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摘要:目的
 

对中国创伤救治培训护理版课程的教学内容及教学方法进行优化,以提升创伤救护培训效果。方法
 

中国创伤救治培

训护理版项目管理小组根据学员反馈意见及培训需求,通过文献回顾、小组讨论法、专家咨询法,综合考虑创伤护士角色内涵和角

色职能,从落实线上课程、更新理论课程、升级工作坊及完善考核内容方面对培训课程内容及教学方法进行优化升级。对911名

护士进行创伤救治理论授课和工作坊培训,培训结束后进行理论与技能考核和满意度调查。结果
 

798名护士完成考评。培训后

学员理论综合考核成绩较培训前显著提升(P<0.05),团队工作坊考核成绩为(86.14±7.61)分,学员对培训的满意度评分均在

4.50分以上。结论
 

中国创伤救治培训护理版课程教学优化可提高护士创伤救治相关理论知识水平和实践技能,实现创伤救护

培训可持续发展。
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  创伤通常涉及多个器官或造成系统的多重损伤,
已成为我国继脑卒中和心脑血管疾病后的第三大致

死原因[1]。护士在创伤全流程救治中承担着重要的

角色与职责,创伤护理团队的建立及加强创伤护理人

员培训是影响创伤患者预后的重要因素[2-5]。我国创

伤救治护理人员培训还处在起步阶段,迫切需要促进

创伤护理专业发展和人才建设,培养理论知识扎实、
专业技术过硬、实践技能良好的创伤专科护理人才队

伍。国家卫生健康委员会指出,应推动创伤救治体系

建设,提升创伤救治相关专科医疗服务能力,加强创

伤相关专业人员培训和公众健康教育[6]。中国创伤

救治 培 训 护 理 版 (China
 

Trauma
 

Care
 

Training-
Nursing,CTCT-N)项目是 CTCT系列培训课程之

一,主要针对创伤中心的护理人员,包括院前急救、急
诊科、重症医学科、创伤外科、麻醉科及其他外科专科

等涉及创伤救治各个阶段的相关护理人员,依据创伤

救治循证医学原则及国际最新进展,结合国内现状设

计的为期1
 

d的培训课程,使护理人员能安全、规范

和高效地协助医生完成评估和处置严重创伤患者[7]。
截至2023年7月CTCT-N课程在全国已举办26期,
共培训学员2

 

600余人。CTCT-N课程培训有效地

提高了护士创伤救治护理相关知识,学员认可度较

高,但同时学员反馈培训时间短、课程涉及内容多、动
手操作机会少,建议延长理论授课和工作坊时长,便
于理论知识的消化吸收,增加工作坊动手的机会[8]。
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为提升创伤救治培训效果,CTCT-N项目管理小组于

2023年7月对CTCT-N课程的教学内容及教学方法

进行优化升级,培训效果满意,介绍如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2023年7-10月参加

CTCT-N培训的创伤救治相关科室护理人员作为研

究对象。纳入标准:①从事院前急救、急诊科、重症医

学科、创伤外科、麻醉科及其他外科专科等创伤救治

各个阶段的相关护理人员;②完成注册并知情同意参

与此次研究。排除完全没有创伤救治经验的护理人

员。剔除标准:未完成培训课程及考核,或课前、课后

测试成绩缺失。本研究符合纳入标准的培训学员有

911人,学员来自全国26个省市自治区321所医院,
其中东部地区100所,中部地区93所,西部地区67
所,东北地区61所。其中44人因调查信息不全剔

除,69人因测试成绩缺失剔除。最终纳入798人,男
96人,女702人;年龄20~55(33.80±7.88)岁;大专

及以下29人,本科722人,硕士及以上47人;护士51
人,护师298人,主管护师380人,副主任护师59人,
主任护师10人;急诊科491人,ICU

 

108人,创伤外

科61人,骨科85人,普通外科8人,其他45人;三级

甲等医院501人,三级乙等医院122人,二级甲等医

院128人,二级乙等及以下医院47人。
1.2 方法

1.2.1 培训课程及教学方法优化 CTCT-N项目管

理小组成员根据前期课前、课后座谈内容及学员反馈

意见[7-8],通过文献回顾、小组讨论法、专家咨询法,综
合考虑创伤护士角色内涵和角色职能,对培训课程进

行优化。①落实线上课程。依托CTCT在线学习平

台,将创伤救治概论、灾难批量伤检伤与急诊预检分

诊、急性创面的分类与处置及护理、部位伤的观察与

护理等基础课程列入线上学习内容,由承办单位组织

学员在培训前自学完成,实现线上线下混合式教学。
②更新理论课程。增加创伤中心建设与管理概论等

相关理论课程;增加案例教学版块,以案例教学形式

呈现部位伤的观察与护理、创伤紧急手术术前护理及

特殊人群损伤的护理,由真实个案中发现问题解决问

题,提升学员对知识的内化。③升级工作坊。增设骨

髓腔输液通路操作考核,为正在开展或即将开展骨髓

腔输液通路项目的医疗机构学员提供资质;增加创伤

全流程救治及护理配合课程,将创伤全流程救治及护

理配合涉及的技能操作项目、配合要点通过PPT演

示、单项操作视频、创伤全流程救治及护理配合视频、
讲师讲解演示进行教学。讲师讲解演示后由学员实

操,学员以组为单位完成创伤全流程救治及护理配合

工作坊,由CTCT-N项目管理小组落实工作坊考核。
④完善考核内容。增加考核维度,在理论考核的基础

上增加工作坊考核。同时丰富理论考核的题量和题

型,题量由原来的10题增加至25题,题型由单选变

为单选和多选,增加考核难度,完善考核制度,进一步

提升培训质量。
1.2.2 实施培训 

由浙江大学医学院附属第二医院、华中科技大学

同济医学院附属同济医院、中国人民解放军陆军特色

医学中心和北京大学人民医院分别负责东部、中部、
西部及东北四大区域的CTCT-N项目的实施及质量

控制。以CTCT-N项目管理小组前期构建的创伤护

士核心能力体系[8]为目标导向设计培训体系,采用线

上/线下理论知识培训、工作坊与视频教学相结合方

式分阶段完成培训目标。包含线上理论培训4学时,
线下理论培训9学时,工作坊实践2学时,共15学

时。
1.2.2.1 理论知识培训 学员于线下培训1周前进

行线上理论知识培训,线上理论培训基于CTCT在

线平台以线上录播方式授课,根据学员观看时长进行

考勤,要求100%出勤。承办单位于培训前1
 

d核实

出勤率并督促学员完成线上培训。线下理论授课由

导师团队通过理论授课结合临床案例形式讲解分析

创伤救治护理。课程内容涵盖创伤中心建设与管理

概论,创伤护士及团队管理,气道与呼吸的管理,常用

创伤评分法,创伤休克评估、监护及复苏5个方面的

传统理论授课,以及部位伤的观察与护理、创伤紧急

手术术前护理、特殊人群损伤的护理3个方面的案例

授课,从多维度、多角度展开专业理论知识授课。工

作坊理论授课部分通过多媒体演示、视频播放等方式

呈现。视频内容包括氨甲环酸的使用、止血包扎固定

技术、颈椎制动手法、基本气道设备的放置及骨盆带

外固定技术5项单项操作技术及1项创伤全流程救

治配合团队操作视频。视频由4所牵头医院分别录

制,帮助学员规范创伤相关临床护理技能操作。授课

结束后设置视频滚动播放,供学员反复观看学习。
1.2.2.2 工作坊实践 CTCT-N项目组成员参与工

作坊主题方案设计,并负责培训活动开展、现场指导

及实施考核。为了提高培训效率,每期培训承办单位

需提供2个配置完善的标准场地实施工作坊培训和

考核。2个工作坊内容分别为:创伤救治流程及护理

配合、困难静脉通道的建立。其中困难静脉通道建立

的培训与考核由相关专业公司的专业培训师负责。
由核心讲师团队成员担任导师和工作坊小组成员,1
名高年资导师担任工作坊的督导,负责统筹工作坊的

练习和考核;2名导师担任巡查,负责维持工作坊的

练习和考核秩序并计时,每组学员练习和考核时间均

为6
 

min;每个场地安排2名工作坊小组成员担任评

委,按照考核标准进行评分,并在每组学员练习和考

核后予以点评和指导。在创伤救治流程及护理配合

工作坊中,承办单位根据学员的年资提前将学员分

组,每6人一组,由组内高年资学员担任leader(负责

伤情评估、下达医嘱),其余学员分别担任 A1、A2护
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士(负责气道建立及管理,如吸氧、面罩、呼吸机调节;
演示保护颈椎的手法、颈托佩戴单项技能操作),B1、
B2护士(负责循环建立及管理,如用药、心电监测、口
头医嘱处理;演示骨盆带的使用、氨甲环酸的规范使

用),C1、C2护士(辅助肢体固定、急救药品物品传递、
控制出血记录;演示止血带的使用、骨折固定)。每组

学员正式考核前给予6
 

min练习时间,导师对演练中

存在的问题进行纠正和解释,直至学员掌握知识要

点。所有小组成员完成练习后开始正式考核,以创伤

全流程救治及护理配合课程中的案例为背景进行现

场实地团队演练,导师根据考核标准对每组进行评

分,并对每组学员进行点评,最后对工作坊考核前3
名的小组颁发奖状。
1.2.3 评价方法 培训结束进行理论考核和工作坊

考核,完成全部课程且2项考核均合格者颁发结业证

书。①理论考核:由项目管理小组统一安排课前和课

后测试。经过改版后测试内容包括25道创伤救治相

关知识题目,其中理论题目15题(单选10题、多选5
题)及技能题目10题(均为单选);每题4分,满分100
分,60分及以上为合格。采用问卷星方式推送试卷

完成考核。设置每个IP地址仅能发送1次,考核时

间设置为20
 

min。②工作坊考核:以小组为单位进行

考核,由项目管理小组实施和监督考核。现场给出案

例,小组成员共同思考、分析、判断该案例的操作项

目,然后根据各自职责分工完成相应的操作。③学员

对培训的满意度:由项目管理小组自行设计满意度问

卷,问卷共10个条目,采用Likert
 

5级评分法,“非常

不满意、不满意、一般、比较满意、非常满意”依次计

1~5分。于课程结束时由项目管理小组统一组织学

员现场填写问卷进行评价。
1.2.4 统计学方法 数据采用SPSS26.0软件进行

统计分析,计量资料以(x±s)表示,进行描述性统计、
t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 学员考核成绩 共实施8期培训,911名学员

参加培训,其中798名完成考核。培训前理论考试成

绩为(70.79±16.05)分,培训后为(86.89±12.14)
分,培训前后比较,差异有统计学意义(t=28.571,
P<0.001)。培训后学员技能考核成绩为(86.14±
7.61)分。798名学员均通过2项考核。
2.2 学员对培训的满意度评分 见表1。

3 讨论

3.1 CTCT-N课程教学优化可提高学员的理论及操

作成绩,学员满意度高 我国创伤护理起步较晚,缺
乏创伤相关教育或充足的创伤相关培训 项 目[9]。
CTCT-N课程传递安全、规范和高效的救治理念,培
养创伤救治护理人才,助力创伤中心建设,取得较好

的效果[8]。但随着CTCT-N课程在全国的普及,一
些问题也逐渐地显现出来,课程优化势在必行。本研

究结果显示,培训后学员理论考核成绩较培训前显著

提升(P<0.05),工作坊技能考核成绩高于85分,培
训效果较好。说明CTCT-N课程教学优化可有效提

高护士创伤救治护理相关理论知识与实践技能。
CTCT-N项目管理小组根据学员反馈意见及培训需

求,通过文献回顾、小组讨论法、专家咨询法,综合考

虑创伤护士角色内涵和角色职能,从落实线上课程、
更新理论课程、升级工作坊及完善考核内容方面对培

训课 程 内 容 及 教 学 方 法 进 行 优 化 升 级。优 化 的

CTCT-N课程基于CTCT在线学习平台等线上课程

建设,搭建线上线下相结合的课程体系,激发了学员

学习的主动性,为线下课程节约时间。同时随着我国

创伤中心建设推进,CTCT-N课程与时俱进,增加了

创伤中心建设相关课程,以主动契合我国创伤中心建

设的需求。此外,课程更注重非技术能力的培养,通
过工作坊将单项技能和团体配合等元素相结合,在情

景模拟团队演练中提高学员的人际沟通、协调、领导、
情景意识、决策等方面的技能,将由导师讲解为主转

为学员实操,充分发挥学员的主体作用,有效提升了

培训效果。本研究结果显示,学员对本次培训各项满

意度评分均在4.5分以上,对培训的认可度较高。
CTCT-N课程内容丰富,培训方式及考核形式多样,
契合学员培训需求;导师可以根据每期学员的培训需

求结果,迅速调整培训侧重点,精准施策,保证培训效

果,提升学员对培训的满意度,实现培训课程的可持

续发展。
表1 学员对培训的满意度评分(n=798)

分,x±s

条目 评分

培训内容 4.74±0.64
培训方式 4.73±0.64
培训时间 4.62±0.72
培训组织管理 4.73±0.63
培训者的培训能力和专业水平 4.80±0.57
学习氛围 4.79±0.56
考核模式 4.75±0.60
反馈模式 4.75±0.60
获益程度 4.71±0.55
培训整体评价 4.78±0.54

  在严重创伤患者的抢救中,迅速建立静脉通道,
快速输注抢救药物和复苏液体至关重要[10]。骨髓腔

输液是在急救状态下通过骨髓穿刺开放骨髓腔,利用

非塌陷性静脉窦建立输液通路,是一种快速、安全建

立血管通道的方法[11]。目前临床护士对骨髓腔输液

的知晓率较低,认知水平参差不齐,医疗机构需要加

强骨髓腔输液培训[12]。本次通过对骨髓腔输液专业

知识的培训,有效提高了护士的知识储备及操作水

平。
3.2 展望 虽然培训后学员均考核合格,但一次培
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训效果有限,如何巩固效果是下一步亟须解决的问

题。有研究表明,尽管高级创伤生命支持课程被认为

是创伤培训的金标准,但参加该课程的护士很少能够

完全获取到其所需要的技能,且参加高级创伤生命支

持或高级创伤护理课程等正式课程的护士往往在完

成课程后6个月内迅速丧失技能[13]。因此,定期反

复培训是必不可少的。随着课程的不断发展,临床工

作经验的不断积累,可根据不同工作经验水平对学员

实施分层培训[14]。未来还将不断优化课程内容,包
括引入新型教学手段、增加定制课程、运用虚拟现实

技术等,以主动契合我国各地创伤中心建设的不同需

求。同时,通过建立长效的培训机制,定期进行创伤

救治知识和技能的培训和考核,以确保培训效果的持

续性和有效性。

4 结论
本研究结果显示,对CTCT-N课程优化,有效提

升了创伤护士理论知识水平及操作技能。本研究仅

统计了参加CTCT-N培训的8期学员,且多数来自

东部和中部地区,存在一定局限性,未来需扩大研究

区域跨度,以更全面地了解CTCT-N课程教学优化

后的培训效果,以促进创伤护士职业提升和发展,为
创伤护士规范化培训考核提供借鉴。
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