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师救护所伤病员分类后送实战化训练评价指标体系构建
与实践研究

张守华，秦宇彤，黄建军，徐迪雄，罗长坤

　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建师救护所伤病员分类后送实战化训练评价指标体系，为监督管理训练过程、考核评价训练成效、诊
断分析训练问题提供支撑。 方法　 运用文献调查法、问卷调查法、专家咨询法等方法构建评价指标体系，并实践验证。 结果

　 该指标体系能够客观评价训练成效的优劣，深入诊断训练中存在的问题和薄弱环节。 结论　 本研究构建的评价指标体系

具有一定的科学性、可行性和价值性，能够为师救护所伤病员分类后送实战化训练过程监管、成效考评、问题诊断以及训练改

革优化提供依据。
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　 　 信息化条件下战场上精确智能武器装备大量

应用，伤病员发生时空分布的不确定性显著增加：
短时间内伤病员数量会在较小战场区域激增，而战

场救治机构力量有限、救治时间紧迫，使救治需求

与救治资源不足之间的矛盾，重伤病员与轻伤病

员、部分伤病员与全体伤病员之间救治的矛盾，更
加突出［１］。 在我军对越反击战中，１９７９ 年 ２ 月 １７
日、１８ 日我军官兵伤亡数量激增，令救治机构措手

不及，教训就十分深刻［２］。 为更好地解决这些矛

盾，使有限的救治资源发挥最大的救治效益，就必

须对伤病员进行快速、准确地分类后送。 分类后送

是战时各级卫勤机构开展伤病员救治工作的重要

前提和关键环节，直接决定着各级救护机构伤病员

救治的效率和效果［３］。 促进实战化训练深入落实

和发展是当前我军贯彻强军目标重大战略思想的

重要举措［４］。 研究构建师救护所伤病员分类后送

实战化训练考核评价指标体系，能够为科学监管训

练过程、客观考评训练优劣、诊断分析训练成效、针
对性解决训练问题、促进训练向实战需要聚焦等，
提供重要依据和支撑［５］。

１　 研究的意义

１．１　 本研究是贯彻强军目标重大战略思想，促进实

战化训练深入发展的需要 　 强军目标重大战略思

想是新形势下包括救治机构伤病员分类后送等卫

勤训练体系建设在内我国国防和军队建设的根本

遵循。 加强师救护所伤病员分类后送实战化训练

是当前我军卫勤系统贯彻强军目标重大战略思想、
聚焦“能打仗、打胜仗”的重要举措，是最直接最有

效的军事斗争准备。 科学的训练考核评价不仅是

卫勤训练体系的重要组成部分，也是把实战化标准

贯彻到卫勤训练全过程，推动卫勤训练向实战靠拢

的必要手段［６］。
１．２　 本研究是客观考核评价训练优劣，激发官兵实

战化训练热情的需要 　 严格训练考核评估和问责

奖惩，是充分激发官兵训练热情、促进实战化训练

规范发展的必要举措。 近年来我军有些单位的卫

勤训练和演习中暴露出一些倾向性问题，如由于一

些关键岗位训练考评标准简单、指标细化量化不

够、未能紧贴实战发展需要等原因，导致低水平重

复训、重流程完成轻效果考评、忽视能力生成提高

等，抑制了官兵的训练热情，影响了实战化训练的

深入发展，迫切需要紧贴实战需要研究构建具有科

学性、可操作性的实战化训练考核评价和奖惩

体系［５］。
１．３　 本研究是诊断分析实战化训练成效，针对性解

决训练问题的需要 　 由于实战化训练是和平时期

最接近实战情况的训练，训练目标、内容、环境等方

面要紧贴实战发展需要，涉及人员、技术、装备、
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场所等诸多复杂要素，标准要求更高、组训难度更

大［７］。 研究构建能够对关键岗位（如批量伤病员分

类后送等）实战化训练整个流程进行细化量化考评

的指标体系，能够充分发挥考评标准和诊断作用，
帮助参训单位和人员严格贯彻训练标准，针对性地

解决训练薄弱环节和要素，更好地提升训练质量和

效益。

２　 指标体系的构建

２．１　 原则

２．１．１　 客观性 　 师救护所伤病员分类后送实战化

训练评价指标体系的构建，应遵循信息化条件下卫

勤训练特点和规律，符合实战化条件下训练实际，
能够及时、准确、科学地反映训练质量、效果和不足

之处。
２．１．２　 层次性 　 基于师救护所战时分类后送工作

流程和主要工作内容区分层次，系统选取相应的指

标。 如战时师救护所分类后送工作按流程包括准

备工作、分类工作、后送工作；分类工作按流程又包

括收容分类、救治分类、后送分类等。
２．１．３　 代表性　 战时师救护所分类后送情况复杂，
既涉及收容分类、救治分类、后送分类，又涉及分类

后送组织管理和人员、物资、器材准备等内容，所以

要选取制约师救护所实战条件下伤病员分类后送

能力提升的关键指标和具有代表性的指标，确保评

价指标体系的整体代表性。
２．１．４　 可操作性　 评价指标体系内容要明确、无歧

义，无相互交叉、包含等现象；尽量采用便于获取、
测量的指标，并按照指标属性、特点及其重要性赋

予其一定的权重，提供相应的测量方法。
２．２　 方法

２．２．１　 文献调查法 　 以“分类后送”、“评价”、“指
标体系”、“实战化训练”等为关键词，检索军事后勤

理论数据库、中国期刊全文数据库、维普全文数据

库，筛选具有代表性的文献资料，提炼与师救护所

分类后送评价相关的内容，并结合师救护所分类后

送训练工作需要和部分专家意见，拟定师救护所分

类后送实战化训练评价指标体系方案。
２．２．２　 问卷调查法 　 根据文献调查初步拟定的指

标体系，自制调查问卷，对指标名称、指标数量、指
标重要程度等进行问卷调查。 调查对象主要是参

加某军医大学军事医学综合演习的导调人员和

教师。
２．２．３　 专家咨询法　 在问卷调查的基础上，选择军

事医学教育、卫勤、军事等领域的专家，进行两轮专

家咨询后，确定评价指标体系，包括 ４ 项一级指标、６
项二级指标、１６ 项三级指标，具体如表 １ 所示。

表 １　 师救护所伤病员分类后送实战化训练评价指标体系

一级指标
权重
（Ｗ１）

二级指标
权重
（Ｗ２）

三级指标
权重
（Ｗ３）

准备工作 ０．１０ 人员安排 １．００ 人员分工 ０．６０
分类哨情况 ０．４０

分类工作 ０．５５ 分类组织 ０．４５ 任务分配 ０．２０
工作流程 ０．４８
力量调整 ０．３２

分类效果 ０．５５ 工作秩序 ０．２０
分类结果 ０．５０
分类效率 ０．３０

后送工作 ０．２５ 伤病员前接 ０．４０ 力量选择 ０．３０
后送文书 ０．４０
运输工具 ０．３０

后送前准备 ０．６０ 后送指征 ０．３４
顺序安排 ０．３３
后送手续 ０．３３

现场抽查 ０．１０ 随机抽查 １．００ 理论知识 ０．５０
技能水平 ０．５０

３　 指标体系的实践

３．１　 基本情况　 根据上述评价指标体系，设计考核

评价量表（如表 １）。 由 ４ 名评委组成考核组，利用

该量表对某军医大学模拟师救护所伤病员分类后

送实战化训练情况进行考核评价。 参加训练考评

的 ７２０ 名学员，组成 ４ 个模拟师救护伤病员分类后

送组作为模拟建制受考对象，即 ４ 个受考组，每组约

１８０ 人。 经过分组理论授课、实践训练后，由考核组

对 ４ 个受考组实战化训练情况先进行一轮适应性考

核评价；尔后，经过补充强化训练后，再连续进行二

轮考评。 考评结果数据采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２００７ 及

ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统计学分析。
３．２　 成绩计算

３．２．１　 各组成绩计算 　 评价量表得分即受考组某

轮次实战化训练考评得分（Ｆ ｉ），计算方法采用加权

和法，即 Ｆ ｉ ＝ ∑
ｋ

ｊ ＝ １
Ｋ ｉｊＷｉ （Ｋ ｉｊ为第 ｉ 组 ｊ 项三级指标分

值；Ｗ ｊ 为第 ｊ 项三级指标组合权重值，即 Ｗ ｊ ＝Ｗ１ｊ ×
Ｗ２ｊ×Ｗ３ｊ；ｉ＝ １，２，…，４；ｊ＝ １，２，…，１６）。

该考核评价实践中的考核组有 ４ 名评委，共进

行了 ３ 轮考核评价，所以第 ｉ 个受考组最终考核评

价 成 绩 （ Ｆ ｉ ）， 计 算 公 式 为 （ Ｆ ｉ ＝

∑
２

ｍ ＝ １
∑

４

ｍ ＝ ２
∑

４

ｊ ＝ １
Ｋ ｉｊＷ ｊ( )[ ] ／ ｎ × ｍ （ｉ 为第 ｉ 个受考对象；ｊ
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为第 ｊ 个三级评价指标；Ｋ ｉｊ为第 ｉ 个受考对象第 ｊ 项
三级指标分值；Ｗ ｊ 为第 ｊ 项三级指标的组合权重

值；ｎ 为第 ｎ 个评委；ｍ 为第 ｍ 轮考核）［４］。
３．２．２　 各指标成绩计算　 第 ｉ 个受考对象第 ｊ 项三

级指标的总平均成绩为 Ｋｊｊ ＝∑
３

ｍ ＝ １
Ｋ ｉｊ ／ ３；第 ｊ 项三级指

标的总平均成绩为 Ｋ ｊ ＝ ∑
３

ｍ ＝ １
∑

４

ｎ ＝ １
Ｋ ｊ( ) ／ ｍ × ｎ 。

３．２．３　 成绩等级划分　 根据 Ｆ
－
值，可将实战化训练

考核结果分为 ４ 个等级：优秀（８５～１００）、良好（７５～
８４）、合格（６０～７４）和不及格（６０ 以下）。
３．３　 考评结果

３．３．１　 总体成绩　 ４ 个伤病员分类后送组实战化训

练考评的总体考评成绩如表 ２，为良好（８２）。
３．３．２　 各组成绩　 各组总体考评成绩如表 ２ 所示，
其中：第 １ 组为良好（８２）；第 ２ 组为良好（７８）；第 ３
组为良好（８０）；第 ４ 组为优秀（８６）。

表 ２　 师救护所伤病员分类后送实战化训练考评成绩

三级指标 第 １ 组 第 ２ 组 第 ３ 组 第 ４ 组 平均成绩

人员分工 １００ ９７ ９９ １００ ９９
分类哨情况 １００ １００ １００ １００ １００
任务分配 ９８ ３８ ５５ ６８ ６５
工作流程 ５８ ７５ ７７ ７８ ７２
力量调整 ９６ ９２ ５６ ５８ ７６
工作秩序 ６４ ６８ ７５ ９７ ７６
分类结果 ７２ ６７ ６１ ６８ ６７
分类效率 ９７ ５０ ７４ ９９ ８０
力量选择 ９４ １００ ９４ １００ ９７
后送文书 ９６ ９０ ９４ １００ ９７
运输工具 １００ １００ １００ １００ １００
后送指征 １００ １００ １００ １００ １００
顺序安排 ５５ ９８ ９７ ８３ ８３
后送手续 ８５ ８７ ８５ ９８ ８９
理论知识 １００ ５５ １００ ９０ ８６
技能水平 ５５ １００ １００ １００ ８９
最终考评成绩 ８２ ７８ ８０ ８６ ８２

３．３．３　 各指标成绩 　 各三级指标的总体考评成绩

如表 ２ 示，其中：人员分工、分类哨情况、运输工具、
后送指征、力量选择、后送文书、后送手续、技能水

平、理论抽测为优秀；顺序安排、分类效率、力量调

整、工作秩序为良好；工作流程、分类结果、任务分

配为合格。
各组各三级指标考评成绩如表 ２ 所示，其中：
第 １ 组：分类哨情况、运输工具、后送指征、理论

知识、人员分工、任务分配、力量调整、后送文书、力

量选择、后送手续为优秀；分类结果、工作秩序为合

格；工作流程、顺序安排、技能水平为不合格。
第 ２ 组：分类哨情况、运输工具、技能水平、顺序

安排、人员分工、力量调整、后送文书、后送手续为

优秀；工作流程为良好；工作秩序、分类结果为合

格；理论知识、分类效率、任务分配为不合格。
第 ３ 组：分类哨情况、运输工具、后送指征、理论

知识、技能水平、人员分工、顺序安排、力量调整、后
送文书、后送手续为优秀；工作流程、工作秩序为良

好；分类效率、分类结果为合格；力量调整和任务分

配为不合格。
第 ４ 组：人员分工、分类哨情况、力量选择、后送

文书、运输工具、后送指征、技能水平、分类效率、后
送手续、工作秩序、理论抽测为优秀；顺序安排、工
作流程为良好；任务分配、分类结果为合格；力量调

整为不合格。

４　 结果与讨论

４．１　 指标体系的科学性 　 本研究在文献调研的基

础上，通过问卷调查和专家访谈等方法，充分征求

军事医学教育、卫勤、军事等领域权威专家意见，所
构建的师救护所伤病员分类后送实战化训练评价

指标体系，系统集成了相关专家意见和建议，具有

一定的科学性和代表性。
４．２　 指标体系的可行性 　 对上述评价实践中 ４ 个

伤病员分类后送组的实战化训练考评成绩（Ｆ 均

值），分别进行两两独立样本 ｔ 检验，任意两组考核

成绩 Ｆ 之间的差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），也
就是各受考组考核成绩之间具有显著性差异，说明

该指标体系在实践中能够客观评价师救护所伤病

员分类后送实战化训练优劣。 如上述 ４ 个受训组总

体训练成效考评优劣为：第 １ 组的考评成绩（８２，良
好）排名第二；第 ２ 组的考评成绩（７８，良好）排名第

四；第 ３ 组的考评成绩（８０，良好）排名第三；第 ４ 组

的考评成绩（８６，优秀）排名第一。 施训单位培训成

效考评的优劣情况是：对人员分工、分类哨情况、运
输工具、后送指征、力量选择、后送文书、后送手续、
技能操作、理论知识培训的考评成绩为优秀；对顺

序安排、分类效率、分类结果、工作秩序、力量调整、
工作秩序培训的考评成绩为良好；对工作流程、任
务分配培训的考评成绩为合格。
４．３　 指标体系的价值性　 通过上述评价实践证明，
该指标体系能够发挥诊断作用，对实战化训练情况

进行深入诊断分析，为施、受训单位及个人针对性

（下转第 ３３３ 页）
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点，提出舰艇战救加强力量建议；参与上级组织的

舰艇战损综合演练，探索舰艇战损后作战、损管、战
救同步展开时，舰艇战救的组织协同效能，演练离

舰部署伤员管理措施办法，真正把舰艇战救能力落

到实处，为巩固提高舰艇作战能力服务。
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改进训练薄弱环节和要素提供依据。 依据上述评

价实践中各三级指标的考评成绩，就能够深入诊断

分析各组训练情况，提出针对性改进建议。 如对各

受训组的诊断建议是：第 １ 组应当重点改进工作流

程、顺序安排、技能操作方面的训练，并进一步加强

分类结果、工作秩序方面的训练；第 ２ 组应当重点改

进理论知识、分类效率、任务分配方面的训练，进一

步加强工作秩序和分类结果方面的训练；第 ３ 组应

当重点改进力量调整和任务分配方面的训练，并进

一步加强分类效率和分类结果方面的训练；第 ４ 组

应当重点改进力量调整方面的训练，并进一步加强

任务分配和分类结果方面的训练。 对施训单位的

诊断建议是：重点改进工作流程和任务分配方面的

培训，并需要进一步提高顺序安排、分类效率、分类

结果、工作秩序、力量调整、工作秩序方面的培训

成效。

５　 结　 论

本研究所构建的指标体系具有一定的科学性、
可行性和价值性，即：作为训练标准，能够为师救护

所伤病员分类后送实战化训练提供目标导向，促进

实战化训练深入落实；作为考评依据，能够客观评

价师救护所伤病员分类后送实战化训练优劣，充分

激发训练热情；作为诊断工具，能够诊断分析师救

护所伤病员分类后送实战化训练成效，为参训单位

和人员准确掌握训练情况、针对性解决训练问题、
改革优化训练体系提供依据。
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