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　　卫生勤务士兵(以下简称卫生士兵),原称卫生

员,是指在卫生专业编制岗位从事卫生服务工作的

士兵和军队医学院校培训的卫生专业学兵,含征兵

时直接分配至院校参加先训后补的列兵或上等兵,
覆盖各级军士[１],是基层官兵的健康维系者、战场火

线救治的核心力量、卫勤保障能力生成的关键部

分[２].为适应未来战场及其使命任务需求,以美军

为代表的一些外军,将卫生士兵培养作为一项重要

战略任务[３],卫生士兵占卫生人员总数比例较高,如
美军达３５．０％、德军高达８８．６％,且重视培养教育,
培训考核体系较完备.我军随着军队编制体制调整

和人员结构的变化,卫生士兵所占比例也不断增加,
培训体系也逐渐完善,但仍存在培训内容针对性差、
专业实践平台缺乏、考评体系不完善等问题[１,４].为

了进一步加强我军卫生士兵的培养使用,借鉴外军

做法,建立健全适合卫生士兵发展需求的培养体系,
满足未来高科技战争需要,迫在眉睫.

１　外军卫生士兵的培养

１．１　培训种类　外军通过总结多次实战经验教训

后发现,只有逐级、循序渐进的培训才能使其卫生士

兵在最短的时间内适应新的岗位任职要求[５].因此

采取了分级培训方式,以规范不同等级培训标准及

考核内容,明确军士成长路径;此外,结合任务特点

及军种特色广泛开展职业教育和专项培训,以强化

救治能力,适应作战要求.

１．１．１　分级培训

１．１．１．１　培训对象及目标　适用于所有拟从事卫生

服务的士兵以及拟晋级的卫生士兵,通过分级培训使

其具有基础医学知识与技能,具备战现场救治与防护

能力,能够实施医疗后送,开展部队卫生防疫;适应不

同医疗单位的任务要求;具有终生学习与维持自身医

疗水平的能力.中高级卫生士兵要逐步胜任更复杂

的救护任务,具备计划、协调和指挥任务能力.

１．１．１．２　培训内容及时间　(１)美军:将卫生士兵培

训分为初、中、高３个层级[４],美军卫生人员初级培

训历时６个月,以通科训练为主,突出战救技术培

养,包括心肺复苏、常规战伤救治、战术战伤救治

(tacticalcombatcasualtycare,TCCC)等[６];中级培

训为期９~１２个月,以专科训练为主;高级培训历时

１２~３６个月,以专题教育为主.美军将所有训练内

容划分为多个模块,可根据需要,单独使用、灵活组

合[５].(２)德军:卫生士兵培训分为低级和高级两

种[７].低级培训针对入伍时不具备医学资质的人

员,培训时间共１５个月,其中:专业理论３个月,内
容包括急救理论、伤病员护理、创伤生命支持、麻醉

和手术专业知识;基础训练和卫生基础训练６个月;
工作岗位培训６个月.对入伍时已经具有医学资质

的,实施高级培训.高级培训历时９~１７月,包括高

级卫生士兵培训教程及岗位培训等.此外,与其他

国家军队不同,德军卫生士兵在满足服役年限等条

件后,再接受两年的院校和相关培训可以申请成为

职业军官,这样可为部队保留大批卫生骨干力量.
(３)法 军:将 卫 生 士 兵 的 培 训 分 为 初 级、１ 级 和

２级[８].法军初级训练为３个月,其中基本军事训

练２个月,基本技术训练１个月;１级训练为１０个

月,其中军事训练４个月,技术训练６个月;２级训练

为１０个月,其中军事训练１个月,技术训练９个月.
(４)其他:日本自卫队士官培训分初级和高级,在相

应的院校进行[９].俄军的卫生员培训与我国类似,
主要进行初级通科卫生培训,但强调要到部队实习,
以便尽快熟悉部队生活,打牢理论与实践基础.

１．１．１．３　履职岗位　美军经初级培训后主要从事急

救、护理、影像、口腔、药剂、理疗等专业工作,部分人员

还兼任卫生车辆的驾驶员.德军经初级培训后担任基

层卫生辅助工作,如:医助、眼镜师、生物实验室技师、牙
科助理等;高级培训后的士兵经过培训后可成为生物化

学实验员、牙科卫生员、护士、检验员、放射诊断人员等.

１．１．１．４　考核与认证　美军在每一级晋级过程中均

要经历培训―考核的过程[５],考核合格者颁发相应

的资格证书.

１．１．２　军种培训　(１)培训对象及目标:培训对象为完

成初级培训后进入工作岗位的卫生士兵;通过培训,使
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卫生士兵了解与掌握特殊环境下致伤原理,具备在特殊

环境下伤情处置及救治特殊伤情的能力.(２)培训内

容:美军海军陆战队卫生士兵的培训内容有热冷伤处

理、足部护理、溺水处理等;空军飞行卫生士兵则接受低

压舱环境下伤病员救治等培训;特种部队飞行卫生士兵

要接受实习生培训、初级培训、全任务培训、医疗指挥培

训,突出在特殊环境下的创伤处理、伤员后送、航空医学

知识等[１０].

１．１．３　专项培训

１．１．３．１　培训对象及目标　适用于所有卫生士兵.
通过培训,使其熟练掌握战伤救治知识与技能,补充

新知识、新技能,提升综合救治能力,适应任务需求.

１．１．３．２　 培 训 内 容 　(１)美军于 ２００１ 年启动了

９１W战斗卫生员培养计划[１１],内容包括急救医学、
伤病员后送、部队卫生防护和远程医疗等.２０１３年

公布了６８W 战斗卫生员培训技术指南,通过对急

救医学、健康维护、医疗后送等多项技术培训,确保

其在现代战争条件下完成艰巨的战现场急救工

作[１２].为提升应对灾害的能力,美军要求所有可能

参与灾害救援的人员都要接受大都市医疗反应系统

培训[１３].部署到伊拉克和阿富汗战场的前沿外科

手术队培训内容包括创伤复苏和休克救治原则、临
床培训和在医院创伤中心救治患者等[１４].目前,

TCCC在美国军队中广泛应用,所有实施战术战伤

救治的医务人员都需接受相关培训[１５],其救治理念

及方法、技术已被我军采纳及应用.此外,精神心理

疾病在战争中的高发病率日益受到重视.为此,在
伊拉克行动中,美军对被分配在旅级战斗队的医护

人员进行了有关心理压力及精神保健培训[１６].为

强化特种部队医疗军士业务能力,西弗吉尼亚大学

为特种部队医疗军士开展了有关畜牧业和兽医方面

的基础知识教育,以便与任务地土著居民建立融洽

关系[１７].(２)北大西洋公约组织:其特别行动战斗

卫生士兵的培训课程为期２４周[１８],内容包括战创

伤救治、临床医学知识,以提高北约卫生士兵的战现

场救治能力,确保“他们知道得越多,就越容易挽救

生命”(“themoretheyknow,themoreapttheyare
tosavealife”).(３)德军:赴海外执行任务的每名

德军卫生士兵均需接受德军卫勤演习中心的模拟执

勤培训,一般持续１周,内容包括东道国概况、卫勤

执勤方案等理论和实战化训练[４].(４)法军:每一卫

生士兵于任务部署前６个月内,需接受战伤救治强

化课程培训[１９],内容包括医护配合、在偏远恶劣环

境下的救护技术,如气管插管、镇静、早期使用氨甲

环酸、胸管置入术、使用手持超声评估创伤以及组室

资源管理策略等,以尽快适应任务需求.

１．１．３．３　考核与认证　美军６８W 卫生士兵考核取

得证书后,每年还需进行至少４８h的专业培训并再

认证,以维持战救技能[１２].此外,通过国家组织的

有关考试后,也可获得相应的资格证书.如美国的

急诊医师认证,是从事急救工作的医务人员入门级

能力标准.美军要求空军和陆军卫生士兵均需取得

此认证.海军虽未强制要求,但通过 Harper等[２０]

调查,也提出认证建议.由于卫生士兵取得的证书在

军地互认,不但使得卫生士兵有资格到地方进行临床实

践,而且为退役后的就业创造良好条件.法军对通过

各等级考核的士兵均发给相应的资格证书.

１．２　培训机构　外军建立了许多专门培训机构来

实施训练.美军山姆休斯敦堡卫生士官培训基地作

为世界上最大的军事医学训练机构[３],主要负责美

军不同军种、等级卫生士官的培训.此外,美军各军

种也设有不同的培训机构.德军卫生人员的培训主

要在４个卫生培训中心以及空军卫生学校、综合卫

生教育营、卫生学员连(排)实施,其卫勤保障的基础

培训主要在野战卫生团和野战医院团进行.法军的

卫生员训练机构有全国陆军卫生士官学校、南特卫

生训练中心等[８].俄军没有全国性卫生员训练机

构,由各军区军兵种成立训练中心或教导连负责所

属部队卫生员培训.

１．３　培训方法　在“尽可能提供真实环境下的培

训”这一理念支持下,“训练就像在战斗”(trainas
youfight)已成为行为准则[２１].除常规的课堂教学

方法外,外军普遍采用模拟训练的方式进行教学与

训练.美军先后研发了 MediSim 系统、研制了伤者

模拟器、使用了印模技术[２２]、开发了战术战伤救治

模拟(TC３Sim)严肃游戏[２３];法军、以色列海军通过

使用高保真仿真模拟人、模拟伤员,研发以 TCCC培

训为目的的严肃游戏“３DＧSC１１”等方法[１９,２４],构建了

较为真实的战场环境,缩短战斗卫生人员的“学习曲

线”,提高独立施救和自我感知能力.Howe等人[２５]

通过在尸体上进行大出血、气道并发症、胸部创伤、静
脉注射等救治训练,结果发现,提升了６８W 卫生士兵

的救治信心,士兵满意度较高.

２　对我军卫生勤务士兵制度的借鉴与启示

２．１　完善培训制度　完善以专业技能提升为目标,
以分级培训为手段,以考核认证为牵引的卫生士兵培

训体系.根据卫生士兵的专业、等级制定分级培训方

案,内容既有自己特点,又相互衔接,逐步提升.在目

标定位上,把军士培养成为领导士兵作战训练的骨

干、各类专业技术的能手、管理带兵的初级指挥员、部
队基础训练的教官[９].在方法路径上,将军事教育培

训体系与国民教育体系对接,形成学分互认、学历互
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认、鉴定结果互认,为卫生士兵今后职业发展奠定基

础、拓宽路径[２８];在培训结果上,将资格认证与晋升直

接挂钩,做到“不训不升、不考不升、不过不升”[５].

２．２　健全培训内容　基于专业训练大纲,广泛调

研,研究确立不同专业卫生士官的能力素质构成.
系统整合学科专业知识,理清卫勤理论知识、军事医

学理论知识层次与技术分类实施标准,优化确定与

之相对应的课程体系,编写与之相对应的训练手册.
根据新型作战方式与新型武器对人体的损伤机制与

烈度,找出战场岗位需求,设计培训新课程.在预先

培训中,注重打牢战伤救治基础理论与基本技能,培
养战救思维能力;在晋升及任职培训中,注重拓展卫

勤理论知识与技能,培养其卫生管理、健康教育、卫
生装备管理、心理健康维护能力,从而打造符合实战

要求的、过硬的战场救护综合能力.

２．３　创新培训形式　积极改进教学方法,广泛开展

慕课、微课教学,采用翻转课堂、研讨式、情景式、案
例式教学方法,提高教学效果.确立实践教学的优

先地位,增大专业操作比重,突出专业实践培训,定
期到医院急诊科、重症监护室及战创伤相关科室进

行临床实践、岗位锻炼,或与当地急救中心联合,参
与伤病员救治,努力在实践中巩固强化救治知识与

技能,提升救治水平.充分发挥区域卫勤训练中心作

用,定期组织卫生士官开展卫勤救治阶梯的流程性演

练,强化卫勤知识培训与能力训练.根据卫生士兵年

龄特点,着力研发战创伤救治模拟软件以及严肃游

戏,采用印模技术,模拟复杂战场环境及伤情,提高战

场适应度,强化技术操作的精度与熟练度.
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