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模拟渡海登岛作战环境下静脉输液技术培训的应用

王　 翠，焦　 薇

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨模拟渡海登岛作战下某军队医院护士留置针静脉输液技术培训应用效果分析。 　 方法　 ２０２０ 年 ７
月至 ２０２１ 年 ２ 月采用便利抽样法选取某军队三级医院护士 ３２７ 名，按随机数字表法将其分为观察组（ｎ ＝ １６４）与对照组（ｎ ＝

１６３），对照组采用微光模拟组件眼镜在常规野战留置针静脉输液培训方法，观察组采用微光模拟组件眼镜联合海上模拟运动

平台模拟渡海登岛作战环境下留置针静脉穿刺技术方法，分批次进行为期 ３ 天培训。 培训结束后进行统一考核，比较 ２ 组理

论操作考核成绩、一次性穿刺成功率、固定完好率、输液管路空气发生率、留置完成时间等。 　 结果 　 观察组操作成绩为

（８６􀆰 ７±４􀆰 １６）分，一次性穿刺成功 １３７ 例（占 ８３􀆰 ５％），妥善固定完好 １２８ 例（７８􀆰 ０％），输液管路发现空气 ４ 例（２􀆰 ４％），留置完

成时间（６􀆰 ３１±３􀆰 ２７）ｍｉｎ，均优于对照组［（７５􀆰 ０±６􀆰 ４３）分、１１３（６９􀆰 ３％）、９９（６０􀆰 ７％）、１５（９􀆰 ２％）、（８􀆰 ５８±３􀆰 ７６）ｍｉｎ］，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 采用微光模拟组件联合海上模拟运动平台进行静脉输液技术培训，能够提高军队医院护士

在渡海登海作战环境下的静脉穿刺技术能力，对渡海登岛卫勤训练及卫勤保障有重要意义。
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０　 引　 　 言

外周留置针静脉输液是目前临床上应用最广

泛的静脉输液工具［１］，留置针静脉输液技术作为军

事护理训练大纲一项基础护理技术、一项舰船护理

核心技术，在战创伤救治中被广泛使用。 渡海登岛

作战环境时存在光线不足、海浪汹涌等，不仅增加

静脉输液实践风险，甚至影响伤病员的后续治疗。
传统野战输液训练主要是配戴黑色棉纱重叠缝制

的眼罩模拟微光环境下进行训练［２］，未针对舰船静

脉输液进行针对性培训，为适应舰船静脉输液安全

管理要求，采用微光模拟组件眼镜联合海上模拟运

动平台模拟渡海登岛作战环境对护士进行留置针

静脉输液培训，取得良好效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ２ 月，采用

便利抽样法选取某军队三级医院临床科室护士 ３２７
名作为研究对象，其中男性 ９ 名，女性 ３１８ 名。 按随

机数字表法将其分为对照组（ｎ＝ １６３）与观察组（ｎ ＝

１６４）。 纳入标准：①在临床护理岗位，且工作时间

≥１ 年；②知情同意。 排除标准：①怀孕期或哺乳期

护士；②休假的护士；③仍在轮转或进修的护士；
④既有晕动病史者；⑤培训过程中出现身体不适

者。 ２ 组护士的年龄、文化程度、工作年限、科室等

基本情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 １。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 成立培训小组　 设立组长、副组长各 １ 名，
组员 ６ 名。 组长负责训练及考核方案的审核督导工

作；副组长负责培训考核方案的制订及实施；选择 ６
名临床优秀带教教师为组员，负责培训教学的实施。
１􀆰 ２􀆰 ２　 培训与考核内容 　 ２ 组护士均进行脱产培

训，培训课程均设置理论培训与操作培训。 ①理论

培训：根据军队下发的《野战静脉输液大纲》、席淑

华等［３］主编的《野战急救护理学》、国家卫生卫计委

出台的《静脉输液护理技术操作规范》 ［４］、２０１６ 年美

国静脉输液护理协会颁布的 《输液治疗实践标

准》 ［５］，结合渡海登岛作战环境特点对留置针静脉

输液的要求，以保障舰船留置针静脉输液安全管理

为核心，形成某军队医院自行制订的《舰船留置针

静脉输液管理》作为理论知识培训依据及理论考核

内容。 ②操作培训：以 《野战静脉输液大纲》 为
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依据，结合特殊环境特点，制定《舰船留置针静脉输

液操作流程》，操作过程中采用静脉输液手臂为输

液模型，要求操作者降低身体重心，身体倚靠舰船

上固定物品，以最大程度保持身体平衡，同时要求

操作者通过视觉结合触觉寻找血管，以完成血管

定位。

表 １　 入组护士一般资料比较 ［ｎ（％）］

项目
对照组

（ｎ＝ １６３）
观察组

（ｎ＝ １６４） Ｐ 值

年龄（岁） ０􀆰 ２８９
　 ２０～３０ ９０（５５􀆰 ２） ７９（４８􀆰 ２）
　 ３１～４０ ６４（３９􀆰 ３） ７０（４２􀆰 ７）
　 ＞４０ ９（５􀆰 ５） １５（９􀆰 １）
文化程度 ０􀆰 １７０
　 中专 １６（９􀆰 ８） ２１（１２􀆰 ８）
　 大专 ７４（４５􀆰 ４） ８６（５２􀆰 ４）
　 本科以上 ７３（４４􀆰 ８） ５７（３４􀆰 ８）
工作年限（年） ０􀆰 ０９４
　 １～３ ５２（３１􀆰 ９） ６４（３９􀆰 ０）
　 ４～７ ７８（４７􀆰 ９） ５９（３６􀆰 ０）
　 ＞７ ３３（２０􀆰 ２） ４１（２５􀆰 ０）
科室 ０􀆰 ０７１
　 内科 ６１ ５０
　 外科 ７８ ７２
　 妇产科 ６ １１
　 儿科 ３ ８
　 急诊 ８ １３
　 手术室 ２ ５
　 ＩＣＵ ５ ６
　
　 　 对照组护士采用配戴微光模拟组件眼镜在训

练室进行操作训练［６］；观察组护士采用佩戴微光模

拟组件眼镜，在海上模拟运动平台进行操作训练。 ２
组均同时分批次进行为期 ３ 天培训，培训结束后安

排 ２ 组护士统一考核，采用理论考核与技能考核相

结合的方式进行。 操作考核环境设置：将海上模拟

平台放置于室外，采用半遮光布料（５０％暗光度）对
海上模拟运动平台进行全范围遮挡，以确保海上模

拟运动平台上光线遮挡程度一致，海上模拟运动平

台设置为海况等级 ２ 级，以模拟夜晚渡海登岛环境，
操作考核采用静脉输液手臂为输液模型。
１􀆰 ２􀆰 ３　 设置渡海登岛作战模拟环境　 观察组人员

需佩戴微光模拟组件眼镜，在海上模拟运动平台进

行操作培训。 微光模拟组件眼镜采用 ＴＲ９０ 记忆树

脂材质作为模拟组件眼镜支架，树脂为镜片，模拟

南方地区暗光度特点，拟定镜片暗光度型号 １～ ３ 号

镜片，暗光度由浅至深，１ 号镜片暗光度为 ４０％，２

号镜片暗光度为 ６０％，３ 号镜片暗光度为 ８０％；海上

模运动平台由电动缸、电动机、电动机驱动器、电控

操作系统、结构附件等组成。 可模拟船体的横摇、
纵摇和垂荡等自由度晃动。 本研究中可达到 ４ 级以

下海况的训练效果，海上模拟运动平台的主要振动

参数为：横摇幅度 ± １０°，纵摇幅度 ± ７􀆰 ５°，垂荡幅

度±１７ ｃｍ。
１􀆰 ２􀆰 ４　 评价指标　 比较 ２ 组护士理论与操作成绩、
一次性穿刺成功率、留置完成时间、固定完好率、输
液管路空气发生率。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计数资料采用频数、百分比或百分率表示；
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 采用两独

立样本 ｔ 检验比较 ２ 组的留置完成时间、考核成绩，
采用卡方检验比较 ２ 组一次性穿刺成功率、固定完

好率、输液管路空气发生率。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 理论与操作考核成绩　 观察组理论考核成绩

与对照组比较［（８６􀆰 ６ ± ５􀆰 １５） 分 ｖｓ （８７􀆰 ４ ± ３􀆰 ５９）
分］，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组操作考

核成绩（８６􀆰 ７ ± ４􀆰 １６）分，明显优于对照组（７５􀆰 ０ ±
６􀆰 ４３）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 一次性穿刺成功率　 观察组一次性穿刺成功

率 １３７（８３􀆰 ５％），高于对照组的 １１３（６９􀆰 ３％），差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 留置针静脉输液完成情况　 观察组固定完好

率 １２８（７８􀆰 ０％）、输液管路空气发生率 ４（２􀆰 ４％）均
优于对照组［９９（６０􀆰 ７％）、１５（９􀆰 ２％）］，观察组留置

完成时间 （ ６􀆰 ３１ ± ２􀆰 ２７） ｍｉｎ 少于对照组 （ ８􀆰 ５８ ±
３􀆰 ７６）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

采用微光模拟组件眼镜联合海上模拟运动平

台训练是提高渡海登岛作战环境静脉输液技能的

有效方法。 模拟训练在国内外护理教学中得到广

泛应用，发挥着重要作用［７］。 我军部分军队医院编

制野战医疗队，但其训练内容缺乏针对性，多为战

术战伤救治技术、野战医疗队的机动与部署等，
几乎未与舰船特殊环境下伤病员救护相结合［８］。
信息化的现代海战，海上医疗救护与后送过程面临
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比较复杂的救援环境，如颠簸、黑暗、火炮声、机械

振动、气象变化等不确定因素，至医疗保障人员晕

船发生率高，同时给护理人员带来静脉输液技术难

度和巨大的心理压力［９］。 模拟训练能够在一定程

度模拟舰船环境，让护理人员适应海上特殊环境，
通过反复训练来提高静脉输液技术。 本研究中，通
过佩戴微光模拟组件眼镜，在海上模拟运动平台进

行操作培训，最大程度地模拟渡海登岛作战环境

下，实施留置针静脉输液，一性穿刺成功率达到

８３􀆰 ５％，固定完好率 ７８􀆰 ０％，输液管路空气发生率均

较低，且均为细小气泡，输液管路中有无空气作为

静脉输液质量指标之一［１０］，在临床工作中已引起护

理人员的足够重视，可能会增加一定时间成本的基

础上降低输液管路发生率，本研究结果显示观察组

留置完成时间为（６􀆰 ３１±２􀆰 ２７）ｍｉｎ，对照组留置完成

时间为（８􀆰 ５８±３􀆰 ７６）ｍｉｎ，与临床操作相比较［１１］，均
延长留置完成时间，考虑在光线不足、船体摇摆等

多因素影响导致，观察组操作考核成绩达到（８６􀆰 ７±
４􀆰 １６）分，可较为直观反映模拟渡海登岛作战环境

训练结果，因此，模拟仿真训练是目前卫勤保障的

重要手段［１２］，经反复训练，可在舰船静脉输液技术

中带来益处［１３］。
本研究也存在一些不足之处，首先，采用静脉

输液手臂为输液模型条件下，观察组一次性穿刺成

功率 ８３􀆰 ５％，对照组 ６９􀆰 ３％，成绩仍不是很理想，考
虑为模拟渡海登岛作战特殊环境给护理人员带来

的操作干扰与心理压力，导致穿刺失败。 其次，对
照组、观察组留置完成时间均较临床操作延长，考
虑与特殊环境下的操作流程不够贴近实战，因此，
有效组织设置模拟环境、简化操作流程是实战化训

练迫切需要解决的关键为题，在以练为战的基础

上，摸索出一套适应战场环境的技术流程，才能真

正服务于军队卫勤保障建设。 最后，模拟训练可以

提高技能水平，但改变不了医疗救援人员在真实战

场体验下的心理压力，在平战时期，军队医院仍需

加强医疗人员心理健康评估与心理压力训练，以更

好的适应灾难救援、战现场救护环境［１４⁃１５］。
综上所述，本研究采用佩戴微光模拟组件眼镜

联合海上模拟运动平台进行静脉输液技能培训，通
过高度模拟渡海登岛作战环境，并组织开展严格的

训练，可提高护理人员留置针静脉输液技能水平。
虽然本研究已尽可能的贴近实战，但海上模拟运动

平台摇摆为设定好的固定模式，真实的海上舰船颠

簸程度受风向、海浪、气候等影响是没有规律可寻

的，加之受鱼腥、舰船汽油味等因素严重影响医疗

人员的保障能力，下一步计划将从这些方面去提高

作战环境的模拟度，为渡海登海作战卫勤保障建设

提供一定的参考方向。
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