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摘要  目的：探讨非战争军事救援行动中通过信息化手段构建药材模块化设计的保障体系。方法：依据遂

行任务易致疾病的特点、分类及严重程度等，将药材保障模块划分为通用保障模块、专用保障模块和补

充保障模块，再根据保障任务不同进行任意组合形成新的保障单元。结果：引入药材模块化管理，可以

有效提高非战争军事救援行动药材快速保障的能力。结论：非战争军事救援行动中药材保障是非战争军

事行动卫勤保障的重要组成部分，传统的药材保障模式有局限性，通过药材模块化管理、信息化维护，

可实现药材保障的灵活性、适应性、精确性和有效性，并通过信息化的设计，规范药材的轮换更新。
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Abstract    Objective: To explore the construction of the modularity for the drug supply support by information 
medium in non-war military rescue operations. Methods: Modularity drug supply support was divided into general 
security module, special security module and supplies security module according to the feature, classification  
and severity of the disease caused by the tasks. Then they were arbitrarily combined to form a new security unit. 
Results: The introduction of the modularity drug supply support enhanced the ability of rapid security effectively. 
Conclusion: Modularity medical supply support in non-war military rescue operations is an important part of 
the non-war military medical service. There are many limitations in the traditional medical supply support. The 
flexibility, adaptability, accuracy and effectiveness of the drug supply support can be realized through medicine 
modular management, information maintenance. In addition, the medicine rotation updates can be standardized 
through the design of the informatization. 
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·医院药事·

非战争军事行动是指在和平时期为应对国

家面临的突然发生，造成或可能造成重大人员伤

亡、财产损失、生态环境破坏和严重社会危害，

危及公共安全等紧急事件威胁，较大规模动用军

队进行的应急处置活动[1]。近年来，随着国际和我

国周边军事环境的复杂化，我军遂行的任务日趋
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多样，除了传统的抗震救灾、抗洪抢险外，抗击

雨雪冰冻灾害、矿难、抗击非典、出国维和、联

合军演等以前从未执行或很少执行的任务现在已

成常态。其中，药材保障在非战争军事救援行动

中扮演着重要的角色，是预防、减少、消除有害

事件的威胁，救治和维护受害人员生命和健康的

重要物质手段[2]。目前，非战争军事救援行动中

药材保障的模块化设计已形成共识，该设计能显

著提高药材保障能力，实现药材保障的灵活性增

大、适应性增强、可靠性提高，是实现精确化药

材保障的新途径。

1   通用保障模块
通过调查和查阅相关文献，总结各类非战争

军事救援行动中疾病的一般特点，结合我院保障的

实际情况，制定出适合所有非战争军事行动卫勤保

障的药材品种，建立药材通用模块。通用保障模块

中又划分为急救模块、大输液模块、抗感染药物

模块、解热镇痛药模块及常见疾病模块5个具体类

别。通用保障模块要求涵盖所有保障专用的通用药

品，在构建药品展开模块时，可以整体出库，配合

专科模块快速集成。每个通用保障模块的保障人数

为100人次，可根据救援、保障人数和规模的不同

进行单倍量、双倍量、多倍量出库。

1.1   通用保障模块1-急救模块 

急救模块药物以医疗救治中常见突发急症的

急救药品组成，结合战备药材中常用药物，包括抗

休克、抗心律失常、抗变态反应等药物。

1.2   通用保障模块2-大输液 

大输液做为药品输入的载体，用量大，体积

大，携带不便。大输液模块包含晶体和胶体两类，

主要选用塑瓶或袋装。

1.3   通用保障模块3-抗感染药物 

抗感染药物主要以广谱抗菌药物为主，辅以

抗病毒药物。

1.4   通用保障模块4-解热镇痛药物 

包括麻醉药品、精神药品、普通解热镇痛

药等。

1.5   通用保障模块5-常见疾病模块 

主要用于保障人员的常见疾病防治，包括抗

感冒药、防晕动药、治疗胃肠道疾病用药、呼吸系

统疾病用药等。

2   专用保障模块   
根据各类非战争军事行动中疾病的特性及我

院医疗卫勤分队的保障能力和范围，建立只适用于

某一种非战争军事行动卫勤保障的药材专用模块。

结合我院近年来救援保障任务的实战经验，将专用

保障模块分为地震救援模块、火灾救援模块、矿难

救助模块、水灾救助模块、雨雪冰冻模块、化学突

发事件救援模块及高原救灾模块7种。每种专用保

障模块的保障人数为100人次，亦可根据救援、保

障人数和规模的不同进行单倍量、双倍量、多倍量

出库。

2.1   专用保障模块1-地震救援模块 

“5.12”汶川地震中，我院与兄弟医院组建了

野战方舱医院，充分发挥了医、药、护的协同保障

作用，圆满完成了医疗救援任务。地震中，伤员的

特点前期主要以外伤为主，包括骨折、开放性损

伤、颅脑损伤、挤压伤、多发性损伤等。外伤得到

基本救治后，消化系统和呼吸系统疾病等内科疾病

以及皮肤病逐渐增多。药材保障上主要以止血、固

定、抗休克、防疫、防蚊、抗感染等为主，并准备

充足的大输液、血浆等抢救药品。

2.2   专用保障模块2-火灾救援模块  

火灾救援时要迅速移出伤员，抢救生命（保

持呼吸道通畅，对呼吸停止者实施人工呼吸，给

予高浓度氧气吸入，尤其是缺氧者和氰化物、一

氧化碳等中毒者），判断有无吸入性烧伤，保护

创面，镇静和止痛，抗休克治疗。因此，药材保

障应以调节水、电解质药品和解痉平喘类药、镇

静药、抗休克药、镇痛药、保护创面外用药和抗

感染药物为主。

2.3   专用保障模块3-矿难救助模块  

矿难是在采煤过程中发生的事故，通常造成

伤亡的危险性比较大，世界上每年至少有几千人死

于矿难。根据致伤原因不同，常见的煤矿事故有瓦

斯爆炸、煤尘爆炸、煤（岩）与瓦斯突出、井下火

灾、井下透水、顶板塌方、冲击地压、提升运输、

电气安全等。平顶山拥有华东和中南地区最大的煤

田，素有“中原煤仓”之称，是中国著名的煤炭工

业城市，同时也是矿难的高发地。针对矿难事故中

常见的机械伤、压埋伤、挤压伤、爆震伤、化学性

气体中毒伤、复合伤等伤情特点，结合我院实际情
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况，设立必备药品目录。

2.4   专用保障模块4-水灾救助模块  

水灾常常发生在夏季，由于天气、环境、心理

等因素影响，最常见的疾病有中暑、呼吸道感染、

皮肤病、结膜炎等。传染病方面，根据全国洪灾受

灾地区传染病发病率统计[3]，消化道传染病为痢疾

58.58%、甲肝18.88%、伤寒5.18%、霍乱0.81%；呼

吸道传染病为麻疹6.71%、流脑0.37%；自然疫源传

染病为出血热4.03%、钩体病0.91%；虫媒传染病为

乙脑1.04%、疟疾3.21%。药材保障上主要以外用、

防中暑、抗感染、滴眼液等为主，实际保障时可结

合传染性疾病种类及特点予以调整。

2.5   专用保障模块5-雨雪冰冻模块  

随着生态环境的破坏，近年来我国雨雪冰冻

自然灾害事件频发，且呈现出南北差异。雨雪冰冻

灾害由于持续时间长、覆盖面积大、饮用水源被污

染等因素，对救援保障工作提出了挑战。雨雪冰冻

灾害中应加强对骨创伤、外伤、冻伤、呼吸道感

染、胃肠道疾病、流感等的紧急救援，药材保障应

以抗感冒、外用活血化瘀、止泻药等为主。

2.6   专用保障模块6-化学突发事件救援模块  

化学突发事件是指突然发生的有毒有害的化

学品泄漏、燃烧或爆炸，造成或可能造成群体人员

急性中毒，引起较大的社会危害，需要组织社会性

救援的紧急事件。具有发生突然、作用迅速、中毒

途径多、人员伤亡大、救援要求高、防止救治困

难、社会影响面广等特点。由于化学突发事件的特

殊性，在不同的阶段对药材保障的需求不同，因

此，化学突发事件药材保障是动态和持续的过程。

药材保障应以急救药、解毒药、抗休克、抗灼伤等

为主。

2.7   专用保障模块7-高原救灾模块  

高原病主要包括以急性高原反应和高原肺

水肿为代表的急性高原病、以高原心脏病为代表

的慢性高原病、作业能力下降。药材保障应以降

低肺动脉压、糖皮质激素类、脱水、利尿、强心

药、碳酸酐酶抑制剂、降低心脏前后负荷药物以

及中成药（银杏叶制剂、复方红景天、复方党参

片等）等为主。

3    补充保障模块   
结合保障地区的地理环境、气候特点及保障

对象的具体情况，建立适用于若干种非战争军事行

动卫勤保障的药材专科补充模块。主要分为夏季补

充模块、冬季补充模块、呼吸系统疾病补充模块、

胃肠道疾病补充模块、心脑血管系统疾病补充模

块、皮肤疾病补充模块、泌尿系疾病补充模块、儿

科疾病补充模块、眼科疾病补充模块、神经系统

疾病补充模块、外科手术伤口辅料及固定材料等11

种。模块体系均为开放性的，药材品种可根据实际

保障情况增减。

4    讨论
近年来，随着非战争军事救援行动卫勤力量和

医疗装备模块化理论的形成与成熟，从侧面印证和

支持了非战争军事行动模块化药材保障的研究，并

拓宽了非战争军事救援行动模块化药材保障研究的

深度和广度，三者相互推动[4-5]。尽管美军拥有强大

的配送能力以实现其药材保障，但近年来也开展了

药材保障的模块化和计算机化研究[6-8]。我院的药材

模块化管理是运用模块化的思想和方法，建立具有

特定功能与结构以及标准化特征的药品集合体，通

过信息化手段，开发了“机动卫勤分队药材模块化

管理系统”（Tablet PC版）。该系统主要提供了药

品管理，数据的打印和导出，Tablet PC与Tablet PC

之间数据同步等功能，能够满足卫勤分队在执行多

样化非战争军事任务中对药材保障的信息化处理。

非战争军事救援行动中药材保障是非战争军事行动

卫勤保障的重要组成部分，传统的药材保障模式有

局限性，通过药材模块化管理、信息化维护，可实

现药材保障的灵活性、适应性、精确性和有效性，

并通过信息化的设计，规范药材的轮换更新。
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