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在某种意义上讲，打仗就是打保

障。当前，部队转型的脚步日益加快，

在有关部门的推动下，平战一体的新

型卫勤力量逐渐发展壮大，成为官兵

信赖的“健康守望者”。

需要注意的是，一些单位对医疗

卫生岗位的重要性和特殊性认识不

足，很容易让基层卫勤力量陷入日常

事务繁多、医疗设备老旧、本领提升缓

慢等困境。

各级要聚焦向战为战总体思路，

想方设法提升基层卫勤力量专业训练

时长，减少他们本职工作以外的非必

要干扰。通过积极协调争取送学代培

机会，创新体系医院与部队联合培养、

“院校+”等卫勤人才培养新模式，让

基层卫勤人才有更多成长成才机会，

持续为构建基层卫勤保障体系注入

“新鲜血液”。

各 级 还 要 注 重 发 挥 现 有 编 制 体

制的独特优势，结合官兵身心需求，

对标医院门诊综合治疗能力，动态更

新、申领、采购新式医疗设备，增设便

携式医疗设施设备，完善配套治疗手

段，为官兵提供更好的就医条件。

没有强大的保障力，就没有强大

的战斗力。随着军事斗争准备深入推

进，各级要始终坚持随时响应、全程能

保、精准高效的基层卫勤建设思路，用

过硬的军医队伍、丰富的医疗资源，随

时能走、随时能用的体系化医疗设备，

构设覆盖基层部队的卫勤保障网格，

实现“官兵战斗到哪里、卫勤保障就跟

进到哪里”，打造符合战场定位、契合

部队实际、深受官兵欢迎的基层卫勤

保障体系。
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锐 视 点

变化之一

基层全科医生越来越多

“危重症患者中，对创伤失血所引

起的低血容量性休克，应该尽快给予止

血治疗……”前不久，正在体系医院培

训的陆军某旅军医赵文涛与旅里的战友

们“云上连线”，分享临床经验，交流

学习心得。

“单位的好机制，让我们基层年轻

军医有了更多成长机会。”赵文涛说，

通过代培轮训，越来越多基层军医成长

为 全 科 医 生 ， 得 以 更 好 地 守 护 战 友

健康。

谈及个人成长历程，赵文涛深有感

触。过去一段时间里，基层官兵对年轻

军医的认识有些模糊。平时，年轻军医

负责日常公差勤务等事务性工作较多，

坐诊治疗的机会较少，以至战友们常常

称呼他们为“军医排长”。

几年前，怀着从军报国、救死扶伤

的理想，赵文涛从某军医大学毕业后来

到基层部队。他原本以为，自己会成为

守护官兵健康的“急先锋”。没想到，

自己却成了单位各类事务性工作的“排

头兵”。

平日里，年轻军医忙是常态，加之

专 业 技 能 提 高 慢 、 临 床 经 验 积 累 少 ，

让赵文涛颇有“英雄无用武之地”的

感觉。

无独有偶，陆军某部军医倪思康也

曾为此苦恼。在该部组织的“学军事、

练指挥、强本领”活动中，刚任职不久

的倪思康和其他几名军医每天投身于火

热的军事训练。

经过一段时间的勤学苦练，倪思康

的作战标图、作战计算等课目综合成绩

达到优秀水平。不过，他心里却隐隐感

到有些“不安”。

“对军医而言，既要增加‘兵味’，

更要注重‘医味’。”倪思康认为，精湛

的医术，才是一名军医的核心战斗力。

自己虽然军事课目训练抓得紧、见了

效，但医疗专业训练始终面临缺平台、

缺设备、缺时间的现实困难。

记者在调研中了解到，有的单位在

使用和培养基层军医队伍时，大多采取

专业技术军官和指挥管理军官统一训练

的模式，分类训练、分类考核的机制还

不够完善。这样很容易出现组训施训

“一把抓、一锅煮”的现象，不利于基

层卫勤战斗力的提升。

针对新情况新变化，一些单位立足

自身实际，厘清模糊认识。一方面，他

们明确军医队伍的战场定位，科学统筹

工学矛盾，分别为不同类型的军官制订

个性化训练方案，减轻军医本职工作以

外的工作负担；另一方面，他们引导各

级树立“送学培训就是服务打赢”的思

想，鼓励广大军医考学深造，走开定期

代培、轮转学习的新路子，将外出实习

培训与日常卫勤保障有机结合，帮助年

轻军医积累临床经验，形成良性循环。

“如今，我们有了更多时间和机会

来提升专业素养。”赵文涛告诉记者，

经过系统轮转学习培训后，自己对如何

更好缓解官兵病痛有了更多方法手段。

记者了解到，在基层部队，越来

越多的全科医生脱颖而出。日常坐诊

中，他们可以根据官兵的病情合理制

订诊疗方案，进行基础疾病的化验检

验 、 康 复 理 疗 、 口 腔 护 理 等 方 面 治

疗，为战友们提供更权威、更专业的

医疗服务。

变化之二

外出看病就医的官兵少了

基 层 军 医 综 合 诊 治 能 力 提 升 后 ，

最直观的变化就是外出看病就医的官

兵少了。

前不久，某体系医院巡诊医疗队来

到陆军某部。医疗队刚进营区，曾多次

参加巡诊的康复理疗科医生王刚强就拿

出自己的诊疗本，联系之前疗程进行到

一半的战士小刘。

“王医生您好，我的身体经过我们

营区诊疗中心的治疗，现在感觉好多

了 ……” 听到小刘的回答后，王刚强

有些吃惊。他走进营区的诊疗中心，只

见 一 台 台 崭 新 的 医 疗 设 备 整 齐 排 列 。

“没想到，你们的设施现在竟然这么齐

全。”王医生不禁感叹道。

“好的设备更需要搭配好的治疗方

案。”军医米林成告诉记者，近年来，

他们在建强基层军医队伍的基础上，着

眼打仗所需、官兵所盼，积极协调配

发、采购多台新式医疗设备。随着各类

医疗设备陆续投入使用，目前该部已实

现营连配备卫生所（站）、营区设立诊疗

中心，各点位基本具备门诊综合治疗能

力。以往战友们对基层军医只能“简单

开药”不能“对症治疗”的刻板印象

逐渐改观，大家对基层卫勤力量更加

信赖。

治疗方案的落实力度，往往决定了

伤病员身心能否快速有效恢复。然而，

在基层日常生活中，由于种种客观因

素，个别伤病员对军医给出的治疗方案

落实不到位，不仅影响自身恢复周期，

甚至还有病情恶化的风险隐患。

陆军某部班长小陈在训练中韧带不

慎拉伤，军医为他开具全休证明，建议

他停止运动，配合药物治疗，期间不适

随诊。

小陈却有自己的苦衷：他刚担任班

长，担心被战友们用“有色眼镜”看

待。于是，他在全休期间除了不参加班

里的军事训练外，集合、点名次次不

落，导致病情恢复缓慢。

“良好的就医休养环境，能够有效

减轻官兵的压力。”该部领导介绍，他

们充分考虑青年官兵的实际特点，探索

构建官兵营区内就医休养机制。良好的

就医休养机制不仅能帮助基层连队“轻

装前行”，还能为官兵提供安心静养、

随时就医的暖心空间，有利于大幅缩短

官兵痊愈周期。

记者在调研中看到，为使基层伤病

官兵拥有更好的就医休养条件，他们灵

活设置多种类别休养区，配备全科军医

与卫生员，提供 24 小时伴随保障，依

据伤病官兵身体情况设置不同治疗休养

时长。休养区内既有镇痛仪、牵引治疗

仪等康复设备，也有雾化仪、微压氧舱

等治疗器械，能够有效满足官兵训练

伤、常见病休养康复之需。

变化之三

向战为战的氛围更浓了

“药品配备不仅要按照上级战备方

案制订，也应根据部队自身实际情况执

行 ”“ 简 单 套 用 往 年 数 据 和 经 验 不 可

取 ”“ 要 考 虑 普 遍 性 ， 也 要 考 虑 特 殊

性”……一次演训前夕，陆军某旅卫生

部门官兵围绕如何制订采购药品目录展

开热烈讨论。

“药品采购目录不能由机关业务部门

‘按部就班’制订，要多考虑部队所担负

的任务、官兵自身情况等因素。”该旅领

导对记者说，科学的药品储备能够保障

官兵战斗力持续饱满。遂行大项演训任

务时，卫勤保障有许多复杂变量，需要

党委机关充分发挥主观能动性。卫生部

门采购什么药、储备什么药，应该始终

用战斗力标准这把标尺来度量。

随后，该旅开展覆盖全员的健康摸

底工作，对官兵日常用药需求进行调

研 。 在 机 关 召 开 的 “ 药 事 工 作 会 议 ”

上，来自基层的代表们提报各自单位的

用药需求，机关部门审定后，最终生成

契合部队官兵实际的药品订购目录。

“感谢旅党委的好举措，让我没了

后顾之忧！”战士小董说，过去自己参

加大项演训任务前，会提前仔细算出任

务天数、所需药量，再到体系医院开

药，费时又费力。如今，他只需向军医

出具诊断证明，便能直接在营卫生所领

取药品，便捷又高效。

兵马未动，保障先行。为练兵备战

提供坚强的卫勤保障，不仅要有综合素

质过硬的军医队伍、适应战场环境和官

兵身体需要的药品储备，还要有随时能

走、随时能用的成体系、便携式、模块

化医疗设备。

“ 目 标 即 将 出 现 ……”高 原 上 ，陆

军 某 团 正 执 行 训 练 任 务 。 接 到 命 令

后 ，佩 戴 某 新 型 单 兵 便 携 式 呼 吸 机 的

狙击手张亨隐蔽前出，屏气凝神，透过

瞄 准 镜 仔 细 观 察 。 随 着 一 声 枪 响 ，目

标被成功命中。

该团领导告诉记者，在高原高寒等

极端恶劣条件下，官兵对医疗设备的需

求较为突出。为此，上级积极协调有关

部门，为连队配发了微压氧舱、超短波

理疗仪、氧气漂流瓶等便携式设备，还

在连队点位设立前沿卫生所，配备超

声诊断仪、数字成像机、心电图机等

设备，持续为官兵练兵备战提供有力

支撑。

“肺动脉收缩压异常，有肺动脉高

压的风险……”训练场上，上等兵小靳

出现乏力、胸痛、胸闷等现象后，军医

海洋立即使用便携式血氧仪分析数据，

确定其血氧饱和度持续下降。战友们迅

速将小靳运抵前沿卫生所。小靳持续吸

氧好转后，转入微压氧舱配合药物进行

治疗，最终转危为安。

将卫勤力量嵌入作战链条，有效提

高了医疗资源的使用效能。记者发现，

随着一批便携性好、操作简便的医疗设

备陆续配发，基层部队在复杂环境条件

下的卫勤保障能力得到明显增强。

平战结合推动基层卫勤工作新变化
■张翱宇 本报记者 钱晓虎 特约通讯员 付善柱

“想不到，不出营区也能享受这么

专业的口腔治疗服务！”近日，陆军某旅

二级上士刘旭和战友们分享了自己在

营区诊疗中心的一段就诊经历。

前段时间，刘旭智齿发炎，疼痛难

忍。听说营区诊疗中心口腔诊室可以

提供拔牙、补牙等口腔治疗服务，他便

抱着试试看的态度前往就诊。经过系

统检查，军医表示需要拔除智齿。征得

本人同意后，口腔技师魏训山熟练地为

刘旭注射麻药。

躺在口腔治疗椅上，刘旭望着头顶

的无影灯，心里有些忐忑。短短 15 分钟

的治疗时间，他却觉得格外漫长。

“麻药劲儿过了后，会有一段时间

疼痛，前两天只能吃流食……”听到魏

训 山 的 叮 嘱 后 ，刘 旭 紧 紧 咬 住 医 用 棉

球，用手势对他表示感谢。

随后几天，刘旭谨遵医嘱，困扰他

许久的牙痛烦恼终于彻底解决。从那

以后，他常向战友们提起营区诊疗中心

口腔诊室的技师医术精湛。

刘旭的亲身经历无意间帮口腔诊

室 圈 了 粉 ，官 兵 们 慕 名 而 来 ，满 意 而

归。谈及口腔诊室的建立，该旅领导坦

言，前期他们蹲点调研时了解到，一些

官兵口腔护理不到位，常有牙痛症状，

但部队距离体系医院较远，且预约治疗

周期较长，常常一拖再拖，导致官兵牙

痛问题得不到有效解决。

“ 牙 痛 引 起 的 并 发 症 存 在 很 大 风

险。”该旅卫生科科长告诉记者，为解决

困扰官兵的这个难题，他们不等不靠，

一方面积极协调体系医院口腔科来队

巡 诊 ；另 一 方 面 ，他 们 遴 选 军 医 、卫 生

员，到体系医院参加对口培训，学习临

床 经 验 ，提 高 医 疗 技 术 ，考 取 相 应 资

质。在此期间，他们采取自主购置的方

式，在各营区诊疗中心搭建起专业化口

腔诊室。

走进该旅某营区口腔诊室，军医闫

永起向记者介绍，现如今，他们已具备

洗牙、拔牙、补牙等相应处置能力，基本

能够满足基层一线官兵对口腔护理的

需求。为摸清患者症状特点，他们还为

每 名 就 诊 官 兵 设 立 专 属“ 口 腔 护 理 档

案”，及时提醒战友们前来复诊检查，根

据实际情况调整后续治疗方案。

截至目前，该旅各营区诊疗中心口腔

诊室已拥有专业口腔治疗队伍，为多名官

兵治愈口腔疾病。官兵为党委机关的暖心

举措点赞。

营 区 有 了 口 腔 诊 室
■本报记者 钱晓虎 特约通讯员 付善柱

第 73集团军野战医疗队组织伤员分类训练。 赵 欣摄

近年来，随着改革深入推进，基层卫勤力量不断淬火成长。
作为全训建制单位，平战结合的卫勤保障模式为卫生连等基层卫
勤力量带来新发展机遇的同时，也带来一系列新的挑战。

近日，记者在陆军基层部队采访中发现这样一些现象：有的
基层军医抱怨自己“不被重视”，平时很少有人来就诊，还时常
被官兵“吐槽”技术不精；有的基层军医感到自己身份定位模
糊，处理日常事务性工作多、业务性工作少，缺乏临床实践机

会；还有的军医认为交流学习机会少，不利于专业水平提升……
如何实现“平时服务官兵、战时服务打赢”的目标，扎实

做好基层卫勤保障工作？记者在采访中了解到，一些单位善于
倾听官兵呼声，瞄准打仗所需不断探索，通过明确战位任务职
责、畅通人才培养机制、完善医疗环境设施等有效举措，为基
层卫勤保障工作提质增效探索出一些方法，基层卫勤建设出现
可喜变化。


