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仿战条件训练模式下护理人员使用旋压式止血带
的培训效果分析

凡君 1 陆小英 2 高德华 1 周潇逸 1 白玉树 1 李明 1

【摘要】 目的 探讨仿战条件训练模式下护理人员使用旋压式止血带自救互救的培训效果。

方法 2020年12月，采用“理论讲解+操作演示”的教学模式，对我院90名骨科护理人员开展旋压式止血

带四肢止血救治术教学培训。将接受培训的护理人员随机分为对照组和观察组，分别在普通场景训练

模式下和仿战条件训练模式下开展教学，每组45人；并考核两组护理人员在不同场景中使用旋压式止血

带自救互救技能的情况。结果 在模拟战场环境下，观察组旋压式止血带的操作时间、操作得分和优良

率明显优于对照组［（22.4±2.2）s vs.（26.5±2.9）s；（96.9±3.6）分 vs.（92.4±6.5）分；91.1% vs. 71.1%］，差异

均有统计学意义（P均＜0.05）；在常规场地，两组旋压式止血带的操作时间、操作得分和优良率比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论 仿战条件训练模式有助于锻炼护理人员心理素质，培养全面的

战救综合技能，可在将来进一步探索拓展这一培训模式并予以推广。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of self⁃rescue and mutual rescue training ability of nurses
with spinning tourniquet in simulated battlefield environment. Methods In December 2020, the teaching
mode of“theory explanation + operation demonstration”was adopted to carry out teaching training on
hemostasis of limbs with spinning tourniquet for 90 orthopedic nurses in our hospital. The trained nurses were
randomly divided into the control group and the observation group. The teaching was carried out under the
general scene training mode and the simulated battlefield environment respectively, with 45 in each group. The
self rescue and mutual rescue skills of the two groups of nurses using spinning tourniquet in different fields
were examined. Results Under the simulated battlefield environment, the operation time and excellent rate of
spinning tourniquet in the observation group were significantly better than those in the control group［(22.4±
2.2) s vs. (26.5±2.9) s; 96.9±3.6 vs. 92.4±6.5; 91.1% vs. 71.1%］(P＜0.05). In the conventional field, there was
no significant difference in the operation time and excellent and good rate between the two groups (P＞0.05).
Conclusion The training mode of simulating battlefield environment is helpful to train the psychological
quality of nursing staff and cultivate comprehensive combat rescue skills. This training mode can be further
explored and extended in the future.
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大出血是战场三大可预防性死因之一，美国国

防部统计资料显示，在阿富汗和伊拉克战争中因严

重出血所致的可预防性死亡高达 90.0%，而尽快取

用止血带控制四肢的大出血是战场火线区域最高效

的自救互救措施［1⁃2］。旋压式止血带是一种便于携

带、操作简单、止血效果较好的单兵救护器材。美

国、加拿大等外军，早已将此纳入必会的救护项目，

且我军的各类新型单兵救护装置中也陆续将此列

装［3］。因此，旋压式止血技术是部队医院医护人员

必须掌握的战救技能之一。战场环境错综复杂，如

何在时刻面临危险的情况下保持临危不乱，并对伤
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员正确使用旋压式止血带进行止血操作挽救其生

命，是部队医院提高医护人员备战练兵能力的重要

训练内容。本文通过比较护理人员在常规场地和模

拟战场环境下使用旋压式止血带的情况，探讨仿战

条件训练模式对护理人员使用旋压式止血带自救互

救的培训效果。

资料与方法

一、培训考核对象

2020年12月，对我院脊柱外科、创伤骨科、关节

外科和急诊骨科护理人员开展旋压式止血带四肢止

血救治术教学培训。本次考核共纳入骨科护理人员

90名，其中主管护师9名，护师47名，护士34名。将

接受培训的护理人员随机分为对照组和观察组，分

别在普通场景训练模式下和仿战条件训练模式下开

展教学，每组 45人。两组培训人员一般情况比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05，表1），具有可比性。

二、教学实施

由我校战救理论教研室教员（1名副教授和4名
讲师）采用“理论讲解+操作演示”的教学模式，进行

指导授课。以 2020年《止血带的急诊应用专家共

识》［4］为理论基础，系统讲解目前常用止血带的类型

与临床特点、出血的快速评估、止血带使用适应证与

禁忌证，以及使用流程及方法。

授课结束后，发放旋压式止血带装置及操作视

频给各科护士长或高年资护师，由其带领开展操作

练习。对照组的练习场地为普通教室；观察组练习

场地经过特殊布置模拟战场环境，如特定地形、地

物，现场大屏幕播放战斗视频和音频，现场灯光随战

斗背景同步发生变化，以增强战场紧张吵杂的氛

围。每次练习结束前，录制培训人员操作视频，评估

当次练习效果，指出培训人员的错误操作并提供改

正的参考意见。教学采用上下课双签名制度保证培

训人员出勤率；练习周期为2周，每周3次。

三、考核方法

由我院具备考核资质的 6名军人护士担任评

委，每个考场 3名。参照我校战救理论教研室考核

标准制定旋压式止血带评分标准（表2），对培训人员

进行旋压式止血带的上臂止血技术考核评分。总分

100分，≥95分为优秀，90~94分为良好，85~89分为

及格，＜85分为不及格。优良率=（优秀人数+良好

表1 两组培训人员一般情况比较

项目

性别（女/男，例）

学历（例）

大专及以下

本科及以上

年龄（岁）

≤24
25~34
≥35

职称

护士

护师

主管护师及以上

科室

脊柱外科

创伤骨科

关节外科

急诊骨科

对照组

（45人）

42/3

15
30

13
23
9

18
23
4

10
11
12
12

观察组

（45人）

41/4

13
32

15
22
8

16
24
5

13
10
11
11

χ2值

0.155

0.207

0.224

0.250

0.526

P值

0.694

0.649

0.894

0.882

0.913

表2 旋压式止血带评分标准

项目

操作手法

综合效果

时间要求

评定标准

止血带扎于上臂1/3处
拉紧自粘带，反向粘紧

转动绞棒，检查出血是否停止

将绞棒卡于固定夹内

多余自粘带继续缠绕后，用固定带封闭

注明止血时间

止血效果

急救姿势

无菌观念

爱伤观念

时间＜20 s

分值

10
5
15
5
5
5
25
10
5
5
10

扣分标准

未扎于上臂1/3处，扣10分
未反向粘紧，扣5分
未检查是否停止出血，扣15分
固定夹未卡住绞棒，扣5分
多余自粘带未用固定带封闭，扣5分
未注明止血时间，扣5分
伤肢出血不止（多普勒超声显示仍有血流）或远端动脉仍

有搏动，此项不得分

未采取跪姿或卧姿，扣10分
手触碰到伤口，扣5分
动作粗暴，扣5分
每超过1 s，扣2分
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人数）/总人数。

考核人员完成自已所在组的场地考核后，需前

往另一组的场地进行再次考核。根据考场评委的评

分取平均值，作为考核人员的得分。并根据考核人

员的得分情况对培训效果进行评价。

四、统计学方法

将考核结果录入 SPSS 21.0软件（IBM公司，美

国）进行统计学分析，计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用χ2检验；计量资料以均数±标准差

（x±s）的形式表示，组间比较使用独立样本 t检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

考核人员对旋压式止血带操作方法能够做到整

体掌握。52名（52/90，57.8%）护士操作超时；8名

（8/90，8.9%）护士转动绞棒后，未检查是否停止出

血；4名（4/90，4.4%）护士未注明止血时间。

在常规场地，对照组优秀35名，良好4名，及格

6名，优良率为 86.7%；观察组优秀 40名，良好 1名，

及格4名，优良率为91.1%；两组比较，差异无统计学

意义（P＞0.05，表3）。在模拟战场环境下，对照组优

秀28名，良好4名，及格 7名，不及格 6名，优良率为

71.1%；观察组优秀 40名，良好1名，及格4名，优良

率为91.1%；两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05，
表3）。

在模拟战场环境下，观察组旋压式止血带的操

作时间较对照组明显缩短，两组比较，差异有统计学

意义（P＜0.001）；观察组操作得分明显高于对照组，

两组比较，差异有统计学意义（P＜0.001，表3）。
对照组培训人员在不同场地旋压式止血带的操

作时间、操作得分和优良率，组内比较，差异均有统

计学意义（P均＜0.05，表3）。
讨 论

基于美国国防部创伤数据库的数据表明［5］，在

阿富汗和伊拉克战争中四肢出血伤员多达 30.8%，

因此，掌握战时急救止血技术是提高护理救治力的

重要方面。而护理“备战练兵”的终极目标是提升我

军卫勤保障能力，从而提高军队打赢能力。

一、环境贴近实战对训练考核至关重要

范颖楠等［6］研究发现，不同考核环境会对止血

带的操作时间、准确性和操作成功率产生影响。本

研究中，观察组借助视频、音频、光线以及现场场地

布置尽可能模拟战场环境，每一次训练都如同实

战。在模拟战场环境下，观察组操作旋压式止血带

的操作时间和优良率明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.001）。因此，在培训及考核过程中尽

量贴近实战现场环境，对备战练兵的培训效果至关

重要，可为战时旋压式止血带的使用提供重要参考

及指导。

二、模拟战场环境可提高护理人员的操作效果

和心理素质

本研究中大部分护理人员可在较短时间内掌握

旋压式止血技术。但是，两组护理人员在旋压式止

血带操作准确度和敏捷性的存在明显差异。常规场

地培训的护理人员在模拟战场的高压环境下，更容

易出现操作失误、超时等问题，导致这一现象的原因

可能是紧张的环境背景陡增了护理人员的心理压

力，致使技术动作变形、遗漏操作流程等问题。护理

人员在常规场地进行训练，无法有效锻炼过硬的心

理承受能力，导致其在外界环境干扰下操作变慢，

甚至出现失误，导致整体操作时间延长。平时就进

行模拟战场环境下的旋压式止血带操作培训，有助

于培养急救人员的心理承受能力和抗压能力，能够

做到临危不乱［7］。

三、模拟战场环境可提高护理人员的战救综合

技能

本研究结果显示，两组人员的整体优良率均较

高，但仍存在许多操作细节失误，如操作时间超时。

战场环境复杂危险，时间就是生命线，延迟一秒都有

表3 两组不同场地旋压式止血带操作时间、操作得分和优良率比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

45
45
-
-

操作时间（s）
常规场地

22.1±2.1
21.7±1.8
0.970
0.335

模拟战场环境

26.5±2.9*

22.4±2.2
7.556

＜0.001

操作得分（分）

常规场地

96.0±3.7
97.5±3.5
-1.976
0.051

模拟战场环境

92.4±6.5*

96.9±3.6
-4.063

＜0.001

优良率（%）

常规场地

86.7
91.1
0.450
0.502

模拟战场环境

71.1*

91.1
5.874
0.015

注：与常规场地比较，*P＜0.05
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可能失去救治机会，必须争分夺秒，以最短的时间完

成止血并后送。此外，旋压式止血带是通过外界强

力止住大动脉血流，故阻断时间不可超过 2 h，时间

过长会造成肢体远端缺血坏死，导致后续治疗困难，

因此漏记止血时间后果严重。本次考核中，止血效

果、急救姿势以及无菌观念也是主要的失分项。在

复杂多变的战场环境下，无论是技术失误或是操作

超时，对伤员和自己都会带来风险。因此，在掌握技

术动作要领，保证操作准确性的同时，尽量缩短操作

时间是战场急救的核心和关键。在日常培训过程中

增加仿战环境模拟，增强参考人员的训练热情和过

硬的心理素质，加强培训人员的操作技术准确性和

熟练度训练强度，从而达到较好的培训效果。

综上所述，旋压式止血带作为战伤救治必备的

一项措施，有必要纳入部队医院护理“备战练兵”的

培训活动中。仿战条件训练模式有助于锻炼护理人

员心理素质，培养全面的战救综合技能。下一步，可

进一步探索拓展该培训模式，如增设战场环境下自

我防护相关内容的培训和考核。另外，旋压式止血

带区别于传统止血带在其折叠收纳时也需进一步考

虑优化，以缩短救治时间［8］，增强救治效果。
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