
部队卫生

医疗队大批量烟雾吸入性损伤野战救援演练的组织
与评价

沈春兰，张惠琼，张婷婷，金润女

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨大批量烟雾吸入性损伤野战救援演练的组织及效果。 　 方法　 以解放军联勤保障部队第九一〇医

院 ２０２０ 年 ８ 月救护的某部队 １６ 例烟雾吸入性损伤患者为演练脚本，先后分两次组织野战救援演练。 每次演练的方法是伤员

及伤情设计、人员组织与调配、物资准备、演练前培训及推演、野战救援流程演练、复盘与修订流程等。 通过考评比较两次演

练效果。 　 结果　 两次演练中，防护安全、搜救转移、伤情评估、检伤分类、有效通气、气管镜操作、救治总时间、救治总分等考

评项目，第二次考评得分均高于第一次，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 多次组织医疗队大批量烟雾吸入性损伤野战

救援演练，能进一步规范烟雾吸入性损伤救护流程，提高救护效率及医疗队成员综合素质。
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０　 引　 　 言

近年来，烟雾弹的用途越来越广泛，除适用于

消防演习及民用演出的烟火照明中，也被用于特种

作战与军事训练［１］。 相关研究表明，烟雾吸入性损

伤将是未来战场极为常见的严重损伤之一［２］。 该

病具有成批性、发病急、进展快、病情重的特点，严
重时可造成急性呼吸窘迫综合征，甚至导致死

亡［３］。 我院医疗队是承担战时救护和平时紧急突

发事件救援保障任务的主要力量。 因此，医疗队分

次进行大批量烟雾吸入性损伤野战救援演练，并总

结经验，修正不足，制定出一套规范化、标准化的救

援流程，具有重要意义。 我院医疗队于 ２０２１ 年 ６－７
月份先后进行两次大批量烟雾吸入性损伤野战救

援模拟演练，收到良好效果，现报道如下。

１　 野战条件下发生烟雾吸入性损伤的伤情设计

采用我院 ２０２０ 年 ８ 月救护的某部队 １６ 例烟雾

吸入性损伤患者为演练脚本，结合该事件中伤员的

临床资料，设置伤情。 在自愿报名参演的前提下，

经过专门的伤员培训和考核，选择本院 １６ 名士兵扮

演烟雾吸入性损伤患者。 根据烟雾吸入性损伤病

情分类法［４］，１６ 例患者中存在重度吸入性损伤 ２
例，中度吸入性损伤 ４ 例，轻度吸入性损伤 １０ 例。
演练过程中，利用无毒消防烟雾弹逼真再现灾难现

场境况，并通过逼真的伤员妆容及伤情表演，使演

练更贴近实战。 本研究先后分两批次输送大批量

烟雾吸入性损伤患者，两批伤员人数、伤情、损伤程

度及演练现场环境等无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可

比性。

２　 大批量烟雾吸入性损伤野战救援演练的组织

２􀆰 １　 人员组织与调配　 根据伤员人数及伤情，抽组

野战医疗队成员 ４５ 人，编 ６ 个组，分别为指挥组、现
场搜救组、紧急救治组、收容处置组、医疗保障组、
转运后送组。 其中现场搜救组、紧急救治组、收容

处置组医护比例均为 １ ∶１。 医疗保障组包括药学、
超声、检验、放射、医学工程、消毒供应等各专业技

师，转运后送组包括驾驶员、担架员、警戒等。 以上

成员均为我院军人或文职人员，具有良好的专业水

平、思想素质，三年以上野战医疗队外出驻训经验

及临床工作经验。 各组及组内各成员根据成批烟

雾吸入性损伤伤员救护及转移的特点和需求，接受

统一管理和调配，明确职责与分工，团结协作。
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２􀆰 ２　 物资准备　 按照医疗队标准搭建帐篷医院，各
组室根据编制配备展开相应床位数量和设备模块。
主要设备有心电监护仪、中心供氧装置、制氧机、便
携式呼吸机、简易呼吸器、除颤仪、ＣＴ、便携式内镜、
负压吸引装置、小型雾化机等。 药品主要包括麻

醉、抗感染、升压、调节电解质及酸碱平衡、呼吸道

用药等。 耗材主要包括输液相关耗材、气道急救耗

材等。 其中现场搜救组配备防毒服、防毒面具、靴
套、安全帽、头戴远光照明灯、对讲机，以及 ４ 个急救

背囊（内含有手持烟雾分析仪、指脉氧夹、便携式吸

氧瓶）。
２􀆰 ３　 演练前培训及推演　 演练前两周，对医疗队成

员进行野战救援能力调查评估，根据需求邀请院校

烧伤科和呼吸科专家制定与烟雾吸入性损伤临床

救护工作密切相关的理论培训和操作培训［５］。 培

训结束后，组织理论与操作考核，对不合格的成员，
进行再培训再学习，确保人人达优。 最后组织医疗

队成员进行桌面推演，针对事先设定的现场情境，
对患者伤情、伤势及转运过程中可能发生的病情变

化等进行反复讨论、推敲，根据时效及分级救治原

则［６］，制定最佳救护方案并成立应急预案。
２􀆰 ４　 野战救援流程演练　 接到救护指令，询问伤员

人数、地点、伤情、现场情况后，立即启动应急预案，
３０ 分钟内医疗队成员与物资集结完毕，简单动员后

前往指定地点展开救援。 按照现场搜救→检伤分

类→紧急救治→收容处置→归队或后送的流程，迅
速实施救护：①现场搜救组：接收任务→派出车辆

前接伤员→自身防护→现场搜救→伤员防护→现

场转移→紧急评估—检伤分类。 ②紧急救治组：根
据病情对高危患者采取紧急救治措施，如快速补

液、有效人工气道的快速建立。 ③收容处置组：根
据辅助检查对伤员烟雾吸入性损伤程度进行分级，
并采取相对应的措施。 如尽早行抗感染治疗；尽早

行支气管肺泡灌洗；④转运后送组：轻度患者经处

置后无特殊情况可直接归队；中度患者根据病情转

至收容处置组继续进行治疗；重度患者待脱离生命

危险后，转送后方医院进行下一步救治。
２􀆰 ５　 复盘与修订救治方案　 医疗队成员在组内与

组间组织复盘讨论会，根据第一批伤员救治考核结

果及经验总结，提出具体整改措施，修订新的救治

方案，为第二批伤员救治做好准备。

３　 效果评价

先后组织了 ２ 次大批量烟雾吸入性损伤野战救

援模拟演练。 考核人员由现场督导员、各院校专家

对每批次救治演练情况进行现场、全程跟踪考评。
采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 统计软件包进行统计处理，计量资

料结果以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用

ｔ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 两次演练

中，防护安全、搜救转移、伤情评估、检伤分类、有效

通气、气管镜操作、救治总时间、救治总分等考评项

目，第二次考评得分均高于第一次，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两次大批量烟雾吸入性损伤演练效果比较（􀭵ｘ±ｓ））

考评项目 第一批次 第二批次 ｔ 值 ｐ 值

人员物资准备 ０􀆰 ８８±０􀆰 ８０６ １􀆰 １３±０􀆰 ７１９ －０􀆰 ９２６ ０􀆰 ３６２
防护安全 ０􀆰 ５０±０􀆰 ５１６ １􀆰 ０６±０􀆰 ８５４ －２􀆰 ２５５ ０􀆰 ０３２
搜救转移 ０􀆰 ７５±０􀆰 ６８３ １􀆰 ３１±０􀆰 ６０２ －２􀆰 ４７１ ０􀆰 ０１９
伤情评估 ０􀆰 ６９±０􀆰 ７０４ １􀆰 ２５±０􀆰 ４４７ －２􀆰 ６９７ ０􀆰 ０１１
检伤分类 ０􀆰 ６３±０􀆰 ６１９ １􀆰 １３±０􀆰 ７１９ －２􀆰 １０８ ０􀆰 ０４３
生命体征监测 １􀆰 ００±０􀆰 ６３２ １􀆰 ０６±０􀆰 ７７２ －０􀆰 ２５１ ０􀆰 ８０４
呼吸功能监测 ０􀆰 ８８±０􀆰 ６１９ １􀆰 １３±０􀆰 ７１９ －１􀆰 ０５４ ０􀆰 ３００
有效通气 １􀆰 ０６±０􀆰 ４４３ １􀆰 ５６±０􀆰 ６２９ －２􀆰 ６００ ０􀆰 ０１４
静脉给药 １􀆰 １３±０􀆰 ６１９ １􀆰 ２５±０􀆰 ６８３ －０􀆰 ５４２ ０􀆰 ５９２
气管镜操作 １􀆰 ０６±０􀆰 ５７４ １􀆰 ５６±０􀆰 ６２９ －２􀆰 ３４９ ０􀆰 ０２６
安全转运 ０􀆰 ６３±０􀆰 ７１９ ０􀆰 ８１±０􀆰 ６５５ －０􀆰 ７７１ ０􀆰 ４４７
医疗、护理文书 ０􀆰 ５６±０􀆰 ６２９ ０􀆰 ７５±０􀆰 ６８３ －０􀆰 ８０８ ０􀆰 ４２６
总时间 ０􀆰 ８８±０􀆰 ７１９ １􀆰 ５６±０􀆰 ５１２ －３􀆰 １１５ ０􀆰 ００４
总分 １􀆰 ０６±０􀆰 ６８０ １􀆰 ６９±０􀆰 ４７９ －３􀆰 ００６ ０􀆰 ００６

４　 讨　 　 论

４􀆰 １　 大批量烟雾吸入性损伤救治难点与重点培训

内容　 随着高新武器的应用，烟雾吸入性肺损伤将

成为战争中越来越常见的疾病。 战场环境错综复

杂，且该病具有起病急、病情重、发展快的特点，救
治难度大，因此对医护人员的心理素质、身体素质

及专业水平要求较高。［７］ 为此我院医疗队将原有常

态化训练模式优化为多元化训练模式：①采用理论

授课与临床指导的方式重点学习烟雾吸入性损伤

的救护要点及纤维支气管镜的应用；通过动物模拟

实验，进行野战条件下气管切开、气管插管等操作

训练。 ②利用烟雾、缺氧、酷暑等恶劣条件模拟野

外及战场可能发生的艰难处境，从而提高医护人员

的应急处理能力和心理适应能力。 ③加强体能
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训练，组织三公里越野跑、４００ 米障碍跑、引体向上

等科目训练，从而提高医疗队成员的身体素质。 采

用该多元化训练模式， 使医疗队成员综合素质大大

提升，其中有效通气、气管镜操作、救治总时间、救
治总分等项目在第二批次中考评得分均高于第一

批次（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
４􀆰 ２　 组织大批量烟雾吸入性损伤救援演练有利于

增强医疗队成员的防护能力 　 医护人员做好防护

安全，不仅是保证自身健康，更是为了确保突发公

共卫生事件处置的顺利进行［８］。 在以往烟雾吸入

性损伤的救治案例中，发现医疗队成员防护意识较

弱。 因此本研究针对该弱点，重点对原来的常规性

防护提出整改措施：①现场搜救前，快速开展烟雾

检测，评估现场烟雾浓度与成分，判断是否含毒，对
烟雾浓度超标的区域拉起警戒线。 ②科学合理地

选择适合自身型号的防护用具，如：防毒服、空气过

滤式呼吸器或防毒面具、靴子、安全帽等。 ③为发

现的伤员佩戴好安全帽和空气过滤式呼吸器，以身

体贴近地面的低姿方式将伤员向上风口转移，迅速

脱离现场。 ④发生烟雾吸入性损伤的现场境况通

常浓雾可见度＜２００ 米，大大影响医护人员的搜救视

野，因此强调随身携带远光照明灯，以利于快速高

效救出被困患者。 通过组织模拟演练，规范了常规

性防护程序，大大提高了医疗队成员的自我防护意

识，经整改，第二批次中安全防护、搜救转移等项目

考评得分均高于第一批次（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
４􀆰 ３　 组织大批量烟雾吸入性损伤救援演练有利于

提高救治时效　 研究表明，烟雾吸入性损伤中烟雾

吸入的危害重于热力，全身病理生理学改变重于局

部烧伤，临床上多有发生因早期处置不及时而导致

病情急剧加重的案例［９］。 因此，当出现烟雾吸入

后，应当刻不容缓就医，以实现早期救治。 我院医

疗队在分批次野战救援演练中，不断总结经验，完
善检伤分类流程：①紧急评估与处置，由现场搜救

组成员负责伤员搜救、现场转移，并在转移途中采

用 ＭＰＴＴ 检伤分类法对伤员进行行走能力、呼吸、脉
搏和 ＧＣＳ 的紧急评估，高危患者直接送紧急救治组

进行相应处置［１１⁃１３］。 ②二次评估，对低危患者或经

紧急处置后生命体征趋于稳定的患者进行二次评

估。 包括详细采集病史、监测生命体征、进行动脉

血气分析、血常规等急诊检验、并根据纤维支气管

镜检查结果对患者病情进行分级，从而采取相对应

的处置措施。 ③积极使用伤病员管理系统，将伤员

生命体征、重要伤部图片等信息上传至云端系统，
各组室可根据系统数据快速启动治疗预案，提前准

备抢救药品及物品，使伤员在第一时间得到救治。
采用以上方法使整个救治过程更具有连贯性，一定

程度上提高了烟雾吸入性损伤救治时效，伤情评

估、检伤分类等项目考评得分第二批次均高于第一

批次（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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