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批量伤员损伤控制救治培训规范
1 [bookmark: _Toc9883]范围
本文件规定了批量伤员损伤控制救治培训的基本要求、培训内容、培训方式、考核流程、培训质量管理及培训持续发展。
本文件适用于各级各类组织批量伤员损伤控制救治培训单位和机构，其他单位机构参照执行。
2 [bookmark: _Toc31931]规范性引用文件
[bookmark: _Hlk146830852][bookmark: OLE_LINK10]本文没有规范性引用文件。
3 [bookmark: _Toc23125]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
损伤控制救治　damage control resuscitation
基于严重创伤患者病理生理特征提出的多阶段救治理论体系，其核心理念在于打破“死亡三联征”（低体温、代谢性酸中毒、凝血障碍）的恶性循环，优先控制致命性损伤，通过分阶段治疗策略为患者争取生存窗口。
注：损伤控制原属工程学理论范畴，最初起源于二战时期的美国海军，含义是控制舰艇战损。
3.2 
以工载训  training through work
担负保障任务的队伍，以各单位保障业务工作为平台，依据培训大纲，嵌入业务工作同步开展训练的一种组训模式。
注：主要对象包括业务工作编组内的单个人员、班组、分队以及更高级别编组。
3.3 
一专多能  one specialty with multiple skills
医疗救治个体或团体，在精通自身首要专业角色（“一专”）的基础上，具备执行其他关键救治步骤或操作（“多能”）的跨专业技能。
注：能在极端高压、资源受限或人员不足的战场、灾害现场及急诊复苏室环境中，确保对危重创伤患者进行快速、高效的团队协作救治。
[bookmark: _Toc32580]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
[bookmark: OLE_LINK1]DCT：损失控制救治培训（Damage Control Training）
4 [bookmark: _Toc32304]基本要求
4.1 培训原则
4.1.1 应坚持体系规划，分步前进；坚持理论指导，突出实践；坚持整合资源，协同创新；坚持以点带面，全面推进。
4.1.2 应聚焦各级救治阶梯批量伤员损伤控制救治技术与“一专多能”要求，强化“以工载训”岗位练兵模式，分专业分类别确定培训技术清单和评定方法。
4.2 培训目标
4.2.1 创新完善批量伤员损伤控制救治技术人才培养体系，确立参训人员“一专多能”整体目标。
4.2.2 实现所有参训人员对损伤控制急救技术融会贯通，所有参训外科医师对各类损伤控制手术融会贯通，损伤控制救治培训模式全体培训单位融会贯通。
4.2.3 锻造“本专业精、跨专业通、全领域能”的批量伤员损伤控制救治能力生成路径。
4.3 培训对象
4.3.1 损伤控制急救培训应面向全体人员，按照普通人员和卫生专业人员区分掌握程度。
4.3.2 损伤控制复苏培训应面向各级各类卫生专业人员，按照医疗专业技术人员、卫生相关专业人员区分掌握程度。
4.3.3 损伤控制手术培训应面向医疗专业人员，并按照损伤控制救治需求及专业方向，区分为内科、头颈外科、心胸外科、腹部外科、躯干四肢外科和其他专科，共6个学科专业群。
——内科专业群主要包括：重症医学科、急诊医学科、呼吸内科、消化内科、神经内科、心血管内科、血液科、内分泌科、肿瘤科、肾脏病科、干部病房、康复医学科、免疫医学科等科室人员。
——头颈外科专业群主要包括：神经外科、耳鼻咽喉科、眼科、口腔科等科室人员。
——心胸外科专业群主要包括：心脏大血管外科、胸外科等科室人员。
——腹部外科专业群主要包括：普通外科、泌尿外科等科室人员。
——躯干四肢外科专业群主要包括：骨科、烧伤整形科等科室人员。
——其他专科主要包括：门诊部、麻醉科、妇产科、儿科、皮肤科、中医科、高压氧科、放射治疗科、内窥镜科、健康管理科，以及检验科、病理科、医学影像科、超声诊断科、特诊科、核医学科、输血科等科室人员。
4.4 培训机构及师资要求
5.4.1 培训机构要求
批量伤员损伤控制救治培训机构分为初级、中级、高级培训中心，分别履行不同职能任务，培训不同层级人才，覆盖全体参训人员，形成配套完善的人才培养架构。
高级培训中心：应负责跟踪研究国际最新批量伤员创伤救治理念和技术，推进高端专科技术转化运用，制定方案计划、能力标准、课程设置、培训教材、管理规范，建设高级专业培训平台和批量伤员模拟医学教育体系，负责培养、考核、认证下级机构师资队伍和高级专业人才，定期下沉检查指导。
中级培训中心：应负责研究各个主要战略方向特殊创伤专项救治技术，建设中级专业培训平台，开展损伤控制复苏、部分损伤控制手术等救治技术教学培训，负责认证初级机构师资队伍和中级专业人才，定期检查指导下级培训中心工作。
初级培训中心：应负责损伤控制急救的高级生命支持教学培训，建设初级专业培训平台，认证初级专业人才，主要负责培训本单位和体系卫生专业人才。
5.4.2 培训师资要求
各级培训机构中师资应符合以下要求：
a） 职业道德高尚，具有良好的思想政治素质，遵纪守法，爱岗敬业，具有良好的教学能力和较强的教学责任心。
b） 熟悉、掌握、理解损伤控制救治理论和救治技术，获得损伤控制救治培训教练员资格认定。
5 [bookmark: _Toc882]培训内容
5.1 损伤控制急救培训
损伤控制急救培训主要内容为自救互救技术，自救互救技术主要内容包括：
——止血：指（掌）压迫止血法、止血带止血法、止血绷带止血法、止血敷料止血法等；
——通气：手法开通气法、鼻咽通气管通气法等；
——包扎：绷带加压包扎法、三角巾加压包扎法、保护性包扎法等；
——固定：肢体固定等；搬运：徒手搬运法、担架搬运法等；
——生命支持：徒手心肺复苏、冻伤、中暑、虫蛇伤、淹溺、电击伤现场处置；
——防护洗消：核生化武器损伤个人防护、核化武器伤急救药物应用；
——药物应用：镇痛药物应用、预防性抗生素应用等。
5.2 损伤控制复苏培训
5.2.1 损伤控制复苏培训主要内容为高级急救技术和紧急处置技术。
5.2.2 高级急救技术培训主要内容包括：
——检伤、评估与分类；
——止血控制，包括药物止血、腔隙填塞止血、钳夹／结扎止血等；
——气道开通与呼吸维持，包括气管吸引术、环甲膜穿刺或切开术、简易呼吸器应用，胸腔穿刺减压术等；
——包扎、固定与搬运，包括开放性气胸封闭包扎、特殊部位伤口包扎，脊柱骨折简易固定，骨盆骨折包扎固定等；
——防护与洗消，包括核化武器沾染洗消、生物战剂污染洗消；
——与伤员隔离等；
——生命支持，包括心肺复苏、静脉穿刺输液术、容量复苏等；
——药物应用，包括抗破伤风制剂、抗生素类、镇静、麻醉、利尿等药物应用；局部麻醉。
5.2.3 紧急处置技术培训主要内容包括：
——检伤分类与伤情评估；
——辅助检查，包括X线、B超、心电图检查，常规化验、血生化、血气化验检查，采配血技术等；
——麻醉技术，包括神经阻滞麻醉等；紧急外科处置，包括气管插管术、胸腔闭式引流术、清创术等；
——紧急内科处置，包括抗休克治疗、输血、主动复温、生命体征监测、酸碱平衡紊乱防治、脊髓伤非手术治疗等；
——药物应用，包括心血管系统、呼吸系统、抗辐射损伤、化学毒剂损伤、防生物武器伤药物应用等。
5.3 损伤控制手术培训
损伤控制手术培训主要内容为“一专多能”救治技术，培训内容按照技术范围包括麻醉技术、内科救治技术、外科救治技术。
a） 麻醉技术包括椎管内麻醉、复合麻醉、全身麻醉等。
b） 内科救治技术包括紧急内科处置和复苏监护，如：抗休克治疗、心脏呼吸肝肾功能监测、酸碱平衡紊乱防治、颅内压监测、休克复苏、器官功能支持等。
c） 外科救治技术包括通用外科技术包括烧伤清创术、结合部位血管伤止血术等：
1） 头颈外科包括颈部血管伤止血法、颅骨钻孔减压术、颅骨去骨瓣减压术等；
2） 心胸外科包括开放性气胸封闭缝合术、心包穿刺术、剖胸探查术、开胸心脏按压术等；
3） 腹部外科包括剖腹探查术、腹腔实质脏器填塞止血术、腹腔脏器损伤部分切除、脾脏切除术、结肠修补/造口术等；
4） 脊柱四肢外科包括筋膜切开术、挤压综合征防治、肢体骨折固定、脊柱骨折固定、环形焦痂切开减张术等。
6 [bookmark: _Toc19469]培训方式
6.1 理论培训
依托网络搭建“批量伤员损伤控制救治技术能力训练平台”进行组织，参训人员按照学时安排，在规定时间内完成所有线上学习并通过随堂考核。
6.2 动物实操训练
依托各培训单位动物实验平台，构建批量伤员损伤控制手术救治场景，采用致伤实验动物，完成规定伤情技术的模拟。参训人员采取分组教学，逐一操作的方式，开展损伤控制救治技术实操训练。
6.3 临床轮转带教
依托各培训机构临床手术平台，组织参训学员临床轮转损伤控制救治技术项关的临床手术术式，由指定带教专家通过术前讨论、手术实操、术后小结的方式完成对应手术打卡教学认证，参训人员以手术助理的形式参与训练。临床轮转需囊括所有损伤控制救治技术对应手术的临床科室。
7 [bookmark: _Toc3526]培训考核
7.1 理论考核
学习平台应监督学习时长，通过理论题库集抽选试卷组织考核。
7.2 过程考核 
应包括在动物实操训练和临床带教过程中的出勤情况，训练中的具体表现，以及临床带教过程中完成的手术例数等。动物实操训练需完成所有损伤控制救治技术内容，临床轮转带教需完成所有损伤控制救治技术相关临床科室。
7.3 结业考核 
结束培训后集中组织结业考核，包括临床思辨模拟题和动物实验操作考核两部分。
7.4 考核评定 
采取“优秀、良好、合格、不合格”四级制评定。结业考核采取“百分制”，90分以上为优秀、80分以上为良好，60分以上为合格，低于60分为不合格。
7.5 考核要求 
参训人员按照不同人员类别、专业类别，区分所有损伤控制救治技术为熟练掌握和基本掌握，熟练掌握的需要能够主动完成，基本掌握的技术能够熟悉配合操作流程。其中损伤控制急救技术要求所有参训人员应熟练掌握。损伤控制复苏技术对于医疗专业人员应熟练掌握，卫生专业相关人员需要基本掌握。“一专多能”救治手术技术培训，所有所有外科参训人员需要熟练掌握，除外科以外所有参训人员需要基本掌握。
8 [bookmark: _Toc18408]培训质量管理
8.1 培训监督办法
结合职能划分和工作实际，设置损伤控制培训工作领导小组、专家组和办公室等组织管理架构：
——领导小组主要履行总体筹划、组织领导、政策制定等工作职能；
——专家组主要履行规范制定、教案审定、决策参谋等工作职能；
——办公组具体履行培训组织实施、考核督导检查和资质认证发放等工作职能。
8.2 培训过程管理
每一位参训人员设置登记手册，应记录每一次培训内容与培训结果。登记手册由办公室统一管理，培训档案应永久保存。
应结合信息化系统，实时更新培训进度与考核结果，实现动态监控与个性化指导。
应定期开展质量评估，收集反馈意见，优化课程设置与训练方法。应每年组织复训与再认证，确保能力持续达标。
8.3 培训复盘总结
培训结束后应进行复盘总结，包括成绩分析、参训人员意见反馈和培训教员意见反馈。
9 [bookmark: _Toc26060]培训持续发展
9.1 参照住院医师规范化培训，对专业型硕士研究生和第二阶段住院医师规范化培训医师开设相应课程，组织理论、实操学习与考核，探索并形成长期培训机制。
9.2 应将批量伤员损伤控制救治能力培训纳入医学教育人才培养体系，推动“以工载训”模式制度化、常态化。
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