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综合模拟训练在护理骨干备战练兵培训中的效果评价

周染云，王聪敏，李海涛，李　 玮，徐小飞，朱玲玲

　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价综合场景模拟训练模式在护理骨干备战练兵培训中的效果。 　 方法　 选取 ２０１９ 年 ６－９ 月 ６０ 名护

理骨干随机分为对照组和观察组，对照组采用常规训练模式进行培训，观察组在常规训练的基础上，增加高仿真综合场景模

拟构建训练模式进行培训，比较 ２ 组护理骨干在战救理论、战救技能、体能以及综合心理素质方面的差异。 　 结果　 ①观察组

战伤救护理论考核（８３􀆰 ４８、８５􀆰 ４０、８３􀆰 ２３、８６􀆰 ４７）分及战伤救护技能考核（８４􀆰 １９、８６􀆰 ４９、８７􀆰 ９１、９２􀆰 ８４）分均优于对照组（６７􀆰 ５８、
７１􀆰 ７５、７５􀆰 ７８、８０􀆰 ９１）分， （７８􀆰 ３５、８０􀆰 ６４、８１􀆰 ３７、８２􀆰 ５３）分，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；②经过 ４ 次体能测试，２ 组考核优

秀人数均逐渐增加，但观察组体能考核优秀人数高于对照组，第 ２ 次考核后，２ 组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；③观察组心理

压力测试低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组心态测试成绩高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。
结论　 采用综合场景模拟训练模式，可有效提高护理骨干在备战练兵培训中的整体训练质量和综合素质，以增强部队战斗

力，有利于尽快适应当今备战打仗的形势。
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０　 引　 　 言

传统的护理备战练兵采取战伤救护理论知识

和单项的战伤救护技能培训，形式较单一，离战场

较远，医护人员无法体验到战场的紧张氛围，不能

很好的适应现代战争战现场救护需要［１］。 综合场

景模拟训练是模拟战场实际情境，设计近似未来战

场情境的环境条件，训练技能和心理适应能力，旨
在真实情境中见成效。 面对特殊的战场，环境、伤
情复杂，更需要具有综合素质高的战伤救护人才，
以提高战场伤员的救治率［２］。 为此，我中心开展综

合场景模拟训练在护理骨干备战练兵中的培训，取
得了良好的预期效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取解放军总医院第七医学中心

２０１９ 年 ６－９ 月护理练兵备战中的 ６０ 名护理骨干为研

究对象，随机分为对照组（３０ 名）和观察组（３０ 名）。
纳入标准：培训对象身心健康、年龄 ２３～３３ 岁，大专以

上学历，５ 年以上工作年限，人员类别为军人护士、

文职护士和聘用护士；职称主管护师（含）以下；排除

标准：身体有较严重内科疾病或心理精神问题者；或
四肢曾受过较大外伤或近期做过手术，尚在恢复期

者。 所有研究对象自愿参加培训，并签署知情同意

书。 本研究经医院伦理委员会批准﹝批准号：总医卫

（２０１９）５３０ 号﹞。 研究中要求培训对象不可互相交

流，以免影响训练和考核效果。 ２ 组护理骨干性别、
年龄、人员类别、文化程度、职称等一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组人员一般资料比较

项目
对照组
（ｎ＝ ３０）

观察组
（ｎ＝ ３０） Ｐ 值

性别［ｎ（％）］ １􀆰 ００
　 男 ２（６􀆰 ６７） １（３􀆰 ３３）
　 女 ２８（９３􀆰 ３３） ２９（９６􀆰 ６７）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ２６􀆰 ６±０􀆰 ２６ ２７􀆰 ４８±０􀆰 １９ ０􀆰 １２
人员类别［ｎ（％）］ ０􀆰 ８６
　 军人 １（３􀆰 ３３） １（３􀆰 ３３）
　 文职 １８（６０） ２０（６６􀆰 ６７）
　 聘用 １１（３３􀆰 ６７） ９（３０）
学历［ｎ（％）］ ０􀆰 ７９
　 大专 １８（６０） １７（５６􀆰 ６７）
　 本科 １２（４０） １３（４３􀆰 ３３）
职称［ｎ（％）］ ０􀆰 ８７
　 护士 ６（２０） ５（１６􀆰 ６７）
　 护师 １８（６０） ２０（６６􀆰 ６６）
　 主管护师 ６（２０） ５（１６􀆰 ６７）
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１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 包括战伤救护理论知识、实践操作

技能和体能训练。 理论知识题库采取自学方式。
操作技能包括包扎、止血、固定、搬运、静脉穿刺、心
肺复苏 ６ 个单项操作练习，采用现场观看视频、理论

讲解、现场示教、集中训练与分组强化相结合、引导

反馈，教员全程评估，指出不足，归纳总结［３］。 体能

训练由受训人员自行完成 ３０００ 米长跑。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 观察组在训练时间段、训练环境及

培训内容与对照组完全相同的基础上，增加高仿真

综合战场场景模拟构建训练项目。 战场模拟场景

主要是制作迷彩环境掩体，选择炮火声背景音乐。
设置 ４ 个战时场景、多种伤情随机组合制作 ４ 种伤

情卡。 每名受训人员随机抽取 ４ 种伤情卡后，立即

处理 ４ 名伤员伤情，每名伤员分别分布在不同地点，
采用战术动作进行救护。 第 １、２ 名伤员主要为战伤

现场急救，第 ３ 名伤员为战场后方静脉输液治疗，第
４ 名伤员为心肺复苏术。
１􀆰 ３　 效果评价

１􀆰 ３􀆰 １　 效果评价方法　 成立考评小组，成员由我中

心 ６ 名高职护士长及 ２ 名教员组成。 对 ２ 组研究对

象分别在培训第 １ 天、第 ４ 周、第 ８ 周及结束前（即
第 １６ 周），四个时间点分别进行考核与综合评价，
考评内容包括战伤理论、战伤技能、体能、心理压力

量表和心态测试量表五个方面。
１􀆰 ３􀆰 ２　 效果评价内容　 ①战伤理论考核，采用闭卷

考试（百分制），３０ ｍｉｎ 内完成，现场进行阅卷打分、
排名；②战伤操作技能考核，参照解放军总医院统

一下发的技能考核评分标准进行打分；③体能考

核，体能训练完全参照军队人员体能训练科目考核

评分标准；④心理压力评价，通过心理压力量表［４］

对受训人员进行测试，极大压力（ ＞８２ 分）、中等压

力（７１～８１ 分）、时常有压力但部分能自我调整（６１
～７０ 分）、偶尔有压力能自我调整（５１ ～ ６０ 分）、对压

力能够正确看待并积极应对（＜５０ 分），将问卷调查

结果根据 ＰＳＴＲ 压力程度分析后进行综合评价；⑤
心态评价，通过 ＰＳＴＲ 心态测试量表［５］ 对受训人员

进行测试，将问卷调查结果进行统计，２ 组受训人员

的心态水平进行综合评价。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行

统计学分析，计数资料以频次及百分比表示，采用
χ２检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 理论考核比较　 观察组 ４ 次战伤救护理论平

均成绩（８３􀆰 ４８、８５􀆰 ４０、８３􀆰 ２３、８６􀆰 ４７）分，均高于对

照组（６７􀆰 ５８、７１􀆰 ７５、７５􀆰 ７８、８０􀆰 ９１）分，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 技能操作考核比较　 观察组 ４ 次战伤技能操

作考核平均成绩（８４􀆰 １９、８６􀆰 ４９、８７􀆰 ９１、９２􀆰 ８４）分，
均高于对照组（７８􀆰 ３５、８０􀆰 ６４、８１􀆰 ３７、８２􀆰 ５３）分，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 体能考核比较 　 ２ 组考核优秀人数均逐渐增

加，观察组优秀人数明显高于对照组，第 ２ 次考核开

始，２ 组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组人员 ４ 次体能考核比较［ｎ（％）］

项目 优秀 良好 及格 Ｐ 值

第 １ 次考核 ０􀆰 １３７
　 对照组 ４（１３􀆰 ３３） ３（１０􀆰 ００） ２３（７６􀆰 ６７）
　 观察组 １０（３３􀆰 ３３） ４（１３􀆰 ３３） １６（５３􀆰 ３４）
第 ２ 次考核 ０􀆰 ０１８
　 对照组 ５（１６􀆰 ６７） ４（１３􀆰 ３３） ２１（７０􀆰 ００）
　 观察组 １１（３８􀆰 １０） ９（２８􀆰 ５７） １０（３３􀆰 ３３）
第 ３ 次考核 ０􀆰 ００３
　 对照组 ９（３０􀆰 ００） ８（２６􀆰 ６７） １３（４３􀆰 ３３）
　 观察组 ２２（７３􀆰 ３３） ２（６􀆰 ６７） ６（２０􀆰 ００）
第 ４ 次考核 ０􀆰 ００３
　 对照组 １０（３３􀆰 ３３） ８（２６􀆰 ６７） １２（４０􀆰 ００）
　 观察组 ２３（７７􀆰 ７８） ２（６􀆰 ６７） ５（１６􀆰 ６５）
　

２􀆰 ４　 心理压力比较　 心理压力量表测试中，２ 组患

者均无极大压力；观察组在中等压力（１ 名）、时常有

压力但部分能自我调整（８ 名）、偶尔有压力能自我

调整（１２ 名）、对压力能够正确看待并积极应对（９
名）与对照组（６ 名、１５ 名、７ 名、２ 名）比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），观察组压力小于对照组。
２􀆰 ５　 心态测试比较　 观察组在积极性、学习兴趣、
勇于付出、全力以赴、团队合作等心态测试指标成

绩（７１􀆰 ３７、３６􀆰 １３、７０􀆰 ７８、７１􀆰 ９１、７５􀆰 ７２）分，高于对照

组（６４􀆰 ５８、３２􀆰 ７、６５􀆰 ７１、６７􀆰 ６２、７１􀆰 ３９）分，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

场景模拟进行各种训练、教学在国内外已经应

用多年［６⁃１０］，特别对一些平时难以实现的场景进行
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模拟，具有非常好的针对性。 通过场景模拟训练，
使队员不仅能够在特殊复杂环境下掌握战救技能，
更能够锤炼其过硬的心理素质，提高战斗力，更好

地为部队服务。 本研究观察组在以往常规培训形

式的基础上，增加了战场综合场景模式，观察模拟

战场环境下研究对象的训练效果，使护理骨干的训

练更贴近实战，更有针对性和实效性。
本研究从战伤救护理论知识、战伤救护操作技

能、体能、心理压力和心态五个方面对 ２ 组研究对象

分别进行观察研究。 结果显示：观察组与对照组 ４
次战伤救护理论知识考核成绩相比，受训人员的答

题平均速度缩短，平均得分提高，说明经过多次的

强化训练，观察组护理骨干对战伤救护理论知识的

掌握更加熟练和牢固，准确率越来越高，且答题速

度越来越快。 观察组与对照组 ４ 次战伤救护操作技

能考核相比，观察组的平均成绩由 ８３􀆰 ４８ 分提高到

８７􀆰 ３３ 分，平均提升了 ３􀆰 ８５ 分，说明与传统的技能

训练方式相比，经过多次的强化训练，观察组对战

伤救护操作技能更加熟练，成绩有明显提高，体现

出更高效、更实用、更能适用于现代化卫勤部队的

现战场作战特点，极大提高了战场伤病员的救治率

或减少人员伤亡。 从观察组 ４ 次的体能测试对比，
每一次测试成绩较上次都有所提高；优秀人数由第

１ 次的 １０ 人增加到第 ４ 次的 ２３ 人；优秀率由第 １ 次

的 ３３􀆰 ３３％上升到第 ４ 次的 ７７􀆰 ７８％；第 １ 次与第 ４
次的体能平均用时缩短 ３ 分 ５ 秒，说明观察组经过

多次的体能训练，受训人员的身体素质得到了明显

提升，为部队能够在高强度、全天候、恶劣环境作战

中处理伤情事件，奠定了身体基础。 观察组的心理

压力测试结果明显低于对照组，观察组的心态明显

好于对照组，包括主动性、、应急处理能力、团队合

作、自信心等行为方面均有了明显改变，说明通过

综合性的训练后，心理承受压力越来越强，能够较

好的适应高强度的现代军事训练模式。
总之，本研究采用综合场景模拟训练模式，以

更贴近战时真实的情景进行护理人员备战练兵

培训，这种培训方式具有真实、生动、客观、针对性

强等特点［１１］，为提高部队战斗力，具有重要的现实

意义。
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