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1. MỞ ĐẦU. 
Những năm gần đây, các lĩnh vực khoa học, 

công nghệ có nhiều bước phát triển mang tính 
đột phá, tác động đến mọi mặt đời sống xã hội. 
Đặc biệt, những thành tựu của công nghệ vật 
liệu mới, công nghệ tự động hóa, công nghệ 
điện tử, tin học... đã tác động, làm thay đổi hình 
thức tác chiến, đổi mới lí luận quân sự, xuất hiện 
và phát triển loại hình chiến tranh mới: “Chiến 
tranh công nghệ cao” [1, 4]. 

Chiến tranh nhân dân bảo vệ Tổ quốc trong 
tương lai (nếu xảy ra), đối tượng tác chiến của ta 
có vũ khí, trang bị kĩ thuật hiện đại, công nghệ 
cao, với hỏa lực mạnh, uy lực sát thương lớn, độ 
chính xác cao. Đối phương với ưu thế vượt trội 
về hỏa lực, sức cơ động, có thể tiến hành đồng 
thời hoặc kế tiếp nhau các chiến dịch tập kích 
đường không, đổ bộ đường không, đường biển, 
đường bộ theo phương châm “đánh nhanh, 
thắng nhanh’’ ngay từ đầu. Như vậy, chiến tranh 
bảo vệ Tổ quốc nếu xảy ra sẽ rất ác liệt, phức 
tạp, gây tổn thất thương vong lớn, tạo ra rất 
nhiều khó khăn cho công tác tổ chức cứu chữa, 
vận chuyển thương binh bệnh binh (TBBB). 

Công tác tổ chức tiếp tế quân y đóng một vai 
trò quan trọng trong nâng cao chất lượng công 

tác chăm sóc, cứu chữa, vận chuyển TBBB trên 
các tuyến. Một trong những phương thức tiếp tế 
quân y hiệu quả phải kể đến là phương thức bảo 
đảm quân y bằng các cơ số quân y. Thời bình, 
cơ số quân y chủ yếu được dự trữ tại các kho 
quân y; ngoài ra, còn được dự trữ tại các bệnh 
viện quân y. Tùy theo yêu cầu, chức năng, 
nhiệm vụ của từng bệnh viện, số lượng được 
giao dự trữ cũng khác nhau. Tăng cường khả 
năng bảo đảm sức khỏe bộ đội, sẵn sàng chiến 
đấu và xử lí các tình huống đột xuất, việc nghiên 
cứu hoàn thiện các cơ số quân y, phương thức 
bảo đảm, dự trữ là hết sức cần thiết [2]. 

Chúng tôi nêu khái quát lịch sử hình thành và 
phát triển của cơ số quân y trên thế giới và ở 
Việt Nam, trong đó tập trung bàn luận vấn đề 
quản lí cơ số quân y Việt Nam hiện nay. 

2. TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU VÀ SỬ DỤNG CƠ 
SỐ QUÂN Y MỘT SỐ NƯỚC TRÊN THẾ GIỚI. 

Đầu thế kỉ XIX, Napoleon là người đầu tiên tổ 
chức vận chuyển các chiến binh bị thương từ 
chiến trường về tuyến sau để thầy thuốc chăm 
sóc (nhưng không tổ chức cấp cứu tại chỗ và 
cấp cứu trên đường vận chuyển). 

Đầu thế kỷ XX, một số thành phố lớn ở châu 
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Âu đã tổ chức dịch vụ vận chuyển dân sự phục 
vụ chiến tranh (song cũng chưa tổ chức cứu 
chữa tại chỗ và cấp cứu trên đường vận 
chuyển). Trong chiến tranh thế giới lần thứ nhất, 
nhân viên xe cấp cứu lần đầu tiên xuất hiện trên 
chiến trường, có nhiệm vụ cứu chữa y tế tại chỗ 
và chăm sóc các chiến binh trên đường vận 
chuyển về tuyến sau [2]. 

Quân đội Liên xô (cũ) đã nghiên cứu sử dụng 
cơ số quân y phục vụ quân đội trong chiến tranh 
vệ quốc, với khoảng hơn 130 loại, có tên gọi và 
kí hiệu khác nhau, như cơ số cá nhân, cơ số tập 
thể, cơ số chuyên khoa, chuyên dụng. Nhóm cơ 
số cho các đơn vị cấp đại đội, trung đội, tiểu đội 
và cá nhân có: túi cứu thương đại đội, hộp thuốc 
cá nhân, hộp tiêu độc cá nhân phòng chống vũ 
khí NBC, cơ số cho lực lượng xe tăng, xe bọc 
thép. Nhóm cơ số cho các đơn vị từ cấp tiểu 
đoàn, trung đoàn và sư đoàn có: cơ số y sĩ tiểu 
đoàn, cơ số thay băng lớn, cơ số thuốc chung, 
cơ số thuốc nội khoa, cơ số thuốc ngoại khoa, 
cơ số phẫu thuật lớn. Nhóm cơ số cho các bệnh 
viện có: cơ số thuốc, cơ số dụng cụ… [2]. Quân 
đội Cộng hòa dân chủ Đức (cũ) đã nghiên cứu 
sử dụng cơ số quân y phục vụ quân đội trong 
chiến tranh, được chia làm các nhóm như: nhóm 
cơ số cho bộ phận phân loại thương binh (cơ số 
ghi hồ sơ - RS/L; cơ số khử dộc - EES/L; cơ số 
dịch truyền - SPR/O); nhóm cơ số hồi sức cấp 
cứu thương binh (cơ số thuốc gây mê - NA/L; cơ 
số chỉ khâu phẫu thuật - NT/L; cơ số thuốc sát 
khuẩn - D/L); nhóm cơ số bông-băng (có các ký 
hiệu như: VEA-2, VVE-2, VAB-3, VEA3, VSCTh-
3, VCTr-3, VU-3…). Quân đội Trung Quốc cũng 
nghiên cứu sử dụng nhiều loại cơ số quân y 
trong chiến tranh giải phóng (khoảng gần 60 loại 
ở tuyến sư đoàn) [2]. 

Trong những năm chiến tranh chống Mỹ, cứu 
nước, Trung Quốc đã viện trợ cho ta nhiều loại 
cơ số quân y, như hộp thuốc cá nhân (có đủ 
thuốc phòng chống sốt rét, lỏng lỵ, dầu chống 
muỗi, vắt), túi y tá đại đội, túi y sĩ tiểu đoàn, các 
bộ trung phẫu thuật, đại phẫu thuật, hộp khám 
ngũ quan... Cũng trong giai đoạn này, ta thu 
được chiến lợi phẩm là cơ số cá nhân của quân 
đội Mỹ (hộp thuốc cấp cứu cá nhân - first aid). 
Trung tâm Tripler quân đội Mỹ hiện có sản phẩm 
túi thuốc cá nhân cho các quân nhân đi chiến 
trường (gồm 8 khoản: 2 cuộn băng cá nhân, 1 
dây garo có khóa, 1 hộp bột xoa chân 250g, 5 túi 
gạc miếng tẩm cổn cầm máu chống viêm, 2 típ 
cao xoa nóng lạnh, 1 khăn vải 50 x 50 cm, 1 lọ 
dầu xoa chống côn trùng và 1 hộp dụng cụ sơ 
cứu). 

Năm 2000, Trường Hoàng gia quân đội Bỉ 
xuất bản tài liệu “Cấp cứu đầu tiên trong tình 

huống NBC”, đề cập tới các biện pháp phòng 
chống nguy cơ hạt nhân, sinh học, hóa học. Tài 
liệu giới thiệu một số nội dung về sử dụng hộp 
thuốc phòng độc dùng trong cấp cứu đầu tiên khi 
bị nhiễm các loại chất độc hóa học; biện pháp sử 
dụng thuốc phòng nhằm làm giảm hấp thụ chất 
phóng xạ. Cũng theo tài liệu, trang bị cá nhân có 
các loại, như bộ quần áo phòng NBC, mặt nạ 
phòng độc, túi thuốc phòng độc... [6]. 

Mặc dù việc khai thác tài liệu tham khảo về 
cơ số quân y của các nước trên thế giới gặp 
nhiều khó khăn vì việc xây dựng cơ số phụ thuộc 
vào kinh nghiệm, thực lực của mỗi quốc gia và 
thuộc tài liệu bí mật quân sự. Tuy nhiên, thông 
qua các tài liệu nghiên cứu, có thể cho thấy các 
sản phẩm này đều xuất phát từ thực tiễn từng 
cuộc chiến tranh, từ khả năng về nhân lực, vật 
lực, tiềm lực kinh tế, trình độ khoa học kĩ thuật, 
kinh nghiệm... của mỗi quốc gia. Việc nghiên 
cứu xây dựng, quản lí, sử dụng, phát triển cơ số 
quân y ở mỗi quốc gia có nhiều khác biệt, nhưng 
đều nhằm mục đích chung, là bảo đảm kịp thời, 
cấp cứu sinh mạng con người nhanh nhất, mang 
vác gọn nhẹ, cơ động thuận tiện, phù hợp với 
nhiều đối tượng cá nhân và đơn vị sử dụng [5]. 

3. SỰ HÌNH THÀNH VÀ PHÁT TRIỂN CƠ 
SỐ QUÂN Y VIỆT NAM. 

3.1. Giai đoạn 1954 đến trước năm 1975: 
Trước năm 1960, Quân y Việt Nam đã nghiên 

cứu và sử dụng cơ số quân y phục vụ chiến 
tranh, bắt đầu từ kháng chiến chống thực dân 
Pháp, nổi bật là trong chiến dịch Điện Biên Phủ, 
năm 1954. Thời kỳ đầu, ta sử dụng các cơ số do 
quân đội Liên Xô (cũ) viện trợ, như hộp thuốc cá 
nhân, hộp tiêu độc cá nhân (phòng chống vũ khí 
NBC), túi cứu thương đại đội, cơ số các trạm 
quân y tiểu đoàn (cơ số A), trung đoàn (cơ số B), 
đại đoàn (cơ số C), bệnh viện (cơ số T)… [2]. 

Từ năm 1960-1964, Cục Quân y chủ trương 
nghiên cứu, sửa đổi cơ số quân y phù hợp với 
điều kiện thực tế Việt Nam. Hệ thống cơ số A, B, 
C, T, KT sử dụng trong kháng chiến chống thực 
dân Pháp không còn phù hợp, không được lưu 
hành và được thay thế bằng các cơ số D, E, F, 
KT… Ngoài các cơ số trên, nhiều cơ số khác 
cũng đã được ngành Quân y nghiên cứu xây 
dựng, sản xuất, như cơ số chọn lọc (CL), cơ số 
hậu tống (HT), cơ số hộ lí (HL), cơ số phẫu thuật 
(PT), cơ số thu dung (TD), cơ số thay băng (TB), 
cơ số bào chế (BC)... Để kịp thời phục vụ chiến 
đấu, Cục Quân y cũng đã xây dựng cơ số thuốc 
chiến thương Y, K. Mỗi cá nhân trước khi hành 
quân vào chiến trường miền Nam (chiến trường 
B) đều được cấp phát túi thuốc cá nhân [3]. 

Giai đoạn từ năm 1965-1975, Cục Quân y 
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tiếp tục chỉ đạo nghiên cứu, cải tiến hệ thống cơ 
số quân y bảo đảm cho các đơn vị và cá nhân 
vào chiến trường miền Nam, chiến trường Lào. 
Giai đoạn này, phải kể đến túi thuốc cá nhân Bl, 
B2, túi thuốc tiểu đội Al, A2, túi y tá B, túi y sĩ B, 
cơ số thuốc chiến thương Y, K… Cơ số thuốc 
chi viện gồm thuốc sốt rét, thuốc bổ, thuốc cấp 
cứu, thuốc tê - mê, bông băng, dụng cụ phẫu 
thuật... Năm 1968, do nhu cầu xây dựng đóng 
gói cơ số ngày càng lớn, đồ bao gói gặp nhiều 
khó khăn, nên chất lượng bao gói hạn chế. Đã 
có lúc Cục Quân y phải gửi mẫu nhờ nước bạn 
đóng gói, song khi nhận hàng thì bố trí lại (do 
trọng lượng cơ số quá nặng, không phù hợp với 
mang vác) hoặc thuốc quá hạn sử dụng. Một 
phần khá lớn hàng chi viện do Trung Quốc đóng 
gói viện trợ cũng được trang bị cho bộ đội hành 
quân vào chiến trường. Qua kinh nghiệm trên 
chiến trường Khe Sanh - Quảng Trị năm 1968, 
Cục Quân y đã quy định tiêu chuẩn mỗi người 1 
bao cấp cứu tiêu độc, 1 đến 3 cuộn băng cá 
nhân (2 cuộn đối với bộ đội bộ binh chiến đấu; 3 
cuộn đối với bộ đội hành quân đi B). Các cơ số 
khác cũng tăng mặt hàng, như cơ số chiến 
thương Y, K tăng từ 60 lên 70 mặt hàng, đóng 
gói thành 9 nhóm kí hiệu (sốt rét, kháng sinh, bổ, 
cấp cứu, tê - mê, huyết thanh, nội khoa, sát 
trùng, nguyên liệu), mỗi nhóm có từ 1-3 loại. Về 
dụng cụ, bông băng có 5 nhóm (phẫu thuật, điều 
trị, bào chế, hóa nghiệm, băng bó), mỗi nhóm có 
từ 2-4 loại. Do đặc điểm ở chiến trường rừng núi 
ẩm ướt và nhiều yếu tố tác động do động, thực 
vật và côn trùng, nên các nghiên cứu bảo quản, 
đóng gói thuốc, trang bị chi viện cho chiến 
trường được nhiều cơ quan, đơn vị quan tâm [3]. 

3.2. Công tác nghiên cứu, phát triển và quản lí 
cơ số quân y Việt Nam từ năm 1975 đến nay: 

Sau chiến thắng lịch sử mùa Xuân 1975 tới 
cuối năm 1978, Cục Quân y chỉ đạo quản lí, sử 
dụng cơ số như sau: quân nhân ở đơn vị chiến 
đấu đại đội, tiểu đoàn được cấp 2 cuộn băng cá 
nhân; mỗi đại đội được cấp 1 túi y tá và 2-3 túi 
cứu thương; mỗi quân nhân ở cơ quan từ tuyến 
trung đoàn về sau được cấp 1 cuộn băng cá 
nhân [3]. Cuối năm 1979, ta nhận được viện trợ 
từ một số nước, như Liên Xô (cũ): trang bị đồng 
bộ 3 bệnh viện dã chiến 500 giường; Cộng hòa 
dân chủ Đức: trang bị đồng bộ (từ trạm quân y 
đại đội đến tiểu đoàn, trung đoàn, sư đoàn) cho 
10 sư đoàn... Ngoài ra, Cục Quân y đã chỉ đạo 
các đơn vị phối hợp với quân y quân, binh chủng 
nghiên cứu đóng gói cơ số các túi thuốc cá 
nhân: túi T81 phục vụ trinh sát luồn sâu vào lòng 
địch; túi Đ84 cho đặc công; túi thuốc cứu thương 
phục vụ các điểm tựa chiến đấu; bao cấp cứu 
tiêu độc cá nhân (có 2 ống chống khói độc và 2 

băng cá nhân); túi thuốc cá nhân (CN) cho bộ 
đội công tác ở xã; túi thuốc cấp cứu (AH) cho 
tiểu đội bộ đội hải quân hoạt động chiến đấu ở 
hành lang; hộp thuốc cấp cứu cho phi công lái 
máy bay MIC 21; túi thuốc cá nhân cho đặc công 
nước TĐC-93... 

Một số nghiên cứu phục vụ bộ đội tuyến 
trước cũng được ngành Quân y quan tâm xây 
dựng, như túi lau da (dùng cho bộ đội ở các 
điểm tựa lau da thay cho tắm) cho điều kiện sẵn 
sàng chiến đấu hoặc khan hiếm nước; túi hóa 
chất xua cá mập; cơ số thuốc bổ trợ CD; cơ số 
thuốc chiến thương XB, XC (thay cho cơ số Y, 
K); các cơ số thuốc chiến thương HQ50, HQ15... 
Cơ số bệnh viện (BV) gồm các thuốc giảm đau 
gây nghiện, thuốc tê - mê, thuốc chống sốc, 
thuốc trợ tim và hô hấp, thuốc cầm máu, thuốc 
kháng sinh, dung dịch tiêm truyền và bù điện 
giải, huyết thanh kháng độc chống uốn ván, 
thuốc hạ sốt, giảm đau, an thần, thuốc lợi tiểu 
chống phù não, thuốc giãn cơ và tác dụng trên 
cơ trơn, thuốc sát trùng, bông băng gạc, hóa 
chất, bơm tiêm, dây truyền dịch, chỉ phẫu thuật, 
bông băng hóa chất… bảo đảm cứu cho 50 
thương binh (qua tuyến bệnh viện dã chiến, 
bệnh viện khu vực). Mỗi cơ số BV đóng gói trong 
9 kiện, kí hiệu các kiện lần lượt từ BV1/9 đến 
BV9/9; tổng khối lượng khoảng 150 kg. Các 
bệnh viện quân đội, kho dự trữ chiến lược dự trữ 
cơ số BV dưới dạng hàng rời, có thể luân lưu đổi 
hạn nhưng phải đủ bao bì kèm theo để đóng gói 
được ngay khi có lệnh. Trong chiến đấu, cơ số 
BV được cấp cho bệnh viện dã chiến, bệnh viện 
khu vực làm nhiệm vụ cứu chữa cơ bản và cứu 
chữa chuyên khoa kỳ đầu. Trường hợp đội điều 
trị làm nhiệm vụ cứu chữa như một bệnh viện dã 
chiến, đội điều trị phải được cấp cơ số BV để 
cứu chữa TBBB. Cơ số vệ sinh phòng dịch bảo 
đảm trang bị cơ bản cho một tổ vệ sinh phòng 
dịch quân khu, quân đoàn và tương đương; để 
giám sát, phát hiện một số tác nhân sinh học gây 
bệnh tối nguy hiểm và bước đầu xử lí vệ sinh 
môi trường nguồn nước. 

Từ năm 2015 đến nay, trên cơ sở kết quả 
nghiên cứu, kế thừa các cơ số (trong đó có túi 
YS và YSZ), hiện cơ số quân y nổi bật là túi YS-
016 (đóng gộp chung dụng cụ và phần thuốc, 
bông băng). Túi YS-016 bảo đảm dụng cụ và 
thuốc cho 1 y sĩ phục vụ công tác bổ sung cấp 
cứu cho 30 TBBB qua trạm quân y tiểu đoàn với 
các biện pháp kĩ thuật, như bổ sung cầm máu, 
bổ sung cố định gãy xương, chống ngạt thở, bổ 
sung băng bó, phòng chống sốc hoặc triển khai 
kĩ thuật cứu chữa bước đầu (mở khí quản, khâu 
kín vết thương ngực hở, thắt mạch máu…). Túi 
gồm 4 ngăn: ngăn số 1 đựng thuốc; ngăn số 2 
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đựng bông, băng, gạc; ngăn số 3 đựng dụng cụ 
y tế; ngăn số 4 đựng bộ dụng cụ phẫu thuật. 
Gần đây nhất, năm 2017, Cục Quân y chỉ đạo 
các cơ quan nghiên cứu và đóng gói cơ số thuốc 
cho một số lực lượng đặc biệt (tàu ngầm, tàu 
chiến, máy bay SU...). 

3.3. Một số đặc điểm công tác xây dựng, 
quản lí cơ số quân y: 

Trên cơ sở hàng viện trợ và xuất phát từ yêu 
cầu thực tế, cơ số quân y không ngừng được 
nghiên cứu, cải tiến kể cả về nội dung, hình 
thức, phương thức bảo đảm, thể hiện được tính 
khoa học về lí luận xây dựng cơ số, mang đậm 
nét sáng tạo, thực tiễn của Quân y Việt Nam và 
ngày một hoàn thiện. Nghiên cứu tài liệu cho 
thấy công tác xây dựng, quản lí cơ số quân y 
Việt Nam có một số đặc điểm: 

- Yêu cầu khi xây dựng cơ số: cơ số quân y 
phải phù hợp với tình hình, đặc điểm về quân 
sự, hậu cần, phân cấp nhiệm vụ cứu chữa TBBB 
trên các tuyến; phù hợp với mục đích, đặc điểm 
và hình thức tác chiến (chiến tranh giải phóng, 
chống lấn chiếm biên giới, chống phá hoại hậu 
phương, chiến tranh công nghệ điện tử, chiến 
tranh bảo vệ Tổ quốc, chiến đấu tiến công, 
phòng ngự...) và phù hợp với tình hình kinh tế 
của đất nước, của quân đội. Hiện nay, cơ số của 
quân y Việt Nam đã cơ bản đáp ứng được các 
yêu cầu trên. 

- Trong đóng gói cơ số: các cơ số quân y Việt 
Nam thường được đóng gói tại các kho quân y 
cấp chiến dịch hoặc chiến lược. Khi đóng gói, 
bao bì được lựa chọn phù hợp với tính chất, mục 
đích sử dụng; vừa chứa đựng, bảo quản được 
hàng hóa trong quá trình tồn trữ, vận chuyển, 
vừa chống va đập, chống tác động của thời tiết 
mưa, ẩm, lại vừa tiết kiệm; đồng thời, xác định 
kích thước, khối lượng kiện hàng phù hợp với 
tính chất hàng hóa và điều kiện mang vác, bốc 
xếp. 

 - Công tác luân lưu cơ số: là vấn đề phức tạp 
nhất; đặt ra yêu cầu về cách thức tổ chức quản 
lí, luân lưu sao cho các cơ số hao hụt ít nhất do 
bảo quản, vận chuyển gây hư hỏng hoặc do hạn 
dùng trong điều kiện biên chế tối thiểu, luôn đáp 
ứng tốt nhiệm vụ sẵn sàng chiến đấu và chiến 
đấu trong mọi tình huống. 

Theo quy định, số lượng cơ số quân y được 
phân bổ cho các tuyến quản lí: cấp chiến lược 
dự trữ đến cấp chiến dịch; cấp chiến thuật dự trữ 
ở kho cấp mình; tuyến bệnh viện chỉ dự trữ các 
cơ số BV. Công tác dự trữ các cơ số quân y yêu 
cầu thực hiện nghiêm các chế độ quân y sẵn 
sàng chiến đấu; bảo đảm kịp thời cho nhiệm vụ 
sẵn sàng chiến đấu và các nhiệm vụ đột xuất 

(nhất là các lực lượng làm nhiệm vụ ở các địa 
bàn trọng điểm). Để bảo đảm phân cấp dự trữ 
phù hợp với từng loại hình đơn vị, địa bàn, 
nhiệm vụ được giao, việc thường xuyên rà soát, 
quản lí chặt chẽ vật chất, trang bị quân y dự trữ 
sẵn sàng chiến đấu và sẵn sàng điều chỉnh kịp 
thời khi có tình huống đóng vai trò rất quan 
trọng. Từ thực trạng này, chúng tôi thấy cần đề 
cập đến việc giao nhiệm vụ cho các bệnh viện 
quân y tuyến chiến lược và tuyến cuối quân khu 
dự trữ một số loại cơ số quân y bảo đảm sẵn 
sàng chiến đấu và phòng chống dịch bệnh cho 
các đơn vị toàn quân trong thời gian tới. 

Tóm lại, cơ số quân y có vai trò và vị trí rất 
quan trọng trong phục vụ cứu chữa, vận chuyển 
TBBB của quân y các nước nói chung và Quân y 
Việt Nam nói riêng. Hoàn thiện, dự trữ các cơ số 
quân y xuất phát từ thực tiễn chiến tranh, tiềm 
lực kinh tế, trình độ khoa học kĩ thuật, kinh 
nghiệm, khả năng về con người... của mỗi nước. 
Việc nghiên cứu xây dựng, quản lí, sử dụng, 
phát triển cơ số quân y ở mỗi quốc gia có sự 
khác biệt, nhưng đều nhằm mục đích chung là 
bảo đảm cứu chữa tốt nhất, giữ vững sức khỏe 
quân số khỏe cho quân đội, mang vác gọn nhẹ, 
cơ động thuận tiện, phù hợp với nhiều đối tượng 
cá nhân, đơn vị sử dụng và luôn cần được 
nghiên cứu bổ sung, sửa đổi, hoàn thiện. 
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