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标准化伤员在野战医院批量伤员救治演练中的研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨标准化伤员在野战医院批量伤员救治演练中的研究与应用。 　 方法 　 选取 ２０２０ 年 ８ 月某跨区演

练基地某部队战士 ９０ 名（模拟伤员）作为研究对象，均统一按照系统的标准化培训，培训内容包括战伤特效化妆、战伤情景表

演及战术战伤救治理论。 培训前对伤员进行简单包扎处理后进行演练，培训后伤员在战伤救治理论培训、仿真特效化妆及伤

情表演的基础上参与演练，比较培训前后伤员分类准确率、伤员停滞时间、伤员有效救治率及模拟伤员评价情况。 　 结果　
与培训前比较，培训后伤员停滞时间明显缩短［（５􀆰 １２±０􀆰 ３２４）分 ｖｓ （１０􀆰 ２４±２􀆰 ２４）分］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；培训后

的分类准确率和救治有效率（１００％、９７􀆰 ７９％）均高于培训前（８４􀆰 ４４％、７７􀆰 ７８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；培训后伤员评

价在表演真实、妆容逼真、灵活应变、表达清晰、反馈及时 ５ 个方面明显高于培训前，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　
在批量伤伤员演练中，标准化伤员不仅提高了参训人员的演练热情，还有效缩短伤员停滞时间，提高伤员分类准确率和有效

救治率，为实战化战场伤员的成功救治打下坚实基础。
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０　 引　 　 言

随着现代战争模式的转变，高新技术武器和新

概念武器在现代战争中的杀伤作用，使得未来战争

呈现出武器杀伤强度大，致伤作用时间长，复合伤、
多发伤增多，新伤类、新伤型增多，伤亡机制复杂，
救治难度大等特点，对卫勤保障人员的救治能力提

出更高要求［１］。 军队医院野战医院是我军机动卫

勤力量重要组成部分，主要通过野外驻训、集训、跨
区基地化训练以及联合演习方式来开展演练。 然

而我军在批量战伤救治训练中多使用未经培训的

人员来模拟伤员，存在“表演”因素过高，实战氛围

不强等现象［２⁃３］，影响战伤救治演练实效。 标准化

伤员（ｓｔａｎｄａｒｄ⁃ｉｚｅｄ ｗｏｕｎｄｅｄ ｓｏｌｄｉｅｒ，ＳＷＳ），是指经过

规范化、系统化培训后，能够逼真、反复、恒定地模

拟仿真实战伤伤员或近似情形的健康人［４］。 ＳＷＳ
的出现解决了战场“无伤员”的现象。 近年来，ＳＷＳ
作为训练考核工具已慢慢应用到全军基地化、实战

化训练中，逐步被广大卫勤人员所重视［５⁃６］。 本研

究将 ＳＷＳ 应用到野战医疗队批量伤病员救治演练

中，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 采用目的抽样法，选取 ２０２０ 年 ８
月跨区演练基地某部队战士 ９０ 名（ＳＷＳ 学员）、演
习专业人员 １０ 名（专家）、ＳＷＳ 培训师 ５ 名。 ＳＷＳ
学员纳入标准：①纪律性强，有保密意识；②对表演

感兴趣；③有一定战伤救治理论基础。 专家纳入标

准：①参加野战医疗队时间 ５ 年以上；②具有丰富的

卫勤管理、野战护理、战创伤救治经验的专家。 培

训师纳入标准：通过系统 ＳＷＳ 培训与考核，熟练掌

握 ＳＷＳ 培训方法。 将专家和 ＳＷＳ 培训师列入观察

员。 本研究经医院伦理委员会批准（批准号：院医

伦【２０２１】第 １６８ 号）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 方案制定 　 根据我军《战伤分类及判断准

则》及现代战创伤特点，制定标准化伤员培训方案，
并设定 ７ 类共 ９０ 个伤情，包括轻伤组伤员 ５０ 例、重
症组伤员 １８ 例、急救组伤员 ５ 例、手术组伤员 ５ 例、
飞机伤员 ６ 例、后送伤员 ５ 例、心理应激伤员 １ 例。
１􀆰 ２􀆰 ２　 分组方法 　 培训前对 ９０ 名模拟伤员简单
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包扎处理后进行常规战创伤救治演练。 ＳＷＳ 培训

后伤员在仿真特效化妆的基础上参与演练。 ＳＷＳ
培训内容包括：①认识战伤特效化妆，包括化妆工

具、服装、伤情设置、道具使用等。 ②掌握战伤情景

表演，根据伤情需要教会伤员如何处理面部表情、
肢体动作及情绪表达，如哭喊、呻吟、抽搐、抖动、
僵硬、低落、抑郁等。 ③系统学习战术战伤救治理

论［７］，包括如何快速分类、如何救治及自救等方面。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＳＷＳ 培训步骤　 ９０ 名学员进行了为期 １ 个

月的 ＳＷＳ 系统培训。 培训共设战伤救护理论、战伤

特效化妆和战伤情景表演 ３ 个模块。 课程按照先理

论、后实践，先基础、后综合的原则进行。 第 １ 周统

一理论学习，第 ２⁃３ 周进行化妆和表演的培训，包括

针对综合演练 ３０ 个案例的集中表演练习，第四周

ＳＷＳ 学员进行综合演练。
１􀆰 ２􀆰 ４　 演练实施　 将 ９０ 名伤员提前安置在指定地

点，从演练开始，野战医院分时段分批次进行伤员

救治。 ①前接阶段：前接医疗小分队接到上级命令

后，前往指定地点前接伤员，进行简单分类及紧急

处置，根据 ＳＷＳ 的肢体语言判断是否使用止血带、
是否呼吸困难等。 ②现场分类阶段：伤员批量到达

分类场后，由分类组医护进行进一步分类，根据简

易战伤计分表和格拉斯哥昏迷量表对伤员病情进

行轻、中、重、危重进行分类，填写伤票、悬挂分类

牌，必要时进行现场紧急处置，随后送至相应组室。
③收容救治阶段：伤员到达组室后，医护人员根据

患伤员病情判断给予相应处置。 ④后送阶段：伤员

病情需要进一步救治的送上级医院进一步治疗。
演练过程中每个救治阶段、每个环节设有 １～２ 名观

察员进行现场观察、记时、打分，对比观察 ＳＷＳ 培训

前后伤员表现情况和战伤救治的实效性。
１􀆰 ２􀆰 ５　 观察指标　 ①自行编制标准化伤员效果评

价表，邀请 ５ 名专家对问卷进行修订，内容效度为

０􀆰 ８３［８］，包括化妆、表演、应变、表达、反馈、态度 ６ 个

条目，每个条目设“不同意”、“比较不同意”、“同

意”、“完全同意”４ 个选项，分别赋予分值 ０ ～ ３ 分。
②检伤分类和救治［９］，比较 ＳＷＳ 培训前后伤员分类

准确率、伤员停滞时间及有效救治率。 分类准确率

为伤员分类错误或送至错误组室的概率；伤员停滞

时间为所有伤员在分类场等待时间的平均时间；有
效救治率为伤员在整个演练流程中按照真实伤员

操作标准（除有创、侵入性操作外）进行正确处置的

概率。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 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，采
用 ｔ 检验；计数资料以百分比（％）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　 ＳＷＳ 培训前后伤员效果评价　 模拟伤员进行

ＳＷＳ 培训后，观察员对模拟伤员效果评价得分明显

优于 ＳＷＳ 培训前，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 １。
２􀆰 ２　 ＳＷＳ 培训前后战创伤救治效果　 ＳＷＳ 培训后

在分类准确率 、有效救治率明显高于培训前，伤员

停滞时间短于培训前，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 ＳＷＳ 培训前后观察员对伤员效果评价情况（ｎ ＝ ９０，

􀭵ｘ±ｓ，分）

条目 培训前 培训后 Ｐ 值

表演真实 １４􀆰 ６７±１􀆰 ３８ １６􀆰 ３２±１􀆰 ６１ ＜０􀆰 ０５
妆容逼真 １０􀆰 ６７±２􀆰 ３８ １６􀆰 ７２±１􀆰 １２ ＜０􀆰 ０５
灵活应变 １５􀆰 ６７±２􀆰 ３８ １６􀆰 ５２±１􀆰 ４２ ＜０􀆰 ０５
认真负责 １６􀆰 ３７±１􀆰 ３８ １６􀆰 ７２±１􀆰 ３７ ＞０􀆰 ０５
表达清晰 １５􀆰 ２７±１􀆰 ５８ １６􀆰 ６２±１􀆰 ３２ ＜０􀆰 ０５
反馈及时 １４􀆰 ２７±２􀆰 ２８ １７􀆰 １２±０􀆰 ３２ ＜０􀆰 ０５

表 ２　 ＳＷＳ 培训前后战创伤救治效果情况（ｎ＝９０，􀭵ｘ±ｓ）
项目 培训前 培训后 Ｐ 值

分类准确率［ｎ（％）］ ７６（８４􀆰 ４４） ９０（１００􀆰 ００） ＜０􀆰 ０５
有效救治率［ｎ（％）］ ７０（７７􀆰 ７８） ８８（９７􀆰 ７９） ＜０􀆰 ０５
伤员停滞时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） １０􀆰 ２４±２􀆰 ２４ ５􀆰 １２±０􀆰 ３２ ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 ＳＷＳ 优化了训练模式 　 有研究显示，ＳＷＳ 的

出现可有效防止训练和实战脱节，医疗队员在这种

新颖的训练方式下，不仅能全身心投入到训练中

去，还能更客观有效地促进训练内涵质量的提

高［１０］。 ＳＷＳ 经过系统培训、化妆后，能够生动、准
确、真实地再现伤员受伤的场景，让参训人员加强

紧迫感、提升投入感，增加演练的“沉浸度”。 根据

病例要求，ＳＷＳ 表现不同阳性体征，如呼吸困难青

紫时，面色口唇青紫，张嘴呼吸；休克面容时，现面

色苍白；烧伤时，烧伤部位衣服呈烧焦装，暴露皮肤

用油彩、肤腊、透明薄膜等涂成焦痂血泡样；枪弹伤
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时，用枪眼模具、油彩、血浆涂成穿孔流血样，包扎

敷料渗血样；心理创伤性应激障碍时，呈现或惊恐、
或焦虑、或易激惹等症状。 本研究发现，经过 ＳＷＳ
培训后在表演真实、妆容逼真、灵活应变、表达清

晰、反馈及时 ５ 个方面得分明显优于培训前（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
３􀆰 ２　 ＳＷＳ 提高了伤员救治时效　 和平时期部分部

队医务人员对战时伤员的理解有一定局限性，伤员

的“损伤控制、快速通过”意识不强，缺乏对真正伤

员的感性认识。 将 ＳＷＳ 运用到卫勤分队实战化训

练中，让医务人员进一步了解现代战创伤救治特

点，更新救治理念，丰富战救知识体系，提高野战医

院的战伤救治能力及适应战场变化的能力。 ＳＷＳ
让医护人员在抢救、检伤、处理、治疗时能做到有症

可找、有据可依，把握好救治时效。 ＳＷＳ 培训后，医
护人员能精准的分辨出以往通过简单化妆伤员难

以分辨出的伤情，如肠脱出、骨折伴休克、气胸、脾
破裂、心理创伤性应激障碍等。 在处理批量伤员

时，正确、及时分诊直接关系到抢救成功率［１１］。 本

研究中，培训后在分类准确率、救治有效率方面更

优于培训前，且有效缩短了伤员在分检区、救治区、
后送区的等待时间。
３􀆰 ３　 ＳＷＳ 增进组间协作配合 　 在 ＳＷＳ 模拟剧烈

疼痛、呼吸急促、重度创伤等情况下，医务人员需要

送患者紧急拍片、急查血、紧急手术等处理，增进组

间协作的密切度，促进伤员救治各个环节有效运

转。 ＳＷＳ 的应用能让医护人员更快进入角色，增进

医护沟通，加快救治步伐，提高组间协作配合能力，
战伤救治方面的促进效果明显，与费杨虹虹等［１２］ 研

究结果一致。 ＳＷＳ 相比以往模拟伤员更为全面，
ＳＷＳ 培训涉及心理辅导、人文关怀等方面，使医护

人员与“伤员”亲密接触，显现人性化特点，使其更

接近于战时实际，营造战场氛围。 ＳＷＳ 的应用在提

高医护人员组间协作的同时提高心理意识，为战时

卫勤保障打下良好基础。
综上所述，ＳＷＳ 系统、专业的培训不仅确保了

模拟伤员表演的准确性、稳定性和专业性，还高度

还原了伤情状态，进一步提升了保障部队批量伤救

治能力。 然而，本研究的模拟伤员为就地取用，且
培训时间较短，在研究的持续度上有一定的局限

性。 下一步，我们将进一步完善 ＳＷＳ 培训体系，以
期建立“ＳＷＳ 伤员库”，将 ＳＷＳ 培训贯穿到卫勤保

障常态化演练中，提高卫勤训练的真实性和有效性。
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