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【摘要】  为了提供结构化的灾难医学教育课程，本研究采用医学教育课程开发六步法作为组织流程，以灾难医学专家的专业知识、文献检索灾害医师培训计划、科学证据作为内容开发的基础。最终课程设计由14个模块组成，每个模块教学时间为2 h。分别介绍灾难医学概念，包括灾难的响应、医疗救助、法律条款、指挥、协调、沟通和大规模灾难的管理；综述全球灾难援助的医院预案和经验；讨论灾难发生条件下挽救生命的急诊治疗与有限的个人治疗；介绍爆炸、战争、辐射/核事件、化学和生物事件尤其是传染病和恐怖袭击初始处理的特殊性；灾难疏散的演习，大规模灾难分诊分流与当地救灾机构合作的模拟；当地消防部门合作演练个人去污与净化；人体模型复苏练习，个人防护设备应用练习；职业道德、应激疾病、社会心理干预措施和质量改进的培训等。该课程设计提供了合理的时间框架、多学科、多实践的灾难医学教育模式，具有全面灵活的组织结构，可作为医学生灾难医学教育的基本模板。
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【Abstract】  We aimed to develop and implement a disaster medicine curriculum for medical student education，so the six-step approach to curriculum development for medical education was used as a formal process instrument. Recognized experts in disaster health care provided input using disaster-related physician training programs, scientific evidence if available, proposals for education by international disaster medicine organizations and their expertise as the basis for content development. The final course consisted of 14 modules composed of 2-h units. The concepts of disaster medicine, including response, medical assistance, law, command, coordination, communication, and mass casualty management, are introduced. Hospital preparedness plans and experiences from worldwide disaster assistance are reviewed. Life-saving emergency and limited individual treatment under disaster conditions are discussed. Specifics of initial management of explosive, war-related, radiological/nuclear, chemical, and biological incidents emphasizing infectious diseases and terrorist attacks are presented. An evacuation exercise is completed, and a mass casualty triage is simulated in collaboration with local disaster response agencies. Decontamination procedures are demonstrated at the local fire department, and personal decontamination practices are exercised. Mannequin resuscitation is practiced while personal protective equipment is utilized. An interactive review of professional ethics, stress disorders, psychosocial interventions, and quality improvement efforts complete the training. The curriculum offers medical disaster education in a reasonable time frame, interdisciplinary format, multi-experiential course and flexible structure. It can serve as a template for basic medical student disaster education. 
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大规模自然和人为灾害的发生，增加了社会对灾难医学的关注。灾害医学教育是灾难防范必不可少的。因此，世界各国的医学院校已开始将灾害有关的主题纳入教学课程。2003年，美国医学院校协会建议，所有医学院教育均要纳入生物恐怖主义课程[1]。我国灾难医学教育和培训起步较晚，对灾难医学教育的认识还普遍不足。武警后勤学院、同济大学、江苏大学和四川大学等高等院校先后设立灾害救援医学系（灾难医学系或灾害医学系），编写并出版大学学历教育的本科教材，开始了灾害救援医学学历教育的实践，个别高校已经开始培养硕士研究生和学历教育[2]。南京大学医学院附属鼓楼医院急诊科多年来一直承担急诊医学教学和临床带教工作，为进一步在急诊医学课程中增加灾难医学教育，结合国内外院校经验，对灾难医学教育课程体系设计进行探讨。
1 灾难医学教育课程体系设计

1.1 灾难医学教育重点 

灾难医学救援涉及多个医学学科（图1），进一步分析并制定灾难医学课程中应着重突出的核心内容[3]：灾难医学的基本概念、减灾计划、灾难救援基本要素及应急救援程序、各项医学急救的基本技术、伤员检伤分类后送、灾区传染病的预防和处理、灾难心理救援、典型灾难的应急救援（核、化、生、地震、火灾、水灾）。
[image: image1.wmf]
图1 灾难医学救援涉及的主要医学学科及相关内容

1.2 教学方法与课时 

根据灾难医学的核心内容，课时分为14个课程×2 h[4]。采用理论讲座与模拟演习相结合的教学方法，重视以问题为导向的学习，加强教学互动与参与。研究表明[5]，灾难医学教学中，采用PBL讲授，在提高学习兴趣、增加师生交流、有利于活跃学习气氛、有利于知识掌握、有利于解决实际问题、有利于团队协作六方面，均优于传统教学。但对于难点解析方面，与传统教学相比并无明显差异。因此，教学中的重点难点问题尚需详细课堂讲解，并使用情景模拟的教学深入讲解。
1.3 课程设计内容与目标 

灾难医学教学共14次课程，每次课程教学的目的要求、具体的教学内容见表1[4]。课程1~3介绍灾难医学的基本术语，灾难援助和法律、管理、多学科协调和沟通系统。讲授灾难援助机构的任务、功能角色响应、责任范围、权威部门、后勤需要、大量人员伤亡和分类方法。学生熟悉灾难反应策略的操作，包括问题式学习讨论。课程4和5讨论灾难医院预警和防备计划，关注内部和外部灾难事件要求高负荷接受能力。作为核心内容，讲授预警命令的通知和动员，并与医疗机构应急计划成为一体。通过互动学习既往全球重大灾难或社区事件的灾难救援行动，构建医疗保健和医疗援助的操作性问题。学生学习医疗救援行动的风险和局限性，重点是现场医疗的实现。课程6和7通过参与疏散演习，熟悉伤情评估和分流。学生在现实或虚拟体验培训单位进行分流和假设功能角色的训练。模拟一个分流小组格式（4个学生/2个急诊医师），提供实践经验和增加学生了解大规模灾难管理的场景。课程8和9讲授各种灾难情况下维持生命和特定的紧急医疗救助急，包括创伤、火灾、爆炸、战争和生物制剂疾病的具体方法。强调恐怖袭击和高度传染性疾病的救治，核心内容是对战争、爆炸和生物事件的处理。讨论大量人员伤亡时最小可接受治疗和患者个体化的局限性治疗。课程10和11讲授核辐射和化学有害物质的危险和管理，核心内容是讨论核辐射、化学有害物质的治疗方法。复习防护选择、急救、去污、强化消除、解毒剂等知识。学生学习创伤联合中毒损伤的受害者如何分流。消防部门作为联合单位负责互动和实践训练，提供学生去污的实践经验过程、亲自穿戴防护装备并参与救治工作。课程12和13应对灾难挑战的伦理、专业、社会心理和医疗管理质量控制标准。核心内容是讨论灾害条件下的职业行为和义务。要求学生学习急性和延迟性应激障碍（焦虑和悲伤）的关键要点，了解社会心理资源、危机干预单位，提供专业心理援助。学生熟悉评估工具和事件监测，评估灾难反应系统的功能单位，理解质量改进的努力。课程14的目的是评估教育成果，学生通过口头和（或）书面考试展示其知识和技能。
表1 灾难医学课程目的要求与教学内容

	形式
	主题
	目的与要求
	教学内容

	课程一：

讲座、

PBL
	概述
灾难援助

灾难分类

法律与管理
	掌握定义，熟悉灾难处理的一般原则；理解灾难的多样性；了解灾难法律与伦理；熟悉灾难预防与防备
	灾难医学定义与常用名词；与急诊医学的差异；灾难不同阶段的处理；
援助原则、组织构成及部门；自然灾害、人为灾难、恐怖主义、公共卫生事件等；灾难预防与防备，医院救援与法律，政府资源与管理

	课程二： 

讲座、PBL
	灾难医学管理：功能部门、事件指挥系统、协调组织、功能角色
	掌握协调大规模伤亡事件和急性患者的体系结构和组织管理
	大规模伤亡处置、治疗区域、转运；

快速介入单元的任务（卫生/心理干预）；灾难应急预案：指挥控制结构；

多部门协调、集合及合作；各人员的功能角色

	课程三：讲座、PBL
	特种灾害医学，灾害医疗管理策略
	掌握处理大规模伤亡人员的管理策略与原则，如复合伤和烧伤
	患者评估分级：分级水平、标记、登记、初始急诊治疗、多任务手术管理；
烧伤、爆炸伤等的后勤保障；大规模创伤管理

	课程四：讲座、PBL
	医院防备和灾难管理计划
	掌握医院预警和疏散的指令和原则
	医院灾难规章；医院预警计划；医院防备计划：医院外灾难，医院内灾难如火灾的管理和疏散

	课程五：讲座、PBL
	既往灾难表现和灾难援助经验回顾
	评估和理解医疗支援和卫生支持的可行性
	既往灾难表现和援助经验：如急诊医师的领导、地震援助、高度传染病、爆炸等领域

	课程六：模拟演习
	临床分级实践
	执行模拟真实场景的判断与决策
	分级训练：真实或模拟救援实践，如爆炸引起大量机械性、爆震和热损伤伤亡人员的分级

	课程七：模拟演习
	疏散实习
	应用疏散的步骤和行动原则
	指挥演习，真实或模拟：如医院、学校或社区疏散和组织

	课程八：讲座、PBL
	威胁生命灾难急诊的医学治疗
	掌握概念
	灾难环境下为成人或儿童提供医学治疗：如休克治疗、疼痛处理、镇静等

	课程九：讲座、PBL
	特殊灾难紧急医疗护理
	熟悉灾难紧急救护
	灾难现场紧急医疗援助

具体措施

恐怖袭击、武器或高传染病等灾难的治疗

	课程十：讲座、PBL
	辐射和核威胁,放射性物质事故，辐射综合征,去污
	掌握放射/核污染地区和受害者处理的基本原则和基本医疗服务
	放射/核辐射的特殊危险，相关疾病与辐射综合征，自我保护，保护和检测设备，特殊干预单位，急救医疗、隔离与放射性去污，大规模创伤合并放射污染的处理

	课程十一：讲座、PBL
	有害物质化学毒性威胁，转运风险，急性中毒和毒性综合征，中毒流行病学，大规模中毒的评估
	熟悉毒性物质的医疗处理原则
	有害物质的鉴别和危险评估，毒性综合征；急性中毒的处理，特殊中毒的威胁；自我防护和预防措施；急救医疗，如增强毒物去除、使用解毒剂；辅助服务：中毒急救中心和毒理学实验室

	课程十二：讲座、PBL 


	伦理与专业化质量保证
	熟悉灾害条件下的道德规范和治疗职责；掌握灾难医学响应的质量改进和风险管理计划
	日内瓦公约和修改协议，道德行为准则，人道主义责任，灾害的社会道德及伦理挑战；质量控制指标，事件监测，风险评估工具，结构化改进方法

	课程十三：PBL
	心理治疗
	掌握心理应激概念；熟悉灾难心理反应的处理技巧；识别心理支持的帮助需求
	病例：紧急事件心理反应的识别和心理治疗性干预；紧急事件急性和延迟心理反应的治疗方法，急性和慢性应激综合征，创伤后应激疾病心理紧急干预单元的结构和任务

	课程十四：考试与评估
	考试，教育评估，学习者和教育者课程评估
	知识和技能考核，评估教育价值，持续的课程发展和质量提高
	学生完成口头或书面测试；比较教育前和教育后测试结果；学生和教员课程总结和结构化课程评估


2 结语

随着全球各种灾难的经常发生，以及灾难给人类健康、生活造成越来越多的破坏和威胁，以研究和实施灾难医学救助、最大限度地减少伤亡和挽救人的生命安全为基本目的的灾难医学应运而生，并越来越受到关注和重视。目前，我国在高等医学院校大学生中进行灾难医学的授课及教学尚不普及，灾难医学的组织管理体系与专业人员也较为少见，灾难医学教育的内容范畴、目的要求、教材及质量评估等还存在较大差异。一项对全国29所医科大学的医学生问卷调查显示[6]，受调查的29所学校都没有设置灾难医学的必修课，只有15.9%的学校设置有相关的选修课，甚至有44.7%的学生从来没有接受过灾难医学知识的教育。对参加汶川地震救援的324位医疗卫生人员的调查提示，67.3%的人员接受过非正式的灾难医学培训，仅有12.7%接受过灾难训练，但有89.8%的人员希望接受关于灾难医学的继续教育[7]。中山大学率先开始构建完整的灾难医学教学体系，逐步完成了灾难医学教研室的成立，编写了《现代灾难医学》教材、教学大纲和计划，建立了灾难医学临床技能培训基地，并建成一支灾难医学教师队伍，在医学生中递增式建立灾难医学教学体系，对医学研究生、进修生及其他医护救援人员开展灾难医学继续教育工作[8]。国内其他医学院校也逐步开展灾难医学教育，在组织设置、教员培训、教材编写等方面均有进展。

本院急诊科承担医学生的急诊医学教学和临床带教工作，但一直未涉及灾难急救内容，现拟开设灾难医学教育，结合国内外院校经验，开发设计了灾难医学课程，并在2015学年开始试教学。该课程内容涵盖现代基本灾难医学管理的主要内容，课程结构易组织，重视实际场景，符合教学方法改进的质量标准。教育目标决定教学时间分配，并结合医学院校有限的教学时间来支配课程设计。设计的14次课程，每次2 h，足够提供学生教育和模拟灾难暴露过程的处理。灾难防备的一些重要主题，在学校的其他医学科目也有涉及，如医学微生物学、毒理学、环境医学等。该课程主题与医学院其他课程并不重叠，如所有医学院都开设的急诊医学课程，通常不会关注灾难医学或灾难反应。急诊医学的重点在于病人个体的紧急救治，有的可能会介绍大量人员伤亡的管理原则。而灾难医学在于解决灾难发生条件下，治疗需求远远超过现有资源，事件需要外来援助的强度可能达到流行病学规模[9]。设计实践课程时，试图确保成本最小化：选择有急救或灾难医学背景，参与当地灾害反应系统的机构，是最有效的成本控制途径。模拟训练场景不是所有的医学院能够提供，但是在多数情况下，通过与现有灾难反应机构建立联合培训机制来实现。因为这些机构有义务进行模拟演练、训练自己的人员，该课程单元的开展能够互惠互利、相互学习。

在两年的教学过程中，该灾难医学课程设计还存在一些局限性：目前还没有证据表明，医学生引入灾难医学教育会直接影响病人的预后。尽管如此，灾难医学教育工作已经在国内众多医学院校逐渐开展，随着时间的推移，该项课程的作用会得到科学客观的评估。目前灾难医学课程主要还在于熟悉术语和概念，有必要定期持续更新和评估知识，教学组也计划实施灾难医学教员的教育进修课程。此外，学生参加灾难模拟场景演习还是和现实世界的灾难场景存在较大的差异，但基于以往教学经验，学生还是能够受益于知识和技巧的实践练习，可以作为未来医疗实践各种紧急情况的基本训练。在整个灾难医学课程中，也告诫学生自身还不是训练有素的有经验的搜索和救援人员，以避免出现仿真医学教育可能导致学生的过度自信和误判自身能力[10]。

该课程设计的目标是为医学院较高年级医学生提供基本的灾难医学教育和培训，提供了合理的时间框架、多学科、多实践的灾难医学教育模式，可以作为医学生灾难医学教育的基本模板。需要强调的是，医学院学生的课程设计要考虑特定的系统和条件，各个院校也有不同的灾害医学设置，但该课程设计具有全面灵活的组织结构，通过进一步的深化和教学实践，从而不断地改进和评估，将有利于急救或灾难专业医疗学生灾难医学教育课程的发展。
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