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 2015 年 9 月 3 日，我国举行了纪念中国人民抗日战争

暨世界反法西斯战争胜利 70 周年阅兵（以下简称“1509”活

动），此次阅兵我国首次邀请了多个外国队伍参加，具有特殊

的军事和政治意义。参阅外军驻训期间的卫勤保障至关重

要［1］，从第一支参阅队伍进驻，到最后两支队伍撤离，外军阅

兵村医疗工作人员作为后勤保障的重要组成部分，为所有参

加“1509”活动的外军官兵提供了全程医疗服务。根据医疗

任务特点和执行场所不同，将医疗工作的开展方式划分为普

通门诊、发热留观、伴随医疗、院前机动 4 类。现对各保障方

式的执行情况、 任务特点进行分析，及时总结经验。

1    基本情况

1.1    外军官兵基本信息：参阅外军团队包括 11 支方队和 
6 支代表队，共 947 人。11 支方队分别为来自欧洲的俄罗斯、

白俄罗斯、塞尔维亚；来自美洲的巴西、墨西哥；来自亚洲的

巴基斯坦、哈萨克斯坦、塔吉克斯坦、吉尔吉斯斯坦、蒙古；以

及来自非洲的埃及。6 支代表队分别为来自大洋洲的斐济、

瓦努阿图；来自亚洲的柬埔寨、阿富汗、老挝；以及来自美洲

的委内瑞拉。俄罗斯、巴西、墨西哥和吉尔吉斯斯坦 4 支方

队各配有 1 名随队女军医。除墨西哥方队有 30 名女兵外，

其他队伍均为男性。阿富汗与斐济代表队队员平均年龄约

为 50.3 岁；年龄最长者为 56 岁（蒙古方队队员）；其他团队

除领队及军官年龄稍长外，战士的年龄在 19～29 岁，尤其是

白俄罗斯、俄罗斯、墨西哥方队队员年龄偏小。

1.2    医疗团队基本信息：外军阅兵村内医护工作人员由武

警总医院（19 人）、武警后勤学院附属医院（32 人）、北京指

挥学院门诊部（4 人）3 个单位抽调组成，共同承担阅兵村门

诊工作。卫生防疫工作由武警疾病控制中心（8 人）承担。

武警总医院和武警后勤学院附属医院均承担伴随医疗及院

前机动任务；发热留观工作主要由武警总医院负责。医疗团

队由总指挥组和各医疗工作组组成，每日实时上报汇总医疗

工作信息。医生专业涵盖急诊科、神经内科、心内科、消化内

科、普外科、骨科、神经外科、耳鼻喉科、口腔科、眼科、皮肤科

等；辅助检查包括血尿粪常规、血生化、血气、心电图、超声、

X 线、CT ；医护比为 2∶1。阅兵村诊所为主要医疗场所，搭

建的武警方舱医院作为战备基地［2］，外军后送接收医院为解

放军第二六一医院。

2    阅兵村诊所医疗任务完成情况

2.1    门诊工作：门诊设有内科、外科、眼科、耳鼻喉科、口腔

科、皮肤科，设置抢救间、外科处置室、输液室，以及独立的

心电图、超声、放射检查室。内外科实行 24 h 值班制，其他

专科为白天坐诊结合急诊传呼制。从 2015 年 8 月 15 日至

9 月 4 日，阅兵村诊所共接诊外军官兵 315 例次，其中内科

112 例次（35.6%）、外科 107 例次（34.0%）、耳鼻喉科 38 例次

（12.1%）、口腔科 35 例次（11.1%）、皮肤科 12 例次（3.8%）、

眼科 11 例次（3.5%）。外科疾病中多为皮肤软组织损伤，内

科疾病以呼吸道感染为主。就诊率较高的方队为哈萨克斯

坦、塔吉克斯坦、巴基斯坦、蒙古；4 支有随队军医的方队中，

巴西方队无一人就诊，吉尔吉斯斯坦方队仅有 1 例因化脓性

扁桃体炎发热就诊者，墨西哥和俄罗斯方队就诊量也很少。

就诊率较高的代表队分别为阿富汗、斐济、委内瑞拉；老挝代

表队就诊率偏低。

 6 支代表队中，阿富汗的 3 名成员均在门诊就诊，每人

平均 4 次，涉及内科、外科、耳鼻喉科、口腔科 4 个科室；委

内瑞拉代表队成员仅在口腔科就诊，每人平均 2 次。11 支 
方队中，蒙古方队以过敏性鼻炎就诊者居多；塔吉克斯坦方

队在所有门诊科室都曾就诊；白俄罗斯方队以耳鼻喉科就诊

居多；巴基斯坦方队以内科就诊为主，多为上呼吸道感染；哈

萨克斯坦方队内、外科就诊者均较多，外科以皮肤水疱就诊

为主，内科以上呼吸道感染多见。

2.2    发热筛查留观工作：阅兵村内发热门诊同诊所门诊同

期建立，因以往各大型活动医疗保障发热患者发生率差别较

大［3-4］，阅兵村发热门诊起初设置了 4 张观察床位，但从 8 月 
20 日起，除 9 月 1 日外，平均每天新增 1～3 例，直到 9 月 3 日 
晚共接诊发热患者 23 例，均为男性，平均年龄 23 岁。我们

根据我国季节性流行性感冒（流感）发病特征，在发热筛查

流程中除血常规、血生化检查外，同时还增加了咽拭子筛查

甲型流感（甲流）。发热留观分甲流与非甲流两个隔离病区，

各配备 4 张与 10 张床位。23 例发热患者中 2 例明确为急

性化脓性扁桃体炎； 5 例血常规示白细胞与中性粒细胞比例

均增高； 2 例经筛查确诊为 H3N2 甲流感染。所有发热患者

经积极治疗后均痊愈。

2.3    与训练、参观、阅兵活动随行进行的伴随医疗工作：外

军进驻阅兵村后，除在训练场的阅兵训练外，曾组织 2 次参

观抗日纪念馆及长城活动，2 次与我军阅兵村合练、1 次在天

安门合练，以及 9 月 3 日的正式阅兵活动。训练场伴随保障

主要为建立固定的医疗点，搭配一医一护，携带常用药品急

救包，在训练场地随时提供医疗服务，主要处理因训练导致

的皮肤磨损、水疱、肌肉拉伤、乏力脱水等。参观、合练、阅兵
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活动的伴随保障则以应对急症为中心，出动两辆救护车，根

据群体特点，设定了急性冠脉综合征、高血压急症、热射病等

急救预案。

2.4    院前机动医疗工作：是指应对外军阅兵村诊所以外场

所发生紧急情况的救治需求，以及医疗后送任务。除随时紧

急出诊外，我们还在便携式转运急救箱基础上调整转运所需

物品，保障转运顺畅［5］。如 8 月 26 日俄罗斯 1 名战士高热，

听诊右肺湿啰音，CT 示右肺中叶肺炎，由医护人员后送至解

放军第二六一医院住院治疗；1 名巴基斯坦战士因膝关节韧

带损伤后送。

3    讨    论
3.1    医疗组织指挥与团队协作是工作顺利完成的重要因

素：涉外大型活动对预案设置、应急储备以及团队合作等多

因素要求甚高［6-7］。“1509”活动外军参阅队伍的医疗保障任

务重、保障区域分布广，如何形成有效的组织指挥体系尤为

重要。在武警总部后勤部卫生处领导下，各保障团队的负责

人共同组成联合指挥部，拟制了外军就医须知、救治流程和

门诊部工作规定，建立了值班、例会、会诊、请示报告、登统计

等制度。由武警总医院团队负责人担任医疗组组长，负责四

大医疗保障任务的统筹安排、医疗人员的调度、医疗安全的

监控，指导各点医疗工作正常运转，充分发挥了医疗、防疫、

卫生监控多部门之间的密切配合［8］，确保了医疗质量及医疗

安全。

3.2    依据外军参阅队伍特点制定个体化弹性服务：17 支外

军参阅团队在地理环境、气候特征、经济条件、医疗水平、饮

食习惯、训练要求等方面都有各自的特点，因此在疾病分类、

就诊诉求等方面也有所不同，具备外军军事行动医疗保障

的灵活性［9］。每日诊疗工作情况汇总后进行动态分析，借鉴

2009 年中国阅兵医疗保障特点［10-11］，根据此次出现的就诊

特点、发病趋势实现个体化医疗保障。对个别需要关注的人

员进行加强医护；对可能出现训练相关的外伤提前与训练主

管沟通，调整鞋靴舒适度，并给队员发放创可贴及创伤外用

喷剂；同时，对上呼吸道感染多发的方队进行流行病学调查，

增加自我保护，对与流感症状患者密切接触者发放连花清瘟

胶囊等中成药口服［12］；对因发热留观人员做好病情交代和

心理疏导，避免因缺席阅兵训练产生心理压力，同时及时和

领队沟通。

3.3    医疗工作网状覆盖是保障密集人群大型活动的有效方

法：密集人群公共卫生应急管理一直是重大活动的保障重 
点［13-14］，区别于 2009 年国庆阅兵村我国战士医疗保障以巡

诊为主的方式［15］，在此次外军驻地同时开展多点医疗。而

医护人员相对紧缺的情况下，定岗定责、AB 角搭配是保质

保量完成医疗保障任务的具体运作方法。门诊、发热留观同

时开展，医护人员可以按照值班表规律上班；训练场与外出

参观随行医疗由同一组医生、护士保障；阅兵合练也是统一

的 6 名医护随同保障，所以这些计划内的医疗行动都是定岗

定责。唯一需要临时调度的是院前机动保障，AB 角搭配实

现了快速出诊、及时诊疗的目标，即当时门诊值班内科或外

科医生及护士为 A 角，相应的备班医生及护士为 B 角，一旦

有院前机动任务，A 角马上随救护车出队，门诊值班室通知

B 角医护接替 A 角原诊疗工作。因此，四大医疗保障形式构

成“点（诊所与发热留观）- 线（伴随保障与院前机动）”结

合的网状覆盖，确保外军参阅人员得到及时、便捷的诊疗，避

免非战斗减员，成功地保障了9月3日阅兵活动的顺利完成。
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