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基于战创伤模拟人的情景模拟教学法
在卫勤训练中的应用

刘善收1　赵威1　李俊杰1　陈实1　尹文1

　　[摘要]　目的:针对当前卫勤训练的短板,第四军医大学野战医疗所采用基于战创伤模拟人的情景模拟教学

法,探索可以显著提高我军卫勤队员战地救援能力的教学新方法。方法:将参与2017年野战医疗所卫勤训练的

56名队员随机分为实验组和对照组,每组各28名。两组队员训练前进行理论和技能摸底考试,采用相同训练大

纲同时进行理论学习,对照组按照原教案进行实践技能训练,实验组采用基于战创伤模拟人的情景模拟教学进行

技能组训,培训后所有队员再次参加理论和技能考核。最后对照组也体验基于战创伤模拟人的情景模拟教学法,
所有队员对教学方法进行满意度调查。结果:①训练前摸底考试两组队员卫勤理论和实践技能成绩均差异无统

计学意义,培训结业后两组成员在理论水平和实践技能方面均较训前显著提高。训练后理论考试成绩两组差异

无统计学意义,但是实践技能水平实验组高于对照组(90.5vs87.3,P<0.05);②96.4%的参训队员支持新教学

方法,94.6%的学员对教学内容很满意,96.4%的卫勤队员认为模拟情景贴近战地实情,可以帮助学员发现自身

的短板,促进理论知识理解记忆,激发学习兴趣,提高现场救援能力,增强团队合作意识。结论:通过开展基于战

创伤模拟人的情景模拟教学法,最大程度实现卫勤人员在逼真战场环境下实践训练,显著提高了卫勤队员单兵救

援能力及团队配合效果,值得进一步研究推广。
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　　Abstract　Objective:Inordertosolvetheshortboardofmedicaltraining,Asimulatedteachingmethodbased
onwarwoundsimulatorwasadoptedinthefieldmedicalcenterofthishospitaltoexploreanewteachingmethod
whichcansignificantlyimprovethefieldrescuecapabilityofmedicalservicepersonnel.Method:The56military
medicalnewplayersofourfieldmedicalstationin2017wererandomlydividedintoexperimentalgroupandcontrol
group,eachgroupof28people.Thetwogroupsofplayersparticipatedintheoryandskillsofdiagnostictestsbe-
foretraining.The56playerstrainedusingthesametrainingprogramandthestudyoftheory,controlgroupusing
theoriginalplan,experimentalgroupusingscenesimulationteachingmethodbasedonwarwoundsimulator.Final-
ly,allplayersparticipatedinthesatisfactionsurveyevaluationforteachingmethod.Result:①Therewerenosignif-
icantdifferencesbetweenthetwogroupsinthemedicalservicetheoryandpracticalskillsscoresbeforethetraining
examination(P>0.05).Afterthetraining,thetwogroupsweresignificantlyimprovedinthetheoreticalleveland
practicalskills.Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsaftertrainingonthemedicaltheory
(89.3VS88.1,P>0.05),butthelevelofpracticalskillwashigherintheexperimentalgroupthanthatinthe
controlgroup(90.5VS87.3,P<0.05).②96.4%oftheplayersinsupportofthenewteachingmethods,94.6%
ofthestudentsaresatisfiedwiththeteachingcontent,96.4%ofthemedicalteamindicatedthescenewascloseto
therealbattlefield,whichcanhelpstudentsfindtheirownshortboard,promotetheunderstandingoftheoretical
knowledgeofmemory,stimulateinterestinlearning,improvethebattlefieldrescuecapabilities,enhancethesense
ofteamwork.Conclusion:Throughthesimulationteachingmethodbasedonwarwoundsimulator,themedicalper-
sonnelaretrainedinthebattlefieldenvironment,whichsignificantlyimprovestheindividualrescueabilityandthe
teamcooperationeffectofmedicalserviceteam members,whichisworthyoffurtherstudyandpromotion.
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　　机动卫勤力量是我军卫勤体系的重要组成部

分,是战场火线救援的核心力量〔1〕。随着高新技术

武器的研发应用,现代战场上出现复合伤、多发伤

和越来越多新伤型,大大增加了卫勤人员火线救援

的难度〔2〕。通过合理教学方法显著提高卫勤队员

战地救治水平,是现阶段军队野战医疗所重要的战

备任务。当前国内战伤救治能力训练的方法较为

单一,以往的卫勤训练只重视“拉得出、展得开”,没
有重视“救得下、治得好”,卫勤队员保障能力并没

有达到战时火线救援的需求〔3〕。
由于长期处于和平环境,我军卫勤队员大多缺

乏实战救援经历。情景模拟教学通过人工合成逼

真的战场训练环境,视频、音频、红外全方位实时监

控反馈,记录和回放队员救援的真实过程,具有高

仿真、可调控、可重复和容错性等优点〔4〕,助于实现

对卫勤队员进行战时复杂条件下救治训练〔5〕。
作为一所为军队培养高、中层次医学人才的综

合性医科大学,近年第四军医大学科研攻关小组奔

赴各战区各军种展开实地调研,走进演兵场探究火

线救援机制,用科技创新打造战场卫勤,成功研制

出贴近部队实战需求的战创伤模拟人(命名“勇
士”)。该创伤模拟人的优势在于卫勤队员亲身体

会独立操作,全面参与战创伤救援,将所学理论知

识转化为救治伤员的实战技能,弥补了学员无法以

战场环境下伤员为练习对象的实习空缺,是战场火

线救援前期实用的教学方法。
针对卫勤训练的短板,本校野战医疗所将战创

伤模拟人和情景模拟教学技术结合起来,自2017
年1月开始采用基于战创伤模拟人的情景模拟教

学法,最大程度模拟火线救援时逼真的战场环境,
开展卫勤单兵救治能力组训,激发了队员学习兴

趣,提高了日常训练成绩,同时培养队员协同配合

的团队精神,探索出一种可以显著提高卫勤队员救

援能力的教学新方法。现报告如下。
1　对象与方法

1.1　研究对象

选取参与2017年野战医疗所卫勤训练的56
名队员为研究对象,随机分为实验组和对照组,每
组各28人。两组队员参照中国人民解放军机动卫

勤分队训练教材和第四军医大学机动卫勤分队训

练教材展开战地创伤救治能力训练。所有队员均

全程参与研究,无剔除对象。
1.2　研究方法

两组卫勤医疗队成员均采用相同的训练大纲,
同时参与相同的理论和实践训练,理论培训包括火

线救援、急救处置、生命支持、伤情诊治推演等,实
践训练包括野战医疗所开展的10个重点卫勤演练

项目,如徒手心肺复苏、环甲膜穿刺、锁骨开放性骨

折与肋骨骨折、开放性血气胸、右手掌枪弹伤口、左

小腿胫骨闭合性骨折、左大腿截断创伤等,由2名

战术动作好、技术操作能力强的教员现场示范。对

照组按照原教案实践训练,实验组基于战创伤模拟

人的情景模拟教学法组训,模拟战场环境下卫勤人

员首先评估判断伤情,提出处置方案并在模拟人身

上实施具体操作,专家组按照考核评分标准打分,
每项分值0~10分,总计100分,并给参训学员提

出合理建议。对照组成员最后也进行基于战创伤

模拟人的情景模拟教学组训,训练结束后56名学

员共同进行教学方法的满意度调查。
评价标准:两组参训队员训练前进行理论和技

能摸底考试,训练结束后再次进行总结毕业考核及

满意度调查,采用百分制。满意度调查采用野战医

疗所专家制定的调查问卷,力争全方位掌握参训队

员对训练内容、教学目的、开展过程、组织方式、教
学成果等方面的认可程度。毕业考核后所有队员

立即进行问卷调查,共发放问卷56份,收回有效问

卷56份,回收率100%。
1.3　统计学方法

计量资料进行正态性检验,正态分布数据以■x
±s表示,采用SPSS19.0统计软件,均值比较采用

t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组队员基线状态具有可比性

实验组28人,其中男17人,女11人,平均年

龄(23.6±1.7)岁,包括主治医师16人,住院医师

12人;对照组28人,男16人,女12人,平均年龄

(24.1±1.5)岁,包括主治医师17人,住院医师11
人。两组队员在年龄、性别、专业水平构成方面均

差异无统计学意义,基线状态具有可比性。
2.2　卫勤队员参训前后理论和实践成绩的比较

在训练前摸底考试中,两组队员卫勤理论和实

践技能成绩均差异无统计意义:理论对照组(76.2
±9.8)和实验组(75.4±7.6),实践对照组(74.4±
6.3)和实验组(75.7±6.9)。培训结业后两组成员

在理论水平和实践技能方面均较训前明显提高,值
得注意的是两组成员训练后理论成绩差异无统计

学意义:对照组(89.3±6.7)和实验组(88.1±
8.3);但实践技能水平实验组(90.5±5.2)比对照

组(87.3±9.2)成绩增高更显著(P<0.05)。
2.3　参训队员对情景模拟教学新方法的满意度

56名参训队员毕业考核后对基于战创伤模拟

人的情景模拟教学法进行满意度评分(表1),从调

查结果看96.4%的参训队员对教学新方法很支持,
94.6%的队员对培训的教学内容很满意,96.4%的

队员认为模拟情景较贴近战地实情,而且相信新教

学法可以帮助队员发现自身的短板(92.9%),可促

进理论知识理解记忆(92.9%),激发学习兴趣和积
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极思维(94.6%)。96.4%的学员认为基于战创伤

模拟人的情景模拟教学法可以提高战时伤情评估

和急救能力,并可增强团队合作意识。

　　表1　参训队员对基于战创伤模拟人的情景模拟教学

法的满意度调查 例

调查内容 同意 一般 不同意

学员对教学新方法很支持 54(96.4%) 2 0
学员对教学的内容很满意 53(94.6%) 2 1
模拟情景较贴近战地实情 54(96.4%) 1 1
助于发现自身存在的短板 52(92.9%) 2 2
激发学习兴趣和积极思维 53(94.6%) 1 2
可促进理论知识理解记忆 52(92.9%) 2 2
提高病情评估和急救能力 54(96.4%) 2 0
训练提高了团队合作意识 54(96.4%) 1 1

3　讨论

高新技术武器的广泛运用,尤其是远程武器的

精确打击,使参与现代战争士兵的战创伤复发多

变,对部队卫勤保障提出更高的要求〔6〕;地震、泥石

流、火灾、台风等严重自然灾害的频发,使得和平时

期卫勤救援的难度增大〔7〕。进行高质量的卫勤救

援能力训练是野战医疗所日常工作的重点,以往的

卫勤训练突出卫勤理论和救治流程,常常忽略卫勤

单兵救治伤病员的技能操作〔8〕。训练采用的模拟

伤病员是无病无伤的活体,无法在其身上进行气管

插管或切开、环甲膜穿刺、胸外心脏按压、断肢清创

止血包扎等训练〔7〕。再者军医(护)是卫勤分队履

行战时保障任务的核心力量,我军医护队员大多缺

乏实战经历,野战内外科救治知识技能也不足,分
级救援观念薄弱,有些队员甚至把战伤救治等同于

平日的临床诊疗工作〔8〕。
寻找提高卫勤队员战地救治能力的教学方法,

是现阶段军队野战医疗所战备工作的重大课题。
针对卫勤训练的“盲点”,从实战出发,第四军医大

学野战医疗所自2017年1月开始对卫勤人员训练

尝试采用基于战创伤模拟人的情景模拟教学,施救

环境完全按战场难度设计,突出伤员模拟逼真化和

火线救援时紧张的战场氛围,利用模拟人开展卫勤

单兵救治能力模块化组训。例如战斗仍在持续,周
围枪炮声不断,废墟下伤员救治空间有限,模拟人

下肢离断伤并大出血,此时参训卫勤队员需要克服

困难,快速评估伤情,立即给予有效止血加压包扎

并安全转移。在实际训练和考核过程中,如果队员

没能及时进行止血操作,或者止血带加压不紧,模
拟人断肢血液将持续流出,直至全部流完,考核专

家将宣布伤员死亡〔9〕。这种战场环境下伤情模拟

及技能操作,在以往训练方案中的标准伤病员身上

是无法完成的。

创伤模拟人内部的数学软件能对受训人员的

治疗措施准确应答,模拟人的生命体征和各种检查

结果可反映疗效,弥补了队员无法以真实患者为操

作对象的实习空缺〔10〕,是火线救援前期训练的实战

工具〔11〕。情景模拟技术不仅为队员提供互动式训

练,还能模拟战争的紧张氛围,有利于提高队员的

操作 技 能 和 决 策 能 力,提 供 接 近 实 战 的 救

援体验〔12〕。
本研究证实将上述两种技术结合起来的基于

战创伤模拟人的情景模拟教学法,通过逼真地模拟

战场环境下火线救援过程,训练队员对各类型战创

伤进行合理、及时和规范的处置,大大提高了卫勤

队员的理论水平和实践技能。相对于常规的卫勤

训练,基于战创伤模拟人的情景模拟教学法不再是

“纸上谈兵”,而给队员提供更多的实践操作机会,
通过单兵技能模块化组训显著提高参训队员对于

伤员的救治能力〔13〕。从训后考核成绩看,参与新训

法的队员在伤病情判断与处置的及时性、动作的熟

练性、操作的规范性与完成度方面均较训前有明显

的提高,并明显优于按照 常 规 方 案 训 练 的 对 照

组成员。
96.4%的参训队员对教学新方法很支持,队员

对培训的教学内容很满意,普遍认为模拟情景较贴

近实战。新教学法可以帮助队员发现自身的短板,
可促进理论知识理解记忆,激发学习兴趣和积极思

维,提高战时伤情评估和急救能力,并可增强团队

合作意识。
总之,研究证实基于战创伤模拟人的情景模拟

教学,对于提高卫勤队员战场环境下救治能力具有

重要价值,深得参训队员和考核专家的认可,值得

进一步研究并推广。
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