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医院船作为我国未来重要的医疗保障力量，对

相关人员的战伤救治能力培养尤为关键。演练是

一种实战化教学方法，旨在通过模拟实战环境使学

员熟悉并掌握基本程序和工作技能［1］。本文依据

代医院船演练经验，对演练中收容救护组医护实践

模式的现状进行分析，提出改进收容救护组实践策

略，为制定适应需求的海上医疗队收容救护组医护

工作流程提供思路。
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［摘要］ 本文以代医院船海上救护为背景，探讨海上医疗救护过程中医护实践模式，指出海上医疗救护中医护实践

存在的不足，并在借鉴往年收容救护训练成熟做法和经验的基础上提出改进收容救护实践的对策。本文旨在通过代医院

船海上救护中收容救护组实践的全面视角，对海上医疗救护工作的持续优化进行深入思考。
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［ Abstract ］ Based on medical rescue operations aboard simulated hospital ships, this paper explores the medical care 
practice mode employed during maritime rescue missions, points out the deficiencies in current medical practices during 
rescue operations, and puts forward countermeasures to improve the practice based on past casualty reception and rescue 
training exercise. With a comprehensive analysis of casualty reception team practices on simulated hospital ships, this paper 
aims to provide insights for the continuous optimization of maritime medical care.
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1　收容救护组工作情况

1.1　前期筹备　选定6名教员负责组织训练工作。

在分阶段训练中，由 2 名教员先行理论授课，后请

另外 4 名教员协同配合进行实践教学，课时时长约 
40 min，共完成 10 余课时教学。

在实践教学阶段，学员根据小队职务进行分

工，6 名教员指导学员依据伤票进行伤情模拟处置



海军军医大学学报　   2025 年 8 月，第 46 卷· 1082 ·

并解答学员的问题，伤情处置完毕后，教员对学员

进行提问与点评。在 2 次合练阶段，依据小队职务

分工和演练进程，协同其他组室配合接收伤员并进

行必要的辅助检查、转诊和后送，在此过程中，需

为伤员携带标识牌、伤标、伤票和医疗文书。

1.2　正式演练　正式演练环节设有包括收容救护

组在内，涵盖分级救护、指挥协调、后勤保障等方

面的多个组室。其中收容救护组在代医院船上扮演

着至关重要的角色，是各类轻、中度伤员收容治疗

的主要环节，在整个救护链条中起着“承启枢纽”

的关键作用。演练中，收容救护组学员分别担任医

生、护士、卫生员及管理保障人员，核心职责是快

速接收、分诊伤员，在时效窗口内完成伤员救治并

高效管理患者流向，为后续确定性治疗或后送做好

准备。

1.3　工作职责　收容救护组确立以伤员为中心的

海上救治管理理念，以做好伤员救护工作为重点，

灵活运用整体救护程序实施各项救护工作。医生应

迅速评估伤员的伤情、判断休克征象、快速准确分

类伤员，护士应依据医嘱协同完成伤员各项指标监

测、建立静脉通路、抽血、用药、正确使用各种监

护仪器、管理伤员各种留置管道、填写医疗文书

等，组内人员协同配合完成伤员病情观察并及时汇

报、与分类后送组进行有效沟通协调、正确使用信

息化设备等。

1.4　具体开展　正式演练阶段，收容救护组的工

作在代医院船舱室展开，共处置 40 余名模拟伤员，

伤情评估、急救措施、伤员分类、及时转运和医疗

文书完善等主要工作的正确完成率分别为 76.7%、

81.4%、86.0%、86.0% 和 58.1%。

2　收容救护实践问题

2.1　演练意识薄弱　收容救护过程中学员实战意

识不强，倾向于将救治脱离实际情境而陷入救治误

区，同时易忽视在实际情境中技能操作细节，如携

带装备的注意事项和救治时的应对方式。部分学员

过于关注技能考核分数及如何避免扣分，导致追求

操作速度而忽略了技能的完整性，未能遵循基本的

救治原则，仅满足完成考核要求而非追求实际救治

效果，最终导致救治效果未能达到演练目标。

2.2　特色伤情模拟不全　海战伤中的烧伤、冻

伤、淹溺及海水浸泡伤发生率较高［2-3］。在演练中，

设计有海水浸泡伤、烧伤等战伤救治情景，然而学

员仍以心肺复苏、止血、包扎、通气、固定、搬运

这六大战救技术演练为核心，在护理方面也以这六

大技术的护理为主。在收容救护过程中，学员过分

注重六大技术单项技能的训练，而对完整救治流程

的整合演练不够重视，这导致学员对救治关键流程

认识模糊，对伤员整体伤情的掌控不足。

2.3　未突出一线救治链条　在演练中伤情设定偏

向简化，未能充分考虑学员数量与救护所内各救治

小组的任务分配需求，同时弱化了各组室之间的协

同效应。最终表现为整体救治流程设计存在不足，

收容救护组工作呈现孤立状态。伤情设定不充分也

导致在收容救护工作中无法满足各专业技能考核需

求，仅能检验单一技能，无法评估实际情境下的救

治能力。

2.4　对伤员关爱意识不强　在演练中，收容救护

组学员过分追求救治速度，忽视了对伤员的关爱，

例如连接好心电监护仪后未给伤员做好保暖措施，

面对伤票丢失时忽视伤员伤情而在第一时间机械地

寻找伤票。

2.5　知识体系单一、技术能力欠缺　培训教员具

备丰富的专科救治经验，但缺乏广泛战伤救治知

识，在急危重症、海上特殊疾病及海上后送等方面

知识欠缺。因此学员在收容救护培训及演练过程

中，存在基础救护技术掌握较好但特殊伤救护、心

理救护、途中救护及排除故障能力欠缺的情况，不

足以应对海上环境中的各种紧急救治任务。

2.6　救护医疗文书欠缺　在演练中，收容救护组

在救治伤员的整个流程中对医疗文书填写不重视，

会导致实战中伤员信息的缺失。现用的医疗文书易

损坏和丢失、格式多样且内容不统一，故处理效率

低，难以适应伤情复杂、伤员变化快和数量增多的

现代战场需求，且在不同救治环节或层级中伤员信

息共享困难，伤情统计分析时可能因记录标准不一

而导致数据不准确，降低救治效率［4］。

3　收容救护实践对策

3.1　细化工作流程，灵活分工　短时间内伤员的大

批量聚集会导致救援人员及资源短缺，因此应合理

安排人员并明确岗位职责，细化分工，实行定人、

定点救治［5］。还应确保救护各环节衔接紧密，保障

伤员在各环节都能得到及时有效的救治及救治过程
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快速准确、规范有序。同时，医护人员还需具备高

机动性和即时响应能力，做到“快速分类 -急救处

理 -转运”，从而缩短单个伤员的处置时间，提高

救治效率。

3.2　构建基于ADDIE 模型的人才培养方案　ADDIE 
模型包括分析（analysis）、设计（design）、开发

（development）、实施（implementation）和评价

（evaluation）5 个阶段，是以学习者为中心的一个

全面而系统的教学模型［6］。ADDIE 模型具有良好

的动态性、完整性、可拓展性及操作性，已广泛应

用于教育教学、技能培训等领域［7-8］。应用 ADDIE
模型可完善医护救治流程中的知识技能储备和救护

意识。（1）分析阶段：教学设计者首先基于前期

海上演练情景甄选出战创伤救护中影响学员医护

知识技能发展的因素，同时采用访谈的方式了解学

员对海上演练救护操作的想法，评估学员的素质能

力、理论知识储备、对突发事件及外界环境变化

的适应能力等，最后确立救护教学目标，确定培训

计划和方式。（2）设计阶段：根据前期调查结果

拟定的教学目标和培训计划设计培训课程、教学

方法等具体内容，并确定培训考核的方式和方法。 
（3）开发阶段：总结前 2 个阶段的工作，开发培

训课程并请相关专家对课程方案可行性进行评估。

（4）实施阶段：带教教员经与学员充分沟通和交

流后，结合学员知识水平、学历等实施分层次教

学。带教学员首先梳理教学所涉及的救护知识要

点，指导学员查阅文献资料完成相关理论知识准

备，找出问题，纠正不当之处。然后，在实施情景

模拟演练救护操作过程中演示规范的救护操作技术

及展示全面的救护操作流程，实施一对一带教、手

把手教学。与此同时，在海上演练期间主动加强与

学员沟通交流，以及时发现有情绪异常的学员并采

取有效措施进行心理疏导，缓解学员的焦虑、抑郁

情绪，帮助学员尽快适应代医院船环境。（5）评

估阶段：组建由带教督导员等主导的评估小组，定

期总结案例教学过程中的经验及遇到的问题，进一

步优化和更新教学内容。

3.3　完善海上救护信息化医疗文书系统　为确保

伤员信息完整性、连续性，保障救治质量，提升救

治效率，医疗保障亟待向信息化与智能化方向发 
展［9］。救护信息化医疗文书系统的设计可以采取

以下策略：（1）从伤票导入伤员基本信息或特定

时段医嘱，避免手动输入，减少重复。（2）设定

危机值标准，借助系统自动检测异常并实时显示，

提醒救护人员快速了解留观者病情。（3）将语音

识别技术用于电子病历，以节省手工录入时间并保

证质量。在紧急救治中，语音录入技术可弥补即时

记录的不足，减少后期错误。尤其在大批量伤员救

治过程中，可以利用此技术弥补因时间紧迫不能及

时记录的问题。（4）救护任务繁重时可通过信息

技术将伤员信息在线共享，既节省人力又能缩短救

治准备时间。
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