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!" 引言" 影响战时心理卫生卫勤保障方案构建的因素很多，

如何筛选主要影响因素，构建科学性、实用性强的战时心理卫

生卫勤保障方案，是军事斗争卫勤准备迫切需要解决的重大

问题之一, 本文旨在运用科学研究方法，探讨战时心理卫生卫

勤保障方案的构建,

#" 对象和方法

", "! 对象! 研究目标为空降兵战时心理卫生保障组织指挥

体系、卫勤力量编成、战时保障措施；研究对象为 "; 名空降兵

作战指挥、卫勤保障指挥体系的专家,
", %! 方法! 根据系统工程“ 效率第一原理”，确定“ 战时心理

卫生卫勤保障效率”为总目标，运用战时卫勤保障组织基本理

论，结合系统工程因素分析，将影响战时心理卫生卫勤保障的

主要因素归纳为 ( 个层次、; 个方面、%( 项因素, 采用个别访谈

技术，用九分位相对重要比例标度作为评分标准，通过专家的

评价，对未超过半数的因素剔除，得判断矩阵；对判断矩阵进

行一致性检验，最终使每一矩阵一致性比例（=>）均 ? #@ "；计

算判断矩阵的相对权重；计算各层要素对总目标层的合成权

重；将各专家对不同方案相对于总目标层的综合权重用平方

根法进行处理，得出各备选方案的最终权重并排序,

$" 结果

%, "! 筛选影响战时心理卫生卫勤保障的主要因素 ! 以战时

卫勤保障效率为总目标，从保障组织体系是否完善、保障方式

是否科学、保障制度是否合理和保障器材是否适用等方面进

行主因素分析，再对主因素进行细化分析，最后构成 ( 个层、(
个方面、"( 项因素、) 个方案的递阶层次结构图,

表 "! ) 种方案专家评分结果
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%, %! 构建空降兵战时心理卫生卫勤保障方案 ! 本研究构建

了 ) 种方案，即专业保障人员为主的保障方案（A" ），卫勤保障

体系下的兼职心理卫生人员保障方案（A% ），战伤救治机构保

障任务下政工干部保障方案（A) ）, "; 名专家对每套保障方案

在保障体系、制度、人员方面的评价均存在显著差异,

%, )! 各种保障方案综合权重! "; 名专家评分结果（ 采用平方

根法计算）见表 ",
! ! 根据以上评价计算各方案综合权重分值，结果：A" B
#@ ’;(;，A% B "@ #+%’，A) B #@ &*"", 根据权重得分高者为优选的

评价标准，故综合评价 A% 方案为最优,

%" 讨论

), "! 战时心理卫生卫勤保障方案构建难点 ! 保障方案制定

的难点在于主要保障力量的构成问题，即是以专业救治力量

为主，或是以兼职军医为主，还是以政工干部为主, 主要保障

力量的构成决定了体系和编成问题, 研究结果显示：按综合权

重分数大小为标准排序：以兼职军医为主 C 以专业救治力量

为主 C 以政工干部为主，但前两项得分相差不大, 究其原因，

我们认为：认可以兼职军医为主，是大多数专家偏重于实际情

况和方案的可行性的结果, 因为战时卫勤保障方案作为战斗

准备的一部分，其可行性分析应是第一位的, 但是，作为外军

成熟的保障模式，提倡以专业救治为主, 因为其高效的救治效

率、&#D 以上的归队率不仅是战时卫勤保障所追逐的目标，而

且也是学术研究的理想方案, 随着我军质量建设步伐的加快，

相信在不远的将来，以专业救治力量为主、注重救治质量的方

案一定会得到大多数专家的广泛认可,
), %! 影响战时心理卫生卫勤保障方案构建的主要因素分析

! 专家评分结果表明，在影响战时心理卫生卫勤保障方案构

建的主要因素中保障组织体系的重要度最大，保障方式其次，

保障制度和保障器材相差不大, 探究其原因，我们认为建立完

善的组织体系（如指挥体系、战时保障体系、平战转换体系等）

是落实保障制度、保障方式、器材供应的充要条件；没有健全

完善的组织体系，就谈不上实施保障方案、提高保障效率, 随

着信息技术在军事领域的大量应用，现代战争对保障组织体

系的要求更高，“信息快速流动”已成为未来战争卫勤保障的

主旋律, 为此，我们只有平时重视组织体系建设，尽快形成“ 信

息快速流动”的完善的卫勤保障组织指挥体系，才能适应未来

战争要求，实现“打得赢”的战略目标,
), )! 战时心理卫生卫勤保障方案的优缺点 ! 根据主要保障

力量的不同，本研究构建的 ) 种保障方案主要优缺点如下：

方案一：优点为与外军成熟模式相似，专业力量强，救治

效率高；缺点为对人员、物资、装备要求高，可行性差；

方案二：优点为可行性强，分工明确，后送快捷，协同有保

障；缺点为救治效率易受影响，伴随保障困难；

方案三：优点为保障人员数量多，开展救治工作方便，可

实现伴随保障要求；缺点为专业救治力量薄弱，救治效果较难

保证，协同困难,
通过综合权重分析，方案二综合效能较好，主要表现在!

符合我军现行战时卫勤保障体制，可行性较强；" 以经过系统

心理专业培训的兼职军医为主，心理救治质量有一定保证；#
后送沿用战伤救治阶梯，各级任务分工明确，后送快捷；$ 卫

勤协同简便等方面, 而不足主要体现在! 兼职保障力量很难

促使战时心理卫生保障质量有一定的提高；" 在战伤救治任

务繁重时兼职保障力量极易忽视开展心理卫生保障工作；

# 与战伤伤员混合救治不符合战场精神病救治原则，不利于

心因性伤员康复治疗等方面,
反观其他方案，亦有可取之处，如方案一具有救治效率

高、符合战场精神病救治原则、有利于提高归队率、缩短治疗

时间等显著优点，基于我军部队心理卫生保障现况所限，只能

舍此方案, 但是，该方案能够成为未来战时心理卫生保障发展

的主要趋势的美好前景，则不容忽视,
编辑! 黄良田

!""! 第四军医大学学报（# $%&’() *+, *-. /0+1）!223；!4（!!）5 )((6：7 7 8%&’09,: ;<<&: -.&: =0


