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摘要

2020年中國大陸爆發的新型冠狀肺炎（COVID-19）對中國大陸無論
在經濟、外交造成極大的衝擊，引起國內外極大的關注，其中最值得注意

的是解放軍在此次防疫工作的角色。雖說在軍改前的歷次救災任務中，逐

漸奠定軍地互動的模式，「應急處突」也成為解放軍的重要任務之一，但

在軍改後於此次應對新冠疫情的行動中，卻出現許多問題。從組織上看，

軍改前醫療後勤部隊的指揮相當複雜，總參謀部與總後勤部各自為政。軍

改後，後勤保障部負責後勤相關的計畫及預算，聯勤保障部隊則是執行單

位，並在戰區主戰、軍種主建的原則下，重整各醫療衛勤組織。雖說如

此，但在對抗新冠疫情的過程中，依然有不少問題發生。本研究以 2003
年的 SARS以及 2020年新冠肺炎疫情作為案例，嘗試整理分析解放軍在
軍改後的醫療衛勤制度與在此事件中的行動表現，並與軍改前的醫療衛勤

體系進行比較，期望從中探討軍改前後解放軍醫療衛勤體系的組織變化以

及軍改後醫療衛勤體系可能出現的問題。

關鍵詞：解放軍研究、新冠肺炎、軍事改革、醫療衛勤

*　　*　　*

壹、前言

2020年所爆發的新冠疫情對中國大陸的經濟、外交、國際形象、人民安全造
成相當的衝擊，值得注意的是，解放軍在面對此危機時的角色與運作情形。雖說非
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戰爭軍事行動（Military Operations Other than War, MOOTW）已經是各國軍隊的任
務之一，但在各國出動時機上依然存在的差異，甚至不同類型的災害，也會影響到

出動的單位。雖然在重大新興傳染病爆發時，初期的封城及管制作為都是由城管或

警察擔任，未必會出動軍隊，但在 2020年中國大陸所發生的新冠肺炎疫情中，緊
急開設專責醫院以及運輸安全上依然需要仰賴軍隊的支援。畢竟，訓練有素的部隊

具有野外作戰與進行戰場通訊的能力，在面對救災任務時，也較其他單位更能應對

緊急突發狀況。

相較於軍事演訓，救災任務充滿不確定性，且在運送物資與調動救災部隊都在

考驗部隊的後勤保障能力、軍地整合能力、醫療衛勤能力與後備動員能力，這些都

與部隊戰力息息相關（郭繼衛 2010, 143, 191），而在歷次的軍隊協助防疫任務中
無論是在組織指揮、部隊動員、方案制定和應急處置都是對衛勤工作進行了近似實

戰的檢驗（孫玉齊、陳川 2003, 382）。特別是經過 2016年的大規模軍改後，部隊
在防疫的表現是否與軍改前有所不同？醫療衛勤體系的變化，是否會影響協助防疫

的表現？這些都是觀察解放軍的醫療衛勤與後勤能力的角度。本文嘗試從此次解放

軍參與防疫行動的表現，探討軍改後解放軍在醫療衛勤的變化與可能的問題。

貳、軍改前解放軍在防疫中衛勤的制度與角色

救災行動對於解放軍來說，並不陌生，早在 1998年 8月的長江「抗洪搶險」
任務中，就有大批解放軍參與救災的經驗，從災後出版的回憶錄中可發現相較於軍

事演習，救災任務更具有突發性（解放軍報社編 1998, 207-209）。同時在時間壓
力之下，在指揮體系上部隊的集結與物資的整合都有可能出現意外。這也代表在評

估一國軍隊實力時，除了觀察演訓中的表現之外，面對災害時的應變可能才能有效

反應部隊的實力，特別是在面對充滿變化與意外的救災環境時，部隊的指揮鏈與後

勤體系的運作是否依然能與承平時期一樣？都會是外界觀察的焦點。

一、軍改前的解放軍救災衛勤制度

中共對於派出軍隊救災並不陌生（如 1975 年河南水災、1976 年的唐山大地
震、1987年黑龍江森林大火）（田越英 2013, 186-187），但真正具體納入法規討
論還是從 1990年代才開始。1990年 8月 23日中共國務院便頒布了《關於加強居
民團結，正確處理軍民關係問題的通知》，提及軍隊對於地方要求部隊支援的急、
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難、險、重的任務，要在力所能及的範圍內盡力完成。各部隊要奮勇參加搶險救

火，保護國家財產和人民群眾的生命安全。1990年 5月中共中央頒布《中國人民
解放軍政治工作條例》規定，救災是解放軍的任務之一。1997年中央軍委發布的
《中國人民解放軍司令部條例》中，正式將救災納入軍事行動的範疇。

在經歷了 2003 年的嚴重急性呼吸道症候群（Severe  Acute  Respira tory 
Syndrome以下簡稱 SARS）危機之後，2005年 6月國務院與中央軍委頒行《軍隊
參加搶險救災條例》指出，「軍隊是搶險救災的突擊力量，執行國家賦予的搶險救

災任務是軍隊的重要使命」。另外根據《中華人民共和國國防法》規定，軍隊需

要完成搶險救災任務，上述法規皆賦予解放軍參與救災的法制化功能。解放軍於

2005年設置「軍隊處置突發事件領導小組」，由總參謀長擔任組長。該小組的常
設辦公機構設置於總參作戰部，平日工作即為研究國際與中國大陸境內各種突發事

件，訂定相關的法規制度，以改良與國家有關部門的資訊共享機制。

在《2006 年中國的國防》（俗稱中國國防白皮書）提出過：解放軍要不斷
提高應對多種安全威脅，完成多樣化軍事任務的能力（中國國務院新聞辦公室 
2006）。認為軍隊不僅能夠滿足國家處置大部分突發事件的力量需求，而且往往
是國家處置重大突發事件最有效和決定性的手段，有時也是最後的手段，具有不可

替代的作用（田義祥 2007, 5）。2006年 9月中共國務院辦公廳和軍委辦公室發布
《關於進一步加強自然災害信息軍地共享機制建設的通知》文件，並與 20多個部
門建立自然災害軍地資訊溝通機制。這都代表中共對於出動軍隊協助救災的重視，

其也認為軍隊擁有訓練有素的醫療團與能在惡劣環境下操作工程機具的技術人員、

完善的後勤保障系統以及為戰爭準備的大量應急物資與運輸工具，具有充足的人力

與物力參與應急管理。此外軍隊還具有高度嚴整的組織架構，與應急機動能力，在

應急處突事件上比其他政府單位還適合執行此任務（王宏偉 2010, 202-203）。這
都是軍隊在救災時的作用。

從圖 1中可發現軍改前的醫療衛勤體系上，雖然以總後勤部做為主要的指揮單
位，但在總參謀部下的七大軍區也有各自的軍區總醫院，甚至各軍種（海、空、二

炮、武警）也有所屬的總醫院（汪戈、付炳才 2017,427）。此制度最大的問題在
於缺乏統一的指揮，雖然表面上總後勤部統籌大部分的衛勤醫療系統（如最重要的

301總醫院），但在軍改前大軍區是隸屬在總參謀部的管理之下。此外，中共也在
2009年將解放軍總醫院第二附屬醫院（原 309醫院）從總後勤部分出轉隸總參謀
部，來作為管理各大軍區醫院的單位。在如此複雜的管理體制下（見圖 1），面對
突發災難時各單位只能自行其事，缺乏統一的指導，在醫療物資與衛勤人員的分配
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上自然呈現零散狀態，未成系統和體系（曹嘉 2003, 268-269），這也種下中共在
之後進行醫療衛勤改革的種子。

圖 1　軍改前解放軍主要醫療衛勤力量

資料來源：作者自行繪製，整理自高曉蓮（2011）。

二、2003年解放軍協助抗SARS中所擔任的角色與過程

2003年爆發的 SARS對於中共而言是一大挑戰，也讓中共開始思考軍隊在傳
染病疫情中的運用。依照《中華人民共和國傳染病防治法》，根據傳染病危害程

度，法定傳染病分為甲類、乙類和丙類。值得注意的是，2003年發生的 SARS與
在 2020年所爆發的新冠肺炎雖屬於乙類傳染病的範疇，但在預防與控制的應對措
施上卻必須採取甲類傳染病的防疫作為（俞北瑜、包文超 2021, 32）。此外，該法
規定由國務院衛生行政部門來處理傳染病問題，而軍隊只是輔助的角色，其最大原

因在於協助對抗疫情時，軍隊可發揮作用的與抗險救災任務有所不同。在協助對抗

疫情中軍隊的作用會更加偏重於防化、醫療、運輸的任務，與天災類型的非傳統安

全威脅有極大差異。
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在 2002年 11月中國大陸在廣東發現首例 SARS病人後，2003年春季開始擴
散至全中國大陸。解放軍直到 4月 25日，由中央軍委批准從全軍從各大醫療單位
抽調 1200名醫務人員，支援北京市組建定點醫院，這也就是後來的小湯山醫院。
可注意到小湯山醫院是由中共衛生部與北京市政府建造，但在最重要的醫護人員方

面，因為其他公私立醫院人力吃緊，因此須由解放軍派人支援，對此，總後勤部制

定了《緊急支援北京市組建非典定點醫院人員的抽調方案》，四總部聯合下發了

《關於抽調緊急支援北京市防治非典定點醫院人員的通知》（胥金章 2003）。最
後從解放軍全軍和武警的 12個醫療單位、114所醫院和 8個非醫療機構，抽調共
1383名衛勤醫療人員，分三批進駐小湯山（徐武宜 2003, 231-233）。除此之外，
解放軍總醫院、302、304、306、309醫院和廣州軍區醫院皆投入救治病人的行列；
總參謀部也調動防化車輛對染疫病患經過之處進行清消；各地武警總隊也派出官兵

負責醫院的封控、秩序管理防止疫情蔓延（王明武等人 2006, 228-230）。
在支援的過程中，也確定對抗傳染病時定點醫院的重要性。總後衛生部根據疫

情變化，在廣州和北京這兩地確定了 6所定點醫院，專責疫情診治避免其他醫院出
現院內傳染（李文考等人 2003, 302）。此外，若在事態緊急下，應善用軍隊野戰
傳染病醫院，可進行緊急搭建就地治療，避免遠距後送所引發的傳染問題，這些經

驗也應用到 2020年在方艙醫院的運用。地方組織上，各大軍區也成立了以軍區司
令為組長、四大部領導為成員的 SARS防治工作領導小組，指揮控制中心設在衛生
部，確立了戰役衛勤機關在抗擊 SARS戰役中的指揮地位。並在初期建立「四網兩
電」即指揮網、戰區 SARS疫情專用資訊網、軍區防治 SARS資訊網、遠端醫學網
和軍用電傳、軍用文電系統，構建指揮體系的「神經中樞」傳達執行國家和總部的

有關指示規定，嚴密監測軍區部隊疫情（鍾貴陵 2003, 70-71）。
雖說如此，但解放軍在 2003年協助防 SARS的工作中，突顯了應對突發公衛

事件的組織體系並不完善，如在總後勤部中雖有衛生部的設置，在各大軍區中也有

防疫局，但在海空軍與二砲軍種部隊中卻無類似的單位，甚至在集團軍中雖有衛生

與防化單位，但卻無防疫的組織，以至於在出動解放軍協助防疫時，高層單位雖有

專責單位，但大多都只有編制卻沒有足夠的防疫人員，導致部隊協助防疫的作用十

分有限（鄒勇 2003, 139-141）。而在物資的運送上，也缺乏專業防疫器材，部隊
雖然在外傷搶救上有所準備，但在面對疫情時的防疫裝備卻十分缺乏，這都影響協

助防疫的速度（楊明 2003, 40）。此外軍隊醫院設立過多，有地方駐軍醫院、醫學
中心醫院、軍種總醫院、軍區總醫院、解放軍總醫院，上述醫院各自獨立，導致人

員、器材、藥品無法互相支援，許多單位在一地重複設立卻又各自為政，自成體系
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（荔萬俊、張振江 2003, 220-221）。且基層醫療人員的數量與經驗都不足以識別
與應變急性傳染病，應急醫療單位的成立過程繁瑣都阻礙了防疫工作的進行。（譚

紅衛、楊延安、劉軍君 2004, 488-489）
在 2003年的 SARS事件中，解放軍最重要的工作在於動員各軍醫護人員進駐

小湯山醫院（肖天亮 2009, 42, 191）。嚴格來說，小湯山醫院是由北京市政府負責
建設與後勤保障，總後勤部負責調派醫療人員的軍地合作模式運作；在角色上，中

共將小湯山醫院認定為臨時野戰醫院，故其全名稱為中國人民解放軍小湯山非典醫

院（莊慶鴻、孫毛寧 2010），但這也造成日後地方政府與軍隊之間在任務分配上
的問題。特別是在國務院與中央軍委都認為軍隊防疫工作要納入屬地化管理，表明

部隊在防疫工作的從屬關係，這也成為部隊推託的藉口（鍾貴陵 2003, 71）。雖將
防疫主導權交給地方，但在部隊出動前後，地方無法命令部隊，部隊只聽從中央軍

委體系的命令，這都嚴重影響部隊出動救災防疫的效率。中共也有意識到解放軍在

協助防疫上所出現的問題，並在應急管理與軍地關係的制度上有所改善，如在解放

軍救災指揮體系上的調整，賦予大軍區能有更多的指揮權、武警與民兵部隊在救災

器具上的增加，都是明顯的例子（Welch 2015, 85-89）。法規上也在 2003年發布
《軍隊應急處理突發公共衛生事件規定》，總後勤部也在 2009年發布《軍隊處置
突發公共衛生事件應急預案》，將軍隊突發公共衛生事件依照性質、危害程度、涉

及範圍分為特別重大、重大、較大、一般共四級管理制度，明確律定指揮原則（張

立平、李清杰、任國荃 2016, 173）。這些條例雖然表面完善，但一旦涉及大軍
區、軍種以及四總部之間的軍隊指管的問題卻牽涉到解放軍整體的組織架構問題，

自然非單純的醫療體系改革可以影響。

參、軍改後解放軍在抗疫中的衛勤制度與角色

有別於過去一般天災與其他應急處突任務，此次的新型冠狀病毒危機與過去天

然災害有極大區別，在過去的天災人禍中（森林火災、抗洪搶險）需要的是大量的

勞動力與運輸機動能力，如汶川地震時解放軍便派出部隊從事挖掘搜救，與運送物

資（Engstrom and Morris 2015, 159-176）。但在面對疫情時，民眾最迫切需要的是
衛勤部隊與軍醫體系的醫療人員。
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一、軍隊在對抗新冠疫情中的角色

面對疫病時最能發揮作用的是醫療衛勤、防化部隊，其他非醫護專業人員頂多

只能發揮後勤管理與運補的能力，與過去（如震災、防洪）需要大量從事第一線勞

動人力的天災有相當大的差異。也導致直到 2020年 1月 24日解放軍首批醫療單
位，分別從上海、重慶、西安三地乘坐 3架 Il-76運輸機出發，當晚才全部抵達武
漢機場，進駐金銀潭醫院、漢口醫院、武昌醫院，對於疫情的控制顯然已失去先機

（歐錫富 2020, 65）。需注意的是這批醫療單位是抽調自陸海空軍醫大學，並非由
解放軍總醫院指派（黎雲、賈啟龍、劉藝 2020），相較於 2003年抗 SARS行動中
中央軍委要求全軍調派人員支援，此次直接從軍醫大學各調派 150人分成指揮組、
普通患者治療分隊、危重症救治分隊、配備呼吸科、感染性疾病科、醫院感染控制

科（左右 2020, 110）。最大的原因在於 2003年的行動中，全軍雖出動 1383人但
平均各醫療單位只有 10人左右，且未經過統整調派，醫療人員的專長可能重複無
法發揮互補的功能。故在此次協助抗疫行動中，直接在指定的醫療單位中籌組醫療

團體，讓各單位到達目的地後便能直接進行醫療協助，省去重新編組的時間與磨

合。此外，從指揮鏈觀察解放軍總醫院麾下雖然也有各附屬在研究中心的醫院，但

在調派上需要聯勤保障部隊的下令，但聯勤保障部隊只有副戰區級，而各軍種司令

為正戰區級，各軍醫大學也有下轄相當多的醫院從事第一線的醫療服務，
1

１平時也

負責緊急應變的任務，較適合緊急人力動員（左右 2020, 107-112）。
解放軍除了派出醫療人員之外，也運用各種運輸載具來支援疫區的補給，特別

是在疫情蔓延之時，各界物資在運送時，經常會出現詐騙犯罪或是有集團利用善心

人士捐助物資進行盜賣等囤利行為（自由電子報 2020）；甚至在物資運送時，各
省縣市的公安單位也會因為物資發送的優先順序而有扣押物資的情事發生，導致隸

屬不同單位的執法單位公開暴力相向（BBC新聞網 2020a）。這也促使北京政府必
須出動解放軍部隊負責救災與物資運送，才能將物資運送至所需單位。

二、解放軍醫療衛勤在新冠疫情中的表現

除運輸之外，解放軍也負擔了醫療衛勤保障的任務，這也是中共大力宣傳的火

註１	  如解放軍 414長征醫院便在 1999年併入解放軍第二軍醫大學，隨著 2016年軍改，第二軍醫大學改
制成海軍軍醫大學 414醫院也改制成為中國人民解放軍海軍軍醫大學長征醫院南京分院，依然隸屬
於海軍軍醫大學管理；而從事醫學教學的人員也有從事醫療任務。
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神山、雷神山醫院與方艙醫院（BBC新聞網 2020b）。新冠肺炎有別於其他天災，
病患需要隔離並進入負壓病房進行醫治，原有的省市醫療體系無法負擔大量的緊急

病患，自然需要解放軍的協助，這也是考驗部隊在軍陣醫療上的能力。無論部隊裝

備多先進，戰時必定會有部隊傷亡，如何進行野戰開設與醫療後送這都關係到部隊

戰力的維繫與作戰士氣。換言之，在無敵火襲擾的狀況之下，若解放軍未能完成此

次衛勤任務，代表軍改後的解放軍雖然在作戰上有所成長，但在後勤體系的軍陣醫

療上仍有進步空間。

火神山醫院與雷神山醫院在解放軍軍醫系統中，屬於專科醫院的層級，是專

門針對特殊疾病所架設的醫院，兩醫院能在短期興建完成，代表中共在政策確定的

情況下具有高度的執行力。這些醫院的建設是參考了 2003年抗 SARS時，在北京
小湯山設立專科醫院的模式來統一管理病患（BBC新聞網 2020c）。這也代表在
面對大規模疫情時，軍方會由原先配合地方政府的輔助地位，轉變成為承擔醫療救

助的主要角色。如在本次疫情中，兩醫院便接受聯勤保障部隊和武漢市疫情防控指

揮部直接指揮。業務管理上，也同時接受聯勤保障部隊各業務局和地方市區兩級衛

健委、疾病預防控制中心指導（徐曉莉等人 2020, 270）；而在兩醫院的建設上，
主要是由中共建築第三工程局主導，並由其他民間企業建造，完工後移交給聯勤保

障部隊。雖說如此，但在雷神山醫院卻發生了遭遇大雨時的漏水問題，這是否也

代表中共民間施工品質的問題，以及業者的建築工藝能否符合軍規要求（新華網 
2020）？這都值得持續觀察。

除上述兩醫院之外，外界較少注意的是野戰方艙醫院的架設。方艙醫院是解

放軍野戰醫療系統中的一種，在戰場應急救傷任務中有廣泛的用途。相較於專科

醫院，方艙醫院能隨部隊在戰場上機動移動，除架設便利能快速進行醫療任務之

外，新型方艙也有做為指揮中心的功用（張文濤 2020, 89）。解放軍現在方艙的主
要型號為 SP95-100野戰機動醫療系統與 S03戰役衛勤快速支援系統，在戰場上以
「三區兩場」的模式展開救傷工作。三區為：醫療救治區、收容區、生活區；兩場

為：分類後送場、停車場（有時也包含機降場）（張立平、李清杰、任國荃 2016, 
1356-1357），其屬於第三代方艙，除了具有基本三防功能之外，更使用新型的材
料達到輕量化的目的並增加資訊系統的配置，發揮信息化的作用（王炳南、程正

祥 2012, 92）。早在 2009年解放軍在蘭州舉辦的「衛勤使命 -2009」演習中，就開
始嘗試衛勤醫療部隊的跨區救災、野戰架設、方艙醫院、軍地融合等操演項目（新

華社 2009）。解放軍也在此次演習中了解在發生大規模災害時，空軍是最能在短
時間內運載器具與醫療人員的軍種，但運輸機的數量與性能也限制了解放軍在投入
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救援的數量（李莉等人 2010, 100-101）。其後在 2014年的「衛勤使命 -2014」演
習中，解放軍開始嘗試基於信息系統的實兵對抗綜合衛勤保障演習，代表部隊要開

始模擬在敵火下的戰場救助（鄧曦光 2014），這些都帶給解放軍許多戰場救傷經
驗。2010年的青海玉樹震災中，解放軍首次利用方艙醫院來支援救災（李豫、李
巍然 2009, 100-101）。由於 SP95-100的設計是在 1996年，自然缺乏衛星連線以
及資訊化的裝備，當初的設計也沒有考量到遠程運輸的模組共構，這些問題都在後

來的 S03戰役衛勤快速支援系統中逐一解決（劉術新 2010, 117-119），並藉由「一
鏈六系統」來協助醫療。所謂「一鏈」是指構建特定區域戰鬥醫療救治鏈；「六系

統」分別是電子傷驗系統的傷患快速搜救、野戰救治系統的批量傷患救治、基於

「軍字二號」系統的遠端技術支援、基於機動分隊系統的模組抽組保障、基於心理

評估系統的野戰心理衛生服務、基於政工網路系統的野戰文化建設（費軍、淩霞、

潘曉東 2013, 851-853）。除此之外，解放軍也透過與德國的「聯合救援 -2016」中
德衛勤實兵聯合演習，來達到交流與學習（范炬煒、花曉 2016）。

從上述的資料中可了解到解放軍對於方艙醫院的運用已有相當的經驗，這也代

表在未來可能發生的衝突中，解放軍是具有快速布署戰役級衛勤設施的能力。在這

次協助對抗疫情行動中，解放軍就展現了方艙在跨區遠程機動上的便利性，模組化

設計也讓來自不同戰區與各種運送載臺的方艙能在短時間內架設完成，方艙除了進

行傷患救治之外更能發揮救災指揮中心的作用，在短時間內恢復災區基本生活機能

（王炳南、程正祥 2011, 80-83），這自然也可以應用在軍事作戰上。

三、軍改後解放軍醫療衛勤組織變化

軍改後對於解放軍的制度與組織都有大幅度的改變，後勤體系與地方的互動

是否跟得上軍改的腳步？便是值得觀察的角度。2015年底解放軍進行了極大幅度
的改革，在這五年間解放軍的發展重點在於如何避免出現戰力真空，特別是從七大

軍區轉變成為五大戰區時，對於解放軍的指揮體系進行了相當大的衝擊，戰區聯合

作戰指揮中心與各軍兵種之間的互動都需要透過實兵操演來磨合體系。雖在這數年

間，中共透過反覆的軍演來訓練解放軍官兵與磨合指管體系，但在後勤與醫療體系

上的運作，卻可能是忽略的一環。

軍改後，總後勤部改制為後勤保障部並調降級別（由軍委委員調降為正戰區級

別），部長更不在中央軍委會的名單之中，且在 2016年 9月解放軍又成立聯勤保
障部隊（副戰區級）與陸、海、空、火箭軍、戰略支援部隊並列的新軍種，徹底改
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變了過去解放軍的後勤體系以及醫療系統（見圖 2）。這些新單位的關係與運作自
然需要時間整合。

圖 2　軍改後解放軍主要醫療衛勤力量

資料來源：整理自沈明室（2020）。作者重新繪製。

2020年 2月 2日，新成立的聯勤保障部隊運輸投送局就從南京、廣州、蘭州、
瀋陽、石家莊、洛陽、信陽等七個地點，同步裝載醫護人員與物資進入武漢。解放

軍在各戰區下轄的聯勤保障中心都有設立類似物資集散轉運的「投送中心」，由四

個貨運站、聯檢候機室、物資堆場、集結待運區及其相關作業人員和配屬設備等

構成，著重運用軍事物流與倉儲技術，並結合軍用與周邊民用的運輸工具和場站設

施，執行部隊、物資與裝備的快速轉運投送（揭仲 2020a）。這中間也有結合大數
據的後勤管理概念，如安徽、河北、湖南、河南、陝西、寧夏等省軍區與內蒙古軍

區，就從各自的「國防動員潛力資料庫」所儲存的數據資料中（揭仲 2020b），遴
選轄區內物資儲備量較大的企業，籌措各類生活和醫療物資，再透過湖北省軍區輸

送。這也是解放軍在這段時間極力推動的方向，利用科技將後勤系統整合，甚至有

可能應用區塊鏈技術（袁藝、史慧敏、李志飛 2019）。相對於新成立的聯勤保障
部隊專注在執行面，後勤保障部為中央軍委職能單位負責規劃計畫、政策研究、標

準制定、檢查監督等職能，更能從全軍的角度做出整體規劃，甚至在軍民融合、軍

方與政府行政以及民間的互動關係都是其任務之一。
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過去解放軍參與對抗 SARS的經驗，也在其後針對此種經由非傳統途徑傳播
的傳統威脅，提出相因應的措施與軍地合作的模式（陸忠偉 2003, 419-422），也
對此次對抗新冠肺炎上有所幫助，如在興建專科醫院時以及野戰急救上都有借鏡

2003年對抗 SARS的經驗。這也代表解放軍本身是有能力應對大規模救傷任務，
只是在執行這些非戰爭軍事行動時，是否會影響正常戰備？比對他國大多都是運用

國民兵或是後備部隊來從事此類任務，中共預備役與民兵部隊雖亦需協助維護社會

秩序和搶險救災（王文臣、嚴三強 2011, 76-90），但是受地方政府與中央軍委的
「雙重領導」且須動員徵集耗時導致無法立即出動，同時民兵在組織編成上缺少醫

療衛生專業人才，自然限制其在救災上的運用。這代表軍改後軍地關係的重組以及

中央軍委會成立的國防動員部與省軍區、軍分區之間的關係與運作，都還有磨合的

空間。

肆、解放軍支援抗疫的行動觀察

在前文的討論中說明了解放軍在這次抗疫過程中的作為，但相較過去對抗

SARS的表現，此次解放軍在動員前依然因為黨軍互動的體系限制導致無法立即出
動，其後雖在救援時立即展現執行力，但在細部上依然有許多值得關注的部分，這

也是影響解放軍軍力投射與對外作戰的觀察指標。

一、軍改後的軍醫院管理

在解放軍的醫療管理體系中，過去各級醫院由各軍種管理，在 2001年解放軍
啟動聯勤體制後，由中央軍委會軍委委員級別的總後勤部來負責管理，其中分成總

醫院、中心醫院、所屬醫院、教學醫院、專科醫院、療養院，依照總部、戰區、部

隊三級制。2004年以後在平戰時衛勤統一組織指揮的原則下，統一配置衛生資源
與醫療保障，將各醫院依照戰時戰區的劃分，由總後勤部主導，各戰區統一保障各

區的模式。並在 2008年由總後勤部衛生部頒布了《關於貫徹落實全面建設現代後
勤綱要，大力推進現代衛勤建設發展的意見》，將現代衛勤成為解放軍衛勤部隊的

目標（張立平、李清杰、任國荃 2016, 6-14）。2013年解放軍開始推動衛勤保障模
式改革，以廣州軍區、二砲基地與瀋陽軍區邊海防部隊作為試點，此次改革是以醫

院和部隊衛生機構一體化漸升與保障為目標，這也可以看出 2016年軍改後解放軍
成立聯勤保障部隊與後勤保障部的影子。



92　中國大陸研究第 65卷第 3期

表 1　軍改前後解放軍醫療相關組織的變化

軍改前醫療組織名稱 軍改後醫療組織名稱 說明

總後勤部（軍委委員） 後勤保障部（正戰區級） 降級，後勤保障部負責後勤相關的計

畫及預算。

聯勤保障部隊（副戰區級） 新成立，聯勤保障部隊主要是後勤執

行單位。

總後勤部衛生部 後勤保障部衛生局（正軍級） 維持在後勤保障部轄下

解放軍軍事醫學科學

院（正軍級）

解放軍軍事科學院軍事醫學研

究院（副軍級）

併入軍事科學院

解放軍總醫院（301

總醫院）（正軍級）

1953年起為直屬中央

軍委單位；1958年起

至 2016 年前由總後

勤部管理。

中國人民解放軍總醫院（副軍

級）

直屬聯勤保障部隊，並將原解放軍各

軍種醫院併入。

‧  第一醫學中心（原解放軍總醫院院

部臨床部）

‧  第二醫學中心（原解放軍總醫院南

樓臨床部）

‧ 第三醫學中心（原武警總醫院）

‧ 第四醫學中心（原 304醫院）

‧  第五醫學中心（原 302 醫院合併原

307醫院）

‧ 第六醫學中心（原海軍總醫院）

‧ 第七醫學中心（原陸軍總醫院）

‧  第八醫學中心（原總參謀部 309 醫

院）

陸軍總醫院（正軍級） 第七醫學中心（正師級） 軍改後回到解放軍總醫院，直屬聯勤

保障部隊。

海軍總醫院（正軍級） 第六醫學中心（正師級） 軍改後回到解放軍總醫院，直屬聯勤

保障部隊。

空軍總醫院（正軍級） 中國人民解放軍空軍特色醫學

中心（正師級）

仍然隸屬在空軍

第二炮兵總醫院（正

軍級）

中國人民解放軍火箭軍特色醫

學中心（正師級）

仍然隸屬在火箭軍

海軍醫學研究所

第四五五醫院

（正師級）

中國人民解放軍海軍特色醫學

中心（正師級）

隸屬在海軍，由海軍醫學研究所和第

四五五醫院合併組建。
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軍改前醫療組織名稱 軍改後醫療組織名稱 說明

中國人民解放軍總參

謀部總醫院

第八醫學中心（正師級） 2009年，解放軍總醫院第二附屬醫院

（原 309 醫院）分出獨立，轉隸總參

謀部。軍改後回到解放軍總醫院，直

屬聯勤保障部隊。

解放軍第二軍醫大學

（副軍級）

海軍軍醫大學（副軍級） 先轉隸訓練管理部，2017年再次轉隸

海軍。

解放軍第三軍醫大學

（副軍級）

陸軍軍醫大學（副軍級） 先轉隸訓練管理部，2017年再次轉隸

陸軍。

解放軍第四軍醫大學

（副軍級）

空軍軍醫大學（副軍級） 先轉隸訓練管理部，2017年再次轉隸

空軍。

解放軍 306醫院（原

國防科工委總醫院）

解放軍戰略支援部隊特色醫學

中心

2015年轉隸戰略支援部隊

資料來源：作者研究整理

從表 1中可觀察出，軍改後新成立的軍委後勤保障部不再有領導指揮權，原來
的後勤指揮權轉移到新成立的中央軍委聯勤保障部隊。原來下轄的第二、第三、和

第四軍醫大學成為隸屬在軍種的醫學大學，原海、陸軍總醫院併入解放軍總醫院的

第六、第七醫學研究中心，空軍與二炮總醫院成為各軍種下的特色醫學中心，也將

海軍醫學研究所和第四五五醫院合併組建成為海軍特色醫學中心。此政策的主要目

的，就是讓各軍種能同時具備研究與醫療的能量，更能針對軍種特色發揮所長。至

於最重要的解放軍總醫院（俗稱軍總醫的 301醫院）則歸新成立的聯勤保障部隊管
轄（新浪網 2018）。雖然後勤保障部對軍醫系統仍能做出政策規劃研究、標準制
定、檢查監督等功能，但實際的行政管理權卻在聯勤保障部隊之中，即便後勤保障

部設有衛生局，但也只能扮演軍隊衛生政策的幕僚。甚至是在醫療人才培育上，也

將其職權轉隸至各軍種自行管理。而真正能發揮醫療作用的各軍種總醫院與解放軍

總醫院則隸屬於聯勤保障部隊，除了整編其他軍醫院系統形成八大醫學中心之外，

更類似集團軍重定番號一樣，軍醫院單位都有重編轉隸所屬單位的情形發生。這也

與之前對於陸軍集團軍進行番號重編一樣：企圖打破故有軍隊勢力。

新成立的聯勤保障部隊是中央軍委直屬負責聯勤保障與戰略戰役支援保障的

主體力量，由位於武漢的聯勤保障基地帶領其下轄的聯勤保障中心（東部戰區無

錫、南部戰區桂林、西部戰區西寧、北部戰區瀋陽、中部戰區鄭州）所組成（新華
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網 2019）。五個聯勤保障中心，分別位於五大戰區，其目的在於打破軍種壁壘，
統一調配資源，由主要面向陸軍部隊，改為面向戰區內的各軍種部隊提供衛勤保障

（大公報 2022）（見圖 2）。在軍改後的後勤系統下，醫療衛生體系分散在軍種和
戰區，這與過往雖無太多差異，聯勤保障部隊可以透過五個聯勤保障中心和武漢聯

勤保障基地所屬軍醫院進行戰區系統的動員，但軍種所屬醫院卻無法被有效動員。

最大的原因在於聯勤保障部隊和軍種都是直屬中央軍委的機構，彼此是平行關係，

甚至，軍種司令是戰區級，但聯勤保障部隊的指揮官只有副戰區級（丁樹範 2020, 
6），這都會造成指揮上的問題。

位於武漢的聯勤保障部隊主基地設有各局來分管過去總後勤部的各項業務，但

其無法指揮隸屬於各軍種的所屬醫院。畢竟相較於正戰區級別的各軍種司令，只有

副戰區級別的聯勤保障部隊很難動員各軍種的醫療體系，且其雖然為副戰區級別，

理應可以指揮只有副軍級的解放軍總醫院。但位於北京的解放軍總醫院，雖只有副

軍級，卻直接負責許多高層領導的身體健康，遠在武漢的聯勤保障部隊是否也能有

效指揮位於北京的總醫院自然就是問題。雖說軍改後，解放軍開始在戰區主戰、軍

種主建的原則下，將軍醫院體系進行整併（李月明 2017, 1478-1480），但對照此
次協助抗疫中解放軍的表現，卻披露出了軍改後的醫療衛勤體系在指揮鏈路上仍有

不少需改進的地方，如聯勤保障部隊和戰區軍種之間的權責、保障力量的調派、業

務審批的權限並未隨軍改的機關調動而調整。醫師資格註冊的審批權過去在總後勤

部與大軍區衛生部，軍改後援業務全轉交至各聯勤保障中心，但在現行法令中聯保

中心不具有審批權限，最後還是要回到後勤保障部（付炳才 2016, 334）。這都是
代表軍隊的行政業務跟不上軍改的腳步，人員編制雖然到位，但實際運作仍需時間

磨合（李君等人 2020, 1035-1038），自然限制了解放軍在協助抗疫上的表現。

二、中共黨軍指揮體制所造成的先天限制

在 2003年的 SARS事件中，雖然早在 2002年底已發現患者，但起初只認為
是醫學問題，直到隨著春運疫情擴散死亡人數增加，甚至逐漸擴散到鄰近國家，產

生國際壓力時，最高領導層才開始把此視為政治問題，開始動員全國的資源來對

付 SARS（鄭永年、黎良福 2004, 37）。雖說如此，直到 2003年 4月，在軍委主席
江澤民的批准之下，解放軍才開始協助對抗疫情（王明武等人 2006, 228-230）。
最大原因在於，當時的總書記與國家主席是胡錦濤，但指揮解放軍的則是時任軍委

主席的江澤民，自然導致在對抗疫情時，即便中共高層意識到必須要動員全國之
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力來對抗疫情，但胡錦濤與溫家寶主導的體系不能調動解放軍，依然需要江澤民下

令。這也突顯在中共體制裡是有可能會因為高層的矛盾，而延誤時機。這也是中共

黨軍指揮體制造成的限制，如在 2008年汶川地震中，時任軍委副主席的郭伯雄想
由解放軍成立救災指揮部，不願配合國務院，且當時在徐才厚與郭伯雄的勢力影響

下，軍委主席胡錦濤的權力有限。而在本次軍隊協助疫情的行動中，由於習近平對

於軍隊的強力掌控，且在軍改後，國務院不只無法指揮解放軍，也失去對武警的

掌控權力，武裝部隊的調動確立全繫於軍委主席手中，國務院自然無干涉的權力

（Wuthnow 2019, 9-12）。
值得注意的是本次對抗疫情初期並無解放軍的角色。疫情開始之初，中共中央

政治局常務委員會成立「中央應對新型冠狀病毒感染肺炎疫情工作領導小組」，成

員包括：總理李克強、政治局常委 /中央書記處書記王滬寧、政治局委員 /中共中
央辦公廳主任丁薛祥、政治局委員 /副總理孫春蘭、政治局委員 /中央宣傳部部長
黃坤明、政治局委員 /北京市委書記蔡奇、國務委員 /外交部長王毅、國務委員 /
國務院秘書長蕭捷、和國務委員 /公安部長趙克志。李克強擔任小組長，王滬寧是
副組長，其中無軍方代表，更沒有衛生醫界人士，其所直接管理的辦事機構，同樣

缺乏專業人士（丁樹範 2020, 4）。最大的原因可能還是在解放軍的指揮權必須牢
牢掌握在習近平手裡，不到萬不得已不得輕易使用的力量，這也代表在應對重大災

害時，中共的問題不在能力，而是在先天組織設計上所造成的限制。

伍、結語

在 2003年對抗 SARS的行動中，解放軍主要是處於協助的角色，小湯山野戰
醫院雖大多都是軍方體系所派出的醫療人員，但主導整體抗 SARS行動的仍是國務
院。但在 2020年對抗疫情的過程中，解放軍卻處於抗疫的主要角色。最大的差別
在於組織的變化，軍改前的解放軍醫療衛勤組織並未落實，只有在總後勤部與陸軍

正大軍區級別以上的衛生處才有防疫局，其他軍兵種與基層單位都沒有相關組織，

雖有基本醫療能力，但在對抗疫病上的基本裝備都不足。軍改後，除了將總後勤部

拆分成為後勤保障部與聯勤保障部隊之外，透過戰區主戰、軍種主建的原則，確定

指揮體系，讓軍改後的解放軍在 2020年的抗疫行動中得以扮演重要的角色。特別
是在對抗傳染病中需要的醫療人員，在軍改前除了總後勤部之外，各軍種對各軍總

醫院也有一定的管理權，甚至總參謀部也有專屬的軍醫院 (詳見表 1、圖 1)，在權
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責不分、雙重管理的情況之下，自然限制了醫療衛勤能量。軍改後明定各醫院與醫

學大學的隸屬單位，同時將戰區總醫院交由聯勤保障部隊管理，避免了過去總部高

層無法了解實地現況的問題。雖說如此，但軍改後的醫療衛勤組織也因為單位分散

的問題，造成位於武漢的聯勤保障部隊級別雖高於北京的解放軍總醫院，但在管理

上卻不一定能指揮總醫院。同樣聯勤保障部隊只有副戰區級，其也無法指揮各軍種

（正戰區級）底下的軍醫系統，這也造成解放軍協助防疫上的阻礙。

值得注意的是，解放軍在這次協助對抗疫情的行動表現也可作為軍改後醫療衛

勤變化的觀察指標，特別是方艙醫院與前線醫院的快速架設，都能在戰場出現大量

傷患時有效支援解放軍。而在後勤投送上，聯勤保障部隊的成立與運作也有類似美

軍在波斯灣戰爭後所實施後勤改革的影子，這些都可作為觀察解放軍軍改變化程度

的指標。可注意到的是，軍改前的解放軍雖然能有效處理需要大量勞動力的自然天

災救援工作，但軍改前的醫療衛勤體系，在面對防疫工作時無法有效發揮。類似的

問題也出現在軍地關係的物資管理上，省軍區與大軍區之間的權責問題也限制了地

方人力與物資動員的能力。軍改後在「軍委管總、戰區主戰、軍種主建」的原則下

重組的新指揮體系，也包括醫療衛勤組織。雖然在指揮上較 2003年的 SARS事件
有所精進，但調整後的組織在級別與地緣位置上的因素，卻又產生新的指揮問題。

隨著防疫經驗的累積，未來是否會對衛勤組織進行新的改革，值得持續觀察。

最後需注意的是，解放軍雖在協助救災中展現相當的效率，但在對照疫情的演

變時，可以注意到無論是 2003年的 SARS或是在此次新冠肺炎疫情中，何時出動
軍隊協助防疫都是重要的問題。中共在 2022年 6月習近平以中共中央軍事委員會
主席的身分，於日前簽署命令，發布《軍隊非戰爭軍事行動綱要（試行）》，並自

6月 15日開始實施（沈朋達 2022）。雖然目前並未公布全文，但據中共媒體表示
此《綱要》共 6章 59條，主要針對「基本原則、組織指揮、行動類型、行動保障、
政治工作」等進行規範，為部隊遂行非戰爭軍事行動提供法規依據。推動此法的目

的可能就是在吸取過去軍隊出動救災或協助抗疫的教訓後，希望藉此律定軍隊出動

協助的原則，與軍地合作的法規。這是否會讓未來解放軍在執行非戰爭軍事行動上

更具彈性，仍需未來進一步觀察。

*　　*　　*

（收件：110年 1月 5日，接受：111年 8月 3日）
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Abstract

The COVID-19 pandemic that broke out in mainland China in 2020 
greatly affected the country either in its economy or in its foreign relations. 
It consequently grabbed the entire world’s attention while arousing grave 
concerns at home. Of particular interest to major powers is the part that China’s 
People’s Liberation Army (PLA) has played in fighting the COVID-19. It is 
true that the PLA has established step by step modes of interaction with local 
governments through its participation in search and rescue efforts prior to the 
most recent round of military reform launched in 2016 and that “emergency 
response and handling of emergencies” has become one of its primary tasks, 
but its participation in the fight against the COVID-19, despite with a large 
commitment of manpower and resources, has been found to be plagued with 
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problems of one sort of another. In terms of structure, medical service units of 
the PLA prior to the said military reform were subjected to commands from 
different higher authorities, quite complicated to explain to say the least, with 
the then General Staff Department and the General Logistics Department vying 
with each other for dominance in the field. Following the military reform, the 
Logistics Support Department of the Central Military Commission has been 
responsible for planning and budget allocation related to logistics affairs, while 
the Joint Logistics Support Force is entrusted with the task of putting those 
plans into practice. Meanwhile, under the guiding principle of theater commands 
responsible for operations and the services taking care of arms build-up, 
medical service organizations across the services have been revamped to meet 
new requirements. Despite the efforts in this direction, quite a few problems 
still emerged in the process of combating the COVID-19. Based on case studies 
covering the 2003 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) pandemic and 
the 2020 COVID-19, this paper seeks to analyze the post-reform PLA medical 
service in terms of its system and its performance in China’s fight against the 
COVID-19 while weighing it against what it was before the reform in the hope 
of determining its structural changes called upon by the reform and zooming in 
on certain potential problems with it that seem to be looming on the horizon not 
long after the completion of the reform.

Keywords: PLA Studies, COVID-19, Military Reform, Medical Service
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