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　 　 【摘要】 　 做好新兵基地化训练卫勤保障是提高训练质量,强健新兵体魄,提升部队战斗力的关键。 本文从优化保障力

量、健全保障制度、增强保障时效、优化就医环境几个方面,就如何做好新兵基地化集训保障进行探讨。 笔者认为,做好新兵

基地化训练卫勤保障亟待加强信息化建设、优化资源配置、加强医护人员培训、完善应急救援机制,同时要在加强军地协作配

合方面建立长效机制。
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　 　 新兵训练对巩固和提高部队战斗力具有重要意

义,卫勤保障是确保新兵身体健康的基础和支撑,对圆

满完成训练任务起着重要作用[1] 。 新兵集训时间较

短、任务重、要求高、责任大,是新兵由社会青年向合格

军人转变的重要时期,由于训练强度的增加和环境的

改变,这个阶段也是各种伤病的多发期。 部队具有点

多、线长、面广及遂行任务多样化等特点[2] ,有关部门

结合驻地实际对新训工作进行了积极探索,其中基地

化新兵集训保障就是重要实践[3] 。 为提升训练质效,
驻疆武警部队新兵训练实施基地化训练,通过优化资

源配置,整合保障力量来保证新兵的训练质量。 做好

新兵基地化训练卫勤保障是提高训练质量、强健新兵

体魄、提升部队战斗力的关键。 笔者对新兵基地化训

练的卫勤保障工作做法及体会进行探讨。

1　 主要做法

1. 1　 落实统管共用,优化保障力量　 军事训练是新兵

入伍的首要任务,是增强战斗力的有效措施[4] 。 在新

训全程中要注重“以训促保,以保促训”的理念,始终以

培养一支技术精湛、服务优良的卫勤保障队伍为导向,
切实提高卫勤保障的整体水平。 新训基地统筹加强医

疗队伍建设,落实各新训单位派驻医务人员统管共用。
根据新训任务需求科学化抽组保障力量,既要有临床

专业业务骨干,也要有卫生防疫、健康教育和心理工作

人才,防治结合,一组多用,力争发挥最佳效能[5] 。 按

照医务人员专业特长,组成医疗救治组、医疗巡诊组、

医疗保障组、药品器材组、卫生防疫组及健康宣教组,
按照职责分工,负责日常门诊诊疗、新兵复查、医疗后

送、场地保障、疫苗接种、卫生防疫等工作,建立健全门

诊登统计、值班日志、巡诊登记,规范转诊流程,按照

“日有登记、周有分析、月有总结”要求,明确医护人员

职责,确保医疗质量安全。
1. 2　 完善工作机制,健全保障制度　 新兵数量多,
来源地广泛,居住相对集中,且入伍后对环境、饮食、
生活作息、训练强度等多方面均处于适应期,易导致

部分人员免疫力下降,一旦出现传染病易快速传

播[6] 。 基地针对驻地季候特点,及时做好呼吸道疾

病预防,有针对性地开展水痘、腮腺炎、肺结核等传

染病基础知识普及教育,做到早预防、早发现、早报

告、早诊断、早治疗,防止传染病在营区造成传播。
重点把握入营时机,组织新兵学习健康防病知识,全
程指导环境消杀灭工作,做好卫生监督,更好地保障

新训任务顺利完成[7] 。 医务人员每日深入训练场

进行巡诊,发现训练中不科学问题及时纠治,适时对

新训骨干和新兵进行训练伤防治讲座,普及训练伤

防治知识。 根据新兵的特点,在新兵适应期积极进

行心理干预。 建立健全以预防为主、防治结合的卫

勤保障体系,确保新兵在训练过程中得到全面、及时

的医疗救治。 基地化训练过程中,新兵面临着高强

度的体能训练和心理压力,卫勤保障工作要及时发

现和解决身心健康问题,确保顺利完成训练任务。
1. 3　 加大一线调研,增强保障时效　 新兵入营后,
要尽快针对个体进行检查,全面评估身心素质、动作

模式、体能条件和伤病情况[8] 。 在新兵集训期,可
以采用集中授课的形式,提高新兵解决问题和应对

压力的有效方式,以期让新兵采取以解决问题为导
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向的积极应对方式来对待新训压力[9] 。 畅通疏导

渠道,搭建良好的沟通平台,设立意见箱,鼓励新兵

说出自己的心里话,主动宣泄内心的不良情绪。 完

善心理服务体系,关注心理问题,定期开展心理测查

活动,及时发现隐患苗头,跟进搞好疏导回访,切实

维护官兵心理健康[10] 。 同时引导新训骨干积极收

集新兵意见,发现心理问题,向心理医师反映,及时

进行干预和治疗。
1. 4 　 加大资金投入,优化就医环境 　 在新兵基地

内建立完善的医疗设施,提供全方位的医疗服务。
加大基础设施建设,重点建设放射室、B 超室、生化

室、急救室、理疗室、留观输液室,配备移动 DR、B 超

机、心电图机、血细胞分析仪、血液分析仪、尿液分析

仪、便携式食品理化检测箱、食品细菌检测箱、检水

检毒箱、除颤监护仪、监护仪、负压吸引器等设施设

备,保证日常诊疗工作的展开,以及紧急情况下一线急

救处置需要。 指定专人负责药房管理,建立健全管理

制度,加强药材耗材管理。 根据新训保障人员基数,加
强药品耗材储备,所配备药材由医院保障,根据新兵训

练的特点和可能出现的伤病情况,储备足够的药品和

医疗物资,确保在紧急情况下能够迅速提供救治[1] 。
物资储备预设应急供应方式,可通过“从上级卫生主管

部门调拨补充、从体系医院租借使用,在当地医药公司

应急采购”等多种渠道积极筹措,确保一旦需要,就可

立即到位[11] 。

2　 几点思考

2. 1 　 加强信息化建设 　 利用大数据分析,精准指

导基层防病,提升队属医院诊疗护理、预防指导等业

务技能水平[12] 。 通过信息化手段与总队医院及驻

地军队医院实行远程通联,实现就医全流程信息化

管理。 利用信息化平台实现军队医院远程会诊功

能,建立新兵健康档案和医疗救治数据库,实现数据

的实时更新和共享,为训练伤防治、心理救治提供翔

实资料,提高卫勤保障的效率和准确性。 建立健全

以预防为主、防治结合的卫勤保障体系,确保新兵在

训练过程中得到全面、及时的医疗救治。
2. 2 　 优化资源配置 　 根据实际情况,基地卫生所

建设要明确长远规划和建设标准,引进先进的医疗

设备和技术,为新兵提供更加精准、高效的医疗服

务。 对已有设备要定人、定责,加强对设施设备的定

期维护保养,合理配置医疗资源和人力资源,避免资

源的浪费和短缺,确保卫勤保障工作的顺利进行。
2. 3　 加强医护人员培训　 训练基地根据任务抽组保

障人员,定期邀请驻地部队及地方医院专家,对医护人

员进行培训和教育,提高专业技能和服务意识,同时加

强全科医师力量建设,以应对复杂环境下卫勤保障任

务需要,全面提高单兵卫勤保障能力,真正实现“一专

多能”[13] 。 多措并举,培养一支技术精湛、服务优良的

卫勤保障队伍,提高卫勤保障工作的整体水平。
2. 4 　 完善应急救援机制 　 新训基地地处郊区,距
离县医院及驻地部队医院相对较远。 可与驻地军地

医院 120 急救中心建立完善的应急救援机制,确保

在遇到突发事件时能够迅速启动应急救援程序,最
大限度地减少人员伤亡。 同时加强与驻地医院卫勤

协作,确保新训卫勤保障有序开展。 近年来,部队不

断总结经验,出台了多项应急处置指导方案,但仍存

在政策法规层面的概括性指导意见与实际业务运行

场景之间融合不到位的问题[14,15] 。
综上,新兵基地化训练事关部队战斗力建设,需

要不断完善卫勤保障体系,加强医疗队伍建设,强化

心理干预,加强饮食营养保障,以及优化训练环境

等,通过不断细化措施的落实,把保障工作做的更

细、更实,为新兵训练提供坚实、可靠的卫勤保障

支持。
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