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［摘要］ 美军医疗保障体系建设历经多次战争的检验与改革，其发展理念与水平全球领先。尤其是 2013 年 10 月 
美军军队卫生系统开启了有史以来规模最大的一次组织结构调整，成立了国防卫生局，其医疗保障体系设置越来越科

学，结构越来越合理，建立了以军队卫生系统保障为主、地方卫生系统保障为辅的保障体系，既区分平、战时医疗保

障，又注重平、战时保障体系转换，具有政令分离、模式灵活、军地融合、运行高效等特点，对于维持和提高美军卫

勤战备能力，改善医疗服务水平，促进医疗救治能力提升有积极作用。目前，我军医疗保障体系建设进入转型发展的

关键时期，我军可在卫勤地位确定、卫勤体制转型、卫勤保障模式等方面借鉴美军的医疗保障体系建设理念和经验，

建立更加科学、高效的卫勤保障体系。
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Characteristics of American military medical security system and its enlightenments for Chinese PLA
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［ Abstract ］ American military medical security system, with leading concept and level globally, has been tested 
and reformed in many wars. Especially, in Oct. 2013, the American Military Health System (MHS) launched the largest 
organizational structure adjustment in its history, and the Defense Health Agency was established. Its medical support system 
is increasingly scientific and its structure is increasingly reasonable. It has established a support system based on the MHS and 
supplemented by the civil health system. It not only distinguishes between peacetime and wartime medical support, but also 
emphasize the transformation of peacetime and wartime support systems, with the characteristics of separating construction 
and management, flexible mode, integration of military and civilian, efficient operation, etc. It plays a positive role in 
maintaining and improving the combat readiness capability of the American military medical services, improving medical 
service, and promoting medical treatment capability. At present, the construction of the medical support system of our army 
has entered a critical period of transformation and development. We can learn some concepts and experience from American 
medical security system in terms of the determining health service status, transformation of health service systems, and health 
service support mode, so as to establish a more scientific and efficient health service support system.
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美军的医疗保障体制不断地进行调整改革。

从 2013 年 10 月开始，美军军队卫生系统（Military 
Health System，MHS）开启了有史以来规模最大

的一次组织结构调整，成立了国防卫生局，完全取

代了原有的美军医疗保健系统（TRICARE）管理

中心的职能［1］。美国参谋长联席会议于 2017 年 

11 月 发 布 了 新 版 JP4-02 号 条 令（Joint Health 
Services），该条令是美军最高级别的卫勤保障指导

性文件，从这部条令的内容变化能够发现美军医疗

保障体系的发展特点［2］。本文通过对美军医疗保障

体系的阐述，总结美军医疗保障体系的特点，并对

我军医疗保障体系的建设提出思考和建议。
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1 美军医疗保障体系机构设置和管理

美军 MHS 十分庞大，由陆军、海军、空军各

军种医疗卫生系统组成，现拥有 51 所医院、381 家

医疗诊所、247 家牙科诊所，所设机构遍布全球，

是全美最大的非盈利医疗系统［3］。美军医疗保障

体系采取统分结合的组织管理方式，2013 年美军

成立国防卫生局，与国防情报局、国防后勤局等机

构类似，也属于美军作战支援类机构，主要任务为

开展综合全面、高效高质的平战时联合卫勤保障

工作，是美军卫勤保障工作开展的主要业务指导部

门。国防卫生局主要由 TRICARE 管理中心、首都

地区卫生机构及其他军队卫生机构合并重组而成，

同时各军种卫生部门仍然保留。国防卫生局由负责

卫生事务的助理国防部长领导，同时作为美国国防

部直属的作战支援局，促使陆军、海军和空军卫勤

部门联合向作战司令部提供一体化、高质量的卫

勤保障服务［2］。国防卫生局除了接替原 TRICARE
管理中心的职能外，还负责完成 MHS 内医疗服务

资源更大范围的共享，主要包括 TRICARE 医疗计

划、医疗设施规划、医疗信息技术、卫生物资、药

学服务、医学教育与训练、医学科研、公共卫生、

资源和合同管理等。TRICARE 统一使用陆、海、

空各军种和海岸警卫队的卫生资源，并以地方医疗

服务网络为补充，组成军队医疗服务体系［4］。

美军医疗保障体系为全美 950 余万名现役官

兵、退役军人、国民警卫队和预备役成员及其家属

提供与其牺牲奉献相匹配的医疗保健服务［3］。

1.1 美军平时医疗保障体系 美军平时的医疗

保障主要是通过国防卫生局的军队民用医疗系统

TRICARE 项目实施。该项目整合了 MHS 中陆、

海、空三军和海岸警卫队的卫生资源，并以民间医

疗服务网络为补充，把全美划为 12 个区，采取区域

联勤的方式实施精准保障。美军平时的医疗保障工

作是以MHS保障为主、地方卫生系统保障为辅的保

障方式。保障对象平时的医疗保障一般由所在区域

内医疗机构负责，按照其应该享有的医疗保障类型

享受相应的医疗保障待遇［5］。

1.2 美军战时医疗保障体系 美军战时医疗保障体

系从海湾战争后一直进行着调整，朝着模块化、小型

化、独立性方向发展，通过联合指挥达到早期介入、

快速部署、机动灵活和运行高效的医疗保障目标。美

军在战场上一直采用阶梯救治的方式，分为战（现）

场急救、初级复苏治疗、复苏治疗、确定性治疗 4 个

阶梯［2］。战时通过卫生动员，预备役和国民警卫队的

医疗救护人员可以补充到空缺的医疗岗位。

1.3 美军陆、海、空三军医疗保障体系平战时关系 美军 
陆、海、空三军的平时医疗机构与战时部队卫生单

位之间关系的密切程度各不相同。陆军的各级单位

在平时都配备有部分卫生人员，为部队提供基本的

医疗服务，并以一个部署卫生单位的整体接受训练

与维持，但现役专业医务人员只在作战训练与部署

时进行配属，平时他们隶属于陆军军队医疗机构以

保持与提高医学技能水平。在他们被部署后，空缺

的职位一般由预备役人员补充［5］。

美海军战时医疗保障与陆军有所不同。海军

的卫生结构将军队医疗机构和部署卫生单位直接联

系在一起，海军战时各卫生单位人员从海军医院或

海军医学中心抽调，组建各级医疗单位，实施各阶

梯救治任务，构建起一条从海上到陆地、从前沿到

后方的灵活、高效的医疗救治后送体系。

美空军的平时与战时卫生单位是整合在一起

的，以连续、统管、机动灵活、协调为基本原则，

空军部署的卫生单位直接从空军作战司令部所辖的

军队医疗机构抽调人员。

1.4 美军退役军人医疗保障体系 美军除设有现

役人员医疗保障体系外，还为退役军人及其家属设

有退伍军人医疗系统。该系统是美国目前最大的医

疗服务系统，为退伍军人提供预防保健、基本医疗

服务和健康管理服务，将原有的医疗中心、医院、

诊所、社区门诊整合成 21 个地区服务网络，由退

伍军人事务部下属的退伍军人健康管理局负责监

督和考核，地区服务网络的主任负责所在网络的管

理。退伍军人健康管理局根据各地区服务网络接诊

的患者数量进行拨款，从而控制医疗成本，提高各

地区服务网络运营效益［6］。

2 美军医疗保障体系特点

美军医疗保障体系经过不断地改革发展，其组

织结构和运行模式越来越适应美军战略需求，呈现

出一定的特点。

2.1 美军医疗保障体系“管理与指挥”关系分离 美军

医疗保障体系领导指挥权在各军种。各军种都有

一套相对完整的机构和体系，负责各自医疗力量的
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建设管理和行政领导，以及各自医疗机构的作战任

务支援和战备工作。业务管理权在国防卫生局。从

2018 年 10 月开始，所有医疗机构的业务管理权转隶

移交给国防卫生局，移交后，国防卫生局将负责所

有军队医疗机构的预算事务、信息技术、医疗卫生

行政管理、管理政策和程序及医疗基础设施建设［3］。

通过管理权和指挥权的分离，美军医疗保障体

系较好地实现了“管办分离”与“建管分开”，既

保证了各军种建设医疗机构的积极性和主动性，又

能实行行业化和专业化管理，为区域联勤保障提供

了机制上的保障［7］。

2.2 美军卫勤保障模式多样灵活 针对不同的保

障对象身份制定相应的保障计划，除了所有现役军

人自动成为基础型 TRICARE 的保障对象外，其他

保障对象可在基础型、标准型和附加型中自愿选

择。这些选项是在保证有效利用军队医疗保障资源

的前提下，针对个人的不同喜好和生活方式而专门

设计的［8］。

2.3 美军采取军地融合卫勤保障策略 美国国防

部将 3 000 多家地方医院、5 万多家药房和近 80 万

名私人医生纳入 TRICARE 保障体系，整合了军方

与地方的卫生保健资源，通过相互协同、彼此支

援，充分运用卫生保障资源，发挥最大效能，以便

更有效地为保障对象提供服务。

2.4 美军战时卫勤向标准化、卫勤信息一体化、

减少救治阶梯和全面联勤方向发展 美军卫生部门

成立联合战备临床顾问委员会对战场手术单位进

行标准化研究；利用信息管理和信息技术，在各军

种、有关政府机构、盟军和工业部门之间架起无

缝的通信基础设施，各军种使用统一的卫勤保障系

统，实现信息的互联互通和全面联勤；减少前方卫

生人员数量，减轻救治平台重量，减少救治阶梯。

通过一系列改革以便最大限度地利用海、陆、空三

军的医疗资源，提高救治灵活性和机动性，增强战

时医疗救治能力。

3 我军医疗保障体系机构设置和职能

目前，我军历史上最大力度的编制体制改革

已基本结束，新的卫勤保障体系在新编制体制下开

始运行。我军此次军队编制机构改革按照“军委管

总、战区主战、军种主建”的总原则，对卫勤保障

体系也进行了重塑，构建以联勤部队为主干、军种

为补充，统分结合、通专两线的卫勤保障体制，调

整组建队属医院、中心医院、特色医学中心（含军

医大学附属医院）、战区总医院、解放军总医院 
5 种类型平战一体的医疗机构。

3.1 我军平时医疗保障体系 我军平时医疗保障

采取体系保障与全军一卡通相结合的方式，一般采

用区域保障模式，军人免费医疗，对军人家属实行

优惠医疗。军人和享受优惠医疗的军人家属持医疗

保障卡就医，一般先到基层医疗机构就诊，基层医

疗机构因医疗设备或技术水平原因无法进行诊治

的，后送至体系医疗机构或上级医疗机构。为充分

利用全军各级医疗机构的优势资源，提高军人及享

受优惠医疗的军人家属的医疗保障条件，目前，军

人及享受优惠医疗的军人家属可到全军任何一家军

队医院门诊就医，师职以上军官可到全军任何一家

军队医院住院治疗。

3.2 我军战时医疗保障体系 战时医疗保障实行

队属医院遂行保障和区域联勤保障模式，必要时可

通过国防动员系统征用地方医疗资源。日常任务抽

组以各军种医疗力量为主、联勤保障部队为辅的方

式进行医疗保障。目前，全军军级以上作战单位均

设有队属医院，战时队属医院施行遂行保障模式，

实施分类救治后，后送至后方野战医院，由后方野

战医院进一步处置后后送至区域联勤保障医院或其

他医疗机构。

4 借鉴与思考

美军的卫勤保障体系随着其兵力部署和保障

理念不断变化也在不断完善发展，我军可在卫勤地

位确定、卫勤体制转型、卫勤保障模式等方面借鉴

美军的医疗保障理念，使我军卫勤保障更加科学、

高效。

4.1 要把握好军队医疗保障体系的卫勤地位 世界 
上绝大数国家，包括美、俄、德、法等军事强国，

都建有独立的军队医疗保障体系，平时强健维护，

战时保障打赢。要避免“二元论”的观点，认为军

队日常保障可由地方医疗机构完成，军队医疗机构

只需承担战时保障任务，将两者机械割裂。医学是

实践性、科学性很强的一门特殊学科，平、战时卫

勤保障只是在组织管理和保障流程上有所区别，其

对卫生专业技术核心能力的要求是一致的。战时对

专业技术的要求还会更高，如果没有平时的建设和

第 8 期．刘福祥，等．美军医疗保障体系特点及对我军的启示 
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提高，就不可能有战时高效、优质的保障能力。因

此，要重视军队医疗保障体系的行业化管理和属地

化融合，在彰显军事特色的同时要注重基本能力水

平的提升，使军队医疗保障系统在行业中维持较高

水准［9-10］。

4.2 要解决好军队医疗保障体系的建设发展 要把 
握军种主建的原则，根据各军种的任务特点、保障

区域、基层卫生技术人员数量，合理调配各军种的

医疗机构数量；要保障各医疗机构的适度规模，能

使各军种的卫生技术人员在医疗机构内有序流动［11］。 
可以借鉴美军管理与指挥权分立的做法，实行“管

办分离”与“建管分开”，为实现真正的区域联勤

保障提供体制上的支撑和制度上的保障。

4.3 要加大军民融合的力度 随着国家医疗改革

的推行，地方优质医疗资源逐渐增多，军队医疗机

构毕竟数量有限，很难满足分布于各个地区尤其是

偏远地区官兵的医疗需求。虽然目前有部队官兵

可到地方医疗机构就医的相关规定，但门槛相对较

高，实际操作有难度。因此，在主要依靠军队医疗

机构提供医疗保障服务的同时，应积极探索依托地

方医疗机构为部队官兵提供医疗服务的军民融合保

障模式，按照“就近原则”，提高为部队官兵提供

医疗保障的时效。要“把军民融合发展上升为国家

战略”，走“军民融合深度发展”的路子，这是基

于对当代国防建设与经济建设协调发展规律的深刻

洞悉，为实现富国强军的统一指明方向［12］。要着

眼战时动员，细化战时医疗卫生国防动员机制，提

高其可操作性。

5 结 语

卫勤保障体系建设与改革是一项系统工程，我

军应根据我国国情和军队编制体制调整改革进程，

合理借鉴美军医疗保障中可行的经验做法，探索出

适合我国国情和我军军情的卫勤保障体系，合理利

用卫生资源，从实质上提升我军卫勤保障能力和军

队战斗力。
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