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训练中的应用
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　 　 ［摘要］ 　 近年来，标准化伤员越来越普遍地用于卫勤分队战伤救治模拟训练中，对提升卫勤人员战时救治能力发挥了重

要作用。 文章针对当前核与辐射突发事件应急救援模拟训练存在的问题，提出将标准化伤员作为“卫勤蓝军”引入到核与辐

射突发事件应急救援模拟训练中，经实践检验，运用标准化伤员进行应急救援模拟训练，可有效提升机动卫勤分队批量伤员

救治的效率和质量。
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０　 引　 　 言

随着世界核能事业和平利用的发展，核技术的

发展与扩散不可避免，拥核国家、匿核国家持续增

多，周边国家频繁进行核爆试验以及国际上第四代

核武器竞争研发等一系列复杂安全形势，使我国核

与辐射应急救援工作面临更大的挑战。 核与辐射

突发事件应急医学救援是国家救援和军队卫勤的

重要训练内容，由于核与辐射突发事件具有发生突

然、破坏范围广、致伤因素复杂以及伤员批量发生

等特点，一直是国家应急救援和军队卫勤力量模拟

训练的重点［１，２］。 但由于核与辐射突发事件的特殊

性，大部分卫勤救援训练停留在制订救援预案或应

急出动等基础环节，缺乏针对批量核与辐射伤员救

治的有效训练手段，制约了核心保障能力水平的提

升。 近年来我们尝试将标准化伤员运用于核与辐

射突发事件应急救援模拟训练，着力提升平战时批

量伤员应急处置能力，收到良好的训练效果。

１　 标准化伤员概念

标准化伤员的概念最早由我军卫勤学者刘志

强等［３］在 ２００９ 年提出，该概念实际上源自国际临床

教学考核中广泛应用的标准化患者 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＳＰ） ［４］。 标准化伤员是 ＳＰ 在部队卫勤训练

的拓展应用，通常定义为是指经过标准化、系统化

培训后， 能够恒定、逼真地准确表现同真实战伤伤

员近似情形的健康人， 具有模拟伤员、评估者和指

导者三种角色功能，可反复使用、一致性好，能够有

效配合卫勤人员开展实战化训练、检验评估训练效

果［５］。 简单来说，ＳＰ 解决的最大问题是患者不配

合，而标准化伤员解决的最大问题是无 “患者”
配合。

２　 标准化伤员应用现状

当前各国均高度重视将模拟伤员用于战伤急

救模拟训练。 美军已在战创伤特效模拟技术方面

占据领先地位，如可利用 Ｍｏｕｌａｇｅ 技术实现对诸如

枪伤、爆炸伤、烧伤、生物武器伤等伤情进行有针对

性的、逼真的模拟，并将模拟伤员广泛应用于战伤

急救模拟训练［６］。 近年来，国内对标准化伤员的卫

勤应用逐步开始深入研究。
２．１　 标准化伤员的筛选、培训与化装　 刘文宝等［７］

率先提出将标准化伤员用于医院船医疗队训练，并
提出相应标准化伤员的筛选和培训方法。 郭栋
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等［８］将标准作业程序（ ＳＯＰ）理念用于标准化伤员

的选拔、培训，通过关键点控制以实现标准化伤员

的快速培训与应用。 李雪华等［９］ 利用德尔菲法构

建救援培训模式的标准化伤员核心能力指标体系，
其核心能力指标包括 ３ 个一级指标和 ２５ 个二级指

标，使标准化伤员选拔更加科学合理。 为更好呈现

标准化伤员的伤型、伤类、伤部的外观症状，冯逸飞

等［６］对标准化伤员的相关伤情化妆方法、步骤进行

了相关研究，使伤情更加贴近实战，为救护人员快

速检伤分类、展开救治提供直观的视觉效应。
２．２　 标准化伤员的卫勤训练应用 　 由于标准化伤

员在特定的场景及必要的化妆条件下， 能够准确、
生动、真实再现伤员受伤的真实场景，可用于野战

案例教学、伤员检伤分类等卫勤训练［３］。 何鹏等［１０］

通过设置多种伤情模块构建标准化伤病员库，将标

准化流程与伤员库应用于模拟仿真训练后，参训人

员通过率由初始的 ２３．７％上升到 ６８．５％，并实现伤

情变化处置、环境变化适应、无菌观念、爱伤观念、
安全意识、配合等全方位考核。 康鹏等［１１］ 进一步提

出，可基于多次全军重大演习实兵交战系统产生真

实模拟伤情数据，分析实战条件下伤员发生时序与

地域特征，探索伤病员伤情分布特征，模拟制定基

于实战演习的标准化伤员伤情案例库。 近年来，随
着全军机动卫勤力量基地化训练的兴起和“联合救

援⁃２０１６”中德卫勤实兵联合演习的举办，标准化伤

员作为其训练考核工具进一步被广大卫勤人员所

重视［１２⁃１４］。

３　 核与辐射突发事件应急救援模拟训练存在问题

核与辐射突发事件通常是群体性的，往往超出

现场实际的医学救治能力。 同时，核与辐射损伤也

常是高致命性的，多伴有放射性污染的散布或渗

透，稍微迟缓的医学处置就有可能带来长期或严重

的后果。 因此，对核与辐射伤员应急医学救援的实

战化模拟训练显得尤为重要。 目前，我国核与辐射

应急救援培训，在培训形式上，主要采取理论授课

和参观考察相结合的单一传统模式［１５］，受训队员参

与感不强，培训后仍然对核与辐射损伤的检伤分类

和紧急救治比较陌生，难以满足实际需求。 在培训

内容上，基于核与辐射突发事件涉及从放射源意外

照射或非爆炸性散布等小规模事件到核战争、核攻

击、各种核电站事故等大规模事件，伤员发生、分布

特点各不相同，不同等级的核与辐射突发事件训练

内容、处置流程也各不相同。 由于平时模拟训练条

件有限，缺少贴近真实伤情的“伤员”配合，卫勤训

练多停留在“搭帐篷、搬箱子”等基本勤务环节，针
对各类型核与辐射事件中沾染伤员的检伤分类、洗
消处置等训练内容难以展开，核心保障能力得不到

有效提升。 在演训考评上，基于核与辐射突发事件

中伤员批量发生特点，现场难以实现考核专家与受

训人员“一对一”的全程跟踪，伤员救治措施是否得

当、处置流程是否合理、自身防护是否正确等均无

法判断，缺乏有效的、精准的考核评估机制，导致卫

勤分队过度重复性训练，事倍功半、效率低下，参训

队员的专业技能难以在训练中得到有效提升。

４　 核与辐射突发事件标准化伤员资料库的构建

采用文献分析、专家咨询和临床病例资料对照

等方法，构建核与辐射突发事件标准化伤员资料

库。 每个标准化伤员资料分为情景设置、伤情变化

和辅诊资料三个部分。 情景设置主要包括反应堆

事故、临界事故、放射源事故、放射性废物储存事

故、医疗照射事故、核武器事故以及核辐射恐怖事

件等伤员发生情景，并根据《国际核与放射事件分

级表》对相应情景事故进行分级，以区分事故严重

程度。 伤情变化涵盖致伤因素、经过及伤部、伤势、
伤情等基本描述，伤情按致伤方式主要分为外照射

损伤和内照射损伤，前者包括骨髓型急性放射病、
肠型急性放射病、脑型急性放射病、心血管型急性

放射病以及外照射亚急性、慢性放射病，后者主要

包括骨髓内照射损伤、肺部内照射损伤、胃肠道内

照射损伤、肝内照射损伤、肾内照射损伤、内分泌腺

内照射损伤等；伤员病情在符合客观发病规律基础

上进行开放性设计，可根据预设受照射剂量和处置

措施而发生相应转化。 辅诊资料主要根据每名标

准化伤员的伤情类型及严重程度，从临床病例资料

中匹配相应的化验、检查等辅诊资料，如轻度急性

骨髓型放射病伤员的辅诊资料，可检索调用临床中

淋巴细胞绝对数在 １．２ ～ ０􀆰 ９×１０９ ／ Ｌ 的血常规化验

单。 我们将不同的战现场情景、不同伤情模块进行

组合，组织卫勤、临床、护理、心理等不同领域专家

初步编制了包括 ４０ 个标准化伤员病例剧本，基本涵

盖核与辐射突发事件常见伤员类型的核与辐射突

发事件标准化伤员资料库。
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５　 标准化伤员的选拔和培训程序

５．１　 标准化伤员选拔　 在选拔标准上，标准化伤员

具有与 ＳＰ 相似的入选要求：自愿参加，身心健康，
具有一定的表演天赋，善于表达沟通；守时可靠，有
弹性时间；体力、记忆力、注意力良好，能够在一段

时间内重复表演，且前后表演基本一致。 在人员招

募上，与一般性 ＳＰ 不同，标准化伤员的招募具有很

大的局限性，不仅要求具备一定的临床医学知识和

基本表演技能，同时需要了解军事医学特点，对“三
防”医学理论体系和卫勤专业训练有一定了解。 根

据我们实践探索，标准化伤员招募来源主要有以下

三类：①本院的青年军人或非现役文职人员；②来

自体系部队在院进修的卫生技术干部或士官；③在

院实习的军校学员或地方院校实习生。 另外，在进

行模拟核辐射突发事件批量伤员应急救援训练时，
进一步动员本院军人家属或职工参加伤员模拟，使
伤员涵盖各个年龄、类别人群，提高模拟训练的真

实性［８］。
５．２　 标准化伤员培训 　 标准化伤员的培训主要按

照“授课⁃演练⁃回馈⁃评估”的程序进行。 ①授课，主
要是对预选的标准化伤员受训者进行集中授课，由
不同的培训教员介绍苏联切尔诺贝利核电厂事故、
日本福岛核泄漏事故等案例资料，观看录像资料，
增加对剧本案例的感性认识，进而理解并记住案例

的内容；②演练，每名标准化伤员受训者依照剧本

演练数次，要求不少于演练 ３ ～ ５ 种伤病，由专家或

教员进行对比并确定其最后表演的病例；③回馈，
此阶段主要是组织专家对标准化伤员的表演给予

回馈意见，并校正标准化伤员的表演失真处，同时

强化多次表演的一致性、可重复性训练；④评估，将
标准化伤员和考评专家对受训人员的评估进行对

比，通过计算成绩的区分度（区别指数）、信度（包括

重测信度、折半信度、复本信度等）、效标相关效度

等统计学指标，以此来评判受训者是否具备标准化

伤员资格。

６　 标准化伤员在核与辐射突发事件应急救援训练

中的应用

６．１　 伤员分类模拟训练 　 核与辐射事故现场伤员

批量发生，不仅伤类多，且伤情复杂。 伤员分类是

核与辐射应急救援的首要环节，旨在将伤员按伤情

的轻重缓急实施分时段、分类别的医学处理，确保

现场应急救援的快速有序。 通常在卫勤分队报告

展开完毕后立即启用标准化伤员，最先到达现场的

医护人员应尽快根据标准化伤员的主诉、体征、化
妆特点及查体结果迅速进行检伤分类，如标准化伤

员主诉仅有乏力、不适、食欲缺乏等症状，分队受训

人员可初步判定“该伤员”可能为轻度骨髓型急性

放射病，受照射剂量介于１．０～ ２．０ Ｇｙ；如标准化伤员

进一步主诉或表现出头昏、恶心、呕吐等症状，则应

考虑中度骨髓型急性放射病，受照射剂量＞２．０ Ｇｙ。
在模拟训练中，医护人员必须仔细问询或检查标准

化伤员有无恶心、呕吐、腹泻、皮肤和黏膜红斑、颜
面充血、腮腺肿大、发热等症状体征，疏忽细节问题

将导致判断失误，如呕吐开始时间不但与全身剂量

有关， 而且与照射剂量率密切相关［１６］，因此分队受

训人员是否关注早期呕吐时间也成为重要考察内

容之一。
６．２　 伤员应急处置训练　 与传统卫勤训练不同，基
于标准化伤员的应急救援模拟训练更加突出演练

的真实感与不可预知性，能更好还原核辐射伤员的

临床特点。 急性肠型放射病在初期治疗后会出现

短暂的假愈期，如果未接受一定专业理论培训，部
分医护人员会认为伤员病情已得到有效缓解而忽

视观察治疗，致使伤员进入严重的“极期”而发生死

亡。 如运用标准化伤员将此类型伤员伤情变化在

模拟训练中呈现出来，将会对分队受训人员产生更

加直观的“救治”体验，印象更为深刻。 标准化伤员

作为驱动卫勤训练的“卫勤蓝军”，是对抗性的配合

训练，在训练中会随时给参训人员导调各种情况，
如由简单的局部伤突发为合并器官伤或全身变化，
甚至出现休克、心跳呼吸骤停或突发意识丧失

等［１０］，要求分队受训人员必须立即采取急救措施。
如果危重伤员未在有效时间内送到相应组室或得

到正确治疗，那么标准化伤员会根据脚本设置自动

进入“死亡”。 在每一轮演练考核后，标准化伤员会

迅速集中在封闭式房间内，独立对各自配合的医务

人员按预定标准进行评分，将标准化伤员评分与专

家评分相结合，作为每名分队受训人员的最终考核

成绩，并作为复盘推演重要依据。
６．３　 标准化伤员应用前后对比 　 我院机动卫勤分

队自 ２０１６ 年开始将标准化伤员应用于核与辐射突

发事件应急救援模拟训练。 对比 ２０１６ 年前、后分队
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受训人员的年度综合演练考核成绩，重点考察伤员

分类准确率、伤员处置正确率以及完成时间等各项

技术指标，考核标准采用百分制。 ＳＰ 训练组和传统

训练组各项技术指标均采用 χ２ 检验进行统计分析。
结果显示，相对于 ２０１６ 年前的传统训练方法，采用

基于标准化伤员的辅助模拟训练方法可使分队受

训人员的伤员分类准确率、伤员处置正确率显著提

高，整体合格率和优秀率明显提升，各指标差异均

具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 采用 ＳＰ 辅助训练和传统训练的分队受训队员考核成

绩对比（％）

组别 ｎ 伤员分类
准确率

伤员处置
正确率

整体合格
率（≥６０ 分）

整体优秀
率（≥９０ 分）

ＳＰ 训练组 ５０ ９２ ９０ ９５ ８４
传统训练组 ７０ ７５ ６８ ７７ ６１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

７　 结　 　 语

由于核与辐射突发事件发生的不可预知性和

严重社会危害性，以及外军战术核武器研制技术的

日趋成熟，开展核与辐射应急救援训练不仅是军队

“三防”医学救援（大）队的任务职责，也是其他各类

机动卫勤力量的重要训练内容［１７］。 我院在核与辐

射突发事件应急救援模拟训练中引入标准化伤员，
体现出其高效性、实用性、变化性并举的优势，使得

卫勤人员对核与辐射伤员伤情判断的效率明显提

高，核心救治技术得到巩固提高，救治流程不再流

于形式，而注重实战效果。 尤其是标准化伤员在救

治过程中“非计划性”地出现各种意外情况，增加了

类似战现场伤员救治的真实感与不可预知性，可引

导卫勤人员全身心地投入到卫勤训练，有效驱动我

军机动卫勤分队实战化卫勤保障能力生成。
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