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检伤分类是伤员流救治、后送的重要环节，也是影响整

体救治效果的瓶颈之一〔1〕。随着计算机共享、远程通讯、影
像数字化、射频识别等网络技术的日益发展，现有的伤员流

救护模式已不能适应高科技条件下大规模伤亡救治的要

求〔2-3〕。笔者所在医院结合未来战争和重大自然灾害条件下

伤员产生的特点和医疗后送的需求，分析造成大批量伤员救

治困难的主要原因，提出了一种信息流模型代替传统的伤员

流模型。根据信息流模式要求，建立野战方舱医院检伤分类

虚拟系统应用于卫勤人员培训，取得较好的效果。

1 信息流检伤分类的指导思想

信息流模式要求在救护人员一开始救护伤员，信息开始

产生，就迅速将信息传输和共享。充分利用前方非常有限的

救护资源和信息，将检伤分类工作从现场救护伊始就着手解

决，在各个环节逐级消化或补充。现场救护人员或前方不同

救治机构在救治伤员的同时，将伤情、伤势以图片等形式快

速采集，并通过无线方式发送到中心服务器进行共享，后方

专家予以及时的诊断，提出分类指导意见。野战方舱医院检

伤分类简化为伤员的引导，集中精力于救治和分流后送，大

大提高野战方舱医院的救治和通过能力〔3〕。

2 检伤分类虚拟培训系统组成

以医用方舱为依托的机动医院的开设，改变了传统的以

帐蓬为依托的机动医院的开设模式，具有较强的环境适应

性、优良的工作环境和配套的医疗救治条件，机动性能好，使

用方便〔4〕。方舱检伤分类虚拟培训系统包括“伤员现场”、
“野战方舱医院”、“后方医院”三大模块组成，模拟大批量伤

员的三级救治。检伤分类培训时，既可单一模块训练，也可

综合全程演练。在伤员现场，救护人员手持统一配发的掌上

电脑个人数字助理( PDA) ，在救助的间隙对伤员的伤部、头
像或全身拍照，必要时对伤部进行多角度、不同距离的拍照，

以便全面地反映伤情，并在伤员环颈挂牌套上大容量医疗信

息卡。这样就为每位伤员形成一张带有 ID 号、头像、姓名、
性别、获救时间和伤情等简单信息的电子伤票，并实时网上

信息共享。在伤员送往野战方舱医院途中，后方专家通过网

络为伤员提出了后送、手术或留治的推荐意见; 野战方舱医

院的检伤分类工作简化为伤员引导，可将蜂拥而至的伤员迅

速分流。
在野战方舱医院，通过检伤分类系统网络，提前明确前

来救治的伤员人数和大致伤情，做好了接收伤员准备工作。
伤员到达时，检伤分类医师通过 PDA 快速识别电子伤票信

息和伤员胸前明显标识迅速确认伤员身份。伤员伤势评估

是平战时确定伤员救治程序的重要依据，应用简易伤情评分

模块〔5〕，通过 PDA 打印出含 ID 号、姓名和处置分类等信息

的不同颜色标贴替代原有标贴，放置在环颈挂牌显眼位置。
野战方舱医院简易指套式脉博血氧监护仪、检验、X 线、彩超

等检查结果，只需与伤员 ID 号匹配即可实现上网共享，便于

后方医院查询。野战方舱医院这一模块，是虚拟检伤分类培

训系统最重要和最主要的内容，需要准备大量的伤员数据。
培训的难点是后方专家根据有限的伤员信息，在网上快速给

予诊断和分类。另一难点是，野战方舱医院人员在系统提示

伤员伤情或生命体征出现变化时，需要确认或修改后方专家

的原有方案。
在后方医院，指挥中心可以根据野战方舱医院动态更新

的待救治伤员信息和可用医疗资源，快速合理安排，提前作

好伤员接收和科室床位预分配方案。在虚拟检伤分类培训

系统后方医院模块，主要是指挥中心熟悉和掌握伤员各类信

息的汇总和统筹安排。

3 检伤分类虚拟培训系统数据库的建设

采用 SQL Server 2005 关系数据库管理系统构建数据

库。应用 SQL Server 2005 数据传输服务( DTS) 可从我院野

战方舱医院电子伤票系统直接读取伤员信息，也可从医院信

息系统( HIS) 平台批量导入“120”急诊患者信息。对这些不

同来源而来的数据进行摘录、传输和加载，数据管理和更新

较为方便。另外，SQL Server 2005 通过数据库加密、安全默

认设置、加强密码政策和细化许可控制，为数据提供了很好

的安全性。
伤员数据库是整个检伤分类虚拟培训系统的基础，要求

有各类病种、伤情大量的数据，系统根据实战或自然灾害伤

员特点，随机产生一定数量的各类虚拟伤员，以提高卫勤人

员训练的针对性〔6〕。伤员数据库，除了一小部分伤员是战争

特有的，如核生化损伤、枪弹伤等，来源于图书或文献，大部

分伤员数据来源于医院急救中心应用信息流模式救治的病

例。医院 PACS 系统、医师工作站等医院信息系统是信息流

急救模式的重要硬件条件。“120”急救车在车祸等现场，相

当于虚拟的野战或灾害现场，参与“120”急救的医师通过

PDA 等将现场资料上传网络; 医院急救中心，相当于虚拟的

野战方舱医院; 医院各科室，相当于虚拟的后方医院。平战

结合，不但为检伤分类虚拟系统提供了丰富完整的伤员数
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据，而且提高了医院急救中心的急救水平。部分急救患者，

如颅脑心胸创伤、心肌梗死、脑梗死的患者，在“120”车返院

的路途中就办好入院手续和手术预约，到医院后直接进入手

术室，真正实现“快速绿色通道”。

4 检伤分类虚拟培训系统伤员信息的完整性

目前，手持式掌上 PDA 分类系统通常采用射频识别技

术( radio frequency identification，ＲFID) 读写伤员大容量医疗

信息卡，传递伤病信息。ＲFID 已在实际应用中证实其自动

识别高度自动化、非接触式地采集信息和数据，有效提高大

规模伤亡患者信息采集和管理的效率〔7〕。在信息流救治模

式中，将伤员生命体征监测仪器、图像采集系统等装置采集

的信息，分别匹配上传到中心服务器，避免了需改装 PDA 等

技术难题。通过伤员 ID 号，伤员的身份信息、位置及移动轨

迹、伤情图片、诊断、分类、生命体征监护信息、检查检验结

果、救治方案等信息汇聚一体，形成统一、规范、内容丰富的

伤员数据〔8〕。利用平战结合“120”救治，不断积累背景真

实、完整信息的虚拟伤员数据库。在今后的工作中，随着无

线网络带宽及通讯速度提高，把视频采集和共享纳入信息流

救治，将进一步丰富伤员信息，从而提高检伤分类的准确率

和速度。

5 讨论

检伤分类的培训对于各机构应对大规模伤亡的重要性

已十分明确。Heinrichs 等〔9〕对平均工作 4 年的医师和平均

工作 9 年的护士等人员进行调查，发现通过一个下午的检伤

分类虚拟培训，使得参训人员应对大规模伤亡检伤分类的自

信度，由训练前的 18%提高到 86%。在本单位的研究中，分

别以 56 名临床医疗专业本科实习生和 118 名护理专业大专

实习生作为参训对象，经过两个下午共 6 h 的培训，虚拟分

诊正确率分别由参训前的 36． 3%、17． 1% 提高到参训后的

88． 5%、76． 3%，自信度分别由参训前的 25． 2%、19． 9%提高

到参训后的 75． 2%、67． 4%。在以往的检伤分类培训中，伤

员的扮演者通常由医学生、战士等担任，经过培训，表演相应

的症状和体征，相对稳定地再现战伤或自然灾害近似情形。
但是，扮演伤员数量和种类、培训时间、培训地点受到限制，

大部分外伤伤情的外观难以模拟并且成本非常大〔10〕。
采用检伤分类虚拟培训系统，以图片等形式较逼真地再

现伤情，并且伤情种类、数量明显优于伤员扮演方法。检伤

分类系统培训的对象可分为指挥组、现场组、野战方舱组、后
方医院组。后方专家列入后方医院组。任何一台联网电脑，

可随时登录培训系统，进行伤情诊断分类等项目训练。培训

时，根据大规模伤亡事件的类型，确定任务的类型、目的地、
开始时间、结束时间和注意事项等。可对各组人员分别训

练，亦可统一联合演练，不受时间限制，重复性、可评估性较

好，具有非常高的效益 /成本比。本系统在本单位应用以来，

取得较好的培训效果，值得在其他医院或单位进一步推广应

用。
目前，检伤分类虚拟培训系统，或者信息流大规模伤亡

救治模式，存在以下缺点: ( 1) 伤员压痛、包块、骨磨擦感、肺

啰音或呼吸音减弱等触叩诊和听诊的信息，尚无法通过音频

等形成自动采集和上网，只能通过救护人员的描述以文字形

式上传共享，对后方专家的诊断和分类可能有一定的影响。
( 2) 本虚拟培训系统虽备有三维资料数据接口，但目前尚未

应用三维技术。而国外已将三维虚拟技术应用于检伤分类

培训，模拟环境、伤情更逼真〔11〕。今后，随着三维影像采集、
合成软件操作难度和成本进一步降低，以及无线网络通讯更

加快捷，我院将加强虚拟培训系统的三维信息的建设和应

用。
信息流救治模式需要手持式 PDA 等网络硬件，目前只

有在为数不多的医疗机构配发。该救治模式可能超前于我

国现在的国情。但是，随着我国信息化建设的飞速发展，信

息流救治模式可能在今后几年不断推广。另外，虚拟检伤分

类培训系统是基于应对大规模伤亡检伤分类而设计的，可充

分利用系统内的大量虚拟伤员数据，掌握检伤分类的要求和

技巧，从而提高整体的救治效果，适用于部队、消防、警察、医
院等单位的医护人员培训。
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