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　　创伤评分是快速定量评估损伤严重程度的方法，在辅助创
伤诊断和分类、指导现场急救和后送、结局预后判断和指导手术

治疗等方面均有重要意义。近年来，多数创伤临床杂志都对创

伤评分的使用有一定的要求。但是，目前创伤临床的创伤评分

方法种类繁多，且不少创伤评分计算方法较为复杂、最佳使用条

件和评价方法各有特点。而国内目前的医学教育中很少有系统

的创伤评分教学课程和规范教学方法，多数医生是从文献介绍

中学习，学习和掌握的难度大。我们在全国组织的创伤救治规

范培训、会议交流中或以讲座交流进行了大量创伤评分教学试

点，在此就创伤评分教学内容和经验总结如下。

１　合理筛选创伤评分方法

　　创伤的评分种类和方法较多、适用的最佳时机和对象各有
特点，而且不断有创伤临床和研究者对创伤评分方法进行创新

和改进。因此用于教学的创伤评分方法需要针对教学对象和需

求进行一定的筛选，以方法简便、且在创伤领域得到公认的评分

方法用于教学。我们依托中华创伤数据库平台中的数据［１］，运

用评分方法对创伤特点、损伤严重度和患者结局进行研究，结合

大量文献分析，按照评分指标分类分别筛选出对创伤伤情判断

准确、得到公认和广泛接受的创伤评分方法。主要采用生理指

标评分：格拉斯哥昏迷评分（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃｏｒｅ，ＧＣＳ）、创伤记分
（ｔｒａｕｍａｓｃｏｒｅ，ＴＳ）、修正的创伤记分（ｒｅｖｉｓｅｄｔｒａｕｍａｓｃｏｒｅ，
ＲＴＳ）、院前指数（ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｄｅｘ，ＰＨＩ）、急性生理学和慢性健
康状况评分（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，Ａ
ＰＡＣＨＥ）评分；解剖评分：简明损伤定级 （ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄｉｎｊｕｒｙ
ｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）、损伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）、新的损
伤严重度评分（ｎｅｗｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＮＩＳＳ）；解剖指标与生理
指标结合的评分：创伤指数（ｔｒａｕｍａｉｎｄｅｘ，ＴＩ）、ＣＲＡＭＳ评分（ｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ａｂｄｏｍｅｎ，ｍｏｔｏｒ，ｓｐｅｅｃｈ，ＣＲＡＭＳ）、创伤和损
伤严重程度评分（ｔｒａｕｍａｓｃｏｒｅａｎｄｔｈｅｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，
ＴＲＩＳＳ）和创伤严重度特征描述（ａｓｅｖｅｒｉｔｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｒａｕ
ｍａ，ＡＳＣＯＴ）的生存概率预测（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｒｖｉｖｏｒ，Ｐｓ）［Ｐｓ
（ＴＲＩＳＳ）和Ｐｓ（ＡＳＣＯＴ）］等。基于其中，针对以创伤急救人群以
生理评分讲授为主，而针对创伤住院病人救治和研究的人群以

解剖评分和生理与解剖联合评分为主。

２　教学内容主体

　　创伤评分教学内容包括创伤评分临床意义、具体评分方法、
各评分方法的应用与评价等。创伤评分的临床意义包括创伤评

分历史、其对创伤伤员诊断、分诊、后送及后续救治的指导意义

等；具体评分方法包括各种创伤评分分值的计算方法、评分指标

及赋值、评分参数的设置和意义等；创伤评分的应用与评价主要

包括各种创伤评分方法对损伤严重度评价的适用条件、不同类

型损伤严重度评价时评分参数的选择、不同评分方法对损伤评

价的灵敏度和特异度、创伤评分分值对损伤严重度判断的标准、

不同评分方法和分值对具体创伤救治的指导意义等。

３　教学重点内容与方法

　　在有限的教学时间内取得更好的教学效果，需要在教学内
容上尽量涵盖与创伤评分相关的各个方面，但教学内容必须突

出重点，学习与训练相结合。中华医学会创伤学分会已在国内

进行较长时间的创伤评分推广［２］，且创伤评分教学对象主要针

对临床创伤工作者，其对创伤评分的意义多少有一些了解，同时

随着计算机科学的发展，目前已有成熟的创伤评分软件辅助进

行创伤评分分值计算［３］，加之已有文献对创伤评分方法作了一

些介绍［４］，因此教学内容中创伤评分总体的临床意义部分只需

简单讲解；对于繁杂的评分计算过程方法，仅简单介绍计算中的

变量指标和计算原理，让听众对评分的原理和方法有一般性了

解；而将讲解的重点放于创伤评分方法的应用上。

　　如何用好不同的创伤评分方法，是基层创伤临床工作者学
习创伤评分的重点和难点。在此部分教学中，我们利用创伤评

分软件作为辅助教学工具，通过具体应用环境下创伤评分应用

方法的介绍和讨论，生动地化解教学中的难点［５］。比如：相对

简单的生理评分多用在缺乏辅助设备支持且救治时间紧迫的情

况下，而结合解剖指标的评分多用在能对伤员损伤进行较仔细

检查的条件下，而多数评分所用损伤解剖部位的分类倾向于按

ＡＩＳ评估中的９分法区分；不同损伤评分方法的选择，比如钝性
损伤与穿透性损伤时评分参数使用；不同评分方法对不同损伤

评价的灵敏度和特异度、具体评分分值意义及对损伤严重度判

定等方法应用的内容上。

　　在我们全国大量的讲座、培训中，根据受众的知识结构特点
实施创伤评分教学内容，广大创伤临床工作者特别是基础创伤
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医师总体反映：教学内容选择有针对性，突出创伤评分教学中以

应用教学为重点，使广大临床医务人员学会避繁就简、把握关键

和核心，使对创伤评分的理解更为轻松、更好地掌握了其应用范

围和技巧，便于创伤评分的推广应用。
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　　烧伤是一门临床专业知识和专业技能都非常强的学科，烧
伤手术的教学中既需要根据烧伤的临床特点设计最恰当的临

床教学方法，加强学生对专业知识和技能的掌握，也需要着眼

临床，将理论运用于实践，真正实现培养具有临床问题解决能

力的医学生。同时，烧伤属突发性强的意外创伤事件，烧伤病

人从经历烧伤的过程到烧伤的救治再到烧伤的漫长康复中都

将经历一系列生理和心理的双重创伤。烧伤临床手术带教中

不仅需要探索最佳的教学模式，同时还需要具备良好的人文素

质，在规范手术操作的同时，将人文精神的培养融入烧伤临床

手术技能教学培养的各个环节，真正提高医学生的综合素质，

促进患者的全面康复。

１　教学现状

　　临床手术技能教学是在基础医学和临床医学的理论基础
上产生的一门综合性、技术性、实践性很强的学科。是培养医

学生临床实践活动最基本、最核心的能力，是促进其它临床能

力培养的基础［１］。随着医疗相关的系列法律法规的颁布与实

施，临床上存在患者自我法律保护意识和学生实践的矛盾，医

学生人数增加与教学资源的矛盾，导致学生临床操作机会减

少，传统的临床带教方式出现已不能满足临床教学的要求。为

了解决这一矛盾，我院建立了临床技能培训中心，采用医学模

拟人或局部模型、模具等教学资源，以增加学生的实践机会，对

提高医学生临床实践技能培养具有重要意义。

　　医学模拟教学是在模型上进行操作，模型只能给出技能操
作正确与否的反馈，不能给出情绪、情感、伦理、法律等人文方

面恰当与否的反馈。因此，教学中教师和学生都容易出现

“重知识、轻人文”，“只见病，不见人”的现象，片面强调学生基

础理论基本技能的提高，对学生职业态度、价值、法律及伦理的

培养和医患关系等人文素质教育重视不足。这种模式不符合

现代医学的发展，不能实现高素质医学人才的培养，无法满足

医学人才市场的需求。因此，在烧伤科临床手术技能教学过程

中融入人文素质教育十分必要，非常迫切。同时应该加强师资

队伍的人文意识，从教学的教案设计、过程教育、考核标准等多

个环节入手，对学生进行不断强化与影响，培养具备良好人文

精神的高素质医学人才。

２　教学中人文精神培养的需要

　　烧伤手术常规操作包括清创、创面覆盖以及功能／外观重
建等三大方面的内容。接触到的组织结构从表皮到骨及内脏

器官，跨度非常大。手术的部位更是遍及全身，根据不同的手

术部位其消毒铺巾的方式也有相当多的变化。在手术当中，不

仅要非常清楚不同组织结构和创面条件的处理要点，更应具有

全局观，建立从拯救患者生命、减轻手术损伤、重建功能、外观

恢复、后期整形以及心理承受等的全方位思考方式。要想做到

这些，只有专业知识是远远不够的。只有在烧伤救治中以人为

本，注重人文精神关怀，设身处地为患者着想，才能达到提高烧

伤病人的手术效果目的。

　　不仅如此，烧伤手术的效果还可能直接影响患者的心理。
一方面烧伤是一种突发的重大生活事件，除了导致复杂的生理

变化外，随之而来的心理、社会支持因素变化也很复杂；另一方

面，手术效果对患者以后的外貌、功能以及就业、家庭等都具有

重要影响。因此在多种因素相互作用的情况下，烧伤患者，哪

怕是小面积的烧伤患者，心理障碍的发生率都比其他外科患者

高。常表现为情感抑郁、焦虑、易激惹、烦躁、失眠、食欲减退，

甚至拒绝治疗、轻生等情绪行为障碍，这些症状大多出现在伤
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