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[摘要]　独立看护兵作为美国海军初级卫生保健服务的主要承担者，其选拔和培训均有一整套严格的制度，已积

累了丰富的实践经验。美国海军独立看护兵的培训模式和方法对我国海军舰艇军医的培养有着借鉴意义，本文通过

介绍美国海军独立看护兵的培训模式，结合我国海军实际，浅析我国海军舰艇军医培养在人才培训机制、教育培训

体系、课程改革进度、教学技术手段等方面的问题与对策。
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随着我国海洋强国战略的深入实施、海军建

设发展的逐步推进，海军医疗卫生人才的需求日益

突显。美国作为二战后世界海军的头号强国，在新

军事变革中其海军医学人才的培养值得关注。我

们在执行“和谐使命-2015”任务期间跟随“和平

方舟”医院船出访美国，与美国海军医务人员进

行了深入交流，并参观了“仁慈号”医院船、圣迭

戈海军医学中心、水面作战医学研究所、海军健康

研究中心等相关单位。从访问中我们认识到美国

海军独立看护兵作为海军基层卫生工作的主要承
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兵的培养大致可分为基础教育、专业培训和继续医

学教育 3 个阶段。

通过新兵训练考核后，独立看护兵进入医务

兵基础课程培训，即 A 类学校培训。从 2011 年开

始，独立看护兵基础培训由三军医学与教育训练营

地负责，在位于德克萨斯圣安东尼奥市桑姆休斯顿

堡的海军医学教育与训练中心开展卫生知识基础

训练，这类似于早期海军卫生学校的“中间”课

程，为期 19 周，包括急救、基本疾病知识、护理

等技能培训，考试合格后医务兵被授予海军士兵分

类（NEC）编码 HM-0000。如额外参加培训并考

试合格后可获得更进一步的编码，参加为期 16 周
的野战医疗训练营（FMTB）后可授予 NEC 编码  
HM-8404。若从事某一专业领域的工作，还应根据

所分配的专业进入 C 类学校学习专业课程，包括

各类医师助理、技师及独立看护兵专业课程。其中

医师助理和技师的培训在三军医学与教育训练营地

进行，学员通过培训后被授予各专业领域的 NEC 
编码，可承担实验室技术员、放射科技师、航空航

天医学技术人员、药学技术人员等工作[5]。

只有 E-5（相当于二等专业技术兵）以上的医

务兵才有资格申请独立看护兵培训，该培训由海军

医学作业训练中心承担。该中心下设海军生存训练

学院（含 8 个航空生存训练中心）、海军水下医学

院、海军航空航天医学院、海军远征作战医学院、

海军特种作战医学院和海军水面作战医学院，开展

世界一流的作业医学培训和航空人员海上生存训

练，年培训量达 17 000 余人次。课程包括水面舰

艇独立看护兵培训、潜艇独立看护兵培训、海军陆

战队独立看护兵培训、航空医学技师培训、核化生

洗消培训、海上搜救医学技师培训、放射卫生技师

培训、航空生理学培训等。根据承担任务的不同独

立看护兵接受的培训内容和地点均有所不同，如潜

艇独立看护兵（NEC 编码 HM-8402）在位于康涅

狄格州格罗顿的潜艇学校参加为期 58 周的培训，

其中包括 6 周的潜艇基础课程；水面舰艇独立看护

兵（NEC 编码 HM-8425）以及深海潜水独立看护

兵（NEC 编码 HM-8494）在加利福尼亚州圣迭戈

水面作战医学研究所参加为期 12 个月的训练；海

军陆战队侦查独立看护兵（NEC 编码 HM-8403）则

需要在海军陆战队侦查医务兵（编码 HM-8427）
的基础上在北卡罗莱纳州布拉格堡参加为期 24 周

第 3 期．郑兴锋，等．从美国海军独立看护兵的培训浅析我国舰艇军医的教育培训 

担者，在美国海军卫勤保障中扮演着不可或缺的

角色，或可对我国海军舰艇军医的培养有借鉴意

义。本文对美国海军独立看护兵及其培训方法作

一介绍，并结合我国海军实际浅谈我军舰艇军医教

育培训的几点思考。

1　美国海军独立看护兵的职能

美国海军卫勤保障体系是一支拥有 63 000 名
医务力量的全球医疗保健网络，为部署在美国本土

和全球多个海外军事基地的超过一百万海军、海军

陆战队军人和军人家属提供高质量医疗服务。美国

海军医务兵已有 116 年的历史，他们在世界各地、

各种气候条件下服务于海军和海军陆战队。1944 年
美国海军决定在某些不需要配备过多医务人员或医

疗设施的地方，由单个医务兵担负初级卫生保健服

务，这些医务兵被称为独立看护兵。他们担任超过 
38 项职能专业的临床或技师等角色，与军医、牙

医和护士同样重要，可以服务于水面舰艇、潜艇、

海军陆战队和美国本土及海外军事基地[1]。独立看

护兵的工作地点往往没有军医派驻，因此要求其必

须能够独立完成医疗相关的管理和救治任务，需具

有医学、公共卫生、管理、职业健康、预防医学和

心理健康领域等背景知识和能力，其主要职责有伤

病员疾病诊治，船员健康保障与疾病预防，卫生检

查与监督，医疗药品的采购、储存与保管，船员健

康档案以及医疗相关报告的准备等，特殊船只如核

潜艇上的独立看护兵还必须做好辐射防护与记录工

作并及时上报[2]。

2　美国海军独立看护兵的培训

美国海军十分重视对独立看护兵的能力培

训。为了加强对独立看护兵的培训，美国海军于 
1998 年在圣迭戈设立了水面作战医学研究所，开

展对水面舰艇独立看护兵的训练是该研究所的重要

使命之一[3]。沙漠盾牌/沙漠风暴行动证实了海军独

立看护兵医学培训的必要性与重要性，使他们能

够随时处于医疗救护的备战状态[4]。美国海军对独

立看护兵的培训可追溯至 1944 年朴次茅斯海军卫

生学校的“中间”课程，该课程由 245 h 理论教学

和 235 h 实践教学组成，主要内容包括日常工作职

责、现场急救与小手术技能、舰船卫生管理等。发

展至今，除了新兵入伍训练外，美国海军独立看护
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的海军特种作战医疗技术培训，不包括成为海军陆

战队侦查医务兵前所需要通过的大约 67 周的系列

培训。以我们所参观的水面作战医学研究所为例，

医务兵通过长约 2 000 学时的理论学习和 13 周的

临床轮转，掌握一定的临床和管理知识，成长为独

立看护兵，主要课程包括高级现场急救、基础生命

支持、高级创伤生命支持、护理、小手术、常见病

诊治、心理疏导、基本实验室检查、放射检查和日

常保健等，每年毕业学员约 160 人。

独立看护兵的继续医学教育包括短期培训、专

业会议、远程函授课程等形式，由海军医学教育、

训练和后勤司令部负责。对于表现突出的医务军士

还设有提干课程和医学专业本科预科课程。美国海

军每年 6 月份在 2 所海军卫生学校（圣迭戈、朴次

茅斯）举办 1 次为期 15 d 的培训班（每所学校平

均 35 名学员）。教学方式有课堂授课和现场训练 2
种。主要培训内容包括医务卫生部门管理、预防医

学、职业卫生和环境卫生、作战医学等，目的是使

独立看护兵熟知舰艇卫生勤务的医疗和行政事项[5]。

3　启示和思考

我国海军舰艇军医现多为大学本科学历，大

部分由海军军医大学（第二军医大学）海军医学系

生长型学员毕业后分配，学员入学及入伍前均经过

严格的选拔，其理论基础和个人素质均较高，再经

过大学 5 年的系统学习与临床实习，对疾病的系统

化认识特别是病理生理机制了解较好，能够独立完

成一些小手术，进一步深造的基础也比较好。因

此，从理论上讲，我国海军舰艇军医的整体实力应

高于美国海军，但从实际效果看尚存在一些不足，

值得关注与改进。结合美国海军独立看护兵的培训

机制和方法，现有以下思考。

3.1　完善人才培养机制　美国海军舰艇部队医务

人员实行轮转制度，轮流在美国海军本土医院、舰

艇部队（包括医院船）和驻海外部队 （包括驻海

外医院、舰队医院）间进行。各舰队根据年度任务

安排和军事需求，采用“集中管理，定期派出和临

时任务派出相结合”的方式使舰艇卫生人员不固定

在某艘舰艇上，大大提高了舰艇卫生人员的利用效

率，并可根据舰艇军医的任职年限、知识结构和业

务能力实施“个人定制”式、系统性继续医学教育

培训。“海军军医派遣制”对于提高舰艇独立看护

兵的业务能力和自我价值认同感具有很大的好处。

此外，虽然美国海军独立看护兵的学历层次相对较

低，但培养目的明确，人员自身的价值实现与预期

相符，并且轮岗机会充分，因此独立看护兵的心理

状态相对稳定，荣誉感强烈。

我国海军舰艇军医培训的相对目标性不如美

国海军突出，大学毕业后学员可从事基础研究、大

中型医院、卫生管理、基层军医以及舰艇军医等，

而一旦定编后转岗的机会非常有限，以致部分军医

分配至舰艇后不能正确认识工作，存在“身在曹营

心在汉”的现象，工作积极性和主动性不高。因

此，可否借鉴“集约式管理、统一派遣式保障”

的模式值得探讨和完善，既保证卫勤保障人力资源

的合理有效利用，也便于舰艇军医制度化轮训、定

期培训等继续医学教育的推进，有利于激励舰艇军

医立足岗位、献身和服务于国防事业[6]。在此基础

上，建立和完善舰艇军医继续医学教育制度，使舰

艇军医的业务知识不断得到更新，专业技术不断得

到提高，充分调动和发挥他们的工作积极性。和平

时期，舰艇军医接触到实际病例的机会较少，可以

利用好驻地周围的军队医院和三甲医院，提高舰艇

军医的临床思维能力、手术操作技能、急症处置能

力等[7]。此外，当前全国的住院医师规范化培训体

系已经基本建立，军队卫生工作如何融入和利用这

一体系平台是全新的课题，如能合理利用必将对我

军基层卫生人才的培养和军队卫生事业的提高起到

很好的帮助。

3.2　健全教育培训体系　舰艇军医作为舰艇部队

一线救护的有生力量，主要担负着随舰官兵的医

疗、预防、保健等多项任务。当舰艇远离岸基时，

伤病员的救治主要依靠舰艇自身卫勤力量完成。海

上早期救治水平和紧急救治能力直接关系伤亡率和

伤残率的高低，也影响舰艇的战斗力。即使在平

时，随着长远航医学保障任务逐年增多，必然要求

舰艇军医具有全面的医学知识和技能以及卫生管理

能力。学员在分配至舰艇后如不进行岗前培训可能

不能尽快进入角色，工作展开不顺利，例如舰载医

疗仪器装备的使用与维护。舰艇多配备 B 型超声

机等仪器设备，由于大学学习时更注重结果的阅读

判断，大多数舰艇军医没有掌握使用方法，使得部

分医疗设备得不到有效利用[8]。另外，舰艇军医在

工作一段时间后，需要加强对某些过去的薄弱环节
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或重点环节的学习，期待继续深造，而每位舰艇军

医或某一类舰艇军医的情况不一样。因此，我们需

要在完善舰艇军医基础教育的基础上，健全继续医

学教育体系，增设舰艇军医岗前培训课程，提升个

体化任职教育建设水平。当下，海军军医大学（第

二军医大学）正在组建和调整，抓住改革的历史时

机，建立健全的舰艇军医教育培训体系义不容辞。

3.3　加快课程改革进度　海军军医大学（第二军

医大学）目前五年制海军临床医学的课程体系主要

是以大学本科医学课程为主，军事特色尚不够鲜

明，海洋军事医学内容偏少。应在充分调研、反复

论证的基础上，根据舰艇军医未来的工作环境和条

件，制定与培养目标相适应的课程体系。针对未

来海战的要求以及海洋与舰艇特殊环境对机体的影

响，我们应该注重海水淹溺、海水浸泡、海洋动物

咬伤等特殊海战伤教学，关注舰船特殊环境下人员

疾病与心理的变化，加强舰艇卫生学、舰艇卫生防

疫学、舰艇食品卫生与营养、舰艇给水卫生学、军

事航海心理学、舰艇常见疾病的预防与诊治、海军

卫生勤务学等学科知识教学，并增加这些课程的实

践教学[9]。

包括舰艇军医在内的我军基层部队医务人员

目前存在的主要问题包括临床技能掌握不全面、临

床经验不丰富、实际动手能力差、突发应急情况处

置能力不足等，这与我们以往的教学课程体系密切

相关[10]。美国海军在舰艇军医的培训过程中，十分

重视理论授课和现场实践的结合，并且压缩生理、

生物化学等基础课程的比例，着重于解决实际问题

能力方面的培训。例如实验室检查课程要求看护兵

自行利用相关试剂盒开展血常规、生物化学、免疫

等常用指标的检测，不依赖大型实验室设备，着重

于基本操作步骤训练和了解基本原理，使学员在分

配至舰上工作时可通过简单操作解决实际问题。因

此，我军今后在进行舰艇军医的培训时应紧密结合

海军舰艇部队的实际，在授课形式上注意加强现场

训练。

在不增加学员总体教学学时的前提下，如何

实现增加军事医学课程，提高实践教学效果，又不

过度压缩基础理论课程是目前存在的现实问题。我

们认为，走整合医学教学模式可能是解决该问题的

有效途径。现行教材与课程设置中有一部分内容在

多个课程中是重复的，不论是在基础课与基础课之

间，还是在基础课与桥梁课之间，抑或是与临床课

之间，开展整合教学既有利于避免内容重复，又有

利于提高教学质量[11-12]。然而，整合教学对师资力

量的要求更高，需要重新构建课程框架和重新编写

教材，这需要教改参与者的共同努力才能完成。

3.4　提高教学技术手段　美国海军特别注重现代

化教学技术手段在军事医学培训中的应用，突出表

现在综合运用计算机辅助技术、虚拟现实技术等的

医学模拟训练。除了我们较熟悉的各种手术虚拟训

练系统、心肺复苏模拟系统、临床技能操作局部模

拟系统等，全功能创伤模型、生理驱动高仿真模拟

人等均已广泛应用。全功能创伤模型配备多种创伤

模块，如创伤基础生命支持、创伤模块、核生化模

块、出血控制模块等，其能模拟多种患者的真实生

命体征与创伤特征。各种模块与模型人相结合再

配合虚拟现实技术，能模拟各类型创伤现场（如

战场、车祸、地震等），供学员实地训练使用。生

理驱动高仿真模拟人通过在外形与真人一样的模拟

人身上模拟患者的各种生理和病理学特征，对药物

和治疗操作产生相应的生理反应，并在与模拟人连

接的监护仪中显示各种生理参数，可以产生一种交

互式的教学情景，加之治疗环境的全面模拟，可实

现临床真实场景下对患者的治疗处理。模拟训练具

有紧贴实战、方便反复练习、可记录可回放、考核

标准统一等优势[13-15]。例如，高级创伤生命支持课

程通过构建模拟舰船环境并借助高科技的音像设备

和形象逼真的动画震动等效果，给参训人员以身临

战场的听觉、视觉、触觉、动感等感观刺激，训练

学员在模拟实战环境下进行医疗操作。舰船颠簸起

伏，耳边枪炮轰鸣，眼前火光血腥，中弹负伤的

“美军士兵”由真人扮演，头部的伤口，惨白的

脸色，烧焦的皮肤，被弹片割伤的气管、血管以

及肌肉组织都非常逼真，其心理冲击可想而知，

在这样的环境下进行战地救护、心肺复苏、静脉

切开、气管切开等操作，对学员的技术熟练程度

和抗压适应能力均是极大的考验。研究表明，模

拟现代战争环境训练可提高军校学员在军事应激

条件下的适应能力、机体免疫功能、神经系统抗

损伤功能等[16-18]。因此，虚拟现实技术下的模拟

训练特别是军事医学训练有着重要的现实意义，

而目前我国医学模拟训练的软硬件大都处在起

步阶段，发展空间较大 [19]。海军军医大学（第
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二军医大学）作为海军医学研究与培训的主阵

地，应加强投入，在海军卫勤指挥模拟仿真和

医疗救治模拟训练等领域走在同行的前列。
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