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　　［摘要］　目的　调查分析我军维和医疗队部署前培训现状并提出改进建议。方法　采用问卷调查、现场调研以及召开

座谈会的方式，对沈阳、北京、兰州、成都、济南５个战区参与维和培训的部分人员以及外军留学生进行调研；应用 Ｅｘｃｅｌ和

ＳＰＳＳ２１．０软件对调查进行描述分析。结果　我军各级重视维和卫勤保障，选调人员综合素质高，但英语交流能力需强化训

练；各单位自行组织培训，训练条件因陋就简，缺乏专业师资和教材；缺乏科学考核评估体系。结论　应重视英语能力培训，

建设全军维和训练基地，实施由第三方组织的基地化训练，实现规范化、集约化、标准化维和卫勤培训。

　　［关键词］　维和医疗队；部署前培训；现状调查；教育考核
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　　维和医疗队部署前培训是指维和医疗队从接到

出征命令到离境奔赴任务区期间进行的针对性和适

应性训练。为分析我军维和医疗分队部署前培训现

状，２０１３年３月至７月，我们采用问卷调查、现场调

研及召开座谈会的方式，对５个战区参与维和医疗

分队的训练人员及外军留学生进行了调查研究，现

报告如下。

１　资料和方法

１．１　调查对象　调查对象来自沈阳、北京、兰州、成

都、济南５个战区，共２７４名，主要由３部分人员组

成：１６３名近３年曾经参加维和卫勤保障的医疗人

员、９７名结束维和医疗队部署前培训即将出征的医

疗队员和１４名参加过维和任务区卫勤保障的外国

留学生。

１．２　方法　主要采用文献检索、座谈交流、问卷调

查以及实地现场调研的方式。采取分阶段整群抽样

调查的方法，第一阶段根据方便原则，抽取济南军区

２所医院人员参与座谈交流，进行预调查；第二阶段

根据承担任务５个军区的培训时间对济南、兰州、北

京军区部署前维和医疗队进行现场问卷调查；第三

阶段对当时没有培训任务的成都军区和沈阳军区最

近一次培训进行整群函调。由于大部分医疗队由分

部或军区各单位抽组形成，所以调查对象主要以抽

组医院为主。座谈会一般选１０人，包括医疗队领

导、医疗助理员、翻译、医生、技师护士、卫生员、后勤

保障人员等。共发放调查问卷２６０份，回收有效问

卷２３１份，有效率为８８．８５％。其中现场调查１０９

份，函调１２２份。召开座谈会５次，整理座谈会录音

时长近１０ｈ。具体情况见表１。

表１　调查对象与方法
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　ＭＡＣ：Ｍｉｌｉｔａｒｙａｒｅａｃｏｍｍａｎｄ；ＪＬＳＤ：Ｊｏｉｎｔｌｏｇｉｓｔｉｃｓｕｐｐｏｒｔｄｉｖｉｓｉｏｎ；ＣＰＬＡ：ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ；ＣＩＥ：Ｃｏｌ

ｌｅｇｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｃｈａｎｇｅ；ＳＭＭＵ：ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

１．３　调查内容　参考文献
［１］和专家意见，自行设计

维和医疗队部署前培训现状调查问卷和座谈会提

纲，调查内容分为基本情况、培训满意度、培训组织

管理、培训场地、培训内容以及考核６大部分。

１．４　统计学处理　使用Ｅｐｉｄａｔｅ３．１软件建立数

据库，由２人２次平行录入，在对数据进行一致性

检验、逻辑查错、整理和对异常值进行分析处理后形

成最终分析数据库。运用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

学处理，计量资料用珔狓±狊表示，采用单因素方差分

析；计数资料以率（百分比）表示。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　基本情况

２．１．１　性别构成　总计２３１名调查对象，其中男性

１６７人，女性６４人。一般情况下，为满足维和女同

志和家属的医疗保健需求，维和医疗分队女性人员

至少占１０％，本次调查中女性占２７．７１％，表明我国

女军人参与维和热情高。

２．１．２　年龄结构　调查对象中年龄最大的５２岁，

最小的２０岁，平均年龄３５．４岁。２０～２５岁１５人，

２６～３０岁３４人，３１～３５岁７５人，３６～４０岁４９人，
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４１～４５岁４１人，４６岁以上１７人。年龄集中在３１～

４０岁之间［５３．６８％（１２４／２３１）］，都属于单位骨干，

表明我军各级对维和医疗分队派遣任务的重视程度

比较高。

２．１．３　人员类别构成　人员分为５类（表２），其中

医护类人员占７０．１３％（１６２／２３１），是维和医疗队的

主体。管理人员比例偏高，占９．９６％（２３／２３１），表

明维和医疗队的管理受到足够重视，也在一定程度

上反映出人力资源的相对浪费。

２．１．４　维和次数　第一次参加维和行动的为２１４

人，占９２．６４％，参加过两次维和行动及以上的有１７

人，占７．３６％。从多年的经验看，当多次参与维和

任务的人数达到１０％时，将有利于维和医疗分队前

后批次的传帮带，有利于快速开展工作，特别是医疗

助理等重要岗位。本次调查中多次参与维和任务人

员比例未达到１０％，说明维和任务的吸引力下降，

组织管理部门可从思想动员以及待遇提高等方面充

分调动参训人员的积极性。

２．１．５　文化素质　数据显示，不同任务区维和卫勤

保障人员的文化素质参差不齐（表３）。学历、职称

以及英语水平较高者均属于卫生干部行列，其他低

学历的都是战士或保障人员。以职称为例，高级职

称２７人，占１１．８％；中级职称１２３人，占５３．７％；初

级职称４９人，占２１．４％；其余３０人，占１３．１％。高

级职称人员比例远超同一任务区其他国家派出的二

级医院。与国内派出的其他分队相比，维和医疗队

的英语水平较强，然而与国外相比，英语口语交流能

力并没有优势。

表２　人员类别

犜犪犫２　犆狅犿狆狅狊犻狋犻狅狀狅犳狆犪狉狋犻犮犻狆犪狀狋狊

犖＝２３１

Ｃａｔｅｇｏｒｙ 狀（％） Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ

Ｄｏｃｔｏｒ １０８ （４６．７５） Ｃｌｉｎｉｃｉａｎ，ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｅｎｔｉｓｔ

Ｎｕｒｓｅ ５４ （２３．３８） Ｎｕｒｓｅ，ｃｏｒｐｓｍａｎ

Ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ １８ （７．７９） Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ，Ｘｒａｙ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｐｈａｒｍａｃｙ，ｎｅｔｗｏｒｋｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒ ２３ （９．９６） Ｃａｐｔａｉｎ，ｐｏｌｉｔｉｃａｌｃｏｍｍｉｓｓａｒ，ｓｔａｆｆ，ａｓｓｉｓｔａｎｔ，ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｒ

Ｓｕｐｐｌｙ ２８ （１２．１２） Ｇｕａｒｄ，ｃｏｏｋ，ｄｒｉｖｅｒ，ｒｅｐａｉｒｍａｎ

　Ｏｎｌｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｖａｌｉｄｄａｔａ

表３　不同任务区调查对象文化素质情况

犜犪犫３　犈犱狌犮犪狋犻狅狀犪犾犫犪犮犽犵狉狅狌狀犱狊狅犳狆犪狉狋犻犮犻狆犪狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆犲犪犮犲犽犲犲狆犻狀犵犿犻狊狊犻狅狀犪狉犲犪狊

狀（％）

Ｉｔｅｍｓ 犖 Ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｍｉｓｓｉｏｎａｒｅａ

ＭＯＮＵＳＣＯ ＵＮＭＩＬ ＵＮＩＦＩＬ
ＵＮＭＩＳｏｒ
ＵＮＭＩＳＳ

ＭＩＮＵＳＭＡ
Ｔｏｔａｌ

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ２３１ Ｄｏｃｔｏｒ １（２．７０） １１（１８．０３） ５（１６．６７） ３（４．６９） ５（１２．８２） ２５（１０．８２）

Ｍａｓｔｅｒ ３（８．１５） ２１（３４．４３） １３（４３．３３） １７（２６．５６） ８（２０．５１） ６２（２６．８４）

Ｂａｃｈｅｌｏｒ ２６（７０．２７） ２８（４５．９０） １０（３３．３３） ３０（４６．８８） １４（３５．９０） １０８（４６．７５）

ＪｕｎｉｏｒＣｏｌｌｅｇｅ ７（１８．９２） ０（０） ２（６．６７） ７（１０．９４） ６（１５．３８） ２２（９．５２）

Ｏｔｈｅｒ ０（０） １（１．６４） ０（０） ７（１０．９４） ６（１５．３８） １４（６．０６）

Ｅｎｇｌｉｓｈｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ ２２９ ＡｂｏｖｅＣＥＴ６ １（２．７０） ２（３．２８） ３（１０．００） ３（４．６９） ０（０） ９（３．９３）

ＣＥＴ６ ４（１０．８１） ２２（３６．０７） １５（５０．００） １０（１５．６３） ９（２４．３２） ６０（２６．２０）

ＣＥＴ４ １３（３５．１４） ２６（４２．６２） ９（３０．００） ３０（４６．８８） １４（３７．８４） ９２（４０．１７）

ＢｅｌｏｗＣＥＴ４ １９（５１．３５） １１（１８．０３） ３（１０．００） ２１（３２．８１） １４（３７．８４） ６８（２９．６９）

Ｐｒｏｆ．ｔｉｔｌｅ ２２９ Ｓｅｎｉｏｒ ２（５．４１） ８（１３．１１） ５（１６．６７） １０（１５．８７） ２（５．２６） ２７（１１．７９）

Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ １９（５１．３５） ３５（５７．３８） １９（６３．３３） ３１（４９．２１） １９（５０．００） １２３（５３．７１）

Ｊｕｎｉｏｒ １６（４３．２４） １４（２２．９５） ６（２０．００） ９（１４．２９） ４（１０．５３） ４９（２１．４０）

Ｏｔｈｅｒ ０（０） ４（６．５６） ０（０） １３（２０．６３） １３（３４．２１） ３０（１３．１０）

　Ｏｎｌｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｖａｌｉｄｄａｔａ．ＭＯＮＵＳＣＯ：ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎｓ（ＵＮ）ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅＤＲＣｏｎｇｏ；

ＵＮＭＩＬ：ＵＮｍｉｓｓｉｏｎｉｎＬｉｂｅｒｉａ；ＵＮＩＦＩＬ：ＵＮｉｎｔｅｒｉｍｆｏｒｃｅｉｎＬｅｂａｎｏｎ；ＵＮＭＩＳｏｒＵＮＭＩＳＳ：ＵＮｍｉｓｓｉｏｎｉｎＳｏｕｔｈＳｕｄａｎ；

ＭＩＮＵＳＭＡ：ＵＮｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｍｉｓｓｉｏｎｉｎＭａｌｉ
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２．２　培训满意度　维和医疗分队部署前培训总体

满意度调查分为组织和个体两个方面。对组织的满

意度调查，共设置了组织管理、师资力量、培训内容、

培训教材、培训方法、培训场地、考核评估７个评价

项目。对个体的满意度调查，共设置了英语交流、专

业技能、体能体格、安全防卫、心理准备５个评价项

目。采用Ｌｉｋｅｒｔ态度量表的评分记录方法，以很满

意为５分，比较满意为４分，一般为３分，不太满意

为２分，很不满意为１分。

总体来看，各项分数都在４分以上，表明总体组

织满意度较好（表４）。对样本按照不同战区进行分

类，发现不同战区、不同项目满意度之间的差异有统

计学意义（均犘＜０．０００１）。通过现场访谈，一部分

人员认为部署前培训组织的规范化和系统性一般，

不能满足正规、常态的训练。其中，训练教材以及训

练场地平均分数较低，分别为４．１７±０．８４、４．２２±

０．８３。反映当前训练教材和训练场地仍有很大的改

进与提升空间。

表４　维和医疗队部署前培训组织满意度

犜犪犫４　犛犪狋犻狊犳犪犮狋犻狅狀犱犲犵狉犲犲狅狀狅狉犵犪狀犻狕犻狀犵狋犺犲狆狉犲犱犲狆犾狅狔犿犲狀狋狋狉犪犻狀犻狀犵狅犳狆犲犪犮犲犽犲犲狆犻狀犵犿犲犱犻犮犪犾狌狀犻狋

珔狓±狊

Ｕｎｉｔ 犖 Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｔｅａｃｈｅｒｓ
Ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｃｏｎｔｅｎｔｓ

Ｔｅｘｔｂｏｏｋ
Ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ

Ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｖｅｎｕｅ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ＆
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ＳｈｅｎｙａｎｇＭＡＣ ３９ ４．８５±０．３７ ４．８２±０．３９ ４．８２±０．３９ ４．５９±０．６８ ４．７４±０．４４ ４．５４±０．６４ ４．７２±０．４６

ＢｅｉｊｉｎｇＭＡＣ ６１ ４．６６±０．４８ ４．５９±０．５９ ４．５４±０．５７ ４．３８±０．５８ ４．４６±０．５７ ４．４６±０．６２ ４．４６±０．６２

ＪｉｎａｎＭＡＣ ６４ ４．４５±０．６７ ４．２９±０．７７ ４．２４±０．７３ ４．１３±０．７９ ４．１８±０．８２ ４．１０±０．９４ ４．３２±０．７４

ＬａｎｚｈｏｕＭＡＣ ３７ ４．５４±０．５１ ４．１６±０．７３ ４．３０±０．６２ ４．０３±０．８３ ４．３０±０．６６ ４．０５±０．９１ ４．２６±０．６１

ＣｈｅｎｇｄｕＭＡＣ

Ｔｏｔａｌ

３０ ４．３３±０．４８ ４．３３±０．６７ ３．８３±０．７０ ３．４７±１．０７ ４．０７±０．６９ ３．７７±０．８２ ３．８６±０．７９

２３１ ４．５７±０．５５ ４．４４±０．６８ ４．３７±０．６８ ４．１７±０．８４ ４．３５±０．６９ ４．２２±０．８３ ４．３６±０．６９

　Ｏｎｌｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｖａｌｉｄｄａｔａ．ＭＡＣ：Ｍｉｌｉｔａｒｙａｒｅａｃｏｍｍａｎｄ．犘＜０．０００１

　　如表５所示，英语交流的平均分数最低，为

３．７９±０．７８。表明参训人员对英语交流的自我满意

度较低。根据有效数据显示，英语四级通过人数为

１６１人，通过率为７０．３０％，六级通过人数为６９人，

通过率为３０．１３％。实践表明，只有英语达到６级

或博士研究生水平才能在任务区进行比较顺畅的英

语交流。因此有必要针对英语交流进行强化训练。

其次，安全防卫的平均分为４．１４±０．６９，表明医疗

专业干部的自我安全防卫意识及能力存在不足，需

要加强这方面的培训。

表５　维和医疗分队部署前培训个体满意度

犜犪犫５　犐狀犱犻狏犻犱狌犪犾狊犪狋犻狊犳犪犮狋犻狅狀犱犲犵狉犲犲犳狅狉狆狉犲犱犲狆犾狅狔犿犲狀狋狋狉犪犻狀犻狀犵狅犳狆犲犪犮犲犽犲犲狆犻狀犵犿犲犱犻犮犪犾狌狀犻狋

珔狓±狊

Ｕｎｉｔ 犖
Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎＥｎｇｌｉｓｈ

Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ｓｋｉｌｌｓ

Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｉｔｎｅｓｓ

Ｓａｆｅｔｙａｎｄ
ｓｅｃｕｒｉｔｙ

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ

ＳｈｅｎｙａｎｇＭＡＣ ３９ ３．９５±０．８４ ４．５６±０．５０ ４．５６±０．５５ ４．４１±０．５５ ４．７４±０．４４

ＢｅｉｊｉｎｇＭＡＣ ６１ ４．０７±０．６８ ４．４１±０．５９ ４．４３±０．５９ ４．３１±０．５９ ４．４１±０．５９

ＪｉｎａｎＭＡＣ ６４ ３．６３±０．８７ ４．１４±０．６９ ４．２４±０．７１ ４．０８±０．７４ ４．１９±０．６０

ＬａｎｚｈｏｕＭＡＣ ３７ ３．４１±０．６９ ４．１９±０．５７ ４．２４±０．５０ ４．０５±０．７４ ４．２４±０．６４

ＣｈｅｎｇｄｕＭＡＣ

Ｔｏｔａｌ

３０ ３．７７±０．５９ ４．００±０．４６ ３．８３±０．５３ ３．６７±０．６１ ３．９７±０．６２

２３１ ３．７９±０．７８ ４．２８±０．６１ ４．２９±０．６３ ４．１４±０．６９ ４．３４±０．６２

　Ｏｎｌｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｖａｌｉｄｄａｔａ．ＭＡＣ：Ｍｉｌｉｔａｒｙａｒｅａｃｏｍｍａｎｄ．犘＜０．０００１

２．３　管理体制　结合座谈交流与现场调查，我们发

现各地区维和医疗队部署前培训的组织管理体制不

一：在战区层面，有的战区专门编设维和办公室并由

专人负责，多数战区则是兼任，由作战部或军训部协

调；在联勤部层面，一般由司令部战勤处负责训练计

划的制定，卫生部协助；在分部层面，由战勤科、训练

科或卫生处协调。总体来看，卫生业务部门的专业

指导作用发挥不充分，与文献［１］结论一致。

２．４　训练条件　通过对各任务区培训场地的调查，

我们发现我军各个批次维和医疗队部署前培训场地
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十分杂乱，场地涵盖了包括教导队、轮训大队、汽车

营、仓库等等，存在不统一、不专业、不规范等现象。

有些训练队尚未配备多媒体教室，有些场地的田径

场、战术训练场、综合训练场就是一个操场，缺乏健

身房、篮球场等体能训练场地，缺乏设备齐全的英语

口语训练室、卫勤模拟训练室等。

当前我军维和医疗队培训的师资力量主要由医

疗队内部成员担任，有的军区则会请上一批维和骨

干传授经验。总体来说，培训缺乏正规的师资力量，

授课主要以经验介绍为主，没有形成系统性的理论

培训。主要原因是承训单位以抽组医院为主，各单

位轮流主办，难以协调高水平的师资，也难以培养和

储备相关师资力量。

２．５　训练内容　对训练课程开设的认可程度和必

要性采用５级评分：５分，很有必要；４分，必要；３

分，一般；２分，不必要；１分，很不必要。分值越高提

示认可程度越高，越有必要性。５个战区维和医疗

队均开设的共同课程有９门，分别为政治教育、相关

知识及法规、外交礼仪、队列与单兵战术、体能、安全

防卫、英语口语、专业英语、战伤救治规则。这些课

程不仅广为各大战区采纳，且得到了多数维和医疗

分队队员的支持和认可。

将未参加过维和保障的医疗队员与曾经参加过

维和保障的人员进行对比，结果表明维和行动相关

知识及法规课程受到绝大多数培训人员的欢迎，在

课程设置上，医务英语会话存在一些不足，因此应当

增加该课程，以增强培训的实用性（表６）。

表６　认可程度较高（前五项）的训练课程对比

犜犪犫６　犜犺犲狋狅狆犳犻狏犲狆狅狆狌犾犪狉狋狉犪犻狀犻狀犵犮狅狌狉狊犲狊

Ｃｏｕｒｓｅ
Ｙｅｓ

％（狀／犖）
Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ

Ｐｒｅｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ

　Ｌａｗ，ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ＆ｐｏｌｉｃｙ ９７．７０（８５／８７） ４．８３

　Ｌｏｃａｌｒｅｌｉｇｉｏｎ＆ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ９７．７０（８５／８７） ４．８０

　Ｈｙｇｉｅｎｅ＆ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ９２．７７（７７／８３） ４．７８

　Ｄｉｐｌｏｍａｔｉｃｅｔｉｑｕｅｔｔｅ ９７．６７（８４／８６） ４．７７

　ＭｅｄｉｃａｌＥｎｇｌｉｓｈｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎ ８８．２４（７５／８５） ４．７７

Ｔａｓｋｊｏｉｎｅｄ

　Ｌａｗ，ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ＆ｐｏｌｉｃｙ ９８．３２（１１７／１１９） ４．８２

　Ｌｏｃａｌｒｅｌｉｇｉｏｎ＆ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ９８．３２（１１７／１１９） ４．８０

　ＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＥｎｇｌｉｓｈ ９２．３７（１０９／１１７） ４．７６

　ＯｒａｌＥｎｇｌｉｓｈ ９８．３１（１１６／１１９） ４．７４

　ＭｅｄｉｃａｌＥｎｇｌｉｓｈｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎ ９１．４５（１０７／１１７） ４．７３

　Ｏｎｌｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｖａｌｉｄｄａｔａ

结果表明认可程度较低的主要为军事及后勤保

障课程。由于维和卫勤保障主要担负医疗救治任务，

培训人员对军事及后勤保障课程重视度较低（表７）。

表７　认可程度较低（后五项）的训练课程对比

犜犪犫７　犜犺犲犳犻狏犲犮狅狌狉狊犲狊狅犳犾犲犪狊狋狆狅狆狌犾犪狉犻狋狔

Ｃｏｕｒｓｅ
Ｙｅｓ

％（狀／犖）
Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ

Ｐｒｅｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ

　Ｍｉｌｉｔａｒｙｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ４２．８６（３３／７７） ４．２１

　ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＬＯＴＵＳｓｙｓｔｅｍ ５５．２６（４２／７６） ４．３９

　Ｍａｔｅｒｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ７０．８９（５６／７９） ４．４７

　Ｑｕｅｕｅａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｔａｃｔｉｃｓ ９５．４０（８３／８７） ４．４９

　Ｆｏｏｄｓｅｃｕｒｉｔｙ ７１．０５（５４／７６） ４．４９

Ｔａｓｋｊｏｉｎｅｄ

　Ｍｉｌｉｔａｒｙｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ８０．７０（９２／１１４）４．３４

　ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＬＯＴＵＳｓｙｓｔｅｍ ５５．７５（６３／１１３）４．３４

　Ｍａｔｅｒｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ６５．２５（７７／１１８）４．５３

　Ｑｕｅｕｅａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｔａｃｔｉｃｓ ９６．６１（１１４／１１８）４．３１

　Ｖｅｈｉｃｌｅａｎｄｆｕｅｌｓｕｐｐｌｙ ６６．６７（８８／１０９）４．５４

　Ｏｎｌｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｖａｌｉｄｄａｔａ

关于培训内容，医疗队队员反映训练内容的针

对性和系统性不够；政治教育比较多，体能锻炼时间

多，英语培训和心理辅导相对较少。队员反映英语

培训应占整个培训时间的５０％，而且聘请正规专业

的英语教师来授课，才能在短时间内强化英语交流

能力。此外，维和培训教材也是一个迫切需要解决

的问题，目前，使用的是２００２年卫生部组织编译的

教材，各军区自行选购或自行组织编写教材，维和教

材时效性、科学性需要进一步加强［２］。

２．６　训练考核　目前，我军维和医疗队部署前培训

没有统一的考核评估体系。培训组织单位分别为联

合国总部、总部维和办、军区维和办、分部维和办以

及医疗分队（表８）。具体工作由各战区自行组织实

施，导致考核验证性、可比性、导向性等功能发挥得

不明显。结合座谈交流经验所得，战区对维和医疗

分队训练仅停留在指导层面，主要由分部或医疗队

对参训队员的专业理论、体能耐力等方面进行考核，

有些单位考核组织得也不够严密。

３　讨　论

３．１　重视英语能力培训　一是无论维和卫勤保障、

安全防卫和外交礼仪等都应该使用英文教材，全面

提高队员的阅读能力。二是实施双语教学或全英文
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教学，结合英语情景教学［３］，建议编写英文版专业教

材，既学习专业知识，又提高英语水平。全面提高队

员口语能力。三是在时间上向英语倾斜，达到总培

训时间的５０％。让受训人员在学习专业的同时学

习英语，在工作中也可以将教材当作参考书籍，提高

应用英语开展工作的能力［４］。

表８　考核评估实施机构与考核指标

犜犪犫８　犗狉犵犪狀犻狕犪狋犻狅狀狊犪狀犱犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犻狋犲犿狊

犖＝３９，狀（％）

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｏｔｈｅｒｉｔｅｍｓ Ｅｎｇｌｉｓｈｌｅｖｅｌ Ｓｔａｍｉｎａ

ＵｎｉｔｅｄＮａｔｉｏｎ ０（０） ０（０） ０（０）

Ｈｅａｄｑｕａｒｔｅｒｓ １（２．６０） ４（１０．３０） １（２．６０）

Ｍｉｌｉｔａｒｙｚｏｎｅ ８（２０．５０） ８（２０．５０） ８（２０．５０）

Ｓｕｂｓｅｃｔｉｏｎ ８（２０．５０） ８（２０．５０） ８（２０．５０）

Ｐｅａｃｅｋｅｅｐｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｔｓ ２２（５６．４０） １９（４８．７０） ２２（５６．４０）

３．２　建立全军统一的维和卫勤培训基地或中

心　这种培训体制的主要优势：一是训练的组织者

与参训分队没有直接隶属关系；二是容易实现标准

化、规范化、规模化培训，能够确保训练人员、内容、

时间、效果的落实。维和卫勤保障日益成为我军常

态化工作，需要常态化培训机制作支撑。现有维和

医疗队训练模式显然不能满足维和卫勤保障常态化

要求，必须创新训练模式。建议依托军医大学建立

全军维和卫勤培训基地，模拟维和任务区环境和工

作条件，实施维和卫勤基地化、规范化、标准化培训，

提升训练质量［５］，使维和人员在派遣前充分熟悉任

务区的工作环境、工作任务、工作程序以及装备物

资，确保到达任务区就能立即开展工作。

３．３　建立稳定师资队伍　尽快建立起全军维和卫

勤保障人才储备模式体制，控制维和人员轮换流动

速度，增强维和实践经验的积累。训练基地建成后，

抽调全军优秀维和卫勤保障人才形成稳定的师资队

伍；经常派维和卫勤教员到任务区执行任务，积累经

验，开展研究，逐渐提高维和卫勤保障教学科研水

平，为维和医疗队常态化培训提供人才保障。

３．４　完善考核评估体系　按照联合国对维和医疗

分队的要求，首先确定考核科目及其权重；其次是构

建科学合理的考核指标体系［６］；第三，开发考核评估

软件，方便考核组织实施；第四，明确适合的考核办

法，原则上实施第三方考核。在考核评估上，实现既

考个人也考组织，既考结果又考过程，既考理论也考

操作的目标，使考核体系具有科学性、验证性、反馈

性等特点。
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