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【摘要 】　目的　深入了解舰艇编队救护所医疗队护理人员参与伤员救治工作的体验,为开展医疗队护理工作提供指导.方法

　采用目的抽样法选取１２名具有舰艇编队救护所医疗队演练或任务经历的护理人员进行半结构式访谈,采用现象学分析法

进行资料分析.结果　共提炼出４个主题:护理岗位职责繁重、护理策略灵活高效、护理工作存在挑战、优化方案亟需推进,包
含１４个亚主题.结论　舰艇编队救护所医疗队护理人员所承担的工作较为繁重,需掌握伤员救治适宜护理技术.针对工作

中面临的挑战,相关机构应制订规范性文件,不断优化人员抽组及培训方案.
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　　舰艇编队救护所的救治水平直接影响编队战斗

力[１].根据相关要求,舰艇编队救护所医疗队(简称

“医疗队”)需能够在海上有限条件下,承担早期救治

能级中的大部分任务.医疗队救护工作具有前伸

性,条件存在局限性,因此要求医疗队中数量有限的

护理人员能够承担多个岗位工作[２].相关研究[３]报

道,海军医院医护人员的海战伤救护能力处于中等

水平,而医疗队护理工作的相关研究较少.因此,本
研究通过质性研究,深入了解医疗队护理人员参与

伤员救治工作的体验,以期为医疗队护理工作提供

参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用目的抽样法,于２０２２
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年１１月至２０２３年３月选取海军３所三级甲等医院

护理人员作为访谈对象.纳入标准:(１)被抽组为医

疗队队员,承担护理工作;(２)有参加医疗队伤员救

治演练或保障任务经历;(３)知情同意,能够完成访

谈.访谈样本量以资料信息达到“饱和”为止.共访

谈１２名护理人员,平均年龄(３３．６７±４．５４)岁,平均

工作年限(１０．５０±４．９５)年.为保护访谈对象隐私,
以编号 A到L代替.一般资料详见表１.

表１　访谈对象一般资料(n＝１２)

编号 年龄(岁)性别 工作年限(t/a) 职称 工作科室

A ３２ 女 ９ 主管护师 急诊监护室

B ３３ 女 １１ 护师 手术室

C ３２ 女 ９ 主管护师 监护室

D ３４ 女 １１ 护师 烧伤监护室

E ２６ 男 ４ 护士 手术室

F ４２ 女 ２０ 副主任护师 手术室

G ４１ 男 １８ 主管护师 手术室

H ３５ 女 ７ 主管护师 烧伤外科

I ３５ 男 １３ 主管护师 急诊抢救室

J ３４ 男 １３ 主管护师 肾内科/神经内科

K ３２ 男 ６ 主管护师 消毒供应科

L ２８ 女 ５ 护师 手术室

１．２　研究方法

１．２．１　制订访谈提纲　本研究采用现象学方法进行

半结构式访谈.根据研究目的,通过查阅文献并结

合研究者参与医疗队战救演练任务经历,设计访谈

提纲初稿.对２名医疗队护理人员进行预访谈,确
定正式访谈提纲,包括:(１)您在医疗队中担任什么

角色? 有哪些工作感受? (２)在医疗队救治伤员时,
您采取了哪些护理工作策略? 具体有哪些体会?
(３)您在医疗队开展护理工作的过程中遇到了哪些

困难? (４)您认为如何进一步提升医疗队伤员救治

护理工作质量?

１．２．２　资料收集　根据医疗队名单与访谈对象取得

联系,向其说明访谈目的,征得知情同意,约定访谈

时间与地点.对于个别无法面对面访谈的对象,进
行电话访谈.访谈过程中,由１名研究者围绕提纲

进行主访谈,其余研究者补充提问.访谈全程录音,
研究者同时观察记录访谈对象的非语言信息.访谈

过程中不轻易打断访谈对象,在合适时机追问,避免

诱导性语言,给予恰当回应,鼓励表达真实感受.访

谈结束前了解访谈对象是否需要补充信息,并承诺

资料严格保密.每次访谈时间３０~５７min不等,当
资料信息饱和,没有新信息出现时停止.

１．２．３　资料分析　研究者在每轮访谈结束２４h内

回放录音、逐字转录,将访谈记录整理为文字.运用

Colaizzi７步分析法分析访谈资料,具体步骤包括:

充分熟悉资料、识别有意义的陈述、构建意义、聚类

主题、进行详细描述、生产基本的结构、验证基本

结构[４].

１．２．４　质量控制　研究者掌握现象学研究中半结构

式访谈、资料分析等方法,熟悉医疗队伤员救治过

程.转录后的访谈资料由２名研究者分别反复阅

读,严格遵循资料分析步骤.如结果不一致,经讨论

后达成共识,确定最终主题和亚主题.

２　结果

２．１　主题１:护理岗位职责繁重

２．１．１　手术及重伤救治护理压力较大　海战伤中批

量伤员会给手术室护理工作带来一定挑战,“在船上

因为批量伤,我们也不确定会来什么样的伤员,所以

我们会提前备好一些装备”(L).重伤救治组护士需

要监测危重伤员伤情并给予针对性护理,“要在旁边

测量生命体征,然后开放静脉通路、摆体位．．．比如要

复温的,得给他上复温毯．．．像我们在病房的时候可

能做的没有那么多”(A).护理人员根据伤员情况,
必要时还需“配合医生做气管插管、胸腔穿刺”(C),
辅助医生完成伤员救治工作.

２．１．２　检伤分类及物资管理作用关键　检伤分类是

收治批量伤员的首要环节,因此部分具有相关工作

经历的护理人员“第一个任务就是检伤分类．．．之后

就去监护室帮忙”(I),“在检伤分类过程中做一些生

命体征的测量．．．能做的都帮忙去做”(H),之后将伤

员分类到不同组室.有护理人员“是以手术室专业

去参加的,去之前可能还要准备东西,包括一些手术

的耗材器械”(E),另外还需完成器械消毒工作,确保

物资充足可用.

２．１．３　伤员救治过程协调能力要求高　部分护理人

员需配合组长协调伤员救治过程,要做到“头脑一定

要很清晰．．．哪些是需要很紧急处理的,哪些是次要

处理的,要做到自己心里有数”(C),这对其战伤救治

综合素质提出较高要求.例如在手术组中,护理人

员需兼顾多台手术的准备及展开,“不管台上台下,
可能是一个管家的身份来管理手术过程,还包括台

下的一些配合”(E).

２．２　主题２:护理策略灵活高效

２．２．１　需积极配合损伤控制手术　手术组护士需调

整平时救治理念,积极配合医生开展损伤控制手术,
“控损有它的好处,就是快．．．一般B超或者腹腔穿刺

有不凝血．．．血压一看也控制不住了．．．可能就采取控

损,比如说直接剖腹探查”(I).当需要连续或同时

开展多台手术时,护理人员要密切配合医生,“医生

在台上做着这一台手术,要简单地处理一下新来的

患者”(B).
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２．２．２　应认真贯彻损伤控制外科理念　在损伤控制

理念指导下,护理人员应尽早关注伤员气道、呼吸、
循环情况,“不能把医院整体检查的思维带到战场救

护上面去．．．重点看看循环,循环血压维持之后意识

好不好,呼吸通不通畅”(I),然后快速稳定危重伤员

伤情,“有自己的思维判断．．．能够保证他的生命体

征,先给他维持住,然后再后送去进行相应的处

理”(H).

２．３　主题３:护理工作存在挑战

２．３．１　人员数量有限,专业不够匹配　医疗队编制

护理人员数量较少,“重症就只有我一个人．．．人员大

批量来之后还是有点慌,因为一个人实在是处理不

过来”(C),“会导致出现人员紧张,然后很多治疗会

很滞后”(J).部分护理人员医疗队所在组室与平时

院内从事的专业岗位不完全符合,“我是烧伤ICU
的．．．当时被抽组到医疗队的手术室,这一块这么多

年都没有经历了”(D),可能导致工作中不熟练、不
自信.

２．３．２　伤员救治配合不够流畅　医疗队在接收批量

伤员后,各组室间伤员救治配合还需进一步完善,
“比如像手术室或者重伤救治组和检验科,这些流程

可能要再顺一顺．．．”(A).舰艇中环境及条件受限,
可能“是信息化的问题,队员之间沟通时可能不是特

别流畅”(J),也会给不同组室配合带来一定困难.

２．３．３　物资准备管理不够统一　不同医疗队在物资

准备时未参考统一标准,“当时时间也是蛮紧的．．．我
们是把能想到的、用到的东西基本全都带上了,可能

也有点杂,有点乱”(A),存在准备不足或浪费等问

题.在使用时管理不够完善,“没有单独放东西的,
塞到背囊里面,找起来很麻烦”(C),紧急取用时较不

方便.

２．３．４　舰艇工作环境适应不良　部分护理人员参与

的是陆上模拟演练,未体验过真实舰艇环境,“船上

的一些环境、设施,这些我都不太了解”(F),认为真

正展开医疗队时可能存在对舰艇环境及布局不适

应、不熟悉等困难.“在舰艇上面,很多人都说到晕

船的问题．．．可能你平时业务能力很强,但是晕船啥

都做不了”(D).

２．４　主题４:优化方案亟需推进

２．４．１　人员抽组需不断完善　护理人员认为应在关

键组室增加人员配置,“像手术室、消毒供应,还有一

些监护的”(K),“其实有很多细节上的事情,还是护

士做更好一点”(B),并建议各组室护理人员从对应

科室抽取.

２．４．２　救治流程应细化明确　护理人员建议应梳理

伤员救治流程或开发指导工具,例如“伤员大出血要

对他进行补液,掉到海里可能急需复温．．．所以得把

伤情分分类,大致把一些处置写进去．．．”(A);关于

“一些流程的完善,可能需要一个相关研究”(K).

２．４．３　物资管理需统一规范　护理人员建议应根据

各组室需要,严格落实统一物资标准,“需要配备哪

些物资,制定相关的清单,是目前我们想做的一些研

究”(K),“需要有一个特定的包,打开之后所有的东

西都有”(L),以便开展物资管理工作.

２．４．４　专业培训应全面加强　护理人员认为应开展

战伤救治护理专业培训,“骨髓穿刺输液,我觉得很

有必要普及一下”(A),“想了解一些前沿的东西”
(J).针对能力短板强化训练,培养战救多面手,“每
个人可能要学习除了自己专业以外的东西．．．包括重

伤员的监护这些基础的操作都要会”(I).

２．４．５　实战演练需深入强化　护理人员认为应立足

薄弱环节,重点开展实战化综合演练,“单个技术拿

出来训练的话,还是很枯燥的.如果能搞一个多方

面联合的演习,我觉得会好一点”(E),在演练中可以

进一步“加强队员之间的相互协作”(B),并帮助熟悉

舰艇工作环境.

３　讨论

３．１　护理人员承担医疗队重要角色及大量工作　
本研究发现医疗队护理人员除在有编制的组室开展

工作外,还需承担检伤分类、器械洗消和物资管理等

其他工作,普遍感受承担的工作较为繁重.相关规

定要求,医疗队应至少能够完成检伤分类、基本检

查、紧急外科处置与手术、器官功能监测与支持,可
帮助解释医疗队护理人员的各项任务.护理人员还

需在组室中发挥组织协调作用,这对其战救综合素

质提出更高要求,也带来更多压力.因此,相关机构

应认真思考如何进一步厘清专业训练内容体系,探
索催生战斗力的常态化、实战化、基地化训练模

式[５].可通过平时选派护理人员于医院内重点科室

轮转,培养“一专多能”且能够胜任繁重战救工作的

护理专业人才.

３．２　护理人员需熟练运用损伤控制护理技术　结

果显示,医疗队护理人员需在损伤控制外科理念指

导下,开展手术伤员准备及接台配合,进行急救复苏

及生命体征维持,与王晶晶等[６]构建的前沿外科手

术队海战伤关键护理技术指标体系类似.损伤控制

外科包括处于生理极限时早期简化手术阶段、复苏

待生理紊乱适当纠正阶段、情况改善后行确定性手

术阶段共３个阶段[７].目的是控制出血和污染,减
少初始手术时间及可能造成的继发损伤,可帮助严

重创伤伤员获得更高生存率[８].由此可见,护理人

员应基于专业基础,着重学习研究适用于战伤救治
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的高效护理策略与关键技术,夯实医疗队伤员救治

水平.

３．３　改进提升医疗队伤员救治护理工作

３．３．１　制定护理工作相关规范指导文件　部分人员

表示,由于首次参加医疗队伤员救治任务,不能迅速

熟悉战位及职责,演练中出现一些混乱环节.美军

战术战伤救治指南是以循证为基础,综合分析救治

经验、演习复盘、文献研究而制定的战伤救治指南,
具有先进性、实用性、战斗性等特点[９].鉴于此,相
关部门可参考上述指南形式,梳理优化海战伤救治

流程,制定可指导医疗队护理工作展开的标准作业

程序,可包括人员分工、救治技术、物资准备等内容.

３．３．２　优化抽组方案及实战演练要素　针对护理人

员数量有限、专业不够匹配等问题,应通过充分调

研,优化医疗队建设标准,细化人员抽组要求.各任

务单位应严格落实制度文件,确保分队护理人员数

量充足,结构合理.相关机构应关注医疗队护理人

员需要具备的战伤救治能力,以能力提升为目标制

订针对性的培训计划,更新培训理念,构建知识框

架,梳理救护流程,从而全面提升护理人员的综合决

策能力[１０].在训练手段方面,孙莹等[１１]发现将沉浸

式模块化训练应用于野战医疗队护士的批量伤员救

治培训,能够快速提升其救治能力,增加参与实战演

练的信心.Hoang等[１２Ｇ１３]提出的超现实沉浸式/以

团队为中心的外科训练借助电影工业特效,邀请演

员穿戴人体外科模拟器,为美军舰艇医疗队员提供

快节奏、高强度的战伤救治环境.结果证明,这类训

练可加强队员(医生、护士、医护兵)间协作,帮助练

习复杂操作并锻炼决策能力.一项有关医疗团队工

作效率提高措施的系统综述提出,培训、工具、组织

设计是三种主要措施[１４].因此,相关机构不仅应通

过针对性、多样化的培训提高医疗队的战伤救治能

力,还应研究能够提升工作效率的各类工具,例如检

核表、通信技术、监督反馈手段等.

４　小结

本研究通过质性访谈了解舰艇编队救护所医疗

队护理人员参与伤员救治工作体验.护理人员普遍

认为所承担的工作较为繁重,需灵活运用伤员救治

策略,未来需推进各类优化方案.由于本研究访谈

对象集中于３所医院,其所参与的伤员救治演练或

任务具有一定相似性.计划在后续研究中进一步丰

富访谈对象来源及组成,从而更为全面了医疗队护

理工作的开展情况.
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