损失。国家（重庆）紧急医学救援队作

为国家级卫生应急队伍，按照国家卫生和计生委员会的指令，

迅速集结、远程拉动，开赴地震灾区，在震中芦山县城开设移动

医院实施救援，在灾区连续奋战九昼夜，圆满完成紧急医学救

援任务，被中宣部列为７个重点宣传的先进典型单位，受到国

家卫生计生委通报表扬，为灾区人民身体健康和生命安全做出

了应有的贡献。主要情况如下。

１　移动医院的开设

１．１　开设情况　４月２０日１０：００，接到国家正式命令后，移动

医院准备人员２ｈ内集结完毕。１２：１２分从重庆出发。１７：３０

到达雅安，２４：００时到达芦山县城，行程超过５００公里（其中，

雅安至芦山段，因道路损毁、车辆拥堵，耗时较多）。４月２１日

凌晨１：４０，经初步选址，移动医院在芦山县城四环路（体育馆

附近）进行第１次开设，３：００时左右初步展开完毕。主要医疗

方舱和车辆沿芦山县四环路一字排开（Ｘ线车因电力需要连

结市电摆放路口除外），整体宽度约８ｍ，长度约４０ｍ。４月２１

日晚，根据卫生指挥部指令，移动医院转移至芦山县人民医院

门诊部门前进行第２次开设，４月２２日２：００时展开完毕。展

开场地基本呈长方形，宽度约２０ｍ（含花坛），长度约４０ｍ。４

月２９日，接国家指令，整体安全撤回重庆。

１．２　人员组成　移动医院设指挥组３人，联络组２人，信息组

２人，医疗组５５人，防疫组８人，后勤组２０人。其中，医疗组

包括分诊帐篷医师３人，护士２人；神经外科门诊医师２人，护

士１人；心胸外科门诊医师２人，护士１人；骨科门诊医师２

人，护士１人；普外科门诊医师２人，护士１人；内科门诊医师３

人，护士１人；儿科门诊医师２人，护士２人；留察帐篷、急诊换

药医师３人，护士９人；手术车医师４人，护士４人；特检车医

师２人；药械车医师１人，护士２人；Ｘ线车医师１人，护士２

人；血库医师２人；器械消毒１人。后勤组包括电工、炊事员、

杂工、驾驶员等。

１．３　主要装备组成　卫星通讯指挥车１台，手术车２台，普通

门诊车１台，专科门诊车１台，Ｘ线车１台，特检车１台，药械

车２台，采供血车１台、消毒车１台。开设分诊帐篷１顶（面积

１２ｍ２），儿科帐篷和留察帐篷各１顶（每顶面积４０ｍ２），含普

通观察床位８张，监护床位２张。此外，另有油电车、净水车、

宿营车、物资运输车、生活保障车、淋浴厕所车等７台后勤保障

车辆。

１．４　物资保障　移动医院开设早期，主要立足自我保障，药

品、器械、耗材由各组成单位携带，水、电、油依靠自身的后勤保

障系统。移动医院开设后期，主要依靠芦山县城当地卫生指挥

部统筹供应、地方支援和自我筹措保障，特别是消耗性药品、器

材、油料均由当地卫生指挥部协调供应，保证了移动医院的正

常运转。

１．５　基本工作流程　分诊组初步检查伤病员后，分到内科或

外科门诊车进行救治，如需特殊检查，转入特检车或Ｘ线车进

行特殊检查。经处理后，病情平稳转入留察帐篷住院治疗。如

需长期治疗，转送至雅安或成都医院进一步治疗。

２　开展的工作

２．１　院内救治　４月２１日，因开设位置太偏，就诊伤病员较

少。４月２２日调整位置后，开始大量收治地震伤员，并同时为

灾区群众和其他救援队伍提供医疗服务。截至４月２８日，移

动医院累计救治伤病员１７６０人次（其中，重症３８人），开展各

类手术７１台次。

２．２　医技支撑　利用携带的特检车、Ｘ线车、采供血车、器械

消毒车为移动医院周边的医疗救援队提供医技支持和保障。

包括常规体液检查、Ｘ线检查、Ｂ超检查血液以及器械保障。

截至４月２８日，移动医院累计开展生化检查３８２人次，Ｘ线检

查２３０人次，Ｂ超检查１９人次，并为抢救１名大出血产妇提供

血液。

２．３　卫生防疫　４月２１日起，利用携带的当时灾区惟一的卫

生防疫消杀车对县城受灾区域、灾民安置点、垃圾堆放点进行

消毒杀虫工作，承担了芦山县最大的居民安置点（体育场周边，

安置灾民７０００余人）的疾病监测、消毒杀虫等卫生防疫工作。

４月２２日，主动请缨开始承担芦山县最大垃圾场的环境消杀

任务，有效控制垃圾场蚊蝇滋生。截至４月２８日，累计开展环

境消杀３６．８万平方米，开展灾区群众症状监测３２８３人次，指

导群众建立临时厕所１６处。

２．４　心理干预和健康体检　４月２１日，对伤病员救治的同

时，积极开展对伤病员及其家属的健康教育工作。４月２４日

起，抽调精神卫生医师开展心理辅导工作。截至４月２８日，共

心理辅导８９人次，健康教育２３０８人次。４月２７日，与志愿者

机构对２１４名志愿者开展健康体检。

２．５　生活服务　震后芦山县供水管道受损，自来水供应中断，

生活饮水和洗澡困难。４月２１日，救援队积极经与当地卫生

部门联系，利用移动医院自我保障用的、当时芦山县城惟一的

净水车、淋浴车，为周边灾区群众和救援队伍提供清洁的生活

饮用水、淋浴场所，截至４月２８日累计提供净水３９４吨，提供

淋浴１４００余人次。

３　救援工作特点

３．１　准备充分反应迅速　此次救援，移动医院人员装备２ｈ

内集结完毕，成建制进行快速、远距离、大规模队伍机动，５．５ｈ
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行进４６０余公里（到达雅安）。移动医院先后２次展开，每次所

用时间均不超过２ｈ。各项工作开展迅速，整体应急响应快速

有力。

３．２　组织管理科学有序　移动医院建立了一个层次清晰、高

效畅通的组织结构。建立了指挥组、医疗组、后勤组、联络组、

宣传信息组，建立了临时党支部。确定了日常管理制度、定期

会议制度，编制了工作方案、后勤保障方案、队伍轮换方案和队

伍撤离方案。由于组织有力，整个救援工作有力、有序、有效、

安全。

３．３　任务准确定位清晰　指挥组定期与芦山当地卫生指挥

部、重庆市卫生局以及国家卫计委后方联系，沟通工作信息、主

动请领任务。４月２２日，发现普通日常伤病员明显增多后，及

时将移动医院工作重心转变为灾区群众日常医疗保障，同时调

整内部科室设置和人员配置，补充内科医师人数、调整儿科诊

疗位置（单独设置儿科帐篷）、增加病房力量、规范管理留察帐

篷，以适应新的需求。

３．４　装备精良保障有力　此次救援过程中，移动医院先进的

装备发挥了重要的作用，确保移动医院各种特殊检查、紧急手

术、伤病员留察、血液保障、器械消毒等功能的实现，使移动医

院技术水平基本达到二级医院水平，是震中芦山装备规模最

大、业务和保障系统最为齐备的移动医院，展现出的综合保障

能力甚至强于同时期同地区军队野战医院［１］。完整齐备的后

勤保障系统为全体应急队员提供了较好的生活条件，保证其有

充足的体力，全身心投入救援工作，也为周边其他应急队伍和

群众提供了很多方便。

４　讨　　论

４．１　移动医院的救援任务需结合地震特点确定　我国以往的

野战医疗主要承担早期治疗和部分专科治疗［２］，重庆移动医院

由于配套完善，任务范围明显拓展，可以持续为灾区提供日常

医疗服务。汶川地震由于受灾面积大，伤病员多，交通困难，在

地震发生１周左右救援工作重心才逐渐由地震伤员救治转为

灾区医疗服务［３］。芦山地震总体受灾情况较轻［４］，伤亡人数较

少，各受灾县交通在１～２ｄ内相继恢复，地震伤员２ｄ内基本

已被转移至成都后方医院治疗。加之雅安地区多变的天气，震

后第３天，群众的日常医疗需求就大量出现，移动医院的主要

工作任务即转为代替当地受损医疗机构，为灾区群众提供日常

医疗服务。移动医院需要根据不同的地震特点，确定不同阶段

的任务重心，及时调整医疗力量配置，以满足灾区群众需求。

４．２　移动医院的快速开设需要充分的应急准备　国家（重庆）

紧急医学救援队能在地震发生后，第一时间做出快速反应，迅

速集结队伍人员装备、大规模远距离拉动、有序开设移动医院，

得益于重庆市多年以来，一直高度重视卫生应急工作，在预案、

队伍、装备、培训、演练等方面充分做好各种应急准备。２０１２

年，移动医院主要装备到位后，抓紧时间组织人员培训和装备

训练，特别组织了一次针对地震的大型卫生应急综合演练，重

点训练和演练了移动医院的开设，使队伍在短时间内熟悉了装

备，形成了战斗力，为此次抗震救灾医学救援工作打下了坚实

的基础。

４．３　移动医院的展开形式必须灵活多变　四川地震灾区地形

复杂，平地较少，不适宜移动医院的大面积展开。特别是大量

救援队伍涌入后，更不易找到适合的开设场地。军队２代卫生

装备在芦山抗震救灾医学救援中发挥了重要作用，但其机动性

能、野外适应性能和信息化程度仍需进一步改进［１］。重庆移动

医院核心医疗部分先后展开２次，第１次沿公路依次排开，第

２次在一块面积较小的停车场（及花坛）内。２次展开的形式完

全不同，所占面积均不大，但功能布局及医疗流程基本都能满

足需要。侧面印证了重庆移动医院采取车载方舱为主、充气帐

篷为辅的组建形式，具有较强的灵活性和机动性，能够满足地

震灾区救援工作的需要。

４．４　移动医院内部管理需进一步规范细化　地方移动医院的

建设和管理还处于初创和探索阶段，此次首次执行跨省支援任

务，也暴露出内部管理经验不足的问题，与军队野战医院在管

理上还存在较大差距，特别是地震前期的病房管理比较混乱，

需要进一步改进、规范和细化［５］。此外，此次芦山地震发生时，

重庆移动医院的内部信息化系统尚未建设完成，也对救援工作

效率造成一定的影响，需要在未来的建设中进一步完善，加强

重大灾害、突发公共卫生事件等应急医疗救援的信息资料电子

化录入、自动化搜集整理等方面的研究，从而节约人力资源，实

现应急医疗救援的迅速高效［６］。

４．５　移动医院执行任务需要有更完善方案　尽管及时抽调了

人员进行补充和调整，但从后期实际工作来看，此次救援中，移

动医院医护人员整体数量、岗位设置，装备设备的携带和配备

仍存在一定的问题，人员总数略显富余，部分专业（如精神卫

生、内科）人员不足，现场处置装备不足和部分装备闲置的情况

也同时存在。需要进一步制订一套完善的支援任务方案，设定

多种情况，根据不同的任务需求、不同的环境特点，制订不同的

配备标准，决定参与具体救援工作的人员和装备，做好针对性

准备，确保一有情况快速反应，从容应对［７］。

此次，国家（重庆）紧急医学救援队在芦山县城开设的移动

医院，是该队伍成立以来首次执行并圆满完成成建制、远距离、

跨省支援任务，总体组织有力、有序，成为芦山地震灾区医疗卫

生力量的象征，展示了重庆的卫生实力，也展示了中国紧急医

学救援整体实力。
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