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　　防原医学是军事预防医学的主干课程之一，主要研究战时
核武器及平时其他来源电离辐射造成的人员伤害及其医学防

护与救治［１２］。无论在战时的核武器袭击还是平时的核事故

中，均可能产生大量伴随开放性创伤的伤员。既往，防原医学

的教学以专业基础理论知识为主，对实际操作能力的培训较为

欠缺［３］。近年来，我们尝试将局部解剖知识与手术操作引入防

原医学教学实践，有效提高了教学效果［４７］。根据分级救治及

减少放射性核素吸收的要求，在有条件的情况下，应尽早对放

射性污染伤口进行处理，其中涉及了局部解剖和手术学的相关

知识，还要考虑到辐射这一特殊的影响因素，具有很强的专业

性。然而，大动物放射性污染伤口的模拟在实际操作中受到诸

多限制。为了加深学员对放射性污染伤口处理方法的理解，我

们尝试编制了放射性污染伤口处理训练软件，本文就该软件的

基本情况及初步应用报告如下。

１　软件设计

１．１　设计策略
布鲁纳的认知结构学习理论认为，学习是由学员的内部动

机驱动的积极主动建构过程，因此，激发学员的动机至关重

要［８］。研究显示，利用游戏给学员创造“流体验”学习更容易沉

浸，从而达到深层参与的效果［９］。在训练软件的编制过程中，

我们借鉴了游戏设疑、挑战、自主等理念，以培养受训者的独立

思考能力［１０］。依据支架式教学模式的要求，我们根据放射性污

染伤口处理的任务和基本流程，将理论知识点分解到若干个类

似游戏关卡的任务中，并按等级设置成不同分值。在完成任务

的过程中，受训者可能会遇到不同的伤情伤类，必须结合防原、

局部解剖学及手术学相关知识，通过自主操作完成任务获得积

分。不同于传统的操作考试，受训者可以通过实时数据反馈，

不断总结反思，发现自己的不足，从而查漏补缺，反复训练提高

自己的成绩，并在这一过程中不断深化所学知识。

１．２　流程设置
本训练软件按照清创术流程编制，分为术前准备、伤口洗

消、皮肤洗消、清创、伤口修复及术后处理等几个步骤。按照放

射性污染伤口处理的要求，我们将辐射检查、放射性污染伤口

及皮肤洗消、放射性废物处理等环节与手术学清创术知识进行

了有机结合。例如，洗消前应对伤口 β表面污染水平进行测
定，如大于３×１０３Ｂｑ／ｃｍ２则应对伤口进行洗消；对稀土元素、
钚或超钚元素污染的伤口要求采用ＣａＤＴＰＡ溶液洗消；刷洗时
应注意水温不能太高（４０℃），以免促进放射性核素吸收；为避
免污染面积的扩大，刷洗顺序应由污染边界向内呈螺旋形进

行，与常规皮肤消毒相反等。

１．３　评价判定
该软件要求受训者采取多选、排序、模拟操作、图上作业等

不同方式完成不同任务，据此设置了不同的评分点。受训者必

须达到评分点方可得分，如受训者在训练过程中出现错误，则

根据错误对任务成败的影响程度给予扣分或判定某项任务失

败。为了确保训练过程的连续性，任一环节被判定为任务失败

后要求受训者重新操作，３次失败后软件提示正确答案并进入
下一个环节，但该环节中扣除的分数不重新计算。这样既能加

深受训者对错误知识点的印象，又不至于因无法完成某个任务而

影响训练进程。全部训练完成后，将根据各个环节得分计算总

分，并给予优、良、中、差的综合评定。但为了加强受训者的全局

意识，任一环节被判定为失败后，无论总分多少均记为总评差。

２　初步应用

２．１　应用对象及方法
抽取２０１０级、２０１１级预防医学专业本科生各２０名，两个年

级均按常规完成了防原医学理论授课。２０１０级本科生直接接
受放射性突发事件现场处置操作考核，２０１１级本科生先应用上
述软件进行放射性污染伤口处理模拟训练，再进行操作考核。

学员考核成绩、操作时间及学习兴趣调查等为主要分析内容。

２．２　结果评价
将２０１０级及２０１１级本科生笔试成绩与操作考核成绩进行

对比分析，并记录操作考核各阶段的完成时间。操作考核按辐

射检查、洗消、清创、放射性三废处理等项目分别打分，各部分

在操作考核总评中所占比例分别为２０％、３０％、３０％和２０％。
考核结束后，对两个年级的学员进行学习兴趣无记名问卷调

查，问卷内容一致。

２．３　统计方法
考核成绩及操作时间等计数资料数据以均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行 Ｆ检验和 ｔ检验。
学习兴趣等计量资料用百分比（％）表示，采用秩和检验和 χ２
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检验。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义，Ｐ＜０．０１为有差异
具有极显著性统计学意义。

３　结果

３．１　考核成绩比较
２０１０级和２０１１级本科生理论课笔试成绩、辐射检查、放射

性三废处理３项比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经过软件
模拟训练后，２０１１级操作考核中洗消和清创两项及操作考核成
绩，较２０１０级提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

３．２　操作考核各阶段完成时间
２０１１级本科生操作考核各项完成时间均较２０１０级缩短，

差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。

３．３　学习兴趣比较
对２０１０级按传统教学方法（未应用本软件训练）和２０１１级

采用本软件模拟训练的学员进行学习兴趣调查，分为很感兴趣、

感兴趣、一般、不感兴趣４个选项。共发放调查表４０份，回收率
１００％，结果见表３。对数据进行秩和检验，差异具有统计学意义
（Ｚ＝－２．２３２，Ｐ＜０．０５）。其中，２０１０级本科生感兴趣及很感兴
趣的比例为４５％（９／２０），２０１１级本科生感兴趣及很感兴趣的比
例为８０％（１６／２０），２者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可
见本软件能够激发学员的学习兴趣。

表１　２组学员理论及操作考核成绩比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，分）

组别　 理论考试 辐射检查 洗消 清创 放射性三废处理 操作考核

２０１０级 ８３．３±６．３ ８３．７±４．４ ６５．３±７．９ ６０．３±６．８ ７４．５±８．５ ６９．３±３．７
２０１１级 ８１．４±７．８ ８５．８±４．２ ７８．９±６．４ ７２．６±６．３ ７６．６±８．２ ７７．９±４．０

：与２０１０级学员比较，Ｐ＜０．０１
表２　２组学员操作考核完成时间（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｉｎ）

组别　 辐射检查 洗消 清创
放射性

三废处理
总时间

２０１０级 ４．３±０．６ ６．４±０．７ １２．５±２．４ ３．５±０．７ ２６．８±２．６
２０１１级 ３．１±０．４ ５．９±０．６＃ ９．２±１．０ ３．１±０．５＃ ２１．３±１．３

：与 ２０１０级学员比较，Ｐ＜０．０１；＃：与 ２０１０级学员比较，
Ｐ＜０．０５

表３　２组学员学习兴趣比较［例（％）］

组别　 ｎ 很感兴趣 感兴趣 一般 不感兴趣

２０１０级 ２０ ３（１５．０） ６（３０．０） ８（４０．０） ３（１５．０）
２０１１级 ２０ ８（４０．０） ８（４０．０） ３（１５．０） １（５．０）

４　讨论

本学科课程开设于本科四年级第二学期，学员在学习本课

程前均已经完成了包括大体解剖、局部解剖、外科学等医学基

础学科的学习。２个班次的理论考试成绩差异无统计学意义，
因此可以认为其基线基本一致。由操作考核结果可知，２０１１级
学员操作考核总评成绩显著优于２０１０级。分项成绩结果显示，
接受过该软件训练的２０１１级学员在洗消及清创２个环节中得
分显著优于未接受过训练的２０１０级。无论在核武器袭击还是
核事故中，急救操作时间都是应急处置成功与否的关键因素。

考核结果显示，２０１１级学员操作考核各个环节的完成时间均明
显短于２０１０级。

分析上述结果可知，无论是否接受过本软件的训练，学员

在辐射检查及放射性三废处理操作考核中取得的成绩并差异

无统计学意义。这两方面的内容虽然在本软件中也有涉及，但

均属于防原医学的专业知识范畴，与局部解剖及手术学知识的

关系不大，也并非本软件训练的重点。２０１１级学员在这两部分
考核中的完成时间也显著缩短，说明软件训练提高了学员对知

识掌握的熟练程度。洗消及清创操作在放射性污染伤口处理

过程中密不可分，既要求学员能够按照手术学所学知识完成清

创处理，又必须在操作过程中时刻注意防原医学的特殊要求。

由于显而易见的原因，一方面不太可能让学员接受真实的放射

性污染伤口处理操作训练，另一方面又很难在普通的清创训练

中让学员体会到放射性污染的特殊性。当然，更不太可能让学

员通过反复的训练提高操作熟练程度。在操作考核中，２０１０级
学员往往表现出要么忽视了对放射性污染处理的要求，要么难

以顾及清创术的操作，甚至导致操作混乱、错误百出的局面。

由其考试成绩可知，对洗消和清创的考核均有不及格出现。而

２０１１级学员通过使用该软件多次模拟训练，对放射性污染伤口
处理的基本流程和关键注意事项均非常熟悉，在洗消和清创环

节中显得从容不迫，不仅操作时间明显缩短，考核成绩也显著

提高，即使个别环节出错，也不至于出现重大失误导致不及格。
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