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　 　 ［摘要］ 　 为提高野战医疗队早期救治和部分专科救治能力为目的，提高实战化救治能力为目标的卫勤训练不断被探索

和实践。 文章通过收集野战医疗队员在虚拟野战医院运行模式下的四肢创伤救治训练资料，分析四肢创伤救治能力形成的

训练思路与方法，探讨虚拟野战医院运行模式在四肢创伤核心救治能力形成中的作用。
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０　 引　 　 言

战场复杂条件下多变的伤情救治需要战救人员
扎实理论知识、全面操作技能和灵活处置方式为特征
的医疗核心救治能力。 以提高实战化救治能力为目
标的卫勤训练不断被探索和实践。 依托军医大学卫
勤训练基地的全系统、全要素基地化卫勤训练被肯
定［１⁃３］，而军队医院野战医疗队日常训练中存在专业
训练质量不高、项目单一和医疗队员存在卫勤知识面
窄、救治技能掌握不全等问题［４⁃６］。 战伤救治训练中
早期救治和部分专科救治训练依据伤票伤情、伤势和
伤部口述治疗措施，对治疗措施无法反馈处置效果，
救治的时效性无法体现［７］，非专科医疗队员缺乏精准
的四肢战创伤伤情判断能力，为提高野战医疗队参训
人员全面的四肢战创伤早期救治能力，弥补现有训练
模式不足，有必要探索新的虚拟野战医院运行模式下
四肢战创伤核心救治能力形成的方法，为改进日常训
练模式提供参考。

１　 虚拟野战医院运行模式

虚拟野战医院运行模式是将平时医院医疗工作虚

拟构建为战时野战医院伤情救治，通过“虚和实”映射

出“平和战”两条主线，以虚拟化、融合化为手段将平时

医疗救治转化为战时核心救治能力的训练方法。
虚拟野战医院运行模式依据训练大纲和战伤

救治规则，通过卫勤训练中心将临床医疗和教学资

源整合利用，形成卫勤训练中心组织下野战内科、
野战外科等 ９ 个教研室。 根据野战医疗队各岗位职

能定位区分为临床模块、防疫模块及后勤模块。 其

中临床模块以岗位平台、医疗救治和职能任务为牵

引，通过实际伤员救治牵引医疗核心救治能力形

成。 将平时伤员救治的伤情过渡为战创伤伤情，医
疗队员伴随于真实伤员救治。 对虚拟战伤伤员救

治完成后的救治过程进行桌面复盘推演，总结并形

成标准治疗方案，见图 １。

图 １　 虚拟野战医院伤情过渡模式图
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２　 四肢战创伤核心救治能力的形成

对于战创伤及时有效救治需要以医疗队员迅

速准确识别、判断并客观评估伤情为基础，以快速、
安全、有效的救治操作和手术为重点，以严密的病

情观察、记录和分析为保障的医疗核心救治能力为

支撑。
２􀆰 １　 四肢战创伤救治目标　 战伤救治规则规定野

战医疗队主要承担创伤早期救治和部分专科救治

任务，四肢战创伤的早期救治和部分专科救治中以

损伤控制为重要方法，需要控制血管损伤引起的大

出血、纠正失血性休克和肢体制动缓解疼痛，尽早

彻底清创降低感染风险，关注肌肉骨骼高能量损伤

带来的全身继发性损害，通过降低致残率和死亡率

提高救治成功率。
２􀆰 ２　 四肢战创伤核心救治能力要求　 四肢战创伤

中高能量损伤居多，特别是合并血管神经损伤，及
时有效止血和准确组织活性判断是救治成功的关

键，在判断和处理局部伤情同时要有全身整体伤情

的判断处置观念和能力。 救治过程需要快速准确

评估全身情况，通过生命支持治疗维持呼吸、循环

稳定，四肢战创伤救治在不增加伤员二次或继发损

伤的情况下及时完成损伤控制操作，四肢伤情判断

和损伤控制性手术方式的准确选择上需要医疗人

员扎实的战伤救治知识和操作技能。
２􀆰 ３　 训练思路与方法

２􀆰 ３􀆰 １　 训练思路　 教研室整合野战内外科相关救

治理论和操作技能制定教学方案，按训练目标制定

医疗队队员轮训计划，将现有的战伤救治规则早期

救治内容融入其中，形成专科界限模糊、综合处置

伤情为导向战伤救治培训体系，使参训人员战伤理

论、战救知识、战救技术全面提高。 形成教研室主

导的平时伤员救治训练和急诊伴随救治模拟战时

伤员处置训练。
同时在上述野战内、外科框架下不同细分专科

轮转学习，利用现有细分专科在伤病治疗上的细致

和规范，从深度和广度上培养医疗队员理论和实践

的”一专多能”救治能力。 医疗队员从急诊科到临

床科室的伴随救治，同步救治流程，参加手术操作，
救治后实际救治与伴随虚拟救治对照复盘讨论，将
实际救治过程与虚拟救治过程中存在差异和不足

进行分析，理清医疗队员伤情救治思路和提高救治

操作与手术配合能力，从理论与实践两个方面将战

伤救治规则具体化。
２􀆰 ３􀆰 ２　 训练方法　 在卫勤训练中心统一安排下，通
过围绕战时四肢创伤救治原则，重点围绕四肢创伤

伤情评估和技能提升需求展开理论授课，参训人员

通过参与骨科临床四肢创伤患者救治。 结合从急

诊科到临床科室的伴随救治和复盘讨论，引入引导

式四肢战创伤野战病历到虚拟野战医院伤员救治

训练中，将四肢开放性外伤患者平时规范诊疗流

程、专科分型与伤情评估实战化，使参训人员对四

肢战创伤模糊的伤情评估和处置原则具体化，在反

复训练中逐步提升四肢战创伤的伤情判断处置

能力。
四肢战创伤核心救治能力训练的重点是平时

伤情向战创伤伤情的过渡与训练。 野战外科教研

室骨科专业在培养四肢战创伤核心救治能力中，通
过紧急救治理论和原则的学习，将平时四肢创伤伤

情过渡为战时四肢战伤伤情，将平时临床处置与手

术操作映射为战场救治和损伤控制性手术操作。
依据平时与战时伤情元素的共同性质，通过四肢伤

情要素分解后转化为战伤伤情要素，以平时创伤要

素分解处置掌握救治知识和技能，再将创伤伤情要

素整合转化为战创伤伤情，通过模拟处置训练提升

综合处置能力。
以小腿炸伤并失血性休克救治能力形成为例，

将平时小腿碾压伤伤情要素分解，通过要素处置训

练转化为救治能力，伤情要素除伤部、伤类、伤势

外，将局部伤情依据解剖结构分解为神经、血管、骨
骼、肌肉软组织、皮肤等解剖要素，在形成解剖观念

和解剖关系时，掌握各种解剖结构的处置特点和要

点。 同时关注创伤后疼痛与创伤处置的关系，理解

骨折制动或固定对疼痛缓解的意义和镇痛方法。
在局部创伤处置时关注全身情况评估，理解局部与

整体处置关系和创伤救治原则，同时将平时救治环

境与条件模拟为战时救治环境与条件，通过模拟战

创伤全身和局部伤情处置的训练，形成全身情况评

估、创伤救治选择与操作等综合四肢战伤救治能力。
２􀆰 ４　 训练效果　 医疗核心救治能力是完成战场复

杂伤情救治的必备条件。 通过上述训练，核心救治

能力提升具体表现在识伤、辩伤与评伤能力提升，
伤情记录、分析与综合处置能力提升，病情观察、损
伤控制、手术操作能力提升等。 训练后参训队员
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普遍掌握了四肢伤员生命体征观察判断、呼吸循环

管理、急救和损伤控制性手术的基本原理和操作方

法。 契合野战条件下核心救治能力，重点掌握失血

性休克、脊柱脊髓损伤、四肢开放性骨折或肢体毁

损伤的救治方法和操作技能，以及四肢创伤性出血

控制的原则和技术，如复苏术、休克防治、软组织创

伤清创术，血管结扎或吻合术，筋膜间室切开减压

术，截肢或关节离断术，骨折外固定术等。

３　 讨　 　 论

虚拟野战医院运行模式以战创伤综合救治能

力形成为目标，整合平时医疗救治资源实时转化为

战创伤救治训练条件，从原有的纸上谈兵转变成围

绕战时条件下救治能力的训练模块。 在虚拟野战

医院运行模式和训练思路的指引下，着重培养医疗

队员对伤员全身伤情、局部非专科伤情的准确评估

和制定救治方案能力。
虚拟野战医院运行模式为不同专业、不同岗位

参训者制定明确的训练目标和实施细则。 卫勤训

练中心领导下的虚拟野战医院教研室教学在培养

和提高战救技能同时，注重战救理论和战救知识培

训，引入战伤救治基本理论如分级救治、伤情评估

与救治顺序等内容学习，同时将救治技术的实战背

景与平时操作训练相结合；由卫勤训练中心统览，
通过虚拟野战医院运行模式来突破伤情不实，促使

能力形成。 训练使外科军医具备本专科救治主导

和大外科配合能力，全面掌握急救和损伤控制性手

术，以满足大纲对医疗核心救治能力的要求。
平时与战时处置原则和手术操作方式存在一

定差异，但伤情的识别与处置的主要方法与步骤存

在相通，非专科外科军医在专科医生的帮带和指导

下参与完成病情处置与手术操作，在不违反临床诊

疗权限的情况下，外科军医能最大限度的接触和处

置伤情，达到将临床救治原理与野战条件下的救治

规则充分结合。
四肢伤情救治不局限于专科救治，更需要全身

多处伤情的统筹兼顾。 这需要利用真实伤员巨大

的伤情信息流和伤情转归的不可预知性，反复锤炼

参训人员处理伤情特别是重伤处置把握原则的能

力，最终以能力的形成和提升应对更加复杂多变的

伤情变化和战场复杂环境。 训练中同时结合战救

医疗装备在真实伤员的使用，做到通用装备人人会

用［８］，理论与技术并重。
伤情设置中战场环境下的情景设置在伤情救

治时应充分考虑，除遵循平时院前急救原则外，训
练中充分考虑战场环境下的救治条件和困难，批量

伤员处置原则等［９］。 平时伤情过渡为战创伤伤情

是训练中的重点和难点，通过伤情要素分解，并通

过训练转换为战时伤情救治能力，提取伤情重要信

息、病情变化、救治方法和救治效果。 利用转换后

的伤情要素训练伤情判断和救治技能。 通过要素

处置能力合成形成四肢战伤核心救治能力。
在战救理论与技能训练之外，培塑参训人员为

部队服务、备战打仗的主责主业意识［１０］，训练中形

成战救理论交流与研究和争先争优的良好氛围有

利于提高训练效果。
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素质能力［Ｊ］ ． 人民军医，２０２０，６３（３）：２３７⁃２４１􀆰
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