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火箭军医学新学科的创建与展望

史春梦　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）军事预防医学系火箭军医学教
研室，火箭军复合伤害医学防护实验室，创伤、烧伤与复合伤国家重点实验室

　　［摘要］　火箭军是我军重要的战略军种，但火箭军医学作为一个独立的军
事医学新学科尚处于起步阶段。本文简要介绍火箭军医学新学科的创建背景、学

科内涵、建设成效和发展展望。
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　　火箭军是我国战略威慑的核心力量，是我国大国
地位的战略支撑，是维护国家安全的重要基石。按照

核常兼备、全域慑战的战略要求，火箭军肩负着遏制他

国对我国使用核武器、遂行核反击和常规导弹精确打

击等任务。与军事装备发展和部队实际需求相比，火

箭军医学防护和卫勤保障能力相对滞后。长期以来，

火箭军没有专门学科支撑医学人才培养，严重制约火

箭军卫生队伍的建设。新一轮国防和军队建设改革和

新时代军事院校教育方针为发展新一代军事医学，特

别是军种医学提供了指引和契机。２０１５年１２月３１日，
中国人民解放军火箭军正式成为独立军种，战略地位

进一步凸显，使命任务进一步拓展，对火箭军医学人才
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培养和卫勤保障能力建设提出了更高要求，发展火箭

军医学新学科的需求更为迫切。本文就火箭军医学新

学科的创建和展望做一简要介绍。

１　创建“火箭军医学”新学科的背景

　　火箭军医学（ｒｏｃｋｅｔｆｏｒｃｅｍｅｄｉｃｉｎｅ）属于军事医学
和特种医学范畴，是军种医学的重要组成部分，但是将

其作为独立学科设置既往未见文献报道。建设火箭军

医学学科对于培养火箭军卫生人才，维护部队官兵健

康和提升战斗力具有重大意义［１－３］。外军高度重视火

箭军医学人才培养。早在前苏联时期，位于列宁格勒

的基洛夫军事医学院就设立了专门的战略导弹部队和

陆军军医培训系，培养了大批战略导弹部队医学人才。

据了解，美军也设有专门的战略导弹部队卫生人才培

养和科学研究机构。我军火箭军作为独立军种正式成

立后，随着战略地位和使命任务的提升，火箭军特殊武

器装备和特殊环境作业对火箭军医学人才培养和卫勤

保障提出了更高要求。由于火箭军涉密性高，难以从

国外获得有价值参考资料，必须立足于自身发展。既

往对火箭军医学人才培养缺乏系统性布局和深入研

究。海军和空军等军种医学人才培养体系已经形成了

军医大学军种医学系军种医学学科相对完整的总体
布局，如航海医学学科依托海军军医大学海军医学系

建设，航空航天医学学科依托空军军医大学空军医学

系建设。但是作为国之重器和极端重要的火箭军，长

期以来一直没有专门的实体化军种医学学科支撑卫生

干部培养，严重制约火箭军医学人才队伍建设。

　　尽管火箭军医学学科建设和人才培养的发展相对
滞后，但随着火箭军前身第二炮兵部队（简称“二炮”）

于１９６６年７月１日正式成立，其卫勤保障及相关科学
研究已经有较长时期的发展和积累。原第二炮兵部队

所属卫生机构和全军有关医学科研机构，包括第三军

医大学围绕部队实际需求，针对核辐射损伤医学防护

与救治、推进剂损伤医学防护、特殊作业环境的健康影

响与防护、第二炮兵部队卫勤保障等多个方面均开展

研究，形成一系列标准、手册、方案、装备等成果，有力

促进和保障了导弹部队作业能力，有效维护了部队战

斗力。基于第二炮兵部队卫生勤务和医疗保障的实

践，在２０００年常映明主编的《火箭兵医学》专著中，提
出“火箭兵医学”的概念，其后对火箭兵医学理论与实

践也开展了相关研讨［４］。在人才培养方面，第二炮兵

部队曾委托军队和地方有关院校进行过卫生干部短期

培训和三年制放射医学专业专科生培养，但总体来看，

由于没有专门学科支撑，其医学人才培养难以满足实

际需求。在新一轮国防和军队建设改革中，火箭军正

式成为独立军种。陆军军医大学作为医学类高等教育

院校，面向火箭军培养医疗卫生军官、医疗卫生士官和

文职人员，开启了火箭军医学新学科实体化建设的

进程。

２　“火箭军医学”新学科内容体系的构建与实践

　　火箭军医学的学科定义可确立为：火箭军医学是
运用军事医学原理和技术，研究火箭军部队平战时军

事作业活动及其环境条件对人体健康的影响以及损伤

与疾病的发生、发展规律，实施医学防护、卫生保障和

卫生评价，以增强军队人员身心健康，维护与提高部队

战斗力和作业效能的科学。火箭军医学是涵盖临床医

学、基础医学、公共卫生与预防医学、心理学、军事后勤

学等学科相关内容为一体的多学科交叉的综合学科。

作为新建学科，内容体系的构建是重中之重［５－７］。火

箭军医学学科内容体系的构建以新一轮国防和军队建

设改革要求和新时代军事院校教育方针为指引，紧密

围绕火箭军战略定位和使命任务，针对火箭军部队特

殊保障对象、特殊武器损伤、特殊环境作业能力提升等

重大问题，统筹相关学科力量，整体规划火箭军医学的

学科发展。火箭军医学新学科建设启动后，根据社会

发展、军事态势、新军事变革的推进，经过专家论证，初

步构建了新学科内容体系，大体上可将火箭军医学涵

盖的内容分为 ３个学科群：一是特殊损伤医学防护
（包括核武器损伤医学防护、推进剂损伤医学防护、复

合伤害医学防护等）；二是特殊环境作业医学（包括放

射卫生、坑道作业医学、卫生流行病学、军事应激与心

理健康等）；三是特殊卫生勤务保障（包括核化应急医

学救援、一线伤员救治、特勤疗养与保障、卫勤机动力

量建设与实战化训练等）。基于上述规划设置课程内

容体系，主要包括：①火箭军武器装备系统概述；②核
武器损伤医学防护；③推进剂损伤医学防护；④地下阵
地作业对健康的影响及其卫生防护；⑤特殊环境对健
康的影响及其卫生防护；⑥火箭军卫生勤务；⑦火箭军
核化应急医学救援；⑧火箭军平战时主要疾病的预防
与控制；⑨火箭军特勤疗养与心理健康维护；⑩火箭军
医学基本技能；瑏瑡火箭军医学的组织管理与标准法规。
在上述基础上，根据火箭军部队军事需求变化和教学

实践情况，不断优化完善学科布局和内容体系，为更好

推进火箭军医学学科发展、课程建设和人才培养提供

支撑和平台。

４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　新学科成立后，初步构建了本科、研究生和任职培
训多层次火箭军医学人才培养方案和课程体系，并开

展火箭军医学教学实践，主要体现在：①开设本科生、
研究生和任职培训新课程。火箭军医学列入特种医学

一级学科二级学科方向，招收培养硕士和博士研究生，

首次设置“火箭军医学”研究生专业课程；积极对接火

箭军部队任务需求，组织开展火箭军医学实战化任职

培训课程的规划与实施，承担火箭军特色医学、火箭军

核应急医学救援、火箭军卫生勤务学等指令性任职培

训课程任务，接受培训学员覆盖火箭军部队主要卫生

机构；②构建教育训练体系。主编《火箭军医学》《火
箭军特色医学培训教材》《核武器医学防护学》《特殊

原因创面管理与新技术应用》等系列教材专著，配套

建设火箭军医学教学实验室、火箭军医学学科平台、火

箭军医学教学案例库及微课资源，引入核应急医学救

援实战化模拟训练系统，初步构建信息化的教学体系。

牵头组织编写《放创复合伤诊断标准与治疗原则》国

家军用标准、《核辐射损伤造血重建策略专家共识》和

《放射复合伤干细胞治疗技术规范》，初步构建了军医

大学和火箭军部队联合共建的实战化任职培训体系；

③承担科学研究和服务部队任务。获批牵头与火箭军
特色医学中心联合建设“火箭军复合伤害医学防护”

军队后勤科研实验室，承担国家自然科学基金重大项

目、重点项目，国家重点研发计划和军队重大、重点项

目等科研任务。经过努力，实现了创建新学科、建设新

平台、编著新教材、开设新课程的系统工程目标，为推

动火箭军医学学科发展和人才队伍建设，提高火箭军

医学学术水平提供了支撑。

３　“火箭军医学”新学科的发展展望

３．１　创新组织管理机制
　　火箭军特殊卫勤保障需求为人才培养提出了更高
要求，要贯彻落实人才强军战略和新时代军事教育方

针，坚持军队需求主导，聚焦紧缺专业、重点高校、优势

学科，提高人才培养层次和质量。现阶段，针对火箭军

医学人才培养和卫勤保障的迫切需求，争取成立火箭

军医学系，组建联合科研机构（如军队后勤科研实验

室或研究中心），形成军医大学军种医学系军种医学
学科为一体人才培养体系的总体格局，从机制上理顺

学科发展路径，解决制约学科发展的根本问题，将有利

于培养火箭军高端军事医学人才，提高综合卫勤保障

能力，促进火箭军医学可持续发展。

３．２　完善课程体系建设
　　人才培养要满足部队实际需求是火箭军医学新学
科建立和发展的首要任务。课程体系是人才培养的核

心。作为新建的军种医学学科，火箭军医学课程体系

要紧密围绕实战化需求，系统构建军种联合、院校与部

队协作、学历教育与任职教育衔接、勤务与技术结合、

军民融合和平战结合的军事医学人才培养模式，建立、

健全学历教育、任职教育、职业教育等火箭军医学人才

培养体系，以人才培养和课程体系建设推动学科的全

面发展［８－１０］。在研究生教育方面，以火箭军医学列入

特种医学二级学科方向为契机，进一步优化完善火箭

军医学硕士、博士研究生人才培养方案，探索建立军医

大学与火箭军部队共建导师工作站和研究生培养基地

的新机制，联合推动和提高研究生人才培养质量；在任

职培训教育方面，以承担指令性培训任务为契机，加快

任职培训教材和师资队伍建设，进一步推动任职培训

教育向火箭军部队实战需求靠拢，探索构建陆军与火

箭军联合、军医大学与火箭军部队联合的任职教育培

养新模式；在本科教育方面，根据火箭军部队卫生干部

需求，前瞻性地开展火箭军医学本科人才培养方案研

究，积极争取开设火箭军医学本科专业，为解决火箭军

部队基层人才缺口创造条件。同时，针对当前军种人

才培养缺乏联勤理念和局限单一军种军事医学知识技

能培养，难以满足现代化战争卫勤保障需求的现状，火

箭军医学课程体系建设的目标除构建适合火箭军部队

的独立课程体系外，还需要加强与其他军种联合课程

体系和培养目标的衔接，适当增加联勤相关课程，如探

索火箭军与陆军、海军、空军联合作战的卫勤保障理

论、技术和装备等，探索构建适合联勤保障体系的军事

医学人才模式。

３．３　深入开展科学研究
　　作为一个新兴的学科，火箭军医学科研力量还比
较薄弱，基础研究不够深入，亟待建设加强。火箭军医

学研究范畴涵盖特殊环境和特殊损伤的医学防护和卫

勤保障，需要针对单一因素和复合因素，应用新模型、

新技术与新方法，深入解析机体应激和损伤的病理机

制，制定有效的评估、预警、防护和救治策略，为保障火

箭军部队官兵健康和作业能力提供支撑。根据火箭军

卫勤保障需求，当前火箭军医学亟待加强的研究领域

可包括：①重视研究模型和模拟平台建设。火箭军医
学针对火箭军部队面临的特殊环境和特殊致伤因素开

展研究，需要发展针对性的研究模型和模拟平台。围

绕长期低剂量核辐射和放射性核素内污染对机体的影
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响，亟需构建可模拟特殊作业条件的低剂量辐射和放

射性核素内污染致伤平台，建立相应动物模型，以开展

对人员的可能危害及机制研究，为研究防护手段提供

支撑［１１－１２］。火箭军地下阵地是涉及多种特殊环境因

素和特殊损伤因素的复杂密闭环境，现有的各类密闭

舱室均无法对其进行完全模拟，建设火箭军地下阵地

作业环境模拟平台对于开展火箭军科学研究具有重要

意义。②重视核与推进剂损伤与防护的深入研究。小
剂量、长时间电离辐射的生物学效应和健康危害评价

是火箭军平时作业条件下需要关注的重要问题；在遭

袭击和核事故条件下，大剂量核辐射和放射性核素内

污染可导致急性外照射损伤、内照射损伤和放射复合

伤，对其发生机制和防治措施仍需深入研究［１３－１５］。液

体推进剂是火箭发动机的常用燃料，属于高毒性化学

物质，在转注、运输、贮存、加注等过程中可因泄露而造

成人员伤害和环境污染。高浓度液体推进剂吸入可引

起急性中毒，推进剂因着火、爆炸还可造成烧伤、冲击

伤以及复合伤，需要深入研究推进剂对人健康影响，推

进剂中毒的防护与救治等问题。③重视地下阵地机体
应激与医学防护研究。地下坑道是火箭军的主要阵

地，特殊密闭环境和噪声、辐射、空气污染等多种健康

危害因素可诱发人员应激反应，严重影响心理和躯体

健康，降低认知能力和作业绩效。特殊密闭空间环境

医学也是特种医学领域的重要问题，国内外均高度重

视，亟待开展特殊密闭环境对人体健康和作业效能的

影响、危害因素检测评估、人员心理应激和躯体应激的

发生机制、健康促进和作业能力提升等方面研究，综合

交叉应用生物医学、化学、物理、生态等学科相关研究

手段，研发创新干预措施或治疗手段［１６－１７］。④重视提
升医学应急救援和卫勤保障能力研究。核武器事故、

推进剂事故、核作战等条件下火箭军应急医学救援和

卫勤保障能力是关乎战斗力的重大问题，也是火箭军

医学研究的重要领域。当前火箭军核与推进剂应急医

学救援能力与实际要求相比还不相适应，亟需以实战

化标准，结合信息化和智能化手段，创新医学应急救援

体系［１８］。此外，承担核应急医学救援任务的医疗机构

和医务人员，需要常态化开展应急医学救援训练与考

核，以保持和提升快速响应能力、科学救治能力、应急

指挥能力，但是由于缺乏真实的辐射环境，严重影响整

体训练效果。通过构建模拟训练系统进行仿真模拟，

可望为核事故应急处置能力提升提供创新手段。

　　总之，火箭军医学新学科的创建为火箭军人才培
养、科学研究和卫勤保障提供了重要支撑，但是发展火

箭军医学任重道远，由于保密原因，国内外可供参考的

报道很少，加之目前组织体系和管理机制尚待理顺和

完善，学科建设更需要不断开拓创新和长期实践积累，

以使这一学科逐渐成长和发展，为提高我国、我军军事

医学和火箭军医学的理论和学术水平，推进我军军事

医学事业的发展和增强新军事变革中的卫勤保障能

力，发挥其应有的作用，更好地服务火箭军官兵健康

和战斗力维护。
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