
战创伤护理专栏
编者按:战创伤救护能力是部队卫勤保障训练的重要部分,战创伤救治也是我军最早进行军民融合的领域.
创伤因其高发生率及高病死率给世界各国带来沉重的医疗负担,是全球性的重大公共卫生问题.创伤护理

是临床护理实践专科化发展的产物,在提高创伤患者救治成功率、降低伤残率等方面发挥着积极的作用.为

此,本刊特举办“战创伤护理专栏”,推出５篇战创伤护理研究相关论文,聚焦海军医院医护人员海战伤救护能

力及培训需求、继发性创伤应激量表的汉化及应用、吸入性损伤呼吸道管理、急性肾损伤患者连续性肾脏替代

治疗上机时家属的决策困境、创伤专科护士的角色定位等主题,以期为广大护理同仁开展相关研究提供借鉴.

海军医院医护人员海战伤救护能力及培训需求的调查研究

师文文,周玲君,王毅欣,刘晶晶,于海容,桂莉

(海军军医大学护理系 急救护理学教研室,上海２００４３３)

【摘要 】　目的　调查海军医院医护人员海战伤救护能力的现状及培训需求,为加强海上卫勤保障能力建设提供参考.方法　
２０２２年３－８月,采用目的抽样法选取海军所属１２所医院的６８９名专业技术人员为研究对象,采用自编«医护人员海战伤救

护能力及培训需求»问卷对其进行调查.结果　６８９名医护人员海战伤救护各功能组室胜任情况的总体得分为(３．２４±０．７６)

分,各项技术培训需求总体评分为(４．２６±０．６４)分;专业、工作年限、有无参加机动卫勤分队训练和有无参加创伤类救护课程培训

是医护人员海战伤救护能力的影响因素(均P＜０．０５).结论　海军医护人员海战伤救护能力处于中等水平,对海战伤救护技术

的培训需求高,应在当前训练基础上增加创伤类救护课程培训,同时探索不脱离临床工作的海战伤救护人才培训机制.
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　　２０１９年,«新时代中国国防»白皮书对海军建设

提出“近海防御、远海防卫”的战略目标要求,在此背

景下,深入开展与未来海上作战体系相适应、与海战
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大规模伤员救护需求相匹配,建设具备综合救护能

力的海军卫勤力量显得尤为重要[１].海军医院作为

海军卫勤保障力量的重要组成部分,战时通过抽组

机动卫勤分队对战区(战役区)伤病员救治与后送实

施战略支援保障,是实现伤病员时效救治的主要救

治力量.机动卫勤分队由军队医院抽组人员编成,
采取“预编”形式,即平时从事临床工作,任务时集

结.当前,海上机动卫勤分队经过梳理论证,基本确

定了分队类型和数量,主要包括医院船医疗队、舰艇

编队救护所、援潜救生医疗队等５类.医院在确保

机动卫勤分队人员相对稳定的前提下,每年会适度

更换队员,以确保全员掌握,有效储备人才,因此军

队医院医护人员均应尽快掌握海战伤救护技术.对

于机动卫勤分队的训练开展,多通过构建多级评价

指标体系的方法进行综合评价,但是该体系更加侧

重于分队整体和展开流程的评价,对医疗救护技术

的评价相对弱化[２].因此,为更好地了解军队医院

医护人员海战伤救护能力的掌握现状及培训需求,
本课题拟通过自评问卷对其进行调查,以期为下一

步机动卫勤分队的人才培养提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年３－８月,采用目的抽样法

选取海军所属１２所医院的６８９名专业技术人员为

研究对象.纳入标准:海军医院现役和文职人员;从
事一线专业技术工作;调查期间在岗;自愿参与本研

究.排除标准:非现役和非文职人员;非一线专业技

术人员.鉴于军队医院的特殊性,无法按照总体样

本数进行估算,所以本研究采用样本量应在３５０人

以上这一标准,并考虑到１５％的无效问卷,确定本

研究的总体样本量不低于４０３例[３].

１．２　研究方法

１．２．１　问卷设计　基于研究目的,课题组编制«医护

人员海战伤救护能力及培训需求»自评问卷,基于

«战伤救治规则»中对于海战伤救护阶梯和救治范围

的界定,课题组梳理了１３类海战伤救护技术,如战

现场急救技术、分类后送方法、外科急救手术与损伤

控制手术等,以及指挥、收容处置、重伤救治等８个

功能模块.考虑到不同分队对于海战伤救护技术掌

握程度的要求不同,所以课题组拟通过医护人员对

于各功能组室的胜任情况来了解医护人员的海战伤

救护能力现状,以提高能力自评的准确度.问卷共

３６项题目,包含三部分内容:(１)调查对象基本信息

(１１题),涵盖单位、性别、年龄、学历、工龄、职称、专
业、是否分队成员,有无参加过海上救护演练、规培

等培训经历;(２)医护人员对各功能组室胜任情况的

自评(８题);(３)培训需求调查(１７题),包括各类救

护技术培训需求、培训方式等.问卷采取 Likert５
级评分法,１~５分别代表不同意、不太同意、一般、
同意、非常同意.得分越高,表示医护人员海战伤救

护能力越高或培训需求越高.邀请９名相关领域的

专家对问卷进行内容效度检验,专家咨询结果显示

问卷各条目水平内容效度值(itemＧlevelcontentvaＧ
lidityindex,IＧCVI)为０．８３~１．００,问卷总水平内容

效度值(scaleＧlevelcontentvalidityindex,SＧCVI)为

０．９９,说明问卷内容设置合理[４].

１．２．２　调查方法　由研究者本人或医院卫勤处利用

会议或训练时间对符合条件的研究对象现场发放问

卷,现场回收.每次填写前向研究对象说明研究目

的和填写要求,强调匿名填写,遵循自愿原则.外地

医院的问卷由医院卫勤处统一邮寄回至研究者.排

除一致性太高(如所有答案均一样)或缺失值达５％
的问卷[５].共发放问卷７５０份,回收有效问卷６８９
份,有效回收率为９１．８７％.

１．２．３　统计学处理　采用 EpiData３．１软件进行数

据双人录入并进行一致性检验,导出数据至 SPSS
２１．０软件进行统计分析,计数资料以频数(百分比)
表示,计量资料以x±s表示,多选题采用多重响应

分析选项,开放性问题采用主题词分析.

２　结果

２．１　 医护人员的一般资料　６８９名医护人员平均

年龄(３５．４９±７．５６)岁,平均工作年限(１２．９３±８．４９)
年,具体情况见表１.

表１　医护人员的一般资料(N＝６８９)

项　　目 人数 构成比(％)

性别

　男 ３６８ ５３．４１
　女 ３２１ ４６．５９
年龄(岁)

　≤３０ ２０８ ３０．１９
　＞３０~４０ ３１８ ４６．１５
　＞４０~５０ １４０ ２０．３２
　＞５０ ２３ ３．３４
学历

　大专及以下 ６５ ９．４３
　本科 ４６０ ６６．７６
　研究生 １６４ ２３．８０
工作年限(t/a)

　≤５ １６７ ２４．２４
　６~１０ １４４ ２０．９０
　１１~２０ ２６１ ３７．８８
　＞２０ １１７ １６．９８
职称

　初级 ２７４ ３９．７７
　中级 ３０６ ４４．４１
　高级 ８３ １２．０５
　待定 ２４ ３．４８

８２ 军事护理　２０２３年３月,４０(３)



　　续表１
项　　目 人数 构成比(％)

专业

　临床医学 ３２１ ４６．５９
　护理 ２６２ ３８．０１
　其他 １０３ １４．９５
医院等级

　三级 ２９９ ４３．４０
　二级 ３９０ ５６．６０
是否分队成员

　是 ４９３ ７１．５５
　否 １９６ ２８．４５
是否参加过规培或科室轮转

　是 ４３２ ６２．７０
　否 ２２９ ３３．２４
有无参加创伤救护类课程培训

　有 ２６４ ３８．３２
　无 ４１５ ６０．２３
有无参加海上救护演练

　有 ３２０ ４６．４４
　无 ３４０ ４９．３５

２．２　医护人员各功能组室胜任情况的自评得分　
医护 人 员 各 功 能 组 室 胜 任 情 况 的 总 体 得 分 为

(３．２４±０．７６)分,具体情况见表２.

２．３　医护人员海战伤救护技术培训需求的得分　

医护人员海战伤救护技术培训需求总体得分为

(４．２６±０．６４)分,各条目具体得分见表３.进一步对

培训方式进行调查,结果显示,９５．３６％的医护人员

认为分队成员应该参加针对性的课程培训,其中技

能授课、理论授课、依托救护平台开展实地演练形式

位列推荐培训形式的前三名,此外,８８．３９％医护人

员认同科室轮转能够有效提升医护人员的战伤救护

能力,其中急诊科、重症监护室、外科为选择最多的

３个科室(见表４).

２．４　医护人员海战伤救护能力影响因素分析　以

基本信息为自变量,以各功能组室胜任情况总体得

分为因变量,首先通过相关分析筛选具有统计学意

义的变量,然后将其作为自变量进行多元逐步回归

分析(纳入＝０．０５,剔除＝０．１).最终专业、工作年

限、有无参加分队训练、有无参加创伤类救护课程培

训４个变量纳入模型.赋值如下:专业(临床医学＝
１,护理学＝２,其他医疗相关专业技术＝３);工作年

限(１＝≤５年,２＝６~１０年,３＝１１~２０年,４＝＞２０
年);有无参加分队训练(１＝有,２＝无);有无参加创

伤类救护培训课程(１＝有,２＝无).详见表５.

表２　医护人员各功能组室胜任情况的自评得分(n＝６８９)

项　　目 得分(x±s)

１．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任分类后送组岗位任务吗? ３．４６±０．８３
２．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任指挥组岗位任务吗? ３．００±０．９５
３．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任收容处置组岗位任务吗? ３．４２±０．９０
４．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任重伤救治组岗位任务吗? ３．３１±１．０２
５．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任手术组岗位任务吗? ３．０６±１．１６
６．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任重症监护组岗位任务吗? ３．２０±１．０５
７．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任烧伤救治组岗位任务吗? ２．９８±１．０４
８．如果您参与海上救护演练,您觉得自己能够很好地胜任医疗保障组岗位任务吗? ３．５１±０．８９

表３　医护人员海战伤救护技术培训需求的得分(n＝６８９)

项　　目 得分(x±s)

９．有无必要开展战现场急救技术的培训 ４．５３±０．５６
１０．有无必要开展批量伤员分类后送方法的培训 ４．４０±０．６６
１１．有无必要开展物理检查、血液检查、B超检查等基本检查技术的培训 ４．２７±０．６６
１２．有无必要开展核化生损伤防护与洗消技术的培训 ４．３７±０．６６
１３．有无必要开展胸腔闭式引流术等紧急外科处置技术的培训 ４．３８±０．６８
１４．有无必要开展休克复苏治疗、心肺复苏等重症处置技术的培训 ４．４４±０．６７
１５．有无必要开展截肢术、腹腔实质脏器填塞止血等外科急救手术与损伤控制手术的培训 ４．２２±０．７１
１６．有无必要开展 MODS防治、重要脏器功能监护技术应用等重症监护和复苏技术的培训 ４．２２±０．７５
１７．有无必要开展除自身所在专科以外的其他专科治疗技术的培训 ４．２７±０．７２
１８．有无必要开展卫勤组织指挥能力的培训 ４．１７±０．７５
１９．有无必要开展医疗文书填写的相关培训 ４．２４±０．７６
２０．有无必要开展抗眩晕培训 ４．３８±０．６６
２１．有无必要开展一定程度的心理培训 ４．３７±０．６３
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表４　培训方式调查分析(N＝６８９)

项　　　　目
选择例数

[n(％)]
２２．您觉得医护人员是否应该参加相应的海战伤救护

课程培训

　是 ６５７(９５．３６)

　否 ３２(４．６４)

２３．您觉得哪种形式的授课方式适合开展(多选)

　技能授课 ５５４(８０．４１)

　理论授课 ４７７(６９．２３)

　依托救护平台开展实地演练 ４４６(６４．７３)

　通过科室轮转进行训练 ３４９(５０．６５)

　依托日常工作训练 ２９９(４３．４０)

　桌面推演 ２６０(３７．７４)

　基于电脑的模拟训练系统演练 ２１０(３０．４８)

　线上视频观看 １７１(２４．８２)

２５．您是否认同科室轮转有利于提升医护人员海战伤

救护综合处置能力

　是 ６０９(８８．３９)

　否 ８０(１１．６１)

２６．您觉得机动卫勤分队成员应该轮转哪些科室从而

提升综合处置能力

　急诊科 ５３０(７６．９２)

　重症监护室 ４４５(４．５９)

　外科 ４２０(６０．９６)

　手术室 ３９４(５７．１８)

　烧伤科 ３３７(４８．９１)

　内科 １７６(２５．５４)

表５　医护人员海战伤救护能力

影响因素的多元逐步回归分析(n＝６８９)

自变量 b Sb b’ t P
常量 ３．７３６ ０．０９１ － ４１．１１７ ＜０．００１
专业 －０．２４４ ０．０３８ －０．２３３ －６．４００ ＜０．００１
工作年限 ０．０１５ ０．０３６ －０．１６４ ４．４５８ ＜０．００１
有无参加分队训练 －０．０７１ ０．０２７ －０．０９６ －１．９９０ ０．０４７
有无参加创伤类 －０．１００ ０．０３９ －０．１２３ －２．５３９ ０．０１１
救护课程培训

注:R２＝０．１２７,调整R２＝０．１１２

３　讨论

３．１　医护人员海战伤救护能力的现状分析　本次

调查显示,海军医院医护人员对于自我能否胜任各

功能组室的总体评分为(３．２４±０．７６)分,呈中等水

平,这与汪东剑等[６]、刘春华等[７]的研究一致.其中

排名前三的功能组室分别为医疗保障组、分类后送

组、收容处置组,即医护人员认为救护任务可能较轻

的组室;烧伤救治组自评得分最低,从侧面反映出医

护人员对于海上重症伤员救护、紧急手术以及烧伤

救护技术的信心不足,主要原因可能与当前医院分

科较细,专科化程度高,非烧伤科医护人员对于烧伤

救护技术不了解有关.但在未来海战中,烧伤及火

灾引起的吸入性损伤可能是伤员的主要致死原因,
发生率可高达５０％以上[８Ｇ９],作为海军医院医护人

员,应对此做好能力储备.针对机动卫勤分队的训

练也更应注重“一专多能”,医护人员不仅要掌握自

身专业,还应具备一定的全科救护能力[１０].因此,我
们需意识到当前海军医院医护人员战伤救护能力与

实战化的要求存在一定差距,尤其是针对未来海战

伤情重、伤情复杂、烧伤伤员多的救护需求有所欠

缺,亟需加强救护能力建设.

３．２　医护人员海战伤救护能力培训需求分析

３．２．１　对海战伤救护能力培训需求高　结果显示,
医护人员对于海战伤救护技术培训需求的总体评分

为(４．２６±０．６４)分,处于较高水平,其中战现场急救

技术、重症伤员处置技术、分类后送技术培训需求排

在前三位,分析原因可能是战现场伤员救护原则、救
护目标等与院内救护不同,医护人员相对不太了解.
同时,由于医院接收到的创伤类重症患者往往从急

诊就诊,其他科室人员接触此类伤员较少,救护经验

不足,所以对于休克复苏等重症处置技术培训需求

也较高.分类后送技术培训需求较高,看似与第一

部分功能组室胜任自评情况矛盾,但实际也反映了

该功能组室的特点,伤员数量少时或许仅按照简明

检伤 分 类 法 (simpletriageandrapidtreatment,

START)、简易战伤计分等评分工具进行评分即可,
但在批量伤员救护中,如何快速、准确分类,除了评

分工具的指导外,还需丰富的临床工作经验,对医护

人员的综合处理能力要求较高[１１].此外,医护人员

对于抗眩晕和心理支持培训的需求也较高,反映了

医护人员对于海上环境身心适应能力的需求.因

此,海军医院应注重以实战需求为牵引,突出医护人

员海战伤救护技术培训,关注医护人员身心素质提

升,系统化培训医护人员的海战伤救护能力.

３．２．２　海战伤救护技术培训方式分析　本次调查结

果显示,９５．３６％的医护人员认为医院应开展相应的

战伤救护培训课程,并较为推荐技能授课、理论授

课、依托救护平台开展实地演练的培训方式,而这

三种培训形式也正是目前军队医院在开展海战伤

救护培训中所采取的主要方法.但训练多以单项

技能为主,理论授课也以卫勤知识理论为主,对于综

合技能应用、团队合作等训练内容较少,尚未形成体

系化培训课程[１２].外军开设了系列战创伤培训课程

用于军队医护人员的综合救治能力的训练,包括高

级创 伤 生 命 支 持 (advancedtraumalifesupport,

ATLS)[１３]、院前创伤生命支持(preＧhospitaltrauma
lifesupport,PHTLS)等 [１４Ｇ１５],课程注重综合救护能

力练习,强调团队协作能力,现已被国际上广泛应

用.本次调查显示,海军医护人员参加此类课程的

培训率仅为３８．３２％.因此,未来在医护人员战伤救

０３ 军事护理　２０２３年３月,４０(３)



护技能的培训中,或需构建相应海战伤救护培训课

程,或纳入一些较为成熟的创伤救护培训课程.

３．３　提升医护人员海战伤救护能力的策略分析　
本次调查多元逐步回归分析结果显示,专业、工作年

限、有无参加分队训练、有无参加创伤类救护课程培

训是影响医护人员海战伤救护能力的主要因素.医

生专业人员海战伤救护能力评分高于护士、其他专

业技术人员,分析原因,一方面可能是受专业限制,
另一方面可能与战伤救护中往往以医生为主,护士

和其他专业人员认为自己为辅助人员有关.工作年

限越长,医护人员海战伤救护能力越强.参加机动

卫勤分队训练能够有效提升医护人员海战伤救护能

力.因此,在分队人员的抽组中,应适当增加医生及

中高年资医护人员的比例,科学统筹,让更多的医护

人员参与到分队训练中,做好人才储备.此外,参加

创伤类救护课程培训的人员海战伤救护能力高于未

参加人员,提示医院管理层有必要将该类课程纳入

医院海战伤救护能力的训练规划中.但上述因素仅

能解释总变异的１１．２％(t＝４１．１１７,P＜０．００１),可
能与海战伤救护能力受多方因素影响[１６],但本研究

仅探讨了社会人口学因素和分队培训经历有关.此

外,较多医护人员认为科室轮转也是一种适合在院

内开展的培训方式,在立足临床工作的基础上帮助

医护人员掌握多学科知识,也成为各级医院新入职

医护人员的规范化培训步骤,并推荐急诊科、重症监

护室、外科、手术室等作为轮转科室.但本次调查显

示,医 护 人 员 参 加 过 规 培 或 轮 转 比 例 仅 为

６２７％[１７].提示医院应该加强管理,严格落实科室

轮转计划,同时也提示我们在探索影响因素的分析

时,应细化科室类别,从而深入研究科室轮转对于海

战伤救护能力的影响,为后期医护人员培养提供详

实的参考数据.

４　小结

本研究调查了当前海军医院医护人员海战伤救

护能力现状和培训需求,为更好地进行医护人员培

训提供了参考数据,一定程度上弥补了分队综合评

价中对于医护人员救护能力评价的不足.但存在一

定的局限性:由于医疗救护的特殊性,在海战伤救护

训练中,医护人员无法真实的实施救护技术,使得海

战伤救护能力测评有一定的难度,所以本研究设计

了自评问卷进行调查,但自评的方式存在一定的主

观性,易出现结果偏倚.拟在后续工作中进一步完

善问卷,注重评价指标和评价方式的客观性,从而提

升问卷的信效度.
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