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军事药学
·

野 战 医 疗 所 装 备 标 准 探 讨

第一 八 � 医院 洲州
、

� 洲 ��� 协 黄永明 王悦 水

我院是一所担负战备值班任务的综合医

院
,

并有一个执行机动任务的野战医疗所
,

担

负战时和抗灾抢险的卫勤保障任务
。

从 � � � �

年组建到现在
,

先后通过七九年
、

九� 年执行

卫勤保障任务和历年的综合演练
,

我们认为

现行标准存在不少问题
,

现提出讨论
。

野战医疗所是按总后 �� � � 年下 发 标 准

装备的
,

分别为基本医疗装备 � 套
、

� 个基数

战材及常备药品 � 个月量
。

实践发现
,

按此

装备是很难完成战时卫勤保障任务的
。

先从药材装备方面讨论
�

药材装备执行

陆军师医院标准
,

即六个基数战材
。

这些药

品多半是过时的老品种
,

有些临床 已多年不

用
,

有些市场 已很难买到
。

我们觉得一是抗

感染药物不光品种老
、

少
,

且数量也少
,

如四

环素片临床已基本不用 �二是麻醉
、

镇痛药装

备也不合理
,

如麻醉乙醚
,

我们 己十几年都不

用了
,

市场上也难买到
。

又如度冷丁片
,

市场

上早已见不到了
。

三是大型输液只有 � � 瓶右

旋糖醉和 � 瓶氯化钠
。

我们认为
,

要确保战

时伤员能安全地从野战医疗所转送到后方医

院
,

对药材装备要重新修订
。

首先是抗感染

药物
,

在品种上要更新
、

数量上要加大
。

要

装备抗菌力强的新型抗生素
。

从标准看
,

一

个基数只有 � � 万单位青霉素 �� 支
、

四环素

� �� 片
,

战时抢救还要做皮试
,

最好改成不要

做皮试的新一代抗生素
。

其次是麻醉镇痛药

应作调整
。

从 �� 年对越自卫反击战 卫 勤保

障的经验看
,

麻醉药以氯胺酮为好
。

镇痛的

度冷丁片也应更换
。

再次是输液
,

我们认为

在野战条件下配制液体的可能性很小
,

因此
,

要保证战时抢救对输液的要求
,

就得加大胶

体及晶体液的携带量
。

按南京军区编印的野

战医疗所工作手册第五章计算
,

昼夜通过� ��

名伤员
,

其中 �� � 要输液
,

��� �每人 � �� 毫

升胶体液
、

�� � 每人 � � � � 毫升晶体液 � 这

样
,

必须携带胶体液 �� � � 毫升 � �� � 瓶左右

�三天量 �
,

晶体液 �� � �毫升 �� � �瓶左右
。

晶体

液又 以复方乳酸钠 �平衡液 �为好
。

其它如安

络血等临床也基本不用
,

建议更新
。

再从医疗装备方面讨论
�

野战医疗所为

墓本医疗装备一套
。

按此标准装备
,

根本无

法开展抢救及野战手术
。

一
、

箱
、

包问题
� � �� � 年组建野战医疗

所时
,

外包装分通用箱和功能箱
。

按图纸说

明
,

可编手术组
、

医疗组
、

药房
、

放射检验组
。

而实际编组
,

按上级规定医疗分为 � 个组
,

所

以相应的治疗台
、

换药台等就无法装备
,
�因

只有一套 �
。

而且这套包装箱只能适用车运
,

人力携运困难大
。

而军 区工作手册则分为一

类 �人携 �
,

二类�车运 �
,

所以说这套外包箱设

计不够合理
。

二
、

装备的折迭式手术床系六十年代初

产品
。

该床经我们多次演练证实
。

做动物试

验尚可
,

要进行手术是不行的
,

主要是稳定

性差
,

负重在 �� � � 以上时就会左右摇晃
,

而战时伤员多为男性
,

一般体重都在 �� �� 以

上
,

为此建议有关部门对该产品进行更新换

代
,

及早装备部队
。

三
、

装备的 � 证汽油发电机
。

该产品也
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是六十年代的老型号
。

起动困难
、

耗油量大
、

稳定性差
、

不能连续工作
。

经多次送电验证
,

� � � 负载供电超过 � �
,

电源激励部即烧毁
,

且又无处供应配件
。

另外该机噪音大
、

无附

件 �如电缆线等 �
、

功率 也太小
,

不适于野战使

用
。

建 议装备 �一� 砒进口发电机
。

四
、

该标准装备的离子交换器
,

供战时

配液用
。

该装备淘汰后
,

无替代产品
,

故所

带原料药品�如葡萄糖
、

氯化钠�不能进行配

制
。

即使改成装备单蒸消器
,

也不能进行注

射液的配制
。

五
、

敷料装备太少
。

据参加对越自卫反

击战的一 些卫勤保障分队经验
,

现代战争以

复合伤
、

烧伤为主
,

敷料消耗量大
。

装备的 �

个基数敷料仅够 � 名重伤员用
。

其它在野战

情况下
,

输液胶管
、

注射器等也无法进行处

理
,

在执行卫勤保障任务时
,

建议改成一次

性输液
、

输血器
,

注射器也可改成一次性注射

器
。

总之
,

我们经野战所组建 �� 余年来各种

演练及参加
“

成功一号
”

演习卫勤保障看
,

野

战医疗所装备标准不够合理
,

装备标准与南

京军区编的工作手册也不吻合
。

通过实践和

讨论
,

我们建议卫勤部门应对野战医疗所的

装备标准进行修订并装备部队
,

以保证野战

厌疗所能顺利完成战时 卫勤保障任务
。

浅谈边境局部战争中的药材管理供应工作

成都军区三二四中心医院 臼初 沼 �� ��� 伍远超

边境局部战争
,

是当今世界范围内诸多

国家所面临的热门问题
。

边境局部战争虽然

不同于规模宏大的阵地战
,

如果指挥员不能

设法有效地保存白己的有生力量
,

同样达不

到杀伤以致消灭敌人的目的
。

站在有效地保

存我军有生力量这一角度考虑间题
,

切实做

好局部战争中药材管理供应工作
,

具有其独

特的意义
。

笔者结合驻云南老山战区第一野

战医疗所在药材保障方面的实践
,

针对边境

局部战争这一特定环境
,

试就药材管理供应

工作进行理论方面的探讨
。

一
、

人员配备应精千

边境局部战争中药学工作人员的配备
,

首先应考虑
“

宜少不宜多勺均原则
。

少到什么

程度最好 � 根据实践体会
,

�� 至 �� � 床位的

边境野战医疗所
,

配备 � 名合格药学工作人

员即可
。

这里所说的合格人选
,

系指接受过

军事医药专业系统学习和培训
,

富有责任心

和同情心
,

意志坚定
,

使命感强
,

体质健康
,

对边境野战突发事件具有较强的心理承受能

力
。

按上述人选条件配备药学工作人员
,

避

免了人员过多造成内耗
,

产生离心现象
。

战

事频繁时
,

二人可商量行事
,

协调互补
,

一

平息

和缓时
,

可分头准备
,

忙而不乱
,

确保药材管

得好
,

供得上
。

二
、

因地制宜
,

搞好战材储存

军事专业用语说
� “

兵马未 动
,

粮 草 先

行
” 。

药材这类特殊粮草
,

在管理供应方面具

有双重要求
,

既不能脱离边境局部战争环境

内的救伤治病实际
,

又必须遵守国家关于药

品器材是
“

特殊商品
”

的管理法规
。

药材一旦

筹措运抵边境局部战场之后
,

必须选择适宜

地点建库贮存
,

实施计划管理供应
,

确保战救

药材处于 良好保管状况
。

南疆边睡的老 山战场
�

属于亚热带雨林


