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“和平列车⁃２０１９”联合演训中分类后送的实践与思考
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　 　 ［摘要］ 　 随着我国综合军事力量的日益强大，中外国际医学救援联合演训活动随之增多。 文章总结了中国－老挝“和平

列车⁃２０１９”联合演训中分类后送的组织与实施，在分析存在问题的基础上，提出改进措施，旨在为提高国际医学救援联合演训

活动提供借鉴参考。
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０　 引　 　 言

随着我国综合军事实力的日益强大以及军事

卫勤力量的不断进步，中外国际医学救援及联合演

训活动逐渐增多。 ２０１９ 年 ８ 月，东部战区总医院参

加了中国－老挝“和平列车⁃２０１９”人道主义医学救

援联合演训任务［１］，并参与了演训期间琅勃拉邦重

大交通事故的实际救援行动［２］。 本文针对此次演

训与实际救援行动中分类后送组织与实施进行了

简要总结，并结合国际联合演练过程中批量伤员救

治的分类后送情况，分析存在的问题并提出改进

措施。

１　 演训中分类后送的组织和实施

本次演训中分类后送组由中方 １２ 名医护人员

和老方 １０ 余名担架员组成，以突发自然灾害为背

景，由中方一对一带教，从分类后送组职责、任务，
现场检伤分类方法，现场急救技术等方面理论结合

操作均进行详细讲解和示范［３］。
首先，对分类场进行划分，对一些指示的标识

进行明确；其次，需要对担架员进行相关培训，因为

演训期间的担架员和伤员均是外方人员，担架员培

训需要更多的精力和时间。 具体流程：前接伤员环

节中，负责前接的分类组成员在前接伤员处要对

伤员进行初步的检伤和必要的急救，在运力允许的

情况下将伤员按照先重后轻的原则接回医疗队进

行救治，前接途中需要做好对伤员的监护和必要的

急救措施。 批量伤员到达后，分类后送组负责在短

时间内完成对伤员的检伤分类，将伤员准确的分送

到各个组室。 各个组室救治结束后，由分类后送组

负责完成伤员的后送工作。

２　 演训中过程中存在的问题

２􀆰 １　 语言交流障碍　 由于演训前期准备时间短，语
言学习准备过程的培训虽有安排授课，但时间短、
课程紧，能学习掌握的内容非常少，在演训过程中

基本无法运用上，与外方的沟通还是要靠翻译才能

完成，正式演训时与伤员、担架员的沟通基本都靠

手势，没法保证和体现检伤分类时对伤情的正确判

断，及是否正确的分送至对应的组室。
２􀆰 ２　 配合亟待提高　 中方医疗队成员由多家单位

抽组而成，且有部分成员既往并未参加过卫勤方面

的训练。 在演训过程中，部分成员也是处于学习的

状态，对于个人的职责和要求并不能很好的掌握，
组室开展工作时候往往配合较为生疏，不能充分发

挥各自的职能。
２􀆰 ３　 伤标未与国际接轨　 中方分类后送组在评估

伤员伤情时既往是采用传统伤标、伤票系统，伤标

分为红、白、黄、蓝、黑，分别表示出血、骨折、传染、
放射、死亡。 在国际联合演训过程中，使用的是国

际通用的伤情识别卡，将检伤分类分为四个等

级———轻伤、中度伤、重伤与死亡，统一使用不同的

颜色加以标识，遵循下列的救治顺序：第一优先
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重伤员（红色标识）、其次优先中度伤员 （黄色标

识）、延期处理轻伤员（绿色或者蓝色标识）、最后处

理 死亡遗体（黑色标识），需要分类后送组医师根据

相应指标或规则判断伤员伤情。
２􀆰 ４　 检伤分类方法不足　 联合演训前对于救援队

成员进行了相关的战伤救治的授课培训，但对于分

类后送组成员并未有较为系统的关于检伤分类的

针对性的培训，这对于分类后送组在演训任务或实

战操作中的应用会带来不便，导致演训活动中的检

伤分类动作只是浮于表面，并不能做到系统、专业

和有效。
２􀆰 ５　 急救技术有待提高　 无论是在非战争军事行

动以及战时，医疗队的分类后送组都是医疗急救的

先锋，面对应急情况下的突发状况，必须掌握足够

的急救技术才能保证应急任务的执行力和顺利完

成。 其中，通气技术、止血技术、固定技术是最为常

用的，在演训过程中，止血和固定技术方面完成情

况较好，但在通气技术方面还需加强。
２􀆰 ６　 后送的组织指挥还待提高　 在联合演训分级

救治的过程中， 伤员后送往往都会采用立体后送的

方法，也就是根据任务需求通过空中、海上、陆地等

多种方法将伤病员转送到后方或环境比较稳定的

救治机构。 这就面临何时何地选择何种运输工具

的问题，在本次演训过程中，机降场的选择与直升

机起落方面还存在较大问题。 同时整个后送流程

的思路相对还不够清晰，分类后送组成员对于后送

过程中具体的操作程序并不熟悉，未能有效和通畅

的组织实施。

３　 对策与建议

３􀆰 １　 语言学习准备　 一方面加强在前期对外方语

言的学习准备；另一方面在前期可制作简易便于随

身携带的小册子，将演训沟通需求的常用语配合音

标和图片制作成册，同时各组室根据任务需要可以

将一些组室应用较广泛的专业词汇加入其中，便于

记背和随时翻看。
３􀆰 ２　 合练准备　 参加联合演训的医疗队常由多家

单位临时抽组成立，各个组室成员也是几家单位混

编而成，组室之间的配合、人员之间的合作都需要

在前期进行一定程度的磨合，前期反复的合练是很

有必要的，在反复合练中对于凸显的问题进行改

进、修正，才能在真正的演训过程中做到最好。

３􀆰 ３　 伤情标识与国际接轨　 伤情识别卡相比传统

的伤票具有明显的优势，一方面伤情识别卡只需要

挂在伤员身上即可，无论是放还是拿均较为快捷方

便；其次伤情识别卡上可直接标记出优先等级，方
便在分级救治过程中各级别医疗机构对伤员伤情

的迅速了解和评估；另外伤情识别卡还具有填写方

便、标识醒目等优点。 在批量伤员分级救治的流程

中，伤情标识是很重要的要素，如果能进行优化和

改进，并统一标准， 对于救治流程的改进也有明显

的促进作用［４］。
３􀆰 ４　 加强检伤分类培训　 目前评估伤员伤情时所

用检伤分类的方法首先要做的应该是快速而准确

的评估患者，以确定其损伤程度和所需医疗处置的

手段。 无论是前接伤员还是在分类场进行的对伤

员的检伤分类动作都取决于若干因素，包括伤员受

伤的性质、伤员的数量、救护所救治能力、转运的时

间和方式、上一级急救处理情况等。 针对不同的情

况，检伤分类的动作及救治的优先等级可能会有不

同。 比如伤员数量不多时，检伤分类需确定哪些伤

员受伤最严重并尽可能保证后续对重伤员的救治。
而在大规模伤亡情况下的救治，对于不太可能生存

的严重损伤伤员，需要降低优先级，资源消耗与救

治结局不成比例。
目前检伤分类时用于准确区分重伤和轻伤患

者所用的评分系统很多，大多数都包含神经、呼吸

和循环功能的简单评估。 ＳＴＡＲＴ 法（ ｓｉｍｐｌｅ ｔｒｉａｇｅ
ａｎｄ ｒａｐｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）作为一种检伤分类系统，通过评

估伤员的行动、呼吸、灌注和精神状态以确定伤员

伤情的严重程度，该方法较为简便易于使用。 美国

疾病预防控制中心（ＣＤＣ）制定的大规模伤亡的分

诊指南对于批量伤员救治的标准化流程具有较好

的借鉴，ＣＤＣ 的 ＳＡＬＴ 法（排序、评估、挽救生命的干

预、治疗和转运）是基于可用证据和专家共识而制

定，包含来自数个分诊系统的变量。 无论采用哪种

系统，所有分类组医护人员都必须应该熟悉所选用

的系统，并应该参加多次的反复训练保持相关知识

和技能的熟悉程度。
３􀆰 ５　 加强急救技术培训 　 中国－老挝“和平列车⁃
２０１８”以及“和平列车⁃２０１９”联合演训活动过程中，
均出现演训活动转为真实伤员救治的情况，医疗队

成员能够在突发情况下及时转变角色并顺利完成

急救和抢救任务，靠的是过硬的军事素养和作风，
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以及扎实的急救技术和水平。 其中，通气技术、
止血技术、固定技术尤为重要。

急救技术中对于气道的管理是非常重要的，伤
员出现通气不足的原因常常包括两个方面。 一方

面是呼吸用力不够，这常常是由于颅内出血或止痛

药物过量导致。 呼吸用力不够所致的通气不足常

常比较隐蔽，需要仔细观察胸壁运动才能发现，医
生在查体时需要观察伤员的呼吸频率、模式及深

度，有无异常呼吸音和损伤迹象等来进行准确的判

断。 另一方面是气道阻塞，这种情况可以因无意识

伤员的舌后坠、血液或呕吐物阻塞上呼吸道等所导

致。 如果伤员在用力呼吸，但由于气道阻塞而通气

不足，医生必须立即努力确定阻塞的原因，同时采

取措施使之缓解。 对于恢复气道的手法，常用的包

括仰头抬颏法和提颌法，有颈椎损伤的伤员需要及

时做好颈椎的固定以减少进一步的损伤。 同时分

类后送组成员应该学会气道辅助装置的使用，包括

口咽通气管、鼻咽通气管以及气囊⁃面罩通气技术的

使用。
控制出血对于降低急救过程中的死亡率是非

常重要的环节，控制出血的基本措施是先直接按压

伤口再加压包扎，同时抬高出血部位和按压出血

点。 在一些特殊的情况下，比如爆炸伤、严重的四

肢创伤，使用止血带对于控制这种致命性出血是非

常必要的。 目前使用较多的是旋压式止血带，相比

以往的橡胶止血带和卡式止血带具有更大的优势。
同时止血药的使用在急救过程中也是非常重要的

环节，创伤后尽早应用氨甲环酸对于降低因出血导

致的死亡率有意义。
恰当的脊柱固定、骨折固定对于减少伤员在运

送过程中的二次损伤是非常重要的，所以分类后送

组医师需要在一些情况下对于伤员进行固定的操

作。 脊柱固定包括放置硬质颈托、头部侧向移动阻

挡物（比如泡沫垫或毛巾卷等）和长背板，铲式担架

的应用对于脊柱损伤的伤员具有相当的优势，分类

后送组物资可考虑适当配备。 长骨骨折在转运过

程中进行夹板固定可以减少伤员的疼痛，同时可将

软组织损伤和出血降到最低。

３􀆰 ６　 加强后送的组织与指挥训练　 对于信息化条

件下的战伤救治后送时应尽量选择更为快速的后

送工具，如直升机后送更快速，可为缩短救治阶梯

提供物质保障［７］。 分类后送组在进行后送伤员流

程中应注意：①对伤员救治的情况进行检查和评

估，判断伤员是否符合后送的指征，比如出血控制

情况、骨折固定情况、休克治疗情况等；②根据伤员

的伤情和后送的条件确定伤员的后送批次；③根据

伤情给伤员调整恰当的后送体位，尽量减少痛苦和

不舒适；④做好后送途中对伤员病情的观察和必要

的急救措施，保证后送途中伤员的安全。
综上所述，在联合演训活动中分类后送组在前

期准备和演训过程中都需要结合自身实际，总结演

训成果，加强相关专业性的训练和培养，进一步提

升自身能力，把检伤分类和后送工作更加科学和系

统的完成好［８］。
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