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　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建驱护舰艇卫生士官战伤救治技能清单，以指导驱护舰艇卫生士官战救训练。 　 方法　 基于多种研

究方法构建清单初稿，运用专家咨询法对 １８ 名专家进行两轮咨询。 　 结果　 两轮专家咨询表有效回收率均为 １００％；专家权

威系数分别为 ０􀆰 ８２４、０􀆰 ８１４；两轮后专家意见和谐系数为 ０􀆰 ２６７、０􀆰 ２３９（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 最终形成的驱护舰艇卫生士官战伤救

治技能清单包括 １５ 个模块，共计 １００ 个条目。 　 结论　 驱护舰艇卫生士官战伤救治技能清单构建过程可靠、内容全面细致，

可帮助指导驱护舰艇卫生士官各类平战时训练的科学开展。
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０　 引　 　 言

驱护舰艇是海上的主战舰艇，也是战时敌方攻

击的主要目标［１］。 现代海战呈现环境复杂、形式多

变、伤型多样等特点，驱护舰艇战时救护独立性增

强，其卫勤保障面临诸多挑战［１］。 根据远海作战要

求，舰救护所应纳入部分早期救治职能，适当扩大

舰救护所救治范围［２］。 我军不同型号驱护舰艇编

制有不同数量卫生人员，卫生士官在其中发挥重要

作用，需在战时单舰有限条件下协助军医或独立完

成所要求的伤员救治工作。 但卫生士官战伤救治

能力建设中仍存在战创伤急救标准及人员技术分

类不明确等问题［３］。 因此，本研究聚焦驱护舰艇战

伤救治特点，尝试构建框架清晰、操作性强、可用于

指导驱护舰艇卫生士官部署前强化训练的战伤救

治技能清单。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 编制专家咨询表　 课题组前期分析相关政策

文件，提炼战伤救治技能模块与条目；编制问卷，调

查驱护舰艇部队卫生士官对各项技能的必要性评

分；通过质性访谈，了解驱护舰艇军医对卫生专业

士兵战救能力要求。 分析上述结果，形成包括 １５ 个

模块（一级指标）、１１２ 个条目（二级指标）的驱护舰

艇卫生士官战伤救治技能清单初稿。 基于清单初

稿构建的专家咨询表包括三部分：①咨询说明；②

清单判定表；③专家一般情况、熟悉程度和判断依

据。 清单判定表由专家对每个指标的必要性进行

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分，并设“删除”“修改”选项，以及需增

加条目及意见栏。

１􀆰 ２　 开展专家咨询　 综合考虑工作背景及专业方

向，确定专家纳入标准：①本科及以上学历；②医学

相关专业学习背景；③较高积极性。 院校及医院专

家还应具有海军卫勤保障或战伤救治工作经历、中

级及以上职称；驱护舰艇部队专家还应具有驱护舰

艇卫勤保障工作经历且工作第 ５ 年及以上。 最终确

定 １８ 名专家进行咨询，采用函询征求专家意见。 第

一轮咨询表回收后，删除必要性均分低于 ４ 分或变

异系数高于 ２５％的指标，讨论修改或删除提出意见

的指标。 第二轮咨询表中注明新增或修改的指标，

分析方法同第一轮。 根据专家协调程度决定是否

进行下一轮咨询，当专家意见趋于一致时停止

咨询［４⁃５］。
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１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件计算各指

标必要性均分、变异系数，以及专家权威系数、肯德

尔和谐系数，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 专家积极性和权威程度　 在 １８ 名专家中，男

性 １０ 名、女性 ８ 名。 １２ 人来自海军医学院校及军

队医院，其中博士 ６ 人、硕士 ５ 人、本科 １ 人，高级职

称 ７ 人、中级职称 ５ 人，工作年限 ５～１０ 年 ５ 人、１１～

１５ 年 ３ 人、１６ 年以上 ４ 人；６ 人来自驱护舰艇部队、

具有本科学历，工作年限 ５ ～ １０ 年 ３ 人、１１ ～ １５ 年 ２

人、１６ 年以上 １ 人。 两轮咨询表有效回收率均为

１００％。 两轮咨询中，专家判断系数分别为 ０􀆰 ８８１、

０􀆰 ８７２，熟 悉 程 度 为 ０􀆰 ７６７、 ０􀆰 ７５６， 权 威 系 数 为

０􀆰 ８２４、０􀆰 ８１４。

２􀆰 ２　 专家协调程度　 第一轮咨询中，一级指标变异

系数均小于 ２５％，１３ 个二级指标变异系数大于

２５％，一、二级指标肯德尔和谐系数分别为 ０􀆰 １９０、

０􀆰 ２９０（卡方值为 ４７􀆰 ９５９、５８０􀆰 ２２４，均 Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。

第二轮咨询中，一级指标变异系数均小于 ２５％，１ 个

二级指标变异系数大于 ２５％，一、二级指标肯德尔

和谐系数分别为 ０􀆰 ２６７、０􀆰 ２３９（卡方值为 ６７􀆰 ３５７、

４３１􀆰 ０４１，均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 第二轮咨询结果提示专家

意见趋于一致，故停止咨询。

２􀆰 ３　 技能清单调整情况　 第一轮咨询中，一级指标

必要性均分均大于 ４􀆰 ００，１２ 个二级指标必要性均分

低于 ４􀆰 ００。 结合专家意见，删除及新增各 １ 个一级

指标，修改 ７ 个一级指标；删除 ３９ 个二级指标，新增

２８ 个二级指标，修改 ３６ 个二级指标。 第二轮咨询

中，一级指标必要性均分均大于 ４􀆰 ００，１ 个二级指标

必要性均分低于 ４􀆰 ００。 结合专家意见，删除 １ 个二

级指标，调整 ４ 个一级指标、２０ 个二级指标的表述，

不影响其原有内涵。 驱护舰艇卫生士官战伤救治

技能清单最终包括 １５ 个模块、１００ 个条目。 部分指

标及得分情况见表 １。

表 １　 驱护舰艇卫生士官战伤救治技能清单咨询结果（第二

轮，ｎ＝１８）

一级指标
（二级指标数） 二级指标

必要性均分
（􀭰ｘ±ｓ）

变异系数
（％）

搜索与评估∗（１４） ４􀆰 ６１±０􀆰 ６９８ １５􀆰 １３
ａ体表大出血评估及止血方法选择 ４􀆰 ９４±０􀆰 ２３６ ４􀆰 ７７
ｂ核生化武器伤的初步评估 ４􀆰 ０６±０􀆰 ８７３ ２１􀆰 ５２

止血（６） ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ａ止血带止血 ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ｂ腔隙填塞止血 ４􀆰 ２８±０􀆰 ６６９ １５􀆰 ６４

气道开放与呼吸维持（１２） ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ａ手法开放气道 ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ｂ环甲膜穿刺术 ４􀆰 ４４±０􀆰 ９２２ ２０􀆰 ７４

包扎（６） ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ａ三角巾 ／ 急救创伤绷带包扎 ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ｂ开放性颅脑损伤保护性包扎 ４􀆰 ７２±０􀆰 ４６１ ９􀆰 ７６

固定（８） ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ａ四肢骨折夹板固定 ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ａ颈托固定 ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ｂ肋骨骨折简易固定 ４􀆰 ６１±０􀆰 ６０８ １３􀆰 １８

搬运与换乘（６） ４􀆰 ６１±０􀆰 ６０８ １３􀆰 １８
ａ徒手搬运 ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ａ舰用担架搬运 ５􀆰 ００±０􀆰 ０００ ０􀆰 ００
ｂ伤员换乘∗ ４􀆰 ３３±０􀆰 ７６７ １７􀆰 ７０

急救药物应用（１０） ４􀆰 ６７±０􀆰 ５９４ １２􀆰 ７３
ａ掌握抗破伤风制剂安全使用方法∗ ４􀆰 ７８±０􀆰 ５４８ １１􀆰 ４８
ａ掌握止血药物安全使用方法∗ ４􀆰 ７８±０􀆰 ５４８ １１􀆰 ４８
ｂ掌握抗辐射药物安全使用方法∗ ４􀆰 ００±０􀆰 ８４０ ２１􀆰 ００
ｂ掌握化学战剂解毒药物安全
使用方法∗ ４􀆰 ００±０􀆰 ８４０ ２１􀆰 ００

输液与复苏（６） ４􀆰 ７８±０􀆰 ５４８ １１􀆰 ４８
ａ外周静脉输液（包括留置针） ４􀆰 ９４±０􀆰 ２３６ ４􀆰 ７７
ｂ输液泵的使用 ４􀆰 ４４±０􀆰 ７８４ １７􀆰 ６４

感染控制与个人防护∗（４） ４􀆰 ８３±０􀆰 ３８３ ７􀆰 ９３
ａ无菌操作技术 ４􀆰 ８９±０􀆰 ４７１ ９􀆰 ６４
ｂ消毒和灭菌装备使用 ４􀆰 ７２±０􀆰 ６６９ １４􀆰 １７

体温管理（４） ４􀆰 ６７±０􀆰 ４８５ １０􀆰 ３９
ａ体表保暖与复温技术 ４􀆰 ９４±０􀆰 ２３６ ４􀆰 ７７
ｂ体内复温技术 ４􀆰 ２８±０􀆰 ９５８ ２２􀆰 ４０

简单外科处理∗（４） ４􀆰 ２２±０􀆰 ８７８ ２０􀆰 ８０
ａ简单伤口处置与换药 ４􀆰 ８９±０􀆰 ３２３ ６􀆰 ６１
ｂ眼结膜囊冲洗 ４􀆰 ４４±０􀆰 ７０５ １５􀆰 ８６

伤情监测（４） ４􀆰 ６７±０􀆰 ５９４ １２􀆰 ７３
ａ使用各类设备监测生命体征 ４􀆰 ９４±０􀆰 ２３６ ４􀆰 ７７
ｂ异常心电图及呼吸功能判定 ４􀆰 ３３±０􀆰 ７６７ １７􀆰 ７０

基础护理与干预（９） ４􀆰 ６７±０􀆰 ５９４ １２􀆰 ７３
ａ注射给药 ４􀆰 ８９±０􀆰 ４７１ ９􀆰 ６４
ｂ战斗心理应激的初步干预 ４􀆰 ００±０􀆰 ９０７ ２２􀆰 ６９

紧急外科处置辅助∗（５） ４􀆰 ２２±０􀆰 ８０８ １９􀆰 １５
ａ掌握外科处置无菌原则∗ ４􀆰 ５６±０􀆰 ６１６ １３􀆰 ５２
ａ手术台铺设 ４􀆰 ５６±０􀆰 ７０５ １５􀆰 ４７
ｂ掌握外科处置仪器设备使用方法∗ ４􀆰 ２２±０􀆰 ８０８ １９􀆰 １５

救护所展开及战救物资管理（２） ４􀆰 ６１±０􀆰 ６０８ １３􀆰 １８
ａ协助军医快速展开舰救护所 ４􀆰 ９４±０􀆰 ２３６ ４􀆰 ７７
ｂ战时战救物资的统筹及维护 ４􀆰 ８９±０􀆰 ３２３ ６􀆰 ６１

　 ∗第二轮咨询后调整表述的指标
ａ必要性均分自高至低排名第一位的二级指标
ｂ必要性均分自高至低排名最后一位的二级指标
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３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 驱护舰艇卫生士官战伤救治技能清单构建过

程可靠　 本研究聚焦驱护舰艇卫生士官战伤救治

能力生成关键问题，咨询专家既包含驱护舰艇部队

卫生管理及一线人员，也包含卫勤、训练专家和医

护人员。 针对不同专家设置不同纳入标准，能够保

证所选专家的代表性和全面性。 两轮咨询表有效

回收率均为 １００％，且超过半数专家提出具体意见，
提示专家对本研究具有较高积极性。 本研究两轮

咨询专家权威系数均高于 ０􀆰 ８０，说明专家权威性较

高。 两轮咨询肯德尔和谐系数均有显著统计学意

义，说明专家意见存在和谐关系。 本研究较好的专

家代表性、积极性、权威性，以及协调程度可说明咨

询结果较为可靠［４］。
３􀆰 ２　 驱护舰艇卫生士官战伤救治技能清单内容全

面细致　 本研究立足驱护舰艇卫勤定位及保障要

求，所构建的技能清单不局限于战救六大基本技

术，还包含卫生士官需参与的高级现场急救与部分

紧急救治技能。 有专家建议聚焦急救药物使用，卫
生士官以执行医嘱为主，故调整相关二级指标为

“掌握 ＸＸ 药物安全使用方法”。 有专家提出舰艇有

专职洗消人员，因此将“防护洗消”调整为“感染控

制与个人防护”。 考虑“急救处置”不够准确等建

议，将其调整为“简单外科处理”，保留关注伤口及

外科处理能力的二级指标［６］。 鉴于驱护舰艇的救

治能级及条件，将“手术辅助”调整为“紧急外科处

置辅助”，与边防卫生士官岗位任职能力需求一

致［７］。 为提高准确性，删除“特殊部位救护”；新增

“救护所展开及战救物资管理”，强调卫生士官应充

分了解舰艇卫勤设施布局，统筹物资器材管理使

用［８］。 该清单不要求驱护舰艇卫生士官在战时承

担其中所有救治工作，而是明确该群体为胜任驱护

舰艇战时卫勤保障任务应掌握的战救技能。 驱护

舰艇卫生士官可参考此清单，在平时组织开展专项

模块化训练，在任务部署前进行针对性强化训练。
３􀆰 ３　 驱护舰艇卫生士官战伤救治技能必要性均分

存在差异　 第二轮结果显示，止血、气道开放与呼

吸维持、包扎、固定的必要性均分为满分，提示战救

基本技术需在驱护舰艇卫生士官战救训练中继续

强化，尤其应加强腔隙填塞止血、环甲膜穿刺术、特
殊伤口包扎及部位固定等技能的重点训练［９］。

感染控制与个人防护能够避免不必要的危害［１０］，输
液和复苏是针对危重伤员的急救措施，因此必要性

均分较高。 急救药物应用、体温管理、基础护理与

干预、伤情监测的必要性均分一致。 破伤风制剂和

止血药物相关指标均分在急救药物应用中最高，可
能与海战伤中穿透伤及烧伤等外伤发生率较高有

关［１１］。 卫生士官在医疗保障中需承担重要护理工

作［１２］，应熟练掌握多种给药方法、管道维持与护理；
由于战时精神心理创伤伤员增多，应了解战斗心理

应激的初步干预方法［１，３］。 搜索与评估、搬运与换

乘的必要性均分排序较低，可能与战时有专人负责

伤员搜索、搬运与换乘有关。 但必要时，卫生士官

需前出至受损战位，指导或参与伤员现场搜救、搬
运转移，或负责伤员后送换乘。 目前针对卫生士官

实施的救护所展开及战救物资管理、简单外科处

理、紧急外科处置辅助相关训练非常有限［６􀆰 １０］，该群

体相关技能水平亟需提高。
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