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战伤急救模拟训练课程实施与效果评价
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨战伤急救模拟训练课程对卫生士官急救技能的培养效果。 　 方法　 选择 ２０１７ 级卫生士官学员 ５０３
名，随机分为试验组 ２０５ 名（采用战伤急救模拟训练课程培训法）和对照组 ２９８ 名（采用传统教学法），在完成理论学习、技能

训练后，通过技能考核和问卷调查的方式评估教学效果。 　 结果　 试验组学员单项技能考核成绩高于对照组 ［（８５．９２±５．４１）
分 ｖｓ （７６．５６±６．２６）分，Ｐ＜０􀆰 ０５］，综合技能考核成绩高于对照组 ［（８２．４５±５．０６）分 ｖｓ （７３．７２±６．５１）分，Ｐ＜０􀆰 ０５］，且试验组对

教学满意度调查问卷中的各项目更为认可（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 战伤急救模拟训练课程能够有效提高卫生士官的急救技能，
值得进一步推广应用。
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０　 引　 　 言

信息化战争可短时间内制造大批量伤员，且伤

情复杂多变［１⁃２］。 美军越战资料显示阵亡士兵中三

分之二死亡于伤后 １０ ｍｉｎ 内［３］，因此时效救治是战

伤急救的主旨，即在最适宜的时间实施最佳救治措

施，使伤员得到及时有效的救治［４］。 作为战时卫勤

保障的重要力量，卫生士官的职责是“平时保健康、
战时保生命”，特别是在关系到伤员生存与否的“白
金 １０ ｍｉｎ”内，他们或许是唯一能够到达伤员身边的

救护力量［５］。 因此，对卫生士官学员战创伤急救课

程进行教学改革，切实提高卫生士官的战伤急救能

力，是我军在未来战争中降低伤亡率，提高治愈归

队率的重要保证。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取海军军医大学学兵队 ２０１７ 级

卫生士官共 ５０３ 名学员为研究对象，随机将学员分

为试验组和对照组，开展战伤急救训练教学。 其

中，卫生士官试验组 ２０５ 名，年龄 １８ ～ ２２ （１９．８４±

０．８５）岁； 对照组 ２９８ 名，年龄 １８ ～ ２３（２０．１２±０．８１）
岁。 ２ 组学员均来自于我军各部队选调培训，学制

０．５ 年；且 ２ 组学员在年龄、性别、入学成绩方面、医
学背景的差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比

性。 在实际教学训练中，试验组采用战伤急救模拟

训练课程进行培训法，对照组采用传统教学方法进

行培训。
１．２　 课程实施训练方法

１．２．１　 课程基本情况　 《战伤急救》是卫生士官培

训的主要训练科目之一。 按照人才培养方案，要求

在课程结束后，学员掌握并会熟练运用战伤救治各

项技能，重点包括止血、包扎、固定、搬运、复苏、通
气 ６ 项技能，试验组增加了静脉输液技能的教学

训练。
１．２．２ 　 试验组 　 训练对象方面，试验组学员一共

２０５ 名，按照战伤救治技能分为 ７ 个组，其中 ５ 个组

每组 ２９ 名、２ 个组每组 ３０ 名。 训练场地方面，使用

海军军医大学卫勤模拟训练中心实施教学训练，中
心拥有 ７ 个单项技能训练室、１ 个研讨室和 １ 个综

合演练场。 训练教材方面，使用全军规划教材《战
场救治》、自编教材《战场急救模拟训练手册》。 训

练工具方面，除使用配发的战救器材外，选用高级

模拟人模拟教具，可模拟出伤员心跳骤停、气道阻

塞、张力性气胸、四肢大出血等各种创伤临床表现，
能反应基本伤情变化，满足战伤急救模拟训练的要

求。 师资方面，试验组教员由卫勤、急诊、野战外科
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教员组成，共计 １４ 名。 组织实施方面，将课程分为

单项技能训练和综合技能训练两大块，单项技能训

练中，学员在各个技能训练室进行轮转训练；综合

技能训练中，学员以战救小组形式，在综合演练场

开展团队训练。
１．２．３ 　 对照组 　 训练对象方面，对照组学员一共

２９８ 名，理论教学采用大班课集中讲授，单项技能采

用分组方法训练（约 ６０ 名 １ 组，分 ５ 组）。 训练场地

方面，使用海军军医大学阶梯教室实施教学训练。
训练教材方面，以全军规划教材《战场救治》为主。
训练工具方面，采用配发的橡皮筋、三角巾、纱布、
卷式夹板、制式担架等教学工具。 师资方面，对照

组教员主要由卫勤教员承担，人数 ６ 名。 组织实施

方面，单项技能训练主要采取在阶梯教室先大班课

理论教学、再演示教学、最后分组操作训练的方式

进行；综合技能训练主要采用演示教学的方式进

行，由教员给出案例，抽选学员进行演示的方式

实施。
１．３　 评价方法

１．３．１　 成绩评价 　 战伤急救课程主要采用技能考

核的方式进行，在具体考核实施过程中，分为单项

技能考核和综合技能考核两部分，单项技能考核以

战救 ６ 项技术中所有技能点的随机抽取与考核为

主。 考核时，设立考核组，学员分组进行战伤急救

技能考核，每名学员随机抽取 １０ 个技能点，每个技

能点 １０ 分，单项技能考核总分 １００ 分；综合技能考

核是以给出一个战场伤情，由学员根据伤情按照处

置步骤进行战伤急救技术操作，其中处置步骤 ２０
分、技能点 ６０ 分、处置时间 ２０ 分，综合技能考核总

分 １００ 分。
１．３．２　 教学满意度评价　 在战伤急救课程结束后，
采用无记名方式，分别对 ２ 组学员进行教学满意度

问卷调查，问卷由教学组设计，问卷内容主要分为

客观选择题 ７ 题和主观问答题 １ 题，客观题主要涵

盖对课程教材教具、训练方式、训练效果、训练应用

等方面的评价，选项包括同意、不确定、不同意 ３ 个；
主观题主要让学员回答对战伤急救训练的思考和

建议。 调查问卷由授课教员发放并介绍注意事项，
学员当场填写、回收，组织教员进行双人录入。
１．４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行数

据分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，大样

本数据组间比较采用 ｚ 检验；计数资料采用 χ２检验。

以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 战伤急救技能考核成绩比较 　 试验组单项技

能考核成绩和综合技能考核成绩明显高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２．２　 教学满意度评价分析 　 共发放教学满意度调

查问卷 ５０３ 份，收回 ５０３ 份，回收率 １００％。 统计时，
将回答“满意”的选项视作学员对项目的认同，结果

显示，试验组学员对各项目的认同率均明显高于对

照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 本组学员战伤急救技能考核成绩比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 单项技能成绩 综合技能成绩

对照组 ２９８ ７６．５６±６．２６ ７３．７２±６．５１
试验组 ２０５ ８５．９２±５．４１∗ ８２．４５±５．０６∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 本组学员教学满意度调查结果分析［ｎ（％）］

项目
对照组

（ｎ＝ ２９８）
试验组

（ｎ＝ ２０５）

教材、教具选用恰当，有助于学习 １０３（３４．５６） １９０（９２．６８）∗

该培训方式能提高你学习兴趣 １２０（４０．２７） １８５（９０．２４）∗

经过培训后，急救技能得到显著提高 １５０（５０．３４） １９３（９４．１５）∗

经过培训后，急救心理素质得到显著提高 １０４（３４．９０） １７４（８４．８８）∗

该培训方法具有一定创新性 １２３（４１．２８） １９５（９５．１２）∗

该培训方式值得推广 １４８（４９．６６） １９９（９７．０８）∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

近年来，各部队形成大抓卫生战备训练的浓厚

氛围，组织官兵开展自救互救训练、战伤急救技能

训练［６］，但仍存在急救设备器材相对落后、训练方

法陈旧、缺乏规范的组训内容和方法等问题，官兵

难以掌握战伤急救关键技术［７⁃８］。 此外，由于卫生

士官学员学历、毕业院校、专业、以及服役年限不

同，其战救理论及技能掌握程度也不尽相同［９］。 为

了使部队官兵更好地掌握战创伤急救技能，我们对

２０１７ 级卫生士官学员战伤急救课程进行教学改革，
采用新型战伤急救模拟培训课程对学员进行训

练［１０⁃１１］。 通过与传统的教学方法进行对比实施，我
们发现，模拟训练这一教学模式可以显著提高学员

的战伤急救技能水平，提升学员在紧急状况下的心

理素质和应急处置水平。 实验班学员普遍认为
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模拟训练具有较高的创新性并值得推广应用。 综

合而言，战伤急救模拟训练课程着眼实战，涵盖了

战伤主要伤情救治的训练，其特点主要体现在以下

几个方面：
３．１　 课程设计强调自救互救训练 　 既往战争战伤

急救数据显示，自救互救是最直接有效的救治手

段，４８．８％是官兵自救互救，充分运用战斗救生员，
可提高 １５％的伤员存活率，显著降低战伤死亡率及

伤残率，为伤员紧急救治及后续治疗争取更多时

间［１２］。 本课程在教材编写与实际训练过程中，强调

各项战伤急救技能的自救互救，根据训练大纲梳理

出自救互救训练 ７ 项任务、１２０ 个操作要点。 在训

练过程中建立“两人结对、四人成组”的急救小分

队，形成 “团队救治、 互依互存” 的小组成员关

系［１３］。 既能提高组员间自救互救能力，实现一人受

伤全组抢救；又能使各成员以团队形式参与战伤急

救，成员各司其职，互相配合补充，既避免重复工

作，又不至于个别环节遗漏。 达到战伤急救流程顺

畅、救治全面的目的，有效提高学员自救互救能力。
３．２　 通过模块分组逐步提高救治能力 　 传统战伤

急救训练多为“填鸭式”大班课教学，大量时间花在

牢记急救知识理论要点上，不仅容易“学过就忘”，
而且很容易失去主动学习的动力［１４］。 本课程采用

模块化分组的方式实施轮转教学，学员在人体生理

和人体解剖理论学习上层层深入，在各项急救技能

操作上逐步推进；充分利用模拟教具，通过单项技

能训练对单一伤情做出正确处置，通过综合案例教

学训练考察学员对急救技能的综合运用能力，在面

对复杂伤情时选择正确的急救方法。 形成了“理论

教学＋技能练习＋单兵伤情处置＋综合案例演习”的
训练模式，通过这种循序渐进、理论结合实际的训

练模式，尽可能缩小训练与实战间的差异，提高学

员在实战中伤员救治的处置能力和应变能力。
３．３　 依托模拟工具提升教学训练效果 　 课程充分

利用目前模拟训练的先进技术，尽可能地还原真实

战伤伤情，使学员在近似“实战”的环境下学习战伤

急救各项技能。 模拟训练模具全面覆盖战伤急救

中各项技术训练内容，能满足战地现场、转运途中

各类场景下的训练要求，通过高级模拟工具的应

用，学员可根据虚拟伤情的变化，及时应变做出恰

当急救选择。 此外，我们还在战伤急救技能模拟训

练中增设了伤情特效化妆，让学员了解枪伤、烧伤、

刀伤等伤情的特征，模拟真实的伤病情况［１５］；还通

过使用音响播放枪炮声及燃放烟雾等方式，给学员

提供了一个贴近“真实”的战场环境，使学员身临其

境，锻炼学员的心理素质。 但在教学训练过程中我

们也发现，例如气道管理的操作较为复杂，学员们

反映学习困难，理论及技能掌握程度均不高，需在

今后的课程实施中针对这些难点加以优化改进，使
学员获得更好的训练效果，切实提升卫生士官的战

伤急救能力。
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