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重庆市移动医院主要装备编配方案研究
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　　摘　要：目的　立足重庆市突发事件卫生应急处置任务需求，制订移动医院主要装备编配方案，为重庆市移动医院建设项目

提供依据。方法　运用专题小组讨论法，制订重庆市移动医院主要装备备选方案；运用专家咨询法对备选项目进行调查，根据专

家咨询结果编制重庆市移动医院主要装备编配方案。结果　筛选出手术车、Ｘ线车、充气式帐篷等２０项作为重庆市移动医院主

要装备，构成重庆市移动医院主要装备框架。结论　编配方案研究为地方卫生部门建设移动医院提供了参考方法和标准，重庆市

照此方案建设的移动医院参加２０１３年芦山地震救援工作，发挥了重要作用。
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　　重庆是一个自然灾害频发、事故灾难较多的地区和城市，

也是我国西部地区惟一的直辖市和国家中心城市。重庆的卫

生应急队伍在参与本市各类重大自然灾害和事故灾难医学救

援工作的同时，还承担着支援周边兄弟省市的重担，责任巨大，

任务繁重。２００８年汶川地震和２０１０年玉树地震的医疗救援

工作，暴露出了重庆市卫生应急队伍在现场处置装备水平和后

勤保障能力方面的严重不足。建立一所具有快速反应能力、远

程机动能力、现场救援能力、后勤保障能力的移动医院，并使之

成为重庆市紧急医学救援队的核心部分，是近几年重庆市卫生

应急队伍建设和能力建设的主要任务。本文立足于重庆市卫

生应急队伍参与突发事件应急处置的任务需求，结合重庆市国

家和市级卫生应急队伍两个建设项目具体实际，从提高队伍整

体装备水平出发，运用文献调研、系统分析、专家咨询、问卷调

查等方法，制订完成重庆市移动医院主要装备编配方案，为重

庆市移动医院建设项目提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取来自重庆市卫生和计划生育委员会、第

三军医大学、重庆医科大学附属第一医院、重庆市急救医疗中

心、重庆市职业病防治院、重庆市疾病预防控制中心等单位临

床、卫生勤务、卫生行政管理、公共卫生等领域专家共计１８名，

向专家分别发放《重庆市移动医院主要装备编配方案咨询表》

问卷１８份，回收１８份，回收率１００％；有效问卷１８份，回收有

效率１００％。

１．１．１　调查问卷编制　采用文献调研、专题小组讨论法，确定

了３２项军队、地方医疗救援队伍参与突发事件紧急医学救援

工作可能涉及的主要装备，并以此作为重庆市移动医院主要装

备备选方案，制订调查问卷。问卷采用半开放式调查问卷，增

设意见与建议一项。

１．１．２　权威系数计算　１８名专家在专业领域、决策能力、学

术水平等方面存在一定差异，为减少由此对评价结果造成的影
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响，故先计算专家权威系数，确定专家权重。

计算公式：

Ｑｘ＝Σ｛（Ｘ＋Ｊ＋Ｚ＋Ｓｈ）／４｝　　（１）

Ｑ狀＝ΣＱｘ／ｎ　　　　　　　（２）

Ｑｘ：专家（个人）权威系数；Ｑｎ：专家（群体）权威系数；Ｊ：决

策能力分值；Ｘ：学术水平分值；Ｚ：专业领域分值；Ｓｈ：专家对卫

生应急装备熟悉程度分值；Ｎ：专家人数。

根据（１）计算１８名咨询专家平均权威系数０．７５～０．９５区

间内，其中１６名专家（占８９％）权威系数大于或等于０．８０，根

据（２）计算专家群体的权威系数为０．８５０±０．０２６，表明咨询的

专家具有较高的权威性。

１．２　方法　采用专家咨询法筛选移动医院主要装备编配

指标。

１．２．１　向专家详细介绍任务需求、项目背景、队伍现状、各装

备主要参数及其重要性分级含义、条件说明，进一步确定主要

装备的取舍删增。

１．２．２　分发调查问卷，将专家意见集中、返回、再集中，取得确

定目录一致意见。调查问卷回收后，进行统计处理，计算每一

指标平均重要性值，计算公式如下：

狔＝Σ
狀

犻＝１
犮犻犪犻／犖（犻＝１，２，…５）　　　（３）

狔：指标评分值；犮犻：评分等级赋值；犪犻：第犻级评分等级人

数；犖：参加评价总人数。

１．２．３　调查问卷即明确每一个主要装备的重要程度分为４个

等级，即“很重要”、“重要”、“一般”和“不重要”。指标重要性大

小根据预先赋予的各等级数值计算，“非常重要”赋值为９、“重

要”赋值为６、“一般”赋值为３、“不重要”赋值为０。计算专家估

计值与平均估计值的偏差，提醒专家对偏差较大的装备作出新

的判断，最大限度使专家对每一项装备的重要性值意见一致。

１．２．４　初步评价指标经专家咨询后，按指标值≥６取，指标值

＜６舍。以“器械消毒车”为例说明编配筛选结果。本项研究

选择了１８名专家，回收专家咨询表１８份（回收率１００％），在

１８名咨询专家中认为该装备“很重要”的４人、“重要”的１１

人、“一般”的３人、“不重要”的０人。

按指标重要性分值计算公式计算，该指标重要性分值为ｙ

＝（９×４＋６×１１＋３×３＋０×０）／１８＝６．１７。结果：指标分值大

于６，该项指标入选。

２　结　　果

２．１　重庆市移动医院主要装备编配咨询结果见表１，手术车、

Ｘ线车、充气式帐篷等２０项装备入选，网架式卫生通用帐篷、５

人单帐篷、负压式救护车、普通转运救护车、３０ｋＷ 电站、厕所

挂车、模块化淋浴装置、水电保障车、救护直升机、Ｐ３实验舱、

核化卫生监测急救车、现场毒物检测车等１２项装备筛除。

表１　　移动医院入选主要装备统计

序号 装备名称 重要性分值

１ 手术车 ９．００

２ Ｘ线车 ８．８３

３ 充气式帐篷 ８．６７

４ 特检车 ８．３３

５ 信息管理系统 ８．３３

续表１　　移动医院入选主要装备统计

序号 装备名称 重要性分值

６ 普通门诊车 ８．００

７ 卫星通讯指挥车 ７．８３

８ 药械车 ７．８３

９ 多功能医疗救援车 ７．３３

１０ 综合生活保障车 ７．１７

１１ 宿营车 ７．００

１２ 净水车 ７．００

续表１　　移动医院入选主要装备统计

序号 装备名称 重要性分值

１３ 专科门诊车 ６．８３

１４ 物资运输车 ６．６７

１５ 血液保障车 ６．６７

１６ 消杀防疫车 ６．３３

１７ 油电车 ６．３３

１８ 人员运输车 ６．３３

１９ 器械消毒车 ６．１７

２０ 淋浴厕所车 ６．１７

２．２　根据入选主要装备清单，制订移动医院框架，见图１。

图１　　移动医院框架

３　讨　　论

３．１　经过专家咨询法筛除的１２项装备，筛除原因主要有：（１）

造价昂贵、保养费用高。如救护直升机，虽然在北京等发达省

市已有类似医疗装备，但对处于西部地区的重庆来说，单独购

置用于医疗救援的直升机成本太高，即使一次性投入到位，日

常养护费用也无法承受。（２）过于笨重，无法快速展开。如网

架式卫生通用帐篷，３７ｍ２ 网架帐篷（展开面积最小的网架式

帐篷）总质量已达到２８６Ｋｇ，包装体积１．４０ｍ
２，是相同展开面

积充气式帐篷总质量的３倍，无法做到快速展开。此外，网架

式帐篷的网架结构不方便维护保养，反复使用后容易损坏。

（３）装备使用不符合国家有关规定。如厕所挂车、３０ｋＷ 电站

是军队野战医院常规后勤保障装备［１］，但按照国家有关规定，

地方应急车辆无法使用挂车，特予以筛除，并将其功能予以整

合，在油电车、厕所淋浴车等车辆上实现。（４）与日常车辆重

合。负压式救护车、普通转运救护车是日常急救医疗系统中常
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规使用车辆，如有需要可直接调用，不宜在移动医院装备内重

复配置。此外，为应对困难条件，移动医院选择了一次性可搭

载３名重伤员、可开展紧急手术、越野性能超强的多功能医疗

救援车作为补充。（５）专业性过强，与移动医院不匹配。如Ｐ３

实验舱虽然曾经参加过玉树地震医学救援，但仅限于鼠疫等传

染病的监测、防控工作。Ｐ３实验舱、核化卫生监测急救车、现

场毒物检测车这类专业性过强的技术装备，更适合在疾病防

控、中毒控制、核生化防护等专业队伍中配备，用于传染病、中

毒、核辐射等突发事件的处置。

３．２　入选重庆移动医院主要装备编配方案的２０项装备，归纳

起来有以下几个特点：（１）主要装备整体具有较强的快速反应

和机动能力。手术车、门诊车等主要装备均全部基于越野能力

强的专用车辆改装，能使整个医院真正“移动”起来，具有快速

机动，快速开进，尽快到达灾害事故现场的能力，符合重庆市及

西南周边省市的地域特点。医疗主体部分以可自主装卸的方

舱和充气式帐篷为主体，方便患者、展开迅速，为尽早接收患者

赢得时间。（２）医疗装备功能齐全、配套完整。医疗部分装备

集合了现代化急救、手术装备和特检设备，能够对急危重伤患

者进行抗休克、心肺复苏、除颤、通气等紧急救命处理，能够开

展一定程度的急救手术、专科手术，并提供长期的门诊治疗、重

症监护、普通观察等各类医疗服务，功能齐全，大大提高紧急救

治能力和效率［２］。（３）自我保障完善，具有持久作战能力。主

要装备形成了完整的、成套的自我保障系统，包括净水、电力、

油料、物资运输、人员运输、饮食、住宿等生活后勤保障系统和

血液保障、器械消毒、药械保障等医疗保障系统，具体较强的自

我保障能力［３］，能够保障移动医院在地震灾区等突发事件现场

长时间驻扎，提供长期医疗服务［４］。（４）通讯管理系统先进，提

高组织指挥效率。卫星通讯指挥车对于确保前后方联络畅通、

构建高效的指挥体系，实现应急指挥调度的现代化，有着非常

重要的意义［５６］。而一套先进的医院信息管理系统可以将移动

医院人员、装备进行有效的整合，提高移动医院整体信息化水

平和管理效率，最大程度的发挥移动医院的作用［７］。

重庆市移动医院主要装备编配方案研究为重庆市卫生应

急队伍项目建设提供了充分的理论支撑，筛除装备的原因和入

选装备的特点也为其他省市地方卫生部门建设移动医院提供

了参考原则和标准。２０１２年底，重庆市根据编配方案完成了

重庆移动医院装备采购和项目建设。２０１３年芦山地震发生

后，重庆移动医院已装备到位的１８项主要装备全部参加了救

援工作，为保障灾区人民的生命安全和身体健康做出了突出

贡献。
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