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实战化是军事训练的本质要求。习近平主席提

出了“提高军事训练实战化水平”的重要指示，为

推进新时代军事训练创新发展指明了方向。在信息

化条件下，军队医院机动卫勤分队战备训练在意识

理念、训练人才、训练内容和训练方法等方面仍然

存在诸多问题，这些问题使战备训练的针对性和有

效性打了折扣，战备训练效果也受到很大影响[1]。

本文从意识理念、训练人才、训练内容、训练方法 
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[摘要] 在信息化条件下，军队医院机动卫勤分队战备训练在意识理念、训练人才、训练内容和训练方法等方

面仍存在诸多问题，降低了战备训练的针对性和有效性，也对战备训练效果造成影响。本文从上述 4 个方面进行系

统剖析，为有效解决战备训练的瓶颈问题提供新思路，使信息化条件下军队医院机动卫勤分队战备训练真正落到实

处，从而有效提高军队医院机动卫勤分队的保障能力。
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[Abstract]　Under the information condition, there remain many problems in consciousness, training talents, training 
contents and training methods in the combat readiness training of mobile medical service forces in military hospitals, which 
reduces the pertinence and effectiveness of combat readiness training and also affects the effect of combat readiness training. 
In this review, we systematically analyzed the bottleneck problems of combat readiness training in the above 4 aspects, 
providing new ideas for effectively solving them, so as to truly implement the combat readiness training and effectively 
improve the service of military hospital mobile medical service forces.
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4 个方面对军队医院机动卫勤分队战备训练中存在

的问题进行了系统剖析，为有效解决战备训练的瓶

颈问题提供新思路。

1　意识理念淡化陈旧，战备训练的动力不高

1.1　战备训练意识淡化 当前，一些军队医院机动

卫勤分队战备训练经常是作为上级下达的任务被动

去完成，较少主动探索新思路、新模式、新办法，导

致战备训练的计划、方案、手段往往落后于任务需

求和时代发展。有一些军队医院机动卫勤分队对战

备训练的重视程度不够，对战备训练“保生命，保战

斗力”的重要意义认识不足，面对新的形势、任务，

战备训练时紧时松，不能常抓不懈。首先，长期和平

环境导致滋生“备而无战”的麻痹思想，履职尽责

的使命意识、居安思危的战备意识和常备不懈的应

急意识缺乏，对战备训练了解不多、学习不深、掌

握不透，战备训练的责任感、紧迫感不强。其次，价

值追求存在偏差。存在进行战备训练“奉献多获得

少”“战备训练影响个人收入”的错误认识；与地方

同志比待遇、比享乐，感觉搞战备训练低人一等，自

卑感强，勇于奉献的思想在严寒酷暑、日晒风吹的战

备训练场上有所动摇，导致奉献精神缺失、奉献意

识弱化。最后，缺乏战备训练内在动力，参训热情不

高。缺乏吃苦耐劳精神，存在怕苦怕累的思想，常以

医院医疗保障任务重，科室人员紧张、身体不佳、紫

外线过敏、身体不适或家属生病需要照料等理由推

诿搪塞战备训练，甚至逃避、不参加战备训练，对战

备训练存在畏难情绪。

1.2　与医疗工作矛盾突出 军队医院既要承担维

护军队官兵健康的重任又要承担保障人民群众生命

安全的使命，导致日常工作异常繁重。随着新形势

下军队改革的深入推进，军队医院体制编制将会出

现更大范围的调整，总的趋势是进一步压缩军队医

院规模，减少现役人员的编制员额。现役人员短

缺、非现役人员大量增加将成为不可逆转的必然趋

势。从当前的情况看，军队医院机动卫勤分队列入

并参加战备训练的参训人员不足将成为各分队面临

的普遍问题。随着中央军委《关于提高军事训练实

战化水平的意见》的出台，新形势下卫勤使命任

务对军队医院机动卫勤分队战备训练提出了更高要

求，时间紧、任务重、强度高，使医院日常工训矛

盾更加突出。而这些医院需参加战备训练的人员占

医院编制人员的一半以上，人员短缺的矛盾更加明

显，整建制集中开展战备训练的难度更大。

1.3　战备训练缺乏新理念 首先，没有确立信息主

导理念。向信息化训练推进转变的速度较慢，没有将

信息化作为筹划指导战备训练的基本遵循，没有将信

息化作为检验战备训练质量的重要标准，实现战备训

练信息化尚待时日。其次，没有形成体系对抗理念。

战备训练没有从自我封闭、自成体系的圈子里跳出

来，仍局限于建制单位和业务系统内组织实施。战备

训练对未来战争形态和作战方式的发展变化关注不

够，对联战联训联保的认识不深，没有确立新的战备

训练的指导观。最后，没有确立精确训练理念。战备

训练从筹划、组织、指导、保障、实施、考评等各方面

都需要进一步加强精确化理念，树立以最少的训练

资源获取最大战备训练效益的思维理念。

2　训练人才匮乏断层，组训能力均普遍较弱

2.1　卫勤指挥组训人才缺乏 骨干人才是战备训

练的基础和条件。当前，军队医院机动卫勤分队普

遍缺乏组织实施战备训练的各类骨干人才。军队医

院机动卫勤分队平时组织实施战备训练的指挥员一

般也是执行各类任务的指挥员。大多数卫勤指挥训

练的组织实施者为医疗技术干部出身，临床知识扎

实，临床技能娴熟，但大多数未经过系统的卫勤组

织指挥、卫勤科学管理、卫勤优化决策等系统的专

业培训，卫勤理论功底不扎实，综合素质不过硬，

缺乏卫勤专业素养，导致出现卫勤指挥训练“军

味”不浓，行动方案不熟，情况研判不清、决心部

署不当，实战性不强等普遍性“五不”问题。部分

指挥员驾驭信息化装备的能力较低，利用指挥控制

系统进行卫勤保障计划、分析判断情况、实施网上

作业与指挥的水平不高；部分指挥员对卫勤指挥、

谋略艺术、军事训练了解不多，知识面不宽，难以

充分发挥作用、展示才干，也有部分指挥员组织指

挥程序不清、决策不果断、反应不迅速，组织实施

卫勤指挥训练只能按照相关规定照本宣科，简单重

复组织指挥的基本流程，组织实施卫勤指挥训练的

层次和水平不高。

2.2　专业技术组训人才军事素质不高 医疗专业

技术组训人才是军队医院机动卫勤分队组织实施战

备训练的主体。从目前情况看，医疗专业技术组训

人才的能力素质不够均衡，军事素质、战术素养普
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遍不高，缺乏顽强的战斗作风和战斗精神。军队医

院机动卫勤分队战备训练中存在着重技术训练，轻

勤务、共同科目训练的现象；缺乏对战备训练新知

识、新技能、新装备的学习和钻研，没有完全掌握

新救治技术；对核化生等军事医学战备训练内容缺

乏深入了解，防护与处置能力欠缺。一些人员信息

素养不高，快速获取、筛选和提炼战备训练信息的

能力不强，卫勤战备训练协同和保障效能亟待提

高。由于对战时卫勤组织体制、医疗后送体系、战

伤救治规则等知识和技能没有深入掌握，战备训练

时间得不到保证，对人员的信息把握和处理能力不

强，缺乏根据战备训练情况变化调整使用最佳战备

训练方式、方法的应变之策。战备训练网上学习、

网络检索与查询、网上练兵等最新知识和方法尚未

全面熟练掌握；用于战备训练的网络技术、通信技

术、多媒体技术的理论基础不扎实，操作使用不熟

练，缺乏对未来发展趋势的深入了解，利用现代科

学技术提高战备训练的效益不高。

2.3　战备训练信息技术人才短缺 当前，军队医

院机动卫勤分队战备训练向信息化转变，主要体现

在战备训练基地化、网络化与模拟化。信息化的卫

勤战备训练急需一大批网络技术、计算机模拟仿真

等信息技术人才。目前全军医院机动卫勤分队的信

息技术人才仍比较缺乏。从源头来说，军队医院信

息专业人才的保障机制不健全。军队院校培养的信

息专业毕业生不能完全满足军队医院机动卫勤分队

战备训练对信息技术人才的需求，而地方院校毕业

人员引进渠道不够畅通。此外，信息专业人员尚未

纳入军队医院机动卫勤分队编制，加上其中部分信

息人才军政素质不高，囿于各项福利待遇较低、个

人发展受限等原因，一些信息专业人员难以安心本

职工作，导致信息化人才队伍不稳定，应有的作用

难以在战备训练中充分发挥。同时，随着军队改革

进一步深入，卫勤战备训练所需的信息专业人才的

保留与培养工作受到挑战，一些信息化专业人才

特别是业务全面、专业精深的高素质人才面临去与

留、转与退的困境，也将使战备训练信息技术人才

的危机进一步加重。

3　训练内容融合度低，系统性和全面性较差

3.1　与军事训练内容不能融合 军队医院机动卫

勤分队战备训练内容存在内容体系不够全面、系

统，融合性差和部分内容不落实等问题[2]。军队医

院机动卫勤分队战备训练内容设置缺乏针对性的

军事想定。没有将战备训练内容置于信息化战争背

景下设置，缺乏信息化条件下作战卫勤战备训练

内容。有的分队组织带有实战背景的战备训练，缺

乏应急响应、快速机动、分队展开、紧急救治等基

础训练内容，有的没有突出基于信息系统的卫勤保

障能力训练，战备训练的针对性、实战性不强，没

有达到通过演练检验队伍、提升能力的目的。卫勤

战备训练要坚持任务牵引、保训一致的原则，而当

前卫勤战备训练内容的设置针对性不强，缺乏遂行

任务的牵引，主要是为了完成教学任务和年度训练

计划而设置；卫勤训练的最终目标没有锁定在遂行

信息化战争卫勤保障任务上，全内容组训和全要素

参训不突出，缺乏系统性和整体性。战备训练内容

应以遂行作战任务为牵引和围绕统一的训练课题，

而现行的训练大纲、教材不能涵盖卫勤整体集成训

练内容，不适应信息化战争各卫勤保障单元、要素

的综合集成训练的要求，不适应信息化条件下卫勤

保障的要求，尤其是卫勤指挥训练内容要素不全、

层次不清晰、重点不突出的问题较为突出。在组训

过程中，没有突出情况态势研判、定下处置决心、

救援协同等重点内容的训练。空运后送缺乏指挥组

织机构，无法进行顺畅的指挥协调，不能及时整合

卫勤资源、调整力量配置，无法做好伤病员救治准

备，导致空运后送指挥训练内容无法落实。

3.2　环境习服训练内容不突出 军队医院机动卫

勤分队战备训练应把高原高寒、海上空中等特殊环

境条件下的习服训练作为一项重要的训练内容，但

《军事训练与考核大纲》中没有设置这方面的训练

内容。首先，高原习服训练内容不突出。高原习

服训练内容主要包括阶梯适应训练和心理干预训 

练 [3]。通过训练减少或减轻进入高原后出现的头

痛、焦虑恐惧、心率加快、血压升高、恶心呕吐

等急性高原反应，防止高原肺水肿或脑水肿的发

生。其次，冷习服训练内容没有得到强化。冷习服

训练的主要内容是耐寒锻炼，通过锻炼以快速适应

寒冷环境条件，有效防止冻伤。再次，晕船习服训

练内容不够重视。海上战备训练容易发生晕船，习

服训练是有效减少晕船发生的主要手段[4]。晕船习

服训练的主要内容是抗眩晕训练，即通过模拟舰艇

的运动形式和频率进行前庭习服训练，每天进行环
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境刺激，并进行必要的心理干扰，以提高抗眩晕训

练的效果。最后，前庭脱敏习服训练缺乏。空运和

空降医疗队进行战备训练时容易发生空中空晕病、

空间定向障碍、晕厥等，需要进行前庭脱敏习服训 
练[5]。前庭脱敏习服训练，又称阶梯式累加科里奥

利（Coriolis）加速度耐力适应训练[6]，主要是利用

旋转转椅进行角速度旋转训练。

3.3　缺少新型战伤救治训练内容 在以往的战争

中，核、化学、生物武器伤曾经作为战伤救治的

难点[7]。随着现代科学技术的飞速发展，激光、微

波、次声、粒子等新概念武器伤将成为战伤救治

新的难点[8-9]。新概念武器将导致新的伤类、伤情

出现。目前，《军事训练与考核大纲》中尚未对这

些新概念武器伤的诊断、救治、防护方面的训练内

容进行系统规范的设置，军队医院机动卫勤分队缺

乏新概念武器伤救治训练依据。此外，大纲中也缺

少战伤救治新技术训练内容，如骨髓腔穿刺输液技

术、快速胸腔闭式引流术、损伤控制性手术等战伤

救治新技术训练内容。

3.4　野战卫生装备训练内容落实不好 《军事训

练与考核大纲》中规定了野战卫生装备训练的内

容，但军队医院机动卫勤分队战备训练落实并不 
好[10]。这里所说的野战卫生装备主要是指新研制配

发或更新换代的野战卫生装备，包括战役卫勤快速

支援系统，特别是卫勤指挥信息系统和信息化的野

战卫生装备，训练内容包括野战卫生装备的性能、

使用及保养和维护等。这些野战卫生装备的操作

训练中，部分已被纳入卫勤训练体系，但训练内容

尚未得到论证设计、规范完善。在我军“和平方舟

号”医院船上装配的卫生装备非常先进，操作程序

比较复杂，医院船医疗队必须熟练掌握这些卫生装

备的性能、操作、维护、保养等知识和技能，并根

据训练科目的要求进行战备训练实际操作。按照编

制，检验室编有 2～3 名检验技师，而各种型号的

器械设备有 20 多台（件），器械多、人员少，要

完成所有项目操作必须要有熟练的操作技能。医院

船还有自成体系的信息系统，其电子伤票系统的使

用只有在专家的指导下经过系统训练才能掌握。因

此，当务之急是系统论证设计野战卫生装备训练内

容、操作规程，突出操作使用训练，将野战卫生装

备训练纳入重新修订的军事训练大纲，组织编写野

战卫生装备训练指南与系列配套教材。

3.5　重传统训练内容，轻信息化理论内容 在军

队医院机动卫勤分队战备训练中，卫勤指挥自动化

内容占比较低，传统的军事、政治和卫勤理论及国

家安全形势与任务等内容占比高，教学课题内容与

军队医院机动卫勤分队担负的使命任务、战备训练

的内容联系不紧密。这种重传统理论、轻现代信息

化理论的教学课题内容已经与信息化条件下军队医

院机动卫勤分队战备训练的需求不相适应，因此新

形势下的军队医院机动卫勤分队战备训练一定要增

加学习信息战理论、卫勤指挥自动化理论与操作技

能内容的比重，使参训人员较好地掌握信息网络、

指挥系统自动化等信息化知识，促进信息化条件下

战备训练深入开展。

4　训练方法缺乏创新，针对性和有效性不强

4.1　传统训练方法的应用缺乏灵活性 军队医院机

动卫勤分队战备训练方法分为组训形式、教学方

法、训练手段。常用的组训形式有岗位练兵、分训、

合训等。教学方法包括理论传授与技能教练。理论

传授是最基础的经典传统训练方法，包括课堂讲授、

专题式教学、案例式教学、研讨式教学等方法；技能

教练包括讲解、演示、观摩学习、练习、模拟训练等

方法。灵活运用各种训练方法，不仅可以优化军队医

院机动卫勤分队战备训练过程，还可以增强其针对

性，有效提高战备训练的质量和效果。但在目前的战

备训练中，对一些传统的战备训练方法运用形式单

一，缺乏灵活性，没有突出多样性和实效性特点，没

有充分发挥课堂讲授、案例教学、演示教学、观摩学

习等传统战备训练方法的优势，导致战备训练的效

果和质量不高。如在临床救治理论传授与临床技能

教练过程中，应该结合医疗、护理、医技、药剂等不

同的组训对象，采用讲解、演示研讨等多种训练方

法，但一些军队医院机动卫勤分队在具体战备训练

的实践中，并没有区分不同施训对象与专业科目，没

有因地制宜、因人施教地采用适当的训练方法，导致

出现了“一锅煮”的现象。

4.2　新的训练方法不能及时得到运用 近来年，

随着军事训练和后勤训练的蓬勃开展，全军官兵

在实践中不断创新战备训练方法。基地化、模拟

化和网络化等方法在训练实践的运用，为深化军

事和后勤训练改革、提高军事和后勤训练的质量

效益发挥了很好的促进作用。但是，这些形式

新、效果佳的训练方法尚未在军队医院机动卫勤

分队战备训练中得到具体应用。当前，军队医院
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多，结合特定任务、实战环境和保障对象的针对

性综合演训少；依托本单位自主单一训练多，军

事背景下全要素全员全装训练少；在传统形式下

训练的多，运用新技术、创新组训形式的少。模

拟伤病员是军队医院机动卫勤分队战备训练的重

要内容，也是军队医院机动卫勤分队战备训练的

重要方法。应用模拟伤病员的目的是为参训人员

提供伤病情况形象逼真的救治对象，加大训练难

度，有效增强战备训练的实战气氛，提高军队医

院机动卫勤分队战创伤救治能力。但近几年由于

模拟伤员伤情设定不足，致使医院船医疗队海上

训练很难达到应有的训练效果。有些单位在训练

战伤救治的静脉穿刺技术等科目时，很少利用模

拟动物或组织器官进行野战外科手术，使训练效

果大打折扣。

4.3　训练方法科技含量不高  当前，军队医院

机动卫勤分队还没有适应信息化条件对战备训练

提出的新要求，战备训练方法科技含量不高，一

定程度上导致战备训练与实战脱节，针对性不强

的问题突出。其原因在于军队医院卫勤应急保障

战备训练创新意识不强，训练方式和手段滞后，

缺少信息技术手段。如理论讲授为“填鸭式”灌

输；自救互救和战伤救治技术训练流于形式，从

单兵到合成，从基础技能到整体保障的分级训练

仍然停留在单一、单向、平面的“独角戏”阶

段；多媒体和网络技术手段运用不充分，官兵在

战备训练过程中体验不深、抓不住战备训练的重

点，对出现的难点问题理解不透彻；模拟训练因

科技含量不足，显得不真实，实战化层次较低；

基地化、模拟化、网络化等科技含量高的训练方 
法尚未完全应用于军队医院机动卫勤分队战备训

练，网上练兵、网上教学等训练形式还不够普及。

战备训练的信息化手段相对落后，科技含量高、功

能稳定的“北斗”系统尚未应用于卫勤组织指挥的

指令传输等重要环节，仍停留在使用对讲机进行通

信联络的初始水平上，对卫勤指挥、信息保密和协

同联动等形成制约。

5　小　结

从目前战备训练的实际情况看，军队医院机

动卫勤分队战备训练依然存在不少问题，均会对战

备训练效果造成负面影响。要解决信息化条件下军

队医院机动卫勤分队战备训练存在的问题，必须把

提升其保障能力作为唯一标准。需把握战备训练的

正确方向，及时更新卫勤战备训练理念，营造爱军

精武的浓厚氛围；逐步完善保证战备训练的人才政

策制度，解决卫勤战备训练人才匮乏断层、素质不

高、组训能力不强的问题；强化卫勤与军事训练内

容的融合，增加新型战伤救治、野战卫生装备、信

息化理论和环境习服等新的战备训练内容，使之更

加全面系统；及时淘汰与信息化条件不相适应的训

练方法手段，不断创新并应用科技含量高的信息化

训练手段方法，增强卫勤战备训练的针对性和有效

性，将战备训练落到实处，有效提高军队医院机动

卫勤分队的保障能力。
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