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应急医学救援前沿外科手术队组建方案的研究
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第二军医大学卫生勤务学系卫生勤务学教研室，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　根据非战争军事行动卫勤保障的特点和需要，遴选最优化的应急医学救援前沿外科手术队组建方案，为
未来我军前沿外科手术队的建设提供理论参考和决策依据。方法　本研究提出新建（Ｐ１）、专科手术队整合（Ｐ２）、野战医疗所
抽组（Ｐ３）、野战医疗队基础上改建（Ｐ４）４种前沿外科手术队的组建方案，并运用层次分析法系统分析影响组建前沿外科手术

队的各种相关因素指标，构建层次结构模型，组成判断矩阵，根据专家打分计算其指标权重及其方案的综合权重。结果　判
断矩阵的一致性检验结果ＣＲ＜０．１０，方案的综合权重分值：Ｐ１＝０．２１３８，Ｐ２＝０．２４２０，Ｐ３＝０．２０５４，Ｐ４＝０．３３８８。结论　运
用层次分析法在前沿外科手术队组建方案选优工作中可获得满意的结果，前沿外科手术队最佳组建方案应采取野战医疗队基

础上改建为主的建设模式（Ｐ４）。
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　　我军机动卫勤力量近年来在历次重大突发事件的应急
医学救援中占有举足轻重的地位，发挥着不可替代的作用。

２００５年以来，全军增改建了一批机动卫勤力量，形成了按梯
次部署、训练有素、装备精良且具有快速反应能力、野外生存
能力和早期救治能力的卫勤保障实体，在规定的时限内基本
形成了强大的保障能力。２００８年汶川大地震发生后，全军机
动卫勤分队紧急行动，在１个月内共向灾区派遣了以各机动
卫勤分队成员为主组建的１０８支医疗队、９７支防疫队，在挽
救伤病员生命和防止灾后疫情等方面发挥了重要的作用［１］，

较好地完成了批量伤员的救治任务，在一定程度上缓解了一
线救治力量的不足［２］。但是受距离及灾区地形、气候、道路
等多种因素的制约，大多数机动卫勤力量的到达时间与地震
发生日相距５ｄ以上，使很多伤员失去了最佳救治时机，这些
暴露了我军机动卫勤保障力量在远距离兵力投送和快速机

动方面的不足，说明目前我军还缺乏与外军前沿外科手术队
（ｆｏｒｗａｒｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｅａｍ，ＦＳＴ）相似的具有远距离投送和完全
机动能力的精干的机动卫勤保障力量［３４］。因此建立一支能
够快速投送、灵活机动、功能完善、短小精干的综合手术队伍



·９１０　　 · 第二军医大学学报　２０１２年８月，第３３卷

成为我军机动卫勤力量建设的重点之一。根据非战争军事

行动卫勤保障的特点和需要，本研究运用层次分析法（ａｎａ

ｌｙｔｉｃｈｉｅｒａｒｃｈｙｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）对应急医学救援前沿外科手术

队组建方案进行了研究，以期遴选出最优化的抗震救灾前沿

外科手术队组建方案。

１　资料和方法

１．１　背景资料

１．１．１　野战医疗所　主要担负应急作战战略和战役卫勤支援

保障任务，平时承担反恐、处置突发公共卫生事件卫勤保障等。

可独立开设野战医院，执行早期和部分专科治疗任务［５］。

１．１．２　野战医疗队　是由军队医院抽组、较野战医疗所规

模略小的机动医疗分队，可以用作加强力量，也可以单独开

设，主要担负战役和战术卫勤支援保障任务。在加强师、旅、

团救护所时，执行相应救治机构的救治任务，通常执行紧急

救治或部分早期治疗。其编组与各组分工与野战医疗所大

体相仿［５］。

１．１．３　专科手术队　是从军队医院抽组的担负手术治疗支

援保障任务的机动卫勤力量。组织精干、技术精良、快速机

动，能够对非战争军事行动战役、战术救治机构手术力量实

施快速补充。一般由骨科、神经外科、泌尿外科、心胸外科、

烧伤等某一专科医生、麻醉医生和护士组成，编制７～１０人，

配置专科手术器械，战时可以加强到战役后方的野战医院，

完成专科手术治疗任务［５］。

１．１．４　前沿外科手术队　前沿外科手术队为一支小型化、

具备快速机动能力和独立手术能力的综合性机动卫勤力量，

其功能定位于弥补一线手术力量的不足，对需要立即进行手

术救治才能挽救生命或平稳后送的伤病员进行手术治疗，提

高伤员救治效率，降低伤死率。手术种类为紧急救命手术和

损伤控制性手术。在满足基本功能需求的前提下，展开分类

处置组、手术组、术后观察组。应急救援时主要根据需要配

置在事件现场，对现场不宜立即后送的危重伤员进行紧急救

命手术或损伤控制性手术，一般与现场急救医疗队同时展

开，并接受现场指挥部的指挥［５］。

１．２　组建方案的提出　在机动卫勤力量体系中与本研究有

关的３支卫勤力量中，野战医疗所编制和野战医疗队编制人

员相对较多、装备体积较大，不利于快速机动、远距离投放和

迅速展开手术。专科手术队的专科性强，但编制只有７人，

人员少且装备配备比较简单，不具备独立开展工作的能力，

必须依托于被加强的救治机构展开手术，遇到紧急情况时难

以在一线发挥作用。前沿外科手术队既不同于上述３支力

量，又可以与这些卫勤力量相互融合、相互补充，更加有效地

提升平战时卫勤保障的能力和水平。本研究在上述分析的基

础上，提出前沿外科手术队的组建方案。

１．３　评价方法的建立　运用层次分析法［６］的原理，通过问

卷的形式，由专家对评价指标体系各层指标进行两两比较打

分，最终确定本指标体系各级指标的权重与方案的综合权重

和排序，选择前沿外科手术队的最佳组建方案。

１．３．１　专家选定　咨询专家共１０名，咨询对象包括卫勤专

家、医院管理专家和野战外科专家，均来自军队研究机构、院

校和医院，咨询方法以专家咨询表为调查基础，反馈意见为

参考，专家权重评分为标准。

１．３．２　初拟评价指标体系　经过大量文献回顾和实地调

研，根据军队医院机动卫勤分队建设标准和应急医学救援卫

勤保障的需求，结合系统工程因素分析原理［７］对前沿外科手

术队组建方案的影响因素进行综合分析，在运用头脑风暴法

征求专家意见的基础上，初步拟定评价指标体系。

１．３．３　专家咨询　共完成两轮专家咨询。第一轮专家咨询

后，对各专家提出的意见与建议进行汇总整理，经过课题组

讨论及与专家交流，进行评价指标的筛选和确定。第二轮专

家咨询进行评价指标的确定和权重。

１．３．４　建立判断矩阵　第二轮专家咨询确定了评价指标的

内容，根据Ｓａｔｔｙ相对重要性等级表［８］，对因素指标分别进行

两两比较后进行打分，对其重要性进行判断运用。在打分过

程中为避免混淆填写者思路，同时简化填写，专家只需填写

矩阵的一半，对每一层次指标的相互比较都可以构建一个层

次分析法的矩阵，并对１０名专家的矩阵打分做归一化处理。

计算权重并进行一致性检验［９］。

１．４　数据处理　运用 Ｍａｔｌａｂ软件对数据进行批处理，一次

性完成每位专家全部１０个判断矩阵的一致性检验和归一化

处理，直接输出各方案综合权重分。每位专家仅需录入一次

数据即可。

２　结　果

２．１　前沿外科手术队的组建方案　本研究根据野战医疗

队、野战医疗所和专科手术队的背景资料，提出新建、专科手

术队整合、野战医疗所抽组、野战医疗队基础上改建４种前

沿外科手术队的组建方案。４种方案的特点比较见表１。

表１　４种前沿外科手术队组建方案的比较

类别 新建 野战医疗队
基础上改建

野战医疗所
抽组

专科手术队
整合

建设模式 独立建设，不依赖
于其他卫勤分队

野战医疗队功能
的整体改变

从野战医疗所内
抽出１～２个组室

３～４个专科手术
队的合并

建设时间 最长 最短 短 较短

建设成本 最高 最低 低 较高

灵活性 较大 最大 最小 较大

可用性 小 最大 较大 较大

对现行体制影响 较大 无 大 较小
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２．２　层次结构模型　根据两轮专家咨询的结果，构建了前沿

外科手术队组建方案层次结构模型（图１），分为目标层、准则

层、指标层和方案层，含３项准则和９个指标。

图１　前沿外科手术队组建方案层次结构模型

２．３　准则层和指标层因素指标的层次总权重　判断矩阵的

一致性检验结果ＣＲ＝０．００８０（＜０．１０），因此判断矩阵一致。

计算得到１０名专家指标层体系各个指标因素的综合评判权

重，准则层：Ｂ１＝０．３３０６，Ｂ２＝０．４０６７，Ｂ３＝０．２６２８；指标层：

Ｃ１１＝０．２２１０，Ｃ１２＝０．１０９６，Ｃ２１＝０．１１１３，Ｃ２２＝０．０７９０，

Ｃ２３＝０．０８７４，Ｃ２４＝０．１２９０，Ｃ３１＝０．０７１７，Ｃ３２＝０．１１２９，

Ｃ３３＝０．０７８２。

２．４　方案层综合权重　将各专家对不同方案相对于总目标

层的综合权重用求和法进行处理，得出各备选方案的最终权

重，结果显示，Ｐ１＝０．２１３８，Ｐ２＝０．２４２０，Ｐ３＝０．２０５４，Ｐ４＝

０．３３８８，根据权重分高者为优先的评价标准，因此综合评价

为野战医疗队基础上改建（Ｐ４）方案为最优。

３　讨　论

　　层次分析法是美国匹兹堡大学的运筹学家萨蒂教授在

２０世纪７０年代提出的一种定性与定量结合的多目标评价决

策方法。它常被应用于多目标、多层次、多指标的决策分析，

应用范围广泛，包括军事指挥、经济分析、计划和行为科学、管

理信息系统、运筹学方法评价和教育等许多领域［６］。卫勤学

科由于其研究对象具有较大的动态性、边缘性，以往研究往往

因为缺乏定量指标和客观方法，在研究的客观性上受到一定

的制约，运用管理学、运筹学、系统工程等学科的理论与研究

方法已成为卫勤学术发展的趋势之一。层次分析法能通过对

定性指标的量化处理，最大限度地克服人为因素干扰，因此在

方案选优方面具有较大的应用价值。

　　本研究运用层次分析方法在应急医学救援前沿外科手术

队最佳组建方案选优中取得了满意的结果，最终遴选出在野

战医疗队基础上改建（Ｐ４）的方案为最优，在不增加大量编制

情况下，可行性较强。军队体制编制调整改革以后，中心医院

大多编配２００张床位，难以全员全装抽组野战医疗所，战备训

练对医疗工作影响很大。因此，从全军机动卫勤力量的宏观

布局出发，我们认为以野战医疗队为基础进行改建具有可行

性和可操作性，不仅结合我军实际情况，而且符合军队卫生资

源配置规律原则。

　　本研究仅对前沿外科手术队组建方案的综合评价指标体

系的构建进行了初步研究，对个别因素指标名称的界定有些

教条和生硬，限于条件的关系未能进行更充分的斟酌考虑，对

于评估体系的效度验证还有待于通过大样本的军队医院，获

取相关资料来进一步完善。尽管以野战医疗队改建为主的方

案具有一些自身无法克服的弊端，但其较强的可行性仍然得

到绝大多数专家的认可，所以最后综合权重的排序结果也是

符合实际，且真实、有效。
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