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快速组建战创伤病房在卫勤训练中的组织实践和体会
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　 　 ［摘要］ 　 文章主要探讨快速组建战创伤救治应急病房在卫勤训练中的组织实践及经验。 当收到大批量战创伤伤员需要

紧急救治的任务时，卫勤处立即启动应急预案，成立应急指挥组，抽组人员，筹备物质设备，快速组建战创伤救治应急病房。
医护人员实行小组化管理，分工合作，并根据不同的伤员数量及伤情伤势不断调整，按预案流程实施演练。 实践表明，提前抽

组培训急救人员、做好物资器材筹备、合理规划急救场地，同时完善优化流程方案，可在短时间（２～ ４ ｈ）快速高效组建出符合

要求的战创伤救治病房，为平战时批量伤员的系统化救治提供及时有序的卫勤保障。
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０　 引　 　 言

后方基地医院平时应注重抓紧战创伤救治的

筹备及演练，不断提升应急处置水平，为突发公共

事件及战时批量伤员救治提供高效的能力［１］。 批

量战创伤伤病员的特点是，突发性强、短时间内伤

员多、伤情重、伤势复杂等［２⁃３］。 所以平时就要做好

谋划、提前筹备，尤其是病房急救单元的快速组建，
关系到批量伤员能否得到及时顺畅、安全高效地救

治。 在以往的常规训练中，后方医院更多地侧重于

野战医疗队机动救治保障方面，基地化的医疗保障

训练相对不足。 近期，我院在卫勤训练中，重点加

强了短时间内快速组建战创伤救治病房的应急能

力演练，取得了良好的效果。 现报道如下。

１　 伤病员类型

根据各种杀伤性武器可能导致的受伤情况，包
括不同伤部、伤类、伤型、伤势及并发症等伤员病

例，制订相应的救护（分类、处置、后送）标准、流程

及预案。 设计收治伤员 ３ 批 １００ 名，其中轻中型 ８０
名、危重型 ２０ 名、烧伤 ２０ 名、骨折 ５０ 名、复合伤 ３０
名，需要组建急救单元 ３ 个，重症病房 ４ 间，普通病

房 ３０ 间，组建完成时间 ４ 小时。

２　 快速组建战创伤应急病房

２􀆰 １　 人员抽调编组　 启动应急响应机制，成立指挥

中心，由卫勤处处长任组长。 救治人员应从事临床

医疗工作 ５ 年以上，业务水平及应急处置能力较强

的骨干，共 ６０ 名。 其中，医师 １５ 名、护士 ４５ 名，来
自骨科、烧伤科、普通外科、急诊及重症科等战创伤

相关专科。 其抽组军人 １０ 名，文职人员 １５ 名，聘用

制人员 ３５ 名。 按照战创伤病房需求，对人员进行分

工安排。 设置医疗主任 １ 名、护士长 １ 名人、组长 ４
名。 医疗主任负责战创伤病房的救治管理，护士长

负责科间及与对外的协调，组长负责各小组之间人

员、物质、器械的调配及协作。 按照工作流程设置 ４
个医疗组，Ａ１～ Ａ４ 组医师各 ４ 名、护士各 ８ 名。 另

设置办公护士、分类护士、辅助护士以及机动护士

各 ２ 名。
２􀆰 ２　 专业技能培训　 快速组织人员熟悉相关知识

技能、流程方案及职责安排，包括办公班办理入院

流程、伤员分类、床位安排、战创伤的疾病特点、临
床表现、观察要点、抢救配合、心理卫生等。 可采用

集中面授、分组学习、个别辅导等方法。
２􀆰 ３　 病房物资筹备

２􀆰 ３􀆰 １　 病房床位规划　 本院骨科有 ６ 个病区，腾出

１ 个病区进行隔离警戒，避免无关人员入内，禁止拍

照泄密等。 设置床位 ３０ 张：重症 ５ 张、颅脑外伤 ４
张、骨科 ７ 张、五官科 ３ 张、烧伤 ５ 张、心胸外科 ３
张、普通外科 ３ 张。 制作各类标识牌，包括护士站、
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专科病房布局图、门牌、床号等，还制作新组建人员

通讯录、科间固定电话及负责人电话表、宣传口号

条幅。
２􀆰 ３􀆰 ２　 仪器设备配备　 床位除标准配有心电监护、
吸氧、负压吸引装置、治疗车外，各专科病房还要配

备相应的专科设备，如重症病房还需呼吸机、气管

插管、除颤仪、急救车等，烧伤科病床配置流体悬浮

床、烧伤治疗仪等，骨科病房专用床、骨科牵引装

置，颅脑外科需要脑室引流装备，心胸外科备有胸

腔闭式引流等。
２􀆰 ３􀆰 ３　 药品耗材准备　 按战创伤特点，设置科室药

耗基数，药品包括平衡液、生理盐水、抗生素、止血

药、止痛药、外科消毒液等。 医用耗材有深静脉置

管包、胸穿包、换药碗、各类纱布、敷料等一次性

耗材。
２􀆰 ４　 救治流程演练

２􀆰 ４􀆰 １　 启动应急响应　 办公护士收到分类场收治

伤病员电话立即通知科室主任、护士长、医师，各岗

位人员就位，准备接收伤员，护士长带 ２ 名分类护士

和 ２ 名机动护士迅速至相关电梯口准备接诊伤

病员。
２􀆰 ４􀆰 ２　 伤员检伤分类　 快速办理入院伤病员到达

病区时，由分诊医师查看伤票，分类护士进行专科

安排床位，并在右胸前粘贴床位号，危重患者由责

任组长护送至病房，普通患者担架员直接按分类护

士粘贴的床号将患者护送至病房。 同时密切观察

患者伤情，伤票、伤情卡及时交给办公护士进行登

记信息并办理住院。
２􀆰 ４􀆰 ３　 快速专科诊治　 伤员安置到专科病房后，由
专科医师进行査体，根据伤病员情况进行相应处

置，责任护士配合医师进行各种治疗工作，如监测

生命征、抽血、补液、给氧、心电监护等。 办公护士

及时处理医嘱，辅助班护士认真査对，准备好药品、
耗材，查对无误后携带执行单送至病房给责任班护

士一同再次核对后执行。
２􀆰 ４􀆰 ４　 完善各类文书　 记录责任护士及时执行各

类医嘱，治疗后及时补录护理文书，登记所消耗的

药品、耗材，同时督促医师及时完善各类化验、检查

以及相关病历文书的书写。
２􀆰 ５　 重点环节督导

２􀆰 ５􀆰 １　 物质检查　 护士长重点督察科室设施、设备

运行情况，检査是否齐全、完好，特别是急救仪器、

药品、耗材等，有缺失及时请领补充，有损坏尽快维

修，确保随时能用。 收治批量伤员期间，急救物质

消耗大，为保证伤员顺利救治，应做到统一调配、优
先供给，每日由病房护士专人负责消耗物品的领

取、保管、发放及登记，现取现用，用完再取，防止流

失浪费。 同时做好提前储备，及早筹集，减少物质

的非急需消耗。
２􀆰 ５􀆰 ２　 现场安保　 军事训练要求做好保密工作，确
保现场安全、安静，特别是专用梯、走廊、楼道等位

置，选派特勤队队员专人负责看管，禁止无关的地

方人员出入，不得拍照。 伤员到达病房后，在办理

住院手续及安排床位前，现场的患者、担架员、医护

人员、安保人员等人员多，会出现拥挤、混乱现象。
分类的医护人员快速检伤，及时安排床位尤其重

要，做到安全、快速、有序。
２􀆰 ５􀆰 ３　 环节协调　 因临时组建团队，人员的习惯、
科内的流程还不熟悉，护士长在桌面推演时应事先

设想各环节存在的问题，如批量医嘱的处置、检查

单的放置及担架伤病员检查的护送、药品耗材基数

管理及请领补充、伤病员的生活护理、护理人员的

排班调配等，要做好科室间与机关相关部门的协

调，提出相应的解决方案。

３　 体　 　 会

３􀆰 １　 存在的问题

３􀆰 １􀆰 １　 训练重点实践性低　 当前野战医疗队的卫

勤演练，大多停留于桌面推演或是经年不变的训练

科目，内容陈旧，形式单一，实战化程度低，忽略了

成批伤病员的实地模拟救治，对战创伤救治任务、
救治流程，各部门之间协调配合不足，各种应急处

置效率低，特别是对批量伤员出现后，如何快速抽

组人员、编组培训、场地规划配置以及物资筹备等

方面，缺乏统筹安排、提前谋划，对卫勤保障能力较

难得到有效提高。
３􀆰 １􀆰 ２　 器材装备储备不足　 目前后勤医院以服务

驻地群众的日常医疗和保健为主，虽也担负体系部

队的“保健康”任务，但战创伤病例相对少，如清创、
止血、包扎、固定等，缺乏战创伤的医疗保障，在医

疗器材和设备上储备不够。
３􀆰 １􀆰 ３　 训练信息化程度低　 当前演练的信息设备

尚不完善，各类文书记录、物质请领、后送调配、组
间沟通保障还是最为原始的纸质、电话、传真，早已
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不能适应信息化卫勤保障需要，必须建立一套快速

收治、信息共享的信息化保障系统。
３􀆰 １􀆰 ４　 救治水平参差不齐　 综合性医院医护人员

普遍存在专科局限，没有接受系统性、连贯性的战

创伤内容的学习，普遍阶梯救治意识不强，缺乏综

合伤情处置能力，特别是成批伤患者救治时的心理

应激能力低。
３􀆰 ２　 对策与建议

３􀆰 ２􀆰 １　 成立战救储备队伍　 根据战救特点及医院

护理梯队特点，组建一支高素质的战救应急分队，
队员资历均要是科室骨干，能够独挡一面，本着自

愿报名、院里考核筛选后才能确定。 在接收到任务

时，科室能第一时间内协调，确保人员上岗。 制定

常态化的培训方案，每 ３ 个月组织一次培训并考核，
内容包括战救理论培训、战救技术（如分类、搬运、
包扎、止血等）、心理保健卫生等［４］。 同时根据奖惩

有度的原则，制定被抽组人员奖惩制度，被抽组人

员可按参加任务的实际天数给予补贴，人员所在科

室按人数给予质控加分。 另外参加任务的科室及

个人，可作为年度评功评奖依据。
３􀆰 ２􀆰 ２　 设立科室物品基数　 按 ３０ 名外伤患者为基

线，设立科室常规药品、耗材基数表，在接收到任务

时，辅助科室能根据基数表直接备物，做到快速、省
事、省时、不遗漏。 配备呼吸机、除颤仪、心电监护、
氧气流量表、负压吸引装备等基数，平时可以放在

租赁中心供全院使用，战时能第一时间保障战救外

科使用。
３􀆰 ２􀆰 ３　 制定伤员分级救治　 时效救治和批量伤病

员的卫勤工作方法是训练重点，强化参训人员时效

救治的观念，强调医学技术措施的时效性，在战伤

救治的黄金时间内完成合理的医疗救治［５］。 组织

指挥统一，信息管理自动化，救治流程优化，力量分

工模块化，检伤分类快准稳，后送工作标准化，救治

方案标准化，医疗操作规范化。 合理组织人员，明
确分工，快速高效地完成救治任务。 遵循“训战一

致、重点突出、分类指导、循序渐进”的原则，做好先

期筹划准备［６⁃７］。
３􀆰 ２􀆰 ４　 提高演练实战程度　 战创伤救治是我军最

早进行军民融合的领域，随着交通事故、灾害等创

伤增多，军队战伤救治理论和技术不断转化并应用

到平时的创伤救治［８⁃９］。 针对以往存在的问题，以
实战救治为目的，将训练与实战相结合，重点突出

“真与快”，将战创伤救治融入到真正的病房，建立

一整套迅速启动、高效运行、流程顺畅，快速救治的

战创伤病房组建系统。 特别是现场的布置及伤员

的化妆，要有一种“硝烟弥漫”、“血肉模糊”的氛围，
才能形成紧张感和带入感，达到 “真枪实战” 的

效果。

４　 结　 　 语

随着突发事件的频率增加和程度升级，对卫勤

训练的模式、方法、内容等方面提出了更新、更高的

要求。 解决卫勤训练响应速度的瓶颈制约，提升保

障效率，探索有效途径。 演练快速救治训练，结合

各种实际任务行动，组织医疗队以确保战时救得下

和保障打赢为目标开展了卓有成效的快速卫勤

训练。
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及启示［Ｊ］ ．西南国防医药，２０１９，２９（９）：９９２⁃９９３．

［６］ 　 王　 烽，王旭东，张立申 􀆰 基层医院批量伤员的院外与院内

救治［ Ｊ］ ． 中国急救复苏与灾害医学杂志， ２０１８， １３ （ ３）：

２９４⁃２９５．

［７］ 　 许　 斌，许晓惠，范杰梅，等．应急救援医疗队在境外快速救

治批量车祸伤员的体会［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１９，２１（ ６）：

５７８⁃５８０．

［８］ 　 黎檀实，付小兵 􀆰 战场战伤救治从理论到实践［Ｊ］ ．解放军医

学杂志，２０１５， ４０（１２）：９４３⁃９４５．

［９］ 　 程云松，黎檀实 􀆰 战术战伤救治技术的军民转化［ Ｊ］ ．临床急

诊杂志，２０１７， １８（９）：６３９⁃６４０，６４５．

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃１７；　 修回日期：２０２０⁃１０⁃１５）

（责任编辑：刘玉巧）

·５１２·东南国防医药 ２０２１ 年 ３ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２，Ｍａｒｃｈ，２０２１


