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军民融合型基地医院批量伤员急救演练的组织实施
与反思
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　 　 ［摘要］ 　 军民融合是军队医院新形势下的发展方向，军地卫生机构融合过程中还存在一些短板，也是日常训练中暴露的

弱项。 文章针对联勤保障部队第九○九医院前期参加的两批次批量伤员急救演练，演训中在通信保障、伤员分类、信息录入、
术前准备、应激伤员处置、伤员扮演、担架员储备等方面方面发现了一系列实际问题，针对存在的问题，分析总结原因，对流程

和方法提出改进措施，采取了诸如强化了入院宣教，合理利用门诊信息化设备，改进分类牌和信息录入方法，手术室前移，加
强心理骨干和标准化伤员培训，制定伤员军地分流预案等措施，为进一步提高军民融合型医院救治能力和救治效率积累了

经验。
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０　 引　 　 言

近年来我国周边的国际形势越发紧张，爆发局

部战争的可能性逐渐提高，现代战争条件下的伤员

伤情较和平时期的普通意外伤伤情更为复杂和严

重。 高效的检伤分类与急救是基地医院应对瞬时

峰值伤员流，使伤员可获得快速准确救治的关键。
习近平主席 ２０１３ 年在十八届全国人大二次会议提

出了军民融合深度发展的理念，军民融合型基地医

院如何扮演好能打仗医院的角色，圆满完成未来战

争的卫勤保障任务是当前研究的重点之一。 本文

结合前期联勤保障部队第九○九医院进行的两次

批量伤员检伤分类急救演练，分析总结演训过程中

的存在的问题和提出了一些改进措施，为下一步制

定更科学的军民融合型医院救治方案，应对未来可

能发生的局部战争或重大灾害事故救援提供一定

的参考。

１　 演训的总体方案设计

根据医院的战备需求，由考核组卫勤专家下达

演训任务，制定伤员流批次，各批次伤员数量及伤

员具体伤情构成。 伤员案例列入病例资料库，演训

考核前由考核专家按数量和伤情构成比从伤员库

中随机抽取。 由 １００ 名在院实习或见习的临床医学

专业实习生扮演伤员，参演前按标准化伤员进行培

训，考核前伤员集中至出发地域，伤员资料确定后

由化妆组按具体伤情进行仿真化妆。

２　 批量伤员检伤分类急救的实施

２􀆰 １　 人员构成与组织指挥　 设立卫勤处处长为现

场指挥组组长，急诊科主任为分类抢救组组长；护
理部主任为安保支持组组长，门诊部主任为现场协

调组组长。
２􀆰 ２　 人员构成及分工　 根据任务需求配置 ８ 组工

作人员，分别为：检伤分类紧急救治组；急诊抢救

组；死亡伤员处置组；核化生伤员救治组；精神障碍

救治组；后送组；后勤保障组；担架队。 其中急诊抢

救组分为 ３ 个小组，一组为危重伤救护组 （红色

区），接收红卡伤病员，该类伤病员生命体征不稳定

者，需优先处置，；二组为中伤救护组（黄色区），接
收黄卡伤病员，伤病情介于轻伤与重伤之间，暂时
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不危及生命；三组为轻伤救护组（绿色区），接收绿

卡伤员，该类伤员伤病情较轻，该类伤员意识清醒，
对检查能积极配合，反应灵敏，生命体征平稳。 各

组按预案分工责任到个人，同时接受指挥组根究现

场情况进行调配。
２􀆰 ３　 演训前准备　 依托基地医院现有场地设备，危
重伤员救治主要以急诊抢救大厅为主，核化生伤员

救治以传染科病房大楼为主。 演训考核前 １ 周组织

全体参演人员集训，熟悉《战伤救治规则》，对伤员

库中的每名伤员进行救治方案设计，同时集思广益

探讨可能出现的各种突发情况及应对策略。 各组

展开分组讨论，针对各组担负的具体任务进行细节

化流程方案制定，担架队员进行集中专业组训。
２􀆰 ４　 演训实施

２􀆰 ４􀆰 １　 平战转换　 接到演训开始的命令后，各科室

根据通告的伤员量按预案迅速腾空病床，急诊科留

观病房原则上全部腾空，病情稳定可出院观察的伤

病员转移至预置观察室，专人协助办理出院。 病情

不稳定者由相关科室派专人接收转运至专科继续

住院治疗。 参演人员接通知后于抢救大厅集合，简
单动员后，腾空急诊一楼候诊大厅座椅，按预案布

置分类场。
２􀆰 ４􀆰 ２　 检伤分类 　 到达现场后，核实了解现场动

态、伤情、受伤人数，根据伤员伤情采取紧急抢救措

施，通知急诊做好接收伤员的准备工作，对不同伤

情的伤员及时组织转送。 前接伤员组前接伤员结

束后参与红色区抢救。 要求：一问、二看、三检查、
四分诊、五请示、六登记，按要求进行预检分诊。 分

诊时要仔细观察，分类准确、迅速。 合理安排就诊

秩序，根据伤病员伤情对全体伤员进行编组、填写

伤单、佩戴红、黄、绿、黑抢救卡，并送入相应的区

域。 抢救结束后对全部伤员进行汇总。
２􀆰 ４􀆰 ３　 普通伤员救治　 红区危重伤员按优先保持

呼吸道通畅，呼吸系统支持，循环系统支持的急救

顺序进行救治，维持生命体征，根据适应症迅速做

好术前准备。 黄区中伤患者维持生命体征的同时

再次评估伤情，根据情况送急诊手术或改红区救治

方案。 绿区轻伤员对症处理，加强心理疏导，等待

留观治疗或后送。
２􀆰 ４􀆰 ４　 特殊伤员处置　 核化生伤员到院前做好交

接准备，专人、专车、专车位、专用通道转运至传染

科病房进行救治，避免对整个抢救中心造成不必要

的沾染。 应激并精神障碍伤员由现场安防人员进

行约束、安抚，必要时镇静后后送，心理骨干巡回访

视，对情绪激动的伤员及时进行预防性心理干预治

疗。 经系统评估确认死亡的伤员，急救人员填写相

关医疗文书，以非醒目的方式转移至专用房间，交
政治工作处进行后续工作，过程中尽量减少对其他

伤员的心理刺激。
２􀆰 ４􀆰 ５　 伤员转运及后勤保障　 演训通告下达后，后
勤保障组根据通告伤员数量，按预案标配数量及时

清点各点位急救和生活物资是否充足，并预留备用

应急物资；救治过程中实时掌握各物资消耗情况，
结合后续伤员数量及时补充各点位物资。 统一调

度担架员和安保人员进行伤员转运和维持现场秩

序，转运途中注意伤员生命体征变化情况和保持呼

吸道通畅。

３　 演训总结

第一次演训结束后，医院专家组分析演训过程

中优缺点，各小组进行组间讨论，结合演训过程中

发现的问题提出改进措施，优化救治流程；二次演

训对前次演训提出的改进措施进行验证，全过程由

上级考核专家进行点评，演训后再次组织讨论，并
提出改进方法，形成最终的基地医院批量伤员检伤

分类急救预案。

４　 讨　 　 论

４􀆰 １　 军民融合型基地医院收治特点和优势　 现代

战争同以往战争的区别在于战争发起具有突然性、
多维度、非线性、模式多样等特点［１］。 瞬时伤员流

可直接达到或超过基地医院分类急救的最大负荷

量［２］，伤员不再是单一后送途径到达基地医院，伊
拉克和阿富汗战争的数据显示战场伤员在最初创

伤后的黄金小时内更多的采用空运的方式到达后

方医疗机构实施救治，这一措施使 ９５％的战场伤员

得以存活［３］。 多渠道、多维度的后送模式提高伤员

的救治率也对传统的分级救治及检伤分类工作提

出了更严峻的挑战，如何快速高效准确的给伤员最

合理的救治，关系伤员救治的最终效果。 以色列的

军事冲突经验显示非军事医疗机构救治大批量创

伤伤员时存在诸多问题，这些问题主要由于后勤配

置、军用与民用规章制度、创伤救护理念等方面的

差异性导致，民用医疗机构的救治理念和设备往往
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滞后于军事医疗机构［３］。 以最简单的止血带为例，
美军战斗用旋压止血带 ２００９ 年即被证实是一种操

作简便的紧急止血装置，可显著提高保肢率［４］，但
直到 ２０１６ 年仍未被美国作为初级复苏装备配备到

全部的一线急救人员手中［５］。 军民融合型医院，具
备军地双重属性，从属人员较普通地方医疗机构人

员接受了更多的卫勤训练，战创伤救治理念和技术

具有显著优势，应对突发情况时执行力、服从意识

和使命感更强；因长期从事临床一线工作，较旅团

级军队卫勤人员更“见多识广”，先进的医疗救治理

念配合专业的军事素质，救治能力更强。 军民融合

型基地医院，尤其是三级甲等医院，在当地均充当

医联体领头羊的作用，平时同下级医疗机构就保持

着技术和伤病员的双向交流，战时可快速调动更多

的医疗卫生救护资源。
４􀆰 ２　 演训中暴露出的问题　 我院常年担负战备任

务，经常进行野外抽组训练，积累了较丰富的野战

医院救治经验，但作为基地医院模拟战时演训较

少，此次演训主要暴露了如下问题：①平战转换过

程中绝大多数地方患者能够积极配合，但仍有少部

分患者或家属抵触情绪强烈，需耗时进行解释工

作，且围观群众较多，超过警戒线干扰伤病员转运。
②战时禁用普通民用手机的情况下，我院现有的通

讯保障能力下无法获知后送途中伤员的病情变化

情况，分类急救现场靠对讲机、固定军线电话通联，
声音嘈杂，频道占用冲突时有发生。 ③传统普通伤

标和纸质伤票记录信息过于简单，伤情记录不

全［６］。 伤员在分类场卸载后，分类与随车军医进行

交接、核对，伤票置于上衣口袋，部分伤员因三角巾

覆盖，不易取出，多次出现这种情况造成伤员下车

后滞留分类场，院内转运伤票填报信息繁琐，不醒

目。 ④大量伤员同时抵达后，门急诊在将伤员信息

未录入系统前，只能手写医嘱、辅助检查申请单，效
率低下，制约了救治效率的提高。 ⑤外科手术室距

急诊分类、抢救室仍有一定距离，转运、术前准备至

开始实施手术耗时较长。 ⑥战时创伤应激类伤员

可达非战斗减员的 ２５％ ～ ５０％，作为非专科的基地

医院应对上述情况人员短缺明显。 ⑦除部分既往

接受过标准化病人培训的学生外，大部分参演伤员

未能模拟出伤情卡设定的伤情，不能对治疗过程做

出合理的反馈。 ⑧伤员较多时，需抽调现场更多的

人员完成担架队任务，对救治任务造成了一定的

影响。
４􀆰 ３　 改进措施　 ①加强入院宣教工作，使地方患者

及家属能够提前了解军队医院工作的特殊性，便于

平战转换工作的顺利高效进行；接到批量伤员即将

抵院的通知后及时与周边地方医院沟通，分流门诊

非急危重症患者。 ②充分利用门诊大厅 ＬＥＤ 显示

屏幕，实时更新各组需求，删除已完成项，便于指挥

组统一调度合理分配人员及物资。 ③电子伤票的

应用可提供更全面的个人资料和伤情信息，便于信

息的录入，但电子伤票制式标准尚未统一［６］，有待

进一步探索完善；院内转运伤票方面我们设计了一

个旋转卡式胸牌（专利号 ＺＬ２０２１２０３５３５７７􀆰 ６），通过

旋转、黏贴快速完成相关内容的展现，且可重复使

用。 ④提前录入一系列编码数字作为伤员代码，按
伤员下车后通过通道门的先后顺序赋予唯一的数

字编码，同时将标注相应数字编码的腕带佩戴于伤

员手腕或脚腕，将对应的数字编码胶贴贴于伤员体

表醒目部位，救治全程以编码完成相关医疗文书和

辅助检查申请单，后期病情稳定后再补录替换相关

个人信息，同时 ５Ｇ 网络的应用有助于提高数据传

递效率［７］。 ⑤于急诊负一层展开急诊手术间，简单

完善术前检查后即刻开展危重症救命性手术，缩短

转运距离和时间，非战时也可完成如骨盆骨折、肾
挫裂伤等不便于搬动的患者的急诊手术，降低患者

二次损伤的风险，提高救治效率。 ⑥每个科室成立

心理辅导小组，人员定期至心理科进行轮训，平时

对创伤患者进行心理疏导的实践练习，减少创伤性

心理疾病的影响；战时根据需要从各科室抽调相关

人员成立心理干预处置组，加强精神障碍组工作，
做好心理干预工作。 ⑦多项研究均证实标准化伤

员可提高演训效果［８－１０］，但实习或见习同学培训仓

促，完成标准较低，针对这种情况我院近年来开始

尝试对刚入职的本院医护人员进行标准化伤员培

训，一方面可使演训达到更贴近实战的要求，另一

方面可应用于临床教学，提高医院的临床教学效

果，训练中可充分应用人工智能（ＡＩ）和增强现实技

术（ＡＲ）提高总体训练效果［１１］。 ⑧战时可联系国防

动员委员会，请求民兵支援，经简单培训后可很好

的完成担架队任务，替换医院的医护人员，便于集

中精力完成专业的救治任务。 ⑨伤员流超过或即

将超过医院承载能力时及时调用与本地区医联体

医疗机构的医疗资源，对伤员进行快速的二次分流
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转运救治。
“七分演练、三分战时”，演练是提高基地医院

应对突发情况和战时保障需求的根本，同时也是检

验预案可行性的重要手段［１２］。 只要从实际出发，通
过贴近实战的演练，不断总结与反思，才能真正提

高军民融合型基地医院批量伤员救治能力，为提高

战时卫勤保障能力打下坚实的基础。
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