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【摘要 】　目的　在大型水面舰艇批量伤员应急救援训练中开展桌面推演教学,以期提高医务人员应急救援能力.方法　采用

便利抽样法抽取某培训班３７名医务人员为研究对象,对其开展桌面推演教学,通过问卷调查和实地演练对教学效果进行评

价.结果　研究对象对桌面推演的教学满意度较高,各维度评分均在４．００分以上.研究对象桌面推演前演练总评分为

(２６２８３±４５．１９)分,推演后演练总评分为(８７０．９２±２６．８８)分,总评结果由不合格提升为良好.结论　桌面推演在提升大型水面

舰艇医务人员应急救援能力方面的效果较好,下一步将优化桌面推演教学,为完善我军大型水面舰艇应急救援训练提供参考.
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　　在海上宏观医疗救护体系下,大型水面舰艇医

务人员“如何合理展开组室”、“如何合理配置和调配

医疗资源”、“如何有效沟通合作,将平时医疗技术高

水平发挥出来”等问题较为突出[１],桌面推演是参演

人员利用地图、沙盘、流程图、计算机模拟、视频会议

等辅助手段,针对事先假定的演练情景、讨论和推演

应急决策及现场处置的过程,从而促进相关人员掌

握应急预案中所规定的职责和程序,提高指挥决策

和协同配合能力[１].其具有省钱、省时、训练范围

广、效率高等突出优点,是开展应急救援团队训练的

一种有效方式[２Ｇ４].因此,本研究将桌面推演教学法

引入大型水面舰艇批量伤员救援训练中,以期提升

医务人员应急救援能力.

１　研究对象和方法

１．１　研究对象　２０２１年８月便利抽样法选取某培

训班３７名医务人员参与研究,对其开展桌面推演教

学.其中:男１８名(４８．６５％),女１９名(５１．３５％);年
龄２０~３０ 岁 ９ 名 (２４．３２％)、３１~４０ 岁 ２２ 名

(５９４６％)、＞４０岁６名(１６．２２％);博士及以上学历

１４ 名 (３７．８４％),硕 士 ７ 名 (１８．９２％),本 科
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(２７０３％),大专及以下学历６人(１６．２１％).

１．２　研究方法

１．２．１　桌面推演教学整体设计　大型水面舰艇医务

人员按照训练计划,在抽组后接受战救理论和技能

培训,上舰后学习救援演练方案后便直接参与实地

演练,训练频率较高但难以达到预期效果.因此本

研究在某航次训练的最后两次实地演练间增设桌面

推演训练,以期通过桌面推演,使研究对象熟悉国内

外批量伤员救援理念、应急救援理论知识和技能、提
升大型水面舰艇批量伤员应急救援能力.

１．２．２　桌面推演教学前准备　以 COＧSＧTR理论模

型[５]为指导,形成应急救援能力理论模型(见图１),
构建包括医务中心指挥人员,现场伤员集中点、临时

救护站、主救护所医务人员的大型水面舰艇医务人

员能力评价指标体系[６].以能力本位教育理论[７]为

指导,依据一二级能力指标及其权重值确定不同人

员能力训练重点,进而构建推演目标、情景推送(具
体情景和伤情主要根据美军１９８１年“尼米兹”号航

母甲板火灾事故和美国海军医学研究中心构建的海

战伤伤情编码编写)和推演任务等,形成桌面推演方

案和包含３５例伤情的模拟案例库;采用专家评分法

将三级指标转换为«大型水面舰艇医务人员应急救

援能力评分表».将美国护理联盟开发的用于模拟

训练的评价量表[８]进行文化调试,形成«桌面推演教

学评价量表»,量表共包括３个分量表,均采用李克

特五级评分.根据文献研究[９]、实地调研情况[１０]和

推演方案设计包含教学幻灯、推演地图、人物模型和

卡片套装的桌面推演教具.推演方案、模拟案例库、
推演教具和评价工具均通过专家小组会议进行

论证.

图１　应急救援能力理论模型

１．２．３　桌面推演教学实施　按照大型水面舰艇应急

救援展开流程,研究对象共１组分３个阶段参与１９
课时的推演.其中启动应急响应和应急救援收尾阶

段全体研究对象参与,实施应急救援推演则按照伤

员流转顺序进行分组推演.各阶段推演都由１名主

带教和１名辅带教组织,主带教按照明确教学目标、
呈现推演想定、介绍推演规则、组织桌面推演(发布

情景推送Ｇ布置推演任务Ｇ开展桌面推演Ｇ适时互动探

讨)、复盘总结的顺序引导推演实施,辅带教则负责

准备推演教具和记录推演情况.推演设计见表１.

表１　大型水面舰艇甲板火灾事故应急救援桌面推演教学设计

阶段划分 推演形式 课时安排 推演目标 情景推送 任务设置

启动应急响应 集体推演(全体 ３课时 提高人员指挥协调能力;提高 舰载机着舰失败引发大火, 任务:请讨论,拟如何调整组室划分、
研究对象) 人员、物资、空间管理能力 发布全舰广播,进行损害管 合理配置人力、物资和救援空间

制部署

实施应急救援 分组推演(现场 ４课时 提高人员指挥协调能力;提高 推送批量伤情(１５); 任务１:请对伤员进行START检伤

伤员集中点医 人员检伤分类、伤员救治及转 分类和现场急救,并填写分类卡;任
务人员) 运决策能力 务２:根据分类结果,确定伤员转运优

先顺序、转运方式和去向

分组推演(临时 ４课时 提高人员检伤分类、伤员救治 推送批量伤情(８); 任务１:请对伤员进行收容分类和紧

救护站医务人员) 及转运决策能力;提高人员医 急救治;任务２:应如何调整组室、人
疗资源需求激增应对能力 力、物资和空间以应对伤员激增情况

分组推演(主救 ４课时 提高人员指挥协调能力;提高 推送批量伤情(７名); 任务１:请对伤员进行收容和救治分

护所医务人员) 人员检伤分类、伤员救治及转 类、开展紧急救治和外科复苏;任
运决策能力 务２:请填写相应医疗文书

应急救援收尾 集体推演(全体 ４课时 提高人员指挥协调能力;提高 推送:上级询问伤情处置 应如何对批量伤员进行有效追踪、管
研究对象) 人员伤员追踪能力 情况 理和记录? ２、应做好哪些后送准备?

１．２．４　桌面推演教学效果评价　推演结束后,由研

究对象填写«桌面推演教学评价量表»,对桌面推演

设计、实践以及学习满意度进行评价.实地演练时

对研究对象和专家实施盲法,采用单组前后测设计,

３名考核专家通过填写«大型水面舰艇医务人员应急

救援能力评分表»对研究对象两次演练情况进行综

合评分,“０＝不合格,１＝合格,２＝中等,３＝良好,

４＝优秀”,每项指标的实际得分进行加权再累加即
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为应急救援能力总得分.达标验收结果评定分为两

等四级.８００分以上为达标,７９９分以下为不达标;

９５０~１０００ 分为优秀,８５０~９４９ 分为良好,其中:

８４９~８００为合格,７９９以下为不合格.为了避免练

习效应和其他混杂因素影响,桌面推演前演练采用

案例库中的第一批伤情(共１５例),桌面推演时仍采

用上述伤情进行推演.桌面推演结束后的第２天即

组织推演后演练,采用案例库中的第２批伤情(共２０
例),仍由相同专家进行评分.３名专家分别为海军

卫勤领域教授、野战护理学教授和烧创伤领域副教

授,可全面评价演练情况.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２１．０对数据进行统

计分析,计量资料以x±s描述;计数资料以率描述.
采用SＧW 检验法检验数据正态性,根据数据的正态

性检验结果,采用配对样本t检验或 Wilcoxon相关

样本符号秩检验,对比桌面推演前后研究对象应急

救援能力各级指标评分的变化.

２　结果

２．１　研究对象对桌面推演教学的评价

２．１．１　量表各维度及各条目得分情况　经检验桌面

推演教学评价量表具有较好信效度,３个分量表各维

度得分情况见表２,分量表各条目得分情况见表３~
５,量表各维度得分均在４．００分以上.

表２　桌面推演教学评价量表各维度得分

量表 维度 得分(分,x±s)

桌面推演设计评价量表 教学目标与信息 ４．２８±０．５３
课程的支持 ４．３９±０．５４
解决问题 ４．２７±０．５６
反馈意见 ４．４０±０．５０
仿真度 ４．３５±０．５８

桌面推演实践评价量表 主动学习 ４．３１±０．４６
团队合作 ４．５１±０．５０
多元学习渠道 ４．４６±０．５２
教学期望 ４．３８±０．５６

满意度及自信心量表　 满意度 ４．４２±０．４０
自信心 ４．４３±０．４１

表３　桌面推演设计量表各条目得分

维　　度 得分(分,x±s)

教学目标与信息

　１．推演之前,教员给予足够引导,以便我们实施推演 ４．４３±０．６４
　２．我们非常清楚桌面推演的教学目标 ４．２７±０．６４
　３．桌面推演套装包含的信息充足清楚,能让我顺利完成 ４．１６±０．８５
　推演

　４．在推演过程中,有足够的信息提供给我 ４．２４±０．６３
　５．推演的线索合适,可以增进我的理解 ４．３０±０．６１
课程的支持

　６．推演过程中,教员能及时提供支持 ４．３５±０．７４
　７．推演过程中,教员能及时识别我救助的需求 ４．４１±０．６３
　８．推演过程中,我感受到了通过教员协助而给予的支持 ４．３８±０．５９
　９．我在学习过程中得到了支持 ４．４１±０．５９

　续表３

维　　度 得分(分,x±s)

解决问题

　１０．我独立解决问题的能力提高了 ４．３０±０．６１
　１１．我有被鼓励探索各种模拟情境的可能性 ４．２４±０．５９
　１２．推演是基于我的知识和能力水平而设计的 ３．９５±０．８４
　１３．推演让我有机会明确评估和救护的优先顺序 ４．４６±０．６０
　１４．推演让我有机会为伤员设定救护目标 ４．４１±０．６８
反馈

　１５．推演过程中的反馈是有意义的 ４．４６±０．７２
　１６．推演过程中的反馈是及时的 ４．４１±０．５９
　１７．推演让我有机会分析自己的救援行为 ４．３５±０．５８
　１８．推演后教员的反馈有助于进一步提高我的知识水平 ４．３８±０．５９
仿真度

　１９．模拟案例符合大型水面舰艇批量伤员事件救护情境 ４．４３±０．５５
　２０．模拟案例涵盖了批量伤员事件中包含的可能因素或 ４．２７±０．６８
　情况

表４　桌面推演实践量表各条目得分

维　　度 得分(分,x±s)

主动学习

　１．推演过程中,我参与讨论了应急医学救援相关概念 ４．３２±０．４７
　２．推演结束后,我积极参与了总结讨论环节 ４．３２±０．５２
　３．在总结讨论环节,我进一步反思了我的发言 ４．１１±０．６５
　４．推演过程中,有很多机会让我发现自己是否理解这些 ４．２７±０．６０
　内容

　５．在推演的前、中、后阶段,我从教员的讲授中学到了一 ４．４６±０．５５
　些东西

　６．推演过程中,我可以及时发现推演线索 ４．３２±０．６２
　７．我有机会与教员讨论推演目标 ４．２４±０．６３
　８．我有机会讨论推演过程中传授的一些理念 ４．３２±０．６２
　９．教员能够对学习者的不同需求做出回应 ４．３５±０．５８
　１０．推演让我的学习更有效率 ４．３２±０．６２
团队合作

　１１．推演过程中,我有机会与同伴合作 ４．４９±０．５５
　１２．推演要求我必须合作解决问题 ４．５４±０．５５
多元学习渠道

　１３．推演提供了学习知识的多种方式 ４．４６±０．５５
　１４．推演提供了评估自身学习水平的多种方式 ４．４６±０．５５
教学期望

　１５．推演体验的目标清晰易懂 ４．３８±０．６３
　１６．教员在教学过程中告知了推演的目标和期望 ４．３８±０．６３

表５　学员满意度及自信心评价量表各条目得分

维　　度 得分(分,x±s)

满意度

　１．桌面推演的教学方式是有效的 ４．５１±０．５０
　２．推演提供了各种学习资料和活动,有助于我的批量伤 ４．４６±０．５０
　员救援学习

　３．我很喜欢桌面推演教学方式 ４．３８±０．４８
　４．推演教学中所使用的教学资料和工具,能促使和帮助 ４．４３±０．５０
　我学习

　５．推演教学中教员的授课方式很适合我 ４．３５±０．５８
自信心

　６．我有信心掌握推演教学中的内容 ４．３８±０．５４
　７．这一推演课程涵盖了批量伤员应对的关键内容 ４．４１±０．６３
　８．我有信心通过这次课程获取所需的知识和能力并应 ４．３５±０．５８
　用于实践

　９．教员能利用有益的资源组织这次推演 ４．４１±０．５４
　１０．作为参训者,我有责任从这个模拟推演中学到我需 ４．０８±０．７８
　要知道的内容

　１１．当我在模拟推演过程中遇到不理解的概念,我知道 ４．３０±０．７３
　如何获得帮助

　１２．我知道如何利用桌面推演来学习关键知识和技能 ４．２４±０．７５
　１３．在课堂上告知学员推演需要掌握的内容是教员的职责 ４．２７±０．７６
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２．１．２　专家对研究对象应急救援能力的评价　专家

对能力评分表中的三级指标进行评分,按照综合评

分法逐步计算二级、一级指标、不同人员及演练总得

分.不同类别人员应急救援能力评分及总评分见表

６,推演后演练得分高于推演前演练得分,且差异具

有统计学意义(P＜０．０５).

表６　不同类别人员应急救援能力评分及总评分

人员类别
组合

权重

分值

(分)

实测分值(分,x±s)

推演前得分 推演后得分

医务中心指挥人员　　　 ０．０８ ８０ ３１．６７±１．４５ ６６．２５±３．５９
现场伤员集中点医务人员 ０．１８ １８０ ５２．００±１０．８２ １３８．６７±７．６７
临时救护站医务人员　　 ０．２０ ２００ ４４．４２±１０．６６ １８１．２５±３．０８
主救护所医务人员　　　 ０．５４ ５４０ １３４．７５±２８．９８ ４８４．７５±１８．２４
总分　　　　　　　　　 １．００１０００ ２６２．８３±４５．１９ ８７０．９２±２６．８８

　　均P＜０．０５

３　讨论

３．１　以多元学习渠道为触点激发学员学习积极性

　相比其他模拟训练,桌面推演具有省钱、省时、训
练范围广、效率高等优点[１１].本研究对２０余起外军

大型水面舰艇突发事故进行了系统回顾,选定１９８１
年“尼米兹”号航母甲板火灾事故为原型设计推演.
在此基础上结合美军海战伤伤情编码构建伤情库,
模拟真实的批量伤员伤情.研究对象不仅包括医务

中心全体医务人员,还纳入航空部门军医、损管部门

人员和担架员,能够反映救援时的实际部门协同情

况.此外本次推演还借鉴国外推演的先进形式,设
计了既具便携性又丰富多样的推演教具.从教学评

价结果来看,研究对象对本次桌面推演评价较高,量
表各维度评分均在４．００分以上,表明桌面推演训练

形式新颖,能够充分调动参演人员学习兴趣.

３．２　以能力需求为导向提升学员应急救援综合能

力　以能力本位教育(competencyＧbasededucation,

CBE)的核心思想为依据构建教学系统,即从职业岗

位的需求出发,确定能力标准,从而明确培训目标及

内容.并将能力标准转换为评价工具,评估培训是

否达到能力训练要求[１２].本研究以能力需求为导

向,基于COＧSＧTR理论模型,结合我军实际构建了

能力评价指标体系,以此为依据构建桌面推演方案

和能力评分表,从方案构建到实施到评价全程确保

推演教学的系统性科学性.从教学评价结果来看,
研究对象推演后演练多项能力考评得分均高于推演

前演练,且研究对象认为桌面推演对其“解决问题”,
“团队合作”能力进行了充分训练,评分较高,其中

“推演让我有机会明确评估和救护的优先顺序”条目

得分最高,说明推演能够达到救援决策能力训练目

的,这与多项研究的结果是一致的[１３].

３．３　未来优化桌面推演教学模式的思考　一是丰

富桌面推演教学内容.有研究[１]指出,多种原因可

诱发大型水面舰艇舱室火灾,引发批量伤员事故.
而大型水面舰艇甲板上及甲板下批量伤员的救援流

程存在较大区别,尤其是在现场救援阶段.因此有

必要增设舱室批量伤员应急救援推演模块,并在后

续桌面推演设计中应进一步扩充案例库.二是完善

桌面推演教具.由于舰艇医务中心缺少相应的教学

师资力量,桌面推演在岸基训练阶段开设更为合理.
本次桌面推演课程在实地进行试用,考虑到便携性,
桌面推演教具设计较为简略,在后续研究中将根据

实地调研结果和专家建议对教具进行进一步优化,
不断更新完善桌面推演教学形式和内容.

【参考文献】

[１]杨英祥,李淮涌,张正,等．航空母舰突发事故批量伤员救治的研

究[J]．中国急救复苏与灾害医学杂志,２０１４,９(５):４２５Ｇ４２７,４３４．
[２]黄燕,王胥人,万青,等．桌面推演在海上卫勤演习中学员战救能力培

养实践中的应用 [J]．华南国防医学杂志,２０２０,３４(４):２７４Ｇ２７６．
[３]胡敏,张玲娟,吴慧琴,等．基于桌面推演的成批战创伤伤员院内急救

护理人力调配研究 [J]．解放军护理杂志,２０１９,３６(６):７１Ｇ７４．
[４]ACHATZG,FRIEMERTB,TRENTZSCH H,etal．Terrorand

disastersurgicalcare:trainingexperiencedtraumasurgeonsin

decisionmakingforaMASCALsituationwithatabletopsimulaＧ

tiongame[J]．EurJTraumaEmergSurg,２０２０,４６(４):７１７Ｇ７２４．
[５]HICKJL,KOENIGKL,BARBISCHD,etal．Surgecapacityconcepts

forhealthcarefacilities:theCOＧSＧTRmodelforinitialincidentassessＧ

ment[J]．DisasterMedPublicHealthPrep,２００８,２(S１):S５１ＧS５７．
[６]龙希莎,刘晶晶,王毅欣,等．大型水面舰艇医护人员灾难医学救

援能力评价指标体系的构建[J]．中华航海医学与高气压医学杂

志,２０２２,２９(６):７４２Ｇ７４５,７５６
[７]HODGESAL,KONICKIAJ,TALLEY M H,etal．CompetenＧ

cyＧbasededucationintransitioningnursepractitionerstudents

fromeducationintopractice[J]．Am AssocNursePract,２０１９,３１
(１１):６７５Ｇ６８２．

[８]AILW,FITZPATRICKJJ,PETRINIMA．Useofsimulationamong
Chinesenursingstudents[J]．ClinSimulNurs,２０１３,９(８):e３１１Ｇe３１７．

[９]龙希莎,王毅欣,李峰,等．兵棋推演在灾难救援训练中的应用现

状及对海上机动卫勤分队训练的启示[J]．中华航海医学与高气

压医学杂志,２０２１,２８(２):２５７Ｇ２５９．
[１０]龙希莎,郭玉峰,甘辉亮,等．大型水面舰艇批量伤员应急医学救援

训练现状及对策建议[J]．海军医学杂志,２０２２,４３(０７):６９４Ｇ６９６．
[１１]WHITNEYRE,BURKERV,LEHMANＧHUSKAMPK,etal．On

shakyground:learnerresponseandconfidenceaftertabletopearthＧ

quakesimulation[J]．PediatrEmergCare,２０１６,３２(８):５２０Ｇ５２４．
[１２]HODGESAL,KONICKIAJ,TALLEY M H,etal．CompetenＧ

cyＧbasededucationintransitioningnursepractitionerstudents

fromeducationintopractice[J]．JAm AssocNursePract,２０１９,

３１(１１):６７５Ｇ６８２．
[１３]ANAN H,OTOMOY,KONDO H,etal．DevelopmentofmassＧ

casualtylifesupportＧCBRNE(MCLSＧCBRNE)inJapan[J]．PreＧ

hospDisasterMed,２０１６,３１(０５):５４７Ｇ５５０．
(本文编辑:陈晓英)

９５
军事护理

MilNurs
　September２０２３,４０(９)


