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　　［摘要］　目的　探讨构建非战争军事行动模块化药材保障体系的方法及可行性。方法　收集现有非战争军事行动的
伤病分布和用药资料，按照模块化原理，应用系统分析法、逻辑分析法和聚类分析法，将非战争军事行动的药材需求分为一般

需求、特殊需求和补充需求，构建模块化药材保障体系。结果　依据卫勤保障任务和卫生减员分析，构建了４大类３２种基本
模块的模块化药材保障框架体系；在分析非战争军事行动药品耗材消耗规律的基础上，针对常见的７种非战争军事行动样式，

提出了相应的卫勤保障药品耗材目录；根据非战争军事行动药材保障的实际需要，完成了模块化药材保障辅助决策系统的设

计。结论　经模拟测试，非战争军事行动模块化药材保障辅助决策系统能够提高药材保障的效率，增强灵活性和适应性，是
实现精确化药材保障的新途径。
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　　非战争军事行动是军队为保护我国公民的人身
和财产安全，维护国家主权等而开展的非战争活动。
近年来我军承担的非战争军事行动主要有反恐维

稳、维和、护航、灾害事件救援等。这些行动大多数
是在突发性、紧急性、复杂性强或大的情况下展开，
致使药材保障任务存在多样性、紧急性和阶段性，及
药材品种需求的不确定性［１］。因此，研究非战争军
事行动的药材需求规律，确定各种非战争军事行动
条件下药材的需求构成和需求水平，对于做好非战
争军事行动的药材保障具有重大意义。

１　资料和方法

１．１　资料来源　通过文献检索和现场调查，系统收
集我军近年来参加的几次规模比较大的非战争军事

行动的医疗救援资料，特别是药材需求的资料，主要
包括：（１）地震灾害救援（２００８年汶川地震灾害救援、

２０１０年玉树地震灾害救援）［２］；（２）水灾灾害救援
（１９９８年长江流域水灾灾害救援）［３］；（３）冰冻灾害救
援（２００８年南方雨雪冰冻灾害救援）［４］；（４）扑火救灾
行动（２０１０年大兴安岭森林大火扑火救灾行动）［５］；
（５）国际维和行动（２００３年赴刚果、利比里亚国际维
和行动）［６７］；（６）维护权益行动（２００８年索马里护航
行动）［８］等。通过上述资料了解近年来我军非战争
军事行动药材的筹措和供应保障经验；掌握不同类
型、不同阶段的非战争军事行动的伤病种类和伤病
发生率，以及药材的一般使用情况；获取非战争军事
行动中各种伤病的药物治疗资料。

１．２　研究方法［９１０］

１．２．１　系统分析法　运用系统分析法，将药材需
求视为一个整体，以反恐维稳行动、地震灾害救援
行动、抗洪救灾行动、扑火救灾行动、突发卫生公共
事件、国际维和行动、维护权益行动等７种常见的非
战争军事行动样式为对象，将以往非战争军事行动
的医疗救援资料和药品消耗数据作为依据，从创伤
及疾病的救治角度确定各种救治功能，并以此救治
功能为核心构造药材模块。药材模块构建如下：首
先，根据药品用量大小确定药品在救治中的地位，
区分首要需求和辅助需求，适当考虑供应紧缺的必
备品种的加大补给，为梯次化的药材配备提供理论
依据。其次，按照历次非战争军事行动药材消耗的
需求范围，参照目前临床创伤救治药品的用法和用
量，客观地评估和计算药品的常规配备数量。

１．２．２　逻辑分析法　不同的灾害救援会产生不同

的伤病，对药材既有共同的需要，也有不同的需要。
若把每种灾害救援所需药材作为一个集合，采用集
合运算，可以归纳为以下几种情况：适用于所有非战
争军事行动卫勤保障的药材，只适用于某一种非战
争军事行动卫勤保障的药材，适用于若干种非战争
军事行动卫勤保障的药材。由此可以得到药材通用
模块、专用模块和补充模块。

１．２．３　聚类分析法　药材具有多种临床作用，因此
模块划分有一定的困难。为了克服这个问题，本研
究采用聚类分析方法对各种非战争军事行动的疾病

（或创伤）种类进行聚类分析，聚类统计量采用相关
系数。指标间相关系数的大小说明两种疾病（或创
伤）在不同非战争军事行动中发生率的差异，相关
系数大的分在一组，作为模块划分的依据。各种非
战争军事行动中指标Ｘｉ、Ｘｊ之间的相关系数Ｒｉｊ的
计算公式为：

　　Ｒｉｊ＝
｜
ｎ

ｋ＝１
（Ｘｋｉ－珡Ｘｉ）（Ｘｋｊ－珡Ｘｊ）｜


ｎ

ｋ＝１
（Ｘｋｉ－珡Ｘｉ）２

ｎ

ｋ＝１
（Ｘｋｊ－珡Ｘｊ）槡 ２

　　式中Ｘｋｉ、Ｘｋｊ表示两种疾病（或创伤）在不同非
战争军事行动中的发生率，珡Ｘｉ、珡Ｘｊ表示两种疾病（或
创伤）在各种非战争军事行动中的平均发生率。由
此进行指标归类。

１．２．４　专家咨询法　开展包括医学、卫勤和药学专
家在内的专家咨询，着重听取专家们在药材品种的
安全性、有效性、经济性和药物可及性方面的临床经
验和意见，以作参考。

１．２．５　循证分析法　参考《战伤救治规则》、《临床诊
疗指南》和《临床技术操作规范》等资料，利用循证方
法，对非战争军事行动药材模块的品种进行筛选，为
制定非战争军事行动模块化药材保障提供科学依据。

２　结　果

２．１　构建了４大类３２种基本模块的模块化框架体
系　非战争军事行动模块化药材保障体系包括通用
模块４种、专用模块９种、环境条件补充模块７种和
各科疾病防治补充模块１２种（表１）。模块体系为开
放性，模块品种可以增减。

２．２　总结了非战争军事行动卫勤保障药材消耗规
律　通过研究文献［２１５］，我们发现：（１）不同的非战争
军事行动对药材的需求有明显差别，药品消耗构成
不同。例如，抗洪救灾部队的主要伤病是皮肤病、呼
吸系统疾病、消化系统疾病以及外伤和疲劳伤，抗震
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救灾遇到的主要伤病是骨折、挫伤、摔伤、挤压综合
征等。（２）非战争军事行动卫勤保障对药材需求呈
现明显的阶段性，药材消耗波动明显。据估计，非战
争军事行动前３～１０ｄ的药材需求约占全部需求的

５０％以上。例如，抗震救灾中７５％～８０％的伤员是
在震后的３ｄ内得到救治，抗洪救灾中５０％以上的
患病发生在前１０ｄ内。（３）药材需求集中于少数几
大类药材，药材消耗呈现明显的偏态分布。由于执
行非战争军事行动的部队成员多数是２０～３０岁的
青年男性，因此一般少见器质性病变，而多见呼吸
道、消化道疾病和皮肤病。同时，由于军事行动的伤
害因素相对稳定，因而伤病的种类也比较固定。例
如，汶川地震卫勤保障的药品消耗主要集中在抗感
染药物、输液类药物、止血药、抗休克药、消杀灭药、
止痛药、呼吸系统用药、消化系统用药、皮肤科用药
等，而南方雨雪冰冻灾害救援的需求则主要集中在

防冻、外伤和感冒类药材。（４）救援人员的外伤发生
率波动大，影响药材消耗预期。非战争军事行动外
伤的发生决定于环境因素，以及部队成员的预防措
施和在行动中的规避技巧，由于非战争军事行动的突
发性大，因此，外伤发生的随机性相当强。对于低强
度的非战争军事行动，外伤的发生率相对较低，一般
不超过１０％；而对于高强度的非战争军事行动，外伤
的发生率则比较高，特别是疲劳性外伤的昼夜发病率
可能会达到２０％以上。（５）非战争军事行动部队官兵
的患病率较高，药品消耗大。非战争军事行动大多数
是救灾性质，情况复杂、强度大、危险性大、时间紧，往
往是对部队官兵机体、意志、能力和智慧的挑战，在这
样的环境下，人体极易患病或受伤。虽然大多数非减
员性患病可以通过自我药疗恢复健康，但对药材保障
的压力显而易见。这些消耗规律的总结，为制定合理
的卫勤保障药品耗材目录提供了重要依据。

表１　非战争军事行动模块化药材保障体系

Ｔａｂ１　ＭｏｄｕｌａｒｉｚｅｄｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｕｐｐｌｉｅｓｆｏｒＭＯＯＴＷ

Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｂａｓｉｃｍｏｄｕｌｅ

Ｇｅｎｅｒａｌｍｏｄｕｌｅ Ｇｅｎｅｒａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｔｒａｕｍａｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
Ｇｅｎｅｒａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｇｅｎｅｒａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
Ｇｅｎｅｒａｌｍｏｄｕｌｅｓｏｎｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔｓ

Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅ Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅａｒｔｈｑｕａｋｅｃａｓｕａｌｔｙ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｆｌｏｏｄｃａｓｕａｌｔｙ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｆｉｒｅｃａｓｕａｌｔｙ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｅｍｉｃａｌａｃｃｉｄｅｎｔｃａｓｕａｌｔｙ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｎｕｃｌｅａｒａｃｃｉｄｅｎｔｃａｓｕａｌｔｙ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｏｒｄｉｎａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｓｐｅｃｉａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｏｏｄｐｏｉｓｏｎｉｎｇｏｒｗａｔｅｒｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｓｕｍｍｅｒ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｗｉｎｔｅｒ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｏｎｐｌａｔｅａｕ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｎａｔｕｒａｌｆｏｃｕｓｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｉｃｅａｎｄｓｎｏｗｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｒｏｐｉｃａｌｊｕｎｇｌｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｓｐｅｃｉｆｉｃｍｉｌｉｔａｒｙｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｕｒｉｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｄｅｒｍａｔｏｓｉｓｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ／ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｗｏｕｎｄｄｒｅｓｓｉｎｇｓａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｍａｔｅｒｉａｌｓ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ
Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｍｏｄｕｌｅｏｎｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｍａｔｅｒｉａｌｓ

　ＭＯＯＴＷ：Ｍｉｌｉｔａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｏｔｈｅｒｔｈａｎｗａｒ

２．３　制定了７种非战争军事行动卫勤保障药品耗
材目录　具体包括反恐维稳行动卫勤保障药品耗材

目录（１４７个品种）、地震灾害救援行动卫勤保障药
品耗材目录（１５７个品种）、抗洪救灾行动卫勤保障
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药品耗材目录（１４４个品种）、扑火救灾行动卫勤保
障药品耗材目录（１２７个品种）、突发卫生公共事件
卫勤保障药品耗材目录（１６９个品种）、国际维和行
动卫勤保障药品耗材目录（１５０个品种）、维护权益

行动卫勤保障药品耗材目录（１４５个品种）。７种非
战争军事行动卫勤保障药品耗材的类别见表２。从
表２中可以看出大多数类别中的药品耗材品种都是
通用的，差别只在于其需求结构。

表２　７种非战争军事行动卫勤保障药品耗材类别的比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｔｅｇｏｒｙｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｕｐｐｌｉｅｓｉｎ７ｋｉｎｄｓｏｆＭＯＯＴＷｍｉｓｓｉｏｎｓ
ｎ

Ｃａｔｅｇｏｒｙｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｕｐｐｌｉｅｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ

Ａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｖｅｓ １３ １０ １０ １０ １３ １６ １４
Ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ，ｓｅｄａｔｉｖｅｓａｎｄａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ １１ １０ １１ ９ ９ １２ ７
Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓａｎｄａｄｊｕｖａｎｔｓ ４ ６ ８ ６  ５ ３
Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｓａｎｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ ６ ８ ５ ６  ５ ５
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｒｕｇｓａｎｄｓｔｉｍｕｌａｎｔｓ ８ １１ ７ ９ ４ １１ １０
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ ５ ６ ６ ５ ４ ４ ４
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｒｕｇｓ ９ １２ ９ ９  ８ １０
Ｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｖｉｔａｍｉｎｓ ８ ６ ４ ８ ５ ９ ９
Ｄｒｕｇｓｆｏｒｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｗａｔｅｒ，ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ，ａｃｉｄｂａｓｅｂａｌａｎｃｅ １４ １５ １１ １４ ５ １４ １２
Ａｎｔｉｐａｒａｓｉｔｉｃｄｒｕｇｓ ５  ５   １ 
Ｄｒｕｇｓｉｎｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙａｎｄｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ８ １７ １７  １ １５ ２３
Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓａｎｄａｎｔｉｓｅｐｔｉｃｓｆｏｒｓｕｒｇｅｒｙ ９ ８ ３ １２  ９ ３
Ｄｒｕｇｓｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ２ ８ ８  ５ ７ ６
Ｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｍａｔｅｒｉａｌｓ ２１ ２３ １９ ２０ １３ １７ １８
Ｗｏｕｎｄｄｒｅｓｓｉｎｇｓａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｍａｔｅｒｉａｌｓ １２ １４ １１ １２ ３ １２ １４
Ｏｔｈｅｒｄｒｕｇｓ １２ ３ １０ ７ １０７ ５ ７
Ｔｏｔａｌ １４７ １５７ １４４ １２７ １６９ １５０ １４５

　ＭＯＯＴＷ：Ｍｉｌｉｔａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｏｔｈｅｒｔｈａｎｗａｒ；Ａ：Ａｎｔｉｔｅｒｒｏｒｉｓｍａｎｄｓｔａｂｉｌｉｔｙｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ；Ｂ：Ｅａｒｔｈｑｕａｋｅｒｅｌｉｅｆ；Ｃ：Ｆｌｏｏｄｒｅｌｉｅｆ；Ｄ：Ｆｉｒｅ
ｒｅｌｉｅｆ；Ｅ：Ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｙ；Ｆ：Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｅａｃｅｋｅｅｐｉｎｇ；Ｇ：Ａｓｓｅｒｔｉｎｇｒｉｇｈｔｓ

２．４　完成了模块化药材保障辅助决策系统的设
计　模块化药材保障已经有了理论基础，但是，如何
有效地实施一直是比较突出的难点。为了方便使
用，我们研制开发了辅助决策系统。该软件的设计
可使系统具有模块化管理功能，可根据非战争军事
行动的任务、预期的救治力量和救治功能以及相关
保障参数，计算出各种药材模块的数量。模块组合
的计算模型为：

　　Ｑ＝ｉｎｔＲ
·Ｅ（ ）１００ ＋ｉｎｔ（ｘ１００

）ｋ

　　式中Ｑ代表模块数量，Ｒ代表救援人员数，Ｅ代
表救援人员的创伤发生率，ｘ代表需要医疗救治的
被救援人数，ｋ代表伤势因子。经模拟测试，该软件
生成的药材保障方案基本符合实际需要，同时简单、
便捷的操作提高了药材保障的效率，增强了药材保
障的灵活性和适应性，可较好地满足辅助决策系统
推广的需要，为实现精确化药材保障提供了新途径。
软件的基本流程图见图１。

３　讨　论

　　随着国内非战争军事行动的增加和更多非战争
军事行动药材保障的需要，非战争军事行动实施模块
化药材保障已形成共识。非战争军事行动模块化药

材保障的相关研究和应用日益增多，目前普遍认为实
施模块化能使药材保障的灵活性增大、适应性增强、
可靠性提高，是实现精确化药材保障的新途径［１６１８］。

图１　非战争军事行动药材保障
辅助决策系统的基本操作流程
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　　国内非战争军事行动模块化药材保障大多数停
留在模块化设计的设想阶段，对模块中药品具体品
种的配置研究较少，甚至没有研究。即便有所涉及，
其设置的模块数量过少，也难以满足实际行动的需
要，更鲜有可实现计算机化的模块化药材保障决策
的研究和报道。我们应用系统分析方法和聚类分析
方法，设计了非战争军事行动模块化药材保障的模
块框架体系，形成４大类３２种基本模块，基本覆盖
了非战争军事行动卫勤救治任务和救治范围对药材

的需求，并应用卫生减员分析方法和模块化原理，建
立了以卫勤救治参数为变量的模块化计算模型。根
据不同非战争军事行动卫勤保障的需求分布，将相
关参数输入模型，就能快速制定出各类非战争军事
行动的不同模块化保障方案。

　　近年来，非战争军事行动卫勤力量和医疗装备
模块化理论的形成与成熟，从侧面印证和支持了非
战争军事行动模块化药材保障的研究，并拓宽了非
战争军事行动模块化药材保障研究的深度和广度，
三者相互推动［１９２０］。事实说明，卫勤力量、医疗装
备、药品器材的配置是因非战争军事行动种类的区
别而有所不同，相同类型的非战争军事行动，三者的
配置具有极大的相关性。我们的非战争军事行动模
块化药材保障研究率先提出４大类３２种基本模块的
划分，为卫勤力量、医疗装备的模块化分类配置指明
了方向。

　　尽管美军拥有强大的配送能力以实现其药材保
障，但近年来也展开了药材保障的模块化和计算机
化研究［２１２３］。与目前美军的做法比较，本研究具有
两大优势：一是针对性更强，适用范围更广。美军模
块化药材保障还只是简单的将药品需求分为创伤和

非创伤两大类，没有考虑到行动的环境、阶段特点及
其他特殊要求。本研究则形成了通用、专用和补充
模块，具有更强的针对性，可以满足实际需要。二是
研制开发的计算机辅助决策软件运用了软件工程的

设计理念，构建的系统功能的动态设计结构能适应
软件功能变化及不断完善的要求，即某些内容的修
改只需改变数据库中相关系统数据，而无需修改代
码就能实现功能的转变，拓展了软件的生命周期。
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