
部队卫生

卫勤训练应用标准化伤员规程及评估效果探索

费杨虹虹，沈盛县，金　 剑，洪旭东，陈爱芬，张旭东，丁益强，陈鸿斌，陈　 钊　

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探究在基层部队卫勤训练中应用标准化伤员的训练规程及评估方式。 　 方法　 ２０１９ 年 １２ 月在东部战

区某师选拔并培训 ９０ 名战士，进行 ５ 课时标准化伤员培训，共模拟 ３０ 种伤情，每 ３ 名战士模拟一种，考核筛选得分最高的 ３０
名标准化伤员，对 ５２ 名医护开展 ３ 轮卫勤训练；依据相关文献和专家论证设计问卷，调查训练前后伤员对于标准化伤员的理

解，标准化伤员核心能力掌握情况，以及受训医护对标准化伤员模拟能力、病例设置和训练形式的态度。 　 结果　 ９０ 名伤员

在训练及考核后对于标准化伤员相关知识理解显著提高（８６􀆰 ６７％ ｖｓ １６􀆰 ６７％，Ｐ＜０􀆰 ０５），培训考核后其自评的模拟表演能力、
专业知识、记忆反馈能力、重复能力、态度意识等核心能力得分（３􀆰 ８７、３􀆰 ８７、３􀆰 ８７、４􀆰 ０３、３􀆰 ９０）均明显高于培训前（３􀆰 ３３、３􀆰 ３３、
３􀆰 ４３、３􀆰 ３７、３􀆰 ４０），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ５２ 名受训医护中， ８４􀆰 ６２％的医护对标准化伤员的表演能力满意，１００％的医

护对病例的呈现形式满意，９６􀆰 １５％的医护人员对使用标准化伤员训练的演练规程满意。 　 结论　 在卫勤训练中应用标准化

伤员的训练规程合理，评估方式客观有效。 建议加强标准化伤员培训及检定，更大范围的投入卫勤训练。
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０　 引　 　 言

标准 化 伤 员 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｗｏｕｎｄｅｄ ｓｏｌｄｉｅｒ，
ＳＷＳ） 是指能够扮演特定伤情，并能够进行反馈和

评价的演员，其模拟的对象是平战时各类伤员［１］，
是标准化病人 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ， ＳＰ） 的一种类

型。 将 ＳＷＳ 用于联卫演习、卫勤使命、联合行动等

军事卫勤演习的救治流程中，可以高效率、高质量

实现近乎实战训练的效果呈现。 美军已广泛应用

于战伤急救模拟训练中［２］，我军也有若干项研究了

使用 ＳＷＳ［３⁃６］。 但是关于 ＳＷＳ 的应用缺乏相应标

准，需要解决的问题包括伤类伤情标准、卫勤规程

标准、医学处置标准、评估的标准等。 本研究为前

瞻性研究，旨在探索将 ＳＷＳ 应用于卫勤训练的规程

及评估的可行形式及效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象及伤情 　 ２０１９ 年 １２ 月选取东区战

区某师 ９０ 名战士作为 ＳＷＳ 培训对象。 纳入标准：
身体健康、无基础疾病，体力较好，在既往体质测试

中考核优秀，依从性强者。 根据现代战伤流行病学

特点及救治需求［７］，选取 ３０ 种模拟伤情，包括以爆

炸伤、枪弹伤［８］ 为主要损伤机制的四肢毁损伤、冲
击伤、内脏损伤，对降低死亡率及提高预后有重大

价值的休克、大出血、烧伤［９］，以及对卫生防疫有较

大意义的内科、传染病等伤情，伤势包括轻症至危

重。 每 ３ 名战士模拟同一种伤情，随机抽取。 伤情

脚本主要参考《标准化病人培训实用教程》 ［１０］，主
要内容包括：患者受伤时间、致伤原因、病情、持续

时间、阳性及阴性体征，以及表演要点，救护流程及

结局等，在培训过程中由 ＳＷＳ 和培训师共同讨论并

完善。
１􀆰 ２　 问卷设计　 自行设计问卷调查，以“标准化病

人”、“标准化伤员”、“Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔ”、“Ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ Ｗｏｕｎｄｅｄ Ｓｏｌｄｉｅｒ”为关键词搜索 Ｐｕｂｍｅｄ、万
方、维普等数据库。 共搜索出相关文献 ９２１ 篇，查询

摘要及原文筛选含 ＳＰ 质量评定内容的参考文献 ４
篇，主要参考荷兰马斯特里赫特 ＳＰ 评定工具［１１］，
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化临床考试问卷［１２］，海军医科大学海战 ＳＷＳ 模拟

能力调查问卷［１３］，结合我军卫勤训练的实际情况，
经专家论证后制定。 问卷包含 ２ 份，１ 份由 ＳＷＳ 在

培训前和演练后填写，另 １ 份由受训医护在训练后

完成。
问卷 １ 主要考察受访战士在培训前后对 ＳＷＳ

的理解，包含 ３ 部分，第一部分为一般信息；第二部

分为检定表，要求受访者以是否的形式回答 ＳＷＳ 相

关知识经历，包括 ５ 个问题；第三部分为模拟能力调

查，要求受访者以 ５ 分制回答，１ 分⁃完全不赞同，２
分⁃不赞同，３ 分⁃一般，４ 分赞同，５ 分⁃十分赞同，共
设置 １０ 个问题，考察 ＳＷＳ 的五大能力。 问卷 ２ 由

受训医护填写，包含 ２ 部分，第一部分为一般信息，
第二部分为打分表，包含 ＳＷＳ 表演能力、病例设置、
演练规程共三方面 ２４ 个问题，要求受训医护进行 ５
分制打分。
１􀆰 ３　 ＳＷＳ 培训及卫勤训练规程 　 美国 ＳＰ 导师协

会（ＡＳＰＥ）提出，ＳＰ 的培训应包含：知识准备、角色

扮演、反馈培训、评估和评价培训、培训过程评价［１４］

等， ＳＷＳ 需要掌握的能力主要应包括［１３］：角色表

演、一定的战伤救治知识、反馈及评价。 其核心能

力为模拟表演能力、专业知识、记忆反馈能力、重复

能力、态度意识等 ５ 个部分。 经前期预实验，我们设

计了 ５ 课时的 ＳＷＳ 培训方案，包括：概念了解（１ 课

时），角色表演（１ 课时），伤情相关医学知识（１ 课

时），反馈训练（１ 课时），伤情模拟训练（１ 课时，至
少 ３ 次）；培训结束后，对 ＳＷＳ 的能力进行考核，并
由 ３ 名第三方专家打分，对同一种伤情的表演平均

分较高者作为该种伤情的 ＳＷＳ，投入应用至东部战

区某三甲医院卫勤演练。 具体规程：伤员模拟化妆

后，分批送至医院分类场，军医对伤员进行分类、补
填伤票、确定送往的组室，对生命危急的伤病员进

行紧急处理。 护士负责协助军医进行检伤分类，做
好伤病员的统计工作，对伤病员实施必要的护理和

治疗等［１５］。 后将伤员送至内科组室，外科组室，轻
伤组室，洗消组室等进行快速救治。 在演练结束

后，请所有受训医护填写医护问卷。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５ 软件进行统计学

分析，对战士受训前后问卷第二部分内容检定表使

用配对卡方检验，第三部分模拟能力调查使用配对

ｔ 检验，计数资料以数量（ｎ）和百分比（％）表示，以
Ｐ≤０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 模拟伤员问卷调查　 所有模拟伤员平均年龄

（２６􀆰 ４７±４􀆰 ３７）岁，平均军龄（８􀆰 ５７±３􀆰 ９５）年，学历

高中至大学本科，均为男性，每 ３ 人扮演一种伤情。
在问卷调查第二部分，与培训前相比，受访战士在

培训后对于 ＳＷＳ 的理解显著提高（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表

１；在第三部分，与培训前相比，在完成培训及考核

后，模拟伤员对自评表中 １０ 个问题打分均显著升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 受训前后 ＳＷＳ 知识理解检定表［ｎ（％）］

考察项目 培训前 培训后

理解 ＳＷＳ 概念 １５（１６􀆰 ６７） ７８（８６􀆰 ６７）∗

了解一般伤员与 ＳＷＳ 不同 ０（０􀆰 ００） ５７（６４􀆰 ４４）∗

理解 ＳＷＳ 五大能力 ０（０􀆰 ００） ３３（３６􀆰 ６７）∗

理解反馈 ０（０􀆰 ００） ２３（２５􀆰 ５６）∗

了解特效化妆 ２（２􀆰 ２２） １２（１３􀆰 ３３）∗

　 与培训前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 受训前后 ＳＷＳ 五大能力自评打分（平均分）

考察能力 问题 培训前 培训后

表演能力 １ ３􀆰 ３３ ３􀆰 ８７∗

２ ３􀆰 １０ ３􀆰 ８３∗

专业知识 ３ ３􀆰 ３３ ３􀆰 ８７∗

４ ３􀆰 ２３ ３􀆰 ７０∗

５ ３􀆰 ３０ ３􀆰 ８０∗

记忆反馈 ６ ３􀆰 ４３ ３􀆰 ８７∗

７ ３􀆰 ２７ ３􀆰 ８０∗

重复能力 ８ ３􀆰 ３７ ４􀆰 ０３∗

态度意识 ９ ３􀆰 ４０ ３􀆰 ９０∗

１０ ３􀆰 ５０ ３􀆰 ８０∗

　 与培训前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 受训医护问卷调查　 受训医护共填写调查问

卷 ５２ 份，包括军医 ２４ 位，军护 ２８ 位，平均年龄

（３３􀆰 ２７±７􀆰 ８７）岁，平均工作年限（１１􀆰 ８０±７􀆰 ９４）年，
中级以上职称 ２４ 位，初级职称 ２８ 位，军医专业包括

烧伤、普外、重症医学、心血管、骨科等；在训练之前

了解 ＳＷＳ 概念者 ３２ 位（６１􀆰 ５４％），在既往训练中使

用过 ＳＷＳ 者 １８ 位（３４􀆰 ６２％）。 ８４􀆰 ６２％的受训者对

ＳＷＳ 表演总体满意，１００％的受训医护对于病例的呈

现形式总体满意，９６􀆰 １５％的医护人员对使用 ＳＷＳ
的演练规程满意。 见表 ３、表 ４、表 ５。
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表 ３　 ＳＷＳ 表演能力打分统计［ｎ（％）］

角色表演 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 ５ 分 ４ 分以上占比

真实的伤情化妆 ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） ３（５􀆰 ７７） ２４（４６􀆰 １５） ２３（４４􀆰 ２３） ９０􀆰 ３８％
真实的伤情姿态 ５（９􀆰 ６２） ０（０􀆰 ００） ９（１７􀆰 ３１） ２２（４２􀆰 ３１） １６（３０􀆰 ７７） ７３􀆰 ０８％
真实的疼痛表演 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ７（１３􀆰 ４６） ３３（６３􀆰 ４６） １２（２３􀆰 ０８） ８６􀆰 ５４％
准确把控紧张氛围 ３（５􀆰 ７７） ４（７􀆰 ６９） ５（９􀆰 ６２） ３０（５７􀆰 ６９） １０（１９􀆰 ２３） ７６􀆰 ９２％
其他伤情表演真实 ２（３􀆰 ８５） ５（９􀆰 ６３） ４（７􀆰 ６９） ３７（７１􀆰 １５） １４（２６􀆰 ９２） ９８􀆰 ０８％
伤员性格表演真实 １（１􀆰 ９２） ２（３􀆰 ８５） ７（１３􀆰 ４６） ２６（５０􀆰 ００） １６（３０􀆰 ７７） ８０􀆰 ７７％
病情变化表演符合实际 １（７􀆰 ６９） ４（７􀆰 ６９） ５（９􀆰 ６２） ３２（６１􀆰 ５４） １０（１９􀆰 ２３） ８０􀆰 ７７％
角色表演满意度 ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） ６（１１􀆰 ５４） ２２（４２􀆰 ３１） ２２（４２􀆰 ３１） ８４􀆰 ６２％
　
表 ４　 考核病例打分统计［ｎ（％）］

病例设置 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 ５ 分 ４ 分以上占比

病例设置真实合理 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３０（５７􀆰 ６９） ２２（４２􀆰 ３１） １００％
病史采集项进步 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３（５􀆰 ７７） ２７（５１􀆰 ９２） ２２（４２􀆰 ３１） ９４􀆰 ２３％
体格检查项进步 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ４（７􀆰 ６９） ２２（４２􀆰 ３１） ２６（５０􀆰 ００） ９２􀆰 ３１％
鉴别诊断项进步 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ９（１７􀆰 ３１） １９（３６􀆰 ５４） ２４（４６􀆰 １５） ８２􀆰 ６９％
战伤救治项进步 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） ２８（５３􀆰 ８５） ２３（４４􀆰 ２３） ９８􀆰 ０８％
医患共情项进步 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２４（４６􀆰 １５） ２８（５３􀆰 ８５） １００％
同事协作项进步 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２１（４０􀆰 ３８） ３１（５９􀆰 ６２） １００％
病例形式满意度 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２７（５１􀆰 ９２） ２５（４８􀆰 ０８） １００％
　
表 ５　 演练规程打分统计［ｎ（％）］

演练规程 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 ５ 分 ４ 分以上占比

处置伤员时更自信 ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） ２（３􀆰 ８５） ２２（４２􀆰 ３１） ２６（５０􀆰 ００） ９２􀆰 ３１％
真实模拟战伤场景 ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） ５（９􀆰 ６２） １９（３６􀆰 ５４） ２６（５０􀆰 ００） ８６􀆰 ５４％
具有教育意义 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３（５􀆰 ７７） ２１（４０􀆰 ３８） ２８（５３􀆰 ８５） ９４􀆰 ２３％
比传统考核更好 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） １５（２８􀆰 ８５） ３６（６９􀆰 ２３） ９８􀆰 ０８％
推广入日常训练 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ４（７􀆰 ６９） １３（２５􀆰 ００） ３５（６７􀆰 ３１） ９２􀆰 ３１％
花费时间值得 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） ２１（４０􀆰 ３８） ２９（５５􀆰 ７７） ９６􀆰 １５％
愿意进一步学习 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） １７（３２􀆰 ６９） ３３（６３􀆰 ４６） ９６􀆰 １５％
演练规程满意度 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２（３􀆰 ８５） １５（２８􀆰 ８５） ３５（６７􀆰 ３１） ９６􀆰 １５％
　

３　 讨　 　 论

本研究为前瞻性研究，旨在探索将 ＳＷＳ 应用于

卫勤训练的规程及评估方式的可行形式及效果。
在 ＳＷＳ 培训方面，依据 ＡＳＰＥ 的教学计划，我们设

置了 ５ 课时的培训课程。 在模拟效果方面，我们将

ＳＷＳ 应用于一定规模的卫勤演练，伤情选取包含了

卫勤保障可能遇到的多种伤情及受伤程度，较好的

模拟了战场实际。 在效果评价方面，我们制定了针

对 ＳＷＳ 的主观及客观评价工具。 所有结果以数据

化的形式呈现，得到了相对客观可参考的结果。
据 ＳＷＳ 自评结果，与培训前相比，培训明显提

高了战士对 ＳＷＳ 相关知识的理解，包括 ＳＷＳ 的概

念，与一般伤员表演的不同，５ 大核心能力，反馈，

特效化妆等。 培训后，其模拟表演能力、专业知识、
记忆反馈能力、重复能力、态度意识等核心能力明

显提高。 据医护打分结果，大部分受训医护对 ＳＷＳ
的角色表演满意，认为 ＳＷＳ 的伤情表演真实，妆效

好，但在伤情姿态、紧张氛围把控方面略显不足；受
训医护对于病例的呈现形式整体满意，特别是在医

患共情、同事协作、战伤救治方面的促进效果明显；
对于演练规程，医护普遍认为该种方式优于传统训

练，值得花时间进一步学习。
综上，本研究基于国内外 ＳＰ 的教学与应用经

验，提出了适合我国军事训练实际情况的 ＳＷＳ 培训

方法，初步探讨了将 ＳＷＳ 应用至基层卫勤训练规程

的可行性，客观评估了该训练方式的有效性，为将

来可能的规范或大纲的制定提供参考。 然而，本
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研究对于培训效果的检测还存在一定欠缺，培训时

间较短，没有客观检验 ＳＷＳ 的能力。 因此，可能只

能称该批 ＳＷＳ 为模拟伤员。 在以后的工作中，我们

希望完善自身的培训体系，能通过更加系统有效的

培训和考核，将 ＳＷＳ 作为一种常规的培训及考核形

式，推广投入更大规模的基层部队卫勤训练的日常

中，提高卫勤训练的真实性和有效性。
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