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摘要：医学救援实战演练教学贴近实战，并综合各学科而设，是培养应急性医学救援人才的必备课程。以往演练暴露诸多问题，例

如学员不能全面参与训练，学员对突发状况应对能力较弱，训练内容设置不合理以及考核方式不能反映学员训练的真实情况等

问题。我们进行高原医学救援演练教学方法改革，采用多用途学习模块，学员全面参与演练科目的方式，整合课堂、临床相关方面

知识技能，组织教学训练单元，建立规范化、标准化救治流程，删减调整不相关内容，可在短期内完成培训。最后，通过考核方式改

革，采用全程考查并及时对参训人员进行反馈保证训练质量。
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Practice and Analysis of Teaching Reform of Emergency Medical Support
during Combat Exercise*

The medical rescue practice teaching is an emergency medical rescue talent cultivation course for its simulating actual

combat, and comprehensive interdisciplinary. According to the problems exposed by previous exercises, for example, students can't fully

participate in the training, trainees for emergency response capacity is weak, the training set is not reasonable, and the inspection way

can't reflect the real training situation of the students, we carried on the teaching mode reform. Using multipurpose learning modules, full

participation of practice subjects of students. Integration of classroom, clinically relevant knowledge skills, organization of teaching train-

ing unit, establishing standardized treatment process, reducing irrelevant contents, the course can be finished in a short period of training

with a high quality. Finally, the training quality can be ensured through the examination reform.
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前言

实战演练教学因贴近实战，综合各学科而设，是培养应急

性医学救援人才的必备课程[1]。通过总结以往演练经验，我们发

现在设置实战演练课程时的一些不足之处导致演练效果不能

令人满意，而通过课程设置改革有助于完善实战演练课程的内

容并可提高演练效果[2]。有研究报道某次戒严任务时空运进藏

人员高原反应高达 95%以上，中度反应占 32.6%，重度反应占

0.49%。而设立专业性质的医疗救援队可减少因高原反应导致

的非战斗性减员[3]。因此，军队院校开展高原医学实战演练课

程，对于培养高原医学救援人才有重要的意义。近期，我校组织

实施了一场综合医学救援演练。我们教研室负责高原综合医疗

卫生救援培训任务，旨在训练我校本科生在高原特殊环境下实

施高原特殊疾病的救护能力。本文以高原卫生救援演练为例，

探讨了实战演练教学课程内容设置改革实践及思路。
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1 设置多用途学习模块替代唯一的预设演练目标，培

养适应不同情况的多能人才
以往演习或演练都以实战中可能的时空事件为背景，以救

援救治假想受害者为目的，训练学生在模拟介入实战环境中的

救援能力。这种演练具有明确的目的性，但是每个学员只承担

部分任务，仅仅围绕部分任务展开练习[4]。我们认为对于军队院

校开展的小型化专业演练是不能预设目标的，因而通过设置多

用途学习模块或学习单元，在培训过程中，每个学员参加并练

习所有模块的内容。而通过这种方式来代替以往预设目标的演

练方式，具有如下优势。

首先，更加突出培养人才的优势。军队院校教育主要承担

的任务是输送军事医学人才。传统的课堂教育及临床轮转教育

更多培养的是学生作为医生的技能[5,6]。而在真实实战环境中与

医院环境还有很大的区别[7]。因此，我们设置模拟实战环境状态

的多用途学习模块或学习单元[8,9]，并将培训内容标准化，有利

于在短时期内快速提升学员在实战环境中的医疗救援的业务

能力。

其次，更加注重培养学员对不同环境的适应性。应急医疗

队任务的多变[10,11]，除了日常工作中设置更全面的预案外[12]，应

急型医学救援人才应该具备的素质还包括对突发事件的快速

处置能力。因此，不应将任务设置太过具体化，不利于学员在随

后的工作中面对不同任务的快速应对能力。我们优化设计了培

训模块或教学单元，利于他们以后在不同的任务情况下，进行

模块或教学单元组合，以达到适应不同任务情况的要求。

最后，更加强化培养学员的临场应变指挥能力。在以往演

练中，演练采用预设目标或以实战为背景。每个学员只要练习

特定科目。这样，演练场面秩序感强，但学员的紧张度不够。学

员只需要按要求，按照既定角色完成任务，演的成分更重。此

外，学员的应变能力普遍表现不足[13]。而本次演练无预设任务，

伤病员类型、伤病员情况都没有明确限定，虽然场面比较复杂，

但这对指挥人员的决策、医疗人员的诊断治疗能力以及学生在

课堂中前期培训中所掌握的知识技能都有非常大的考验及锻

炼，因而能极大地锻炼学员对突发事件的应变能力。

2 整合课堂、临床相关方面知识技能，组织教学训练

单元
在课堂教学过程中，各学科之间沟通不足，学生所学知识

较为零散，不系统，对各个学科之间理解较为片面。另外，临床

基础教学时间跨度较长，学生对不同内容掌握程度不同。因此，

要在短时间内达到综合医学演练的目标，就需要对实战演练教

学内容进行严格设计，在教学内容设计阶段应做到以下几点以

确保教学效果。

图 1 演练内容系统化设置

Fig. 1 Systematical organization of teaching training unit

第一，系统化设置教学训练内容[13,14]。实战化医学演练是一

个大系统，包括战创伤救治、生物战防护救治等诸多内容。我们

将不同内容设置为固定的训练项目如高原病预防及救治训练

项目，而每个项目下设多个模块，例如在急性高原病预防与救

治项目下，我们设置了高原病预防、急性高原病分诊及救治、急

性高原病轻症救护等模块，而每个模块下设置多个教学训练单

元，比如高原病救治模块下设检查、诊断、救治等多个教学训练

单元。每个训练单元都会设置具体的、规范化的操作流程(图1)。

第二，保证教学训练内容实用性的基础上对教学模块进行

调整简化，以保证在短期内完成培训内容。由于培训学员较多，

培训时间短，只有精炼培训内容才能保证更加高效地完成培训

内容。例如在高原病预防与救治模块培训内容设计时，根据高

原卫生救援的需要及实际，我们增加了高原救治编组展开，将

高原病分诊与高原病救治进行合并训练。另外，对只需要理论

课学习掌握的内容如高原病防治宣讲、药物预防等则进行了精

简[15]，保证培训内容实用性及简练性。

第三，对诊断、救治流程进行标准化、规范化设计，以保证

高效的诊治伤病员。例如，我们在急性高原病诊治操作中，参考

国家标准《职业性高原病诊断标准》及《高原病军事医学》[16]进

行标准化、规范化设计，内容包括问诊、检查、诊断、治疗四大流

程，而每个流程均有详细规定。例如在问诊流程，通过对病人的

询问以确定病人大体情况并判定病人是否有意识障碍。因为某

些高原脑水肿病人在发病早期表现为意识及语言障碍。在检查

流程中应做神经意识症状检测，包括眼底、辨物等检测，判定是

否发生脑水肿。通过听诊辨别是否有湿罗音，通过 X射线检测

肺部辨别是否有高原肺水肿的发生[17]。通过对所有检查结果汇

总，军医下达诊断说明，最后进行救治。

3全阶段、全要素评判，训练考核相结合，优化考核过

程及标准，保证考核的公平性、科学性
在以往演练过程中，训练考核过程分开。但是，由于参训人

员多，训练模块丰富，而时间有限，不能对每个学员进行单独操
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作考核，只能分组进行。这样，不利于对学员训练过程的质量进

行反馈。另外，由于参演学员只能参与部分训练项目考核，考核

结果公平性大打折扣[18]。因此，我们对以往采用的考核方式进

行了改进。我们在全阶段对保证训练质量的各个环节、要素进

行考核。在训练阶段，各参训教员根据学员对各个训练项目完

成情况进行综合评定，并给予一定训练分值，同时对学员进行

反馈。学员根据反馈结果进行改进。而在最终演练阶段，由于各

参演学员只能参与一个训练单元或者模块的考核。因此，我们

将学员进行分组，通过抽签方式，确定各组所参与的考核内容

并进行最终演练。考核演练结束后，不仅仅对学员进行反馈，也

对教员进行反馈，以帮助学员和教员提高。

为了保证评判过程的公正性，我们对考核组成员做了严格

的规定。例如，每个考核组成员包括 5名专家，其中包括一名计

时专家，确定完成一个考核单元所用时间在标准时间内，另外

包括两名质量控制专家根据考核要点以及最终完成质量进行

打分。质量控制专家由对训练内容非常熟悉的专家担当，其余

两名为一般性考核专家，主要根据完成任务时的主观印象进行

打分。通过对考核成员进行限定，保证了各考核专家各司其职，

同时也保证了演练内容在考核过程中的客观因素与主观因素

平衡。

最后，我们对考核指标也进行了优化设计以保证考核标准

的科学性。我们设定了三大块能力进行评价，这包括快速救治

能力、协调合作能力以及应对突发状况反应能力。快速救治能

力包括 "救治流程 "的规范操作，简洁高效的救治以及 "医疗

文书 "的书写[19]。而协调合作能力包括组室工作安排，人员分

工，接诊、分诊快速衔接，救治室合理布局，组长对人员快速调

动，救治室快速展开等方面内容。应对突发状况的反应能力主

要考察学生在突发状况及未知病员的反应及应对能力。

4 对演练内容进行实战化设置，注重演练过程的实战

性
我们对演练中重要的要素进行实战化设置，例如救援流程

以及救援过程中的人员编组，救治条件等都充分模拟实战化条

件而设置[20]。在人员组成方面，按照文献报道设置军医 1名，同

时也为组长，主要负责危重病人救治及人员分工安排；医士一

名，与组长配合工作；护士 2-3名，负责救治实施；卫生员 2-3

名，负责轻症的治疗[3]。在救治流程方面，接收的伤员除了关注

伤票伤情外，还必须得进行问诊，检查，最后进行治疗。最后，救

治时采用的设备均为简易设备，熟悉简易设备也是对学员学习

的要求之一。这些要求均与实战环境无异，以保证学员在未来

实战环境中的适应能力。

5 讨论

通过对演练方式的改革设计，我们解决了长期困扰演练的

一些问题。第一，以往演练，学员只能参与特定内容的演练。我

们通过模块化，单元化内容设置，学员可参与全部模块的训练。

通过训练，学员较以往训练方式能力有较大的提升。第二，规范

化教学内容，简化非必须内容，利于学员在短时间内完成所有

科目的练习。第三，以组为单元，组长负责协调组员分工，锻炼

了救援小组的协同合作能力。第三，规范化考核，全程考核，通

过考核推动学员训练过程的改进，并极大的提升了学员训练的

积极性。同时，通过考核方式及考核标准的优化设计保证了考

核过程的公正性及考核标准的科学性。第四，通过考核训练过

程实战化设置，保证学员对未来实战化情况的适应。最后，我们

对学员的调查显示通过此次演练锻炼了自身能力。虽然训练内

容较多，但是都能在规定时限内完成培训内容。对于考核，大多

认为全程考核环节帮助他们发现不足，并且考核的总体环节公

平公正。
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