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式高分子聚合夹板等符合都市批量伤员急救需求的战救

器材，为机动救治组每名队员购置配发了专用的急救背

囊，实现了物资精，重量减，品种增，大大提高了应急队伍

现场机动灵活性。

3适应应急卫勤任务波及面广的特点。在提高军地联动急

救能力上求突破

突发公共事件多发生于都市，涉及面广，次生危害大，仅

靠部队医院自身的力量完成任务十分困难№J，我们按照“优

势互补，资源共享”的原则，不断加大与地方急救网络的横向

联系，建立了统一协调、快捷高效的军地联动网络。

3．1 信息共享确保联动快捷我们主动将医院纳入地方急

救网络，通过计算机网络通信设备，运用GPS先进技术，为各

级紧急医疗救援中心不问断提供医院应急保障力量的配置，

病床占有量、门急诊吞吐量等相关医疗信息，确保了应急情

况下，随时接受地方应急指挥中心的统一调配，实现了军地

急救机构信息互动，救治联动。

3．2 资源共享确保联动便利 我们在与北京市120联合建

立紧急医疗救治网络的基础上，相继与辖区的13家军地二

级以上医院联手，建立了应急情况下的伤病员救治无障碍绿

色通道，形成了整体医疗前提下的急救力量区域划分，医疗

资源的优势互补，大幅提升了急救转运能力，最大限度地缩

小了急救半径，克服了各环节、部位抢救时间的瓶颈现象一1。

3．3技术渗透确保联动高效为全面提高我院整体急救水

平，我们将人员纳入到地方卫生技能培训的大环境中，通过

定期参加救援知识、技能的培训。参与地方急救中心院前急

救，跟车跟班作业，全程参与地方急救演练等诸多实践，提升

了单兵作战能力，整体素质得到了全面锤炼。我们还借鉴地

方全新的急救理念，打破常规，提出了“全院大急诊”的发展

思路，建立了“院前急救军地联动，院内抢救内外协同”的抢

救模式，由过去的“大而全”逐步向“特而精”的方向发展，使

应急保障形成了完整的救治体系。
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紧急灾害医学救援装备科学编配探讨
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在地震、海啸等自然灾害面前，为最大限度地减少人员

伤亡和健康危害，迅速、高效、科学开展各项医疗救治工作显

得尤为重要。医疗救援装备作为医疗救治的重要组成部分，

为抢救轻重伤病员提供了必要支持。如何进一步发挥好紧

急灾害条件下医学救治中医学救援装备的支持作用，科学、

合理编配救援装备，是当前救援工作中不容忽视的问题。下

面，对紧急灾害医学救援条件下的医疗救援装备科学编配做

进一步探讨。

1 紧急灾害医学救援装备现状

1．1 医疗救援装备基本能满足医疗救治任务需要按照救

作者简介：彭卫平，男，1976年出生。本科学历，主管技师。主要从事

卫勤管理研究。

援实战要求，救援队伍基本上都配备了现场急救、后送转运

等急救装备。大型、有条件的救援队伍还配备了全麻手术、

远程会诊、卫生防疫、后勤保障装备，能完成比较复杂手术。

1．2救援装备小型化、智能化趋势明显近几年，根据灾区

严重破坏、交通情况复杂、大型装备运输携行困难的实际情

况，为增强医学救援快速机动能力，救援装备更加趋向于轻

便、防水、防潮、抗摔打、易于操作、便于维修的配备要求。

1．3医疗救援通信后勤指挥装备日趋完善计算机网络指

挥调度和GPS卫星定位通讯、卫星导航、无线电台等车载设

备以及发电机已在救援中发挥了重要作用。

1．4 队伍生存保障装备得到重视为完成各种恶劣条件下

的医疗救治任务，食品、帐篷、背囊、防刺靴等救援人员自身

生存保障装备越来越受到重视。

2科学编配的建议

近几年来，中国国际救援队在国内外多次救援中，对医
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疗救援装备科学编配不断进行了探索和实践，主要包括以下

几个方面：

2．1 制定和完善救援装备编配预案 面对突然发生的灾

害，短时间造成人员大量伤亡，伤病种类复杂、病情严重的实

际情况，医疗机构在组织救援时，出动速度要快，救治技术要

全面，组织指挥要高效。要实现救援队伍到达灾区后高效、

科学地开展医疗救治下作的目的，事先制订各种复杂灾害条

件下的人员和装备配备预案是必不可少的。医疗救援装备

预案是整体救援预案中的一部分，应根据救援类型、规模大

小、人员配置作相应预案。小规模灾害救援配备以现场急救

设备、个人装备、药材储备箱和担架为主的救援装备。完成现

场急救、后送转运、巡诊、卫生防疫、救援队自身保障任务；中

等规模救援队伍配备以现场急救设备、检查设备、个人装备、

网架式帐篷、担架为主的救援设备，完成现场急救、抗休克治

疗、紧急救命手术等任务；大规模救援队伍配备包括“野战医

院”在内的全套救援设备‘“，能完成复杂条件下的全麻手术。

另外，还要预防灾情引发的连锁反应和多向发展，根据灾情

的变化需求，在预案中调整救援装备配置。“。要根据灾害类

型、灾害程度、灾害地域、救援时段等差别，在预案中科学合

理地确定装备编配比例。

2．2加强现场急救装备配备在紧急灾害医疗救援中，按

时间、任务划分，以分级救治为宜。一般分为一级救治(院前

急救)，二级救治(野战医院)，三级救治(专科救治)。一级

救治一般指在灾害发生后3 d内，这是生命救援的黄金期，提

高这一期间的救援能力意义重大。在一级救治中，对于不需

要立即(1 h内)后送或住院的伤员而言。现场急救比匆忙后

送更加有利。应充分发挥现场急救设备包括无菌急救治疗

包、呼吸器、心肺机、除颤器、吸引器、氧气袋的易携行、简易、

高效的作用，用于现场伤员的包扎、止血、止痛、固定和通气

等紧急救治、呼吸障碍急救、穿刺排气、防治休克和抗感染等

紧急救治。紧急救治后，对骨折伤员尤其是脊柱骨折伤员和

重伤员应先进行固定之后再后送，故在医疗装备的配备方面

必须考虑到各种后送T具的组合，还应配以监护器材、呼吸

和循环复苏器材等，尽可能地满足现场急救患者需要。

2．3模块化救援装备由于灾区的医疗资源紧张，野战医

院成为灾后医疗救援的支点¨J。对于有条件的救援队伍，要

建立“野战医院”式的救援根据地，充分发挥人员和医疗救治

单元装备优势。通常各医疗救治单元装备以功能模块化组

成，一般分为创伤急救模块、手术模块、医技检查模块、伤员

搬运模块、预防医学模块、后勤保障模块等。创伤急救模块

应主要包括无菌急救治疗包、呼吸器、心肺机、除颤器、吸引

器、氧气袋等，以现场急救装备为主，用于现场伤员的包扎、

止血、止痛、固定和通气等紧急救治、呼吸障碍急救、穿刺排

气、防治休克和抗感染等紧急救治；手术模块主要配置多台

功能手术床、手术灯、麻醉机、电动吸引器、高频电刀、多功能

监护仪、制氧机等医疗设备，对重伤病员实施紧急救命外科

手术；医技保障模块主要由便携式X光机、便携式超声机，全

自动生化分析仪、血常规分析仪等组成；伤员搬运模块主要

包括铲式担架、固定器材、监护仪、呼吸器等；防疫医学模块

主要包括手动消毒器、喷雾器、检水检毒箱、食品检验箱、卫

生防疫车等，用于灾区内外环境细菌和蚊蝇的消杀处理；后

勤保障模块包括发电机组、通讯设备、饮食餐车等，保障电

力、信息和饮食安全。目前，中国国际救援队除筹建了野战

医院等相关配套设施外，还配备了包括卫勤指挥车、野战手

术车、野战急救车、野战保障车、运程会诊车等系列移动野战

医院系统单元，进一步提高了救治和快速反应能力。

2．4 完善救援通信及后勤保障装备为始终保持救援队伍

在复杂情况下的通信联络畅通，使救治工作顺利进行，要注

重GPS卫星定位通讯、卫星导航、无线电台等车载设备的建

设，确保救援队伍在复杂条件下与后方联络、派出医疗分队

分区救治，以及分组山区巡诊时的指挥联络畅通。如在灾区

中电力、通信全部中断的情况下，救援队可以依靠先进的通

信装备与外界保持联系，不仅可以传达灾区救援信息，还能

够保证队员自身安全。后勤及个人装备如小型帐蓬、发电

机、水净化设备等要尽量携行配带，有条件的还应携行饮食

餐车，以保证救援人员基本生存和完成救援任务需要。
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