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【摘要】　目的　鉴于当前基层官兵战伤救治实战能力评估尚不完备的现状，拟探讨构建战伤救

治多维度评价体系，为开展实战化战伤救治训练提供理论指导与评估手段。方法　通过文献回顾、专

家咨询、层次分析等方法分析实战化视角下基层官兵现场急救层面战伤救治综合能力的评价要素，而

后构建基层官兵战伤救治实战能力评价体系，并确定各维度指标权重。结果　形成了包含战术、策

略、救治、防护等多个维度的共 4 个一级指标、16 个二级指标的基层官兵战伤救治实战能力评价体系。

结论　该评价体系的构建，可为基层开展战伤救治实战化训练提供参考借鉴。
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【Abstract】 Objective　 In view of the incomplete evaluation system of actual combat injury 

treatment ability of grassroots officers and soldiers at present, this paper aims to construct a 

multi-dimensional evaluation system for combat injury treatment to provide theoretical guidance and 

evaluation means for warfighting-oriented training on combat injury treatment. Methods　Through literature 

review, expert consultation, and hierarchical analysis, we determined the factors to evaluate the 

comprehensive ability of field first aid for combat injuries of grassroots officers and soldiers from the 

perspective of actual combat, and then established a system for evaluating the actual combat injury treatment 

ability of grassroots officers and soldiers, in which the weights of factors in each dimension were determined. 

Results　An evaluation system of actual combat injury treatment ability of grassroots officers and soldiers 

was formed, which included 4 first-level indices and 16 second-level indices in tactics, strategies, treatment, 

and protection dimensions. Conclusions　 The established evaluation system can provide a reference for 

actual combat injury treatment training at the grassroots level. 
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卫勤训练的考核评价在引领训练实战化方向、

促进实战能力等方面发挥着不可替代的作用[1-2]。

但当前基层官兵的战伤救治训练考评长期采用单

项技能评分、组合技能评分等方式进行，已难以满

足实战能力的全面检验与综合评估的要求[3]。如何

精准评价基层官兵战伤救治实战能力成为卫勤训

练领域亟待解决的重点问题。本文系统分析了基

层官兵战伤救治实战能力构成要素，采用专家咨询

法与层次分析法构建了基层官兵战伤救治实战能

力评价体系并计算出指标权重，可为开展战伤救治

实战化训练提供理论指导、丰富评估手段。

1　资料与方法

1.1　评价指标体系构建

课题组回顾大量国内外文献，结合基层部队担

负任务过程中战伤救治的特点，拆解提取现场急救

实战能力评价的构成要素，形成评价初条目，而后

依照规范性、实用性、层次性、针对性等基本原则采

用归类方法，分别从基层官兵实战表现出的战斗素

养、实战思维、救治技术、战场防护 4 个重要方面予

以系统考虑，将初条目精练归纳并进一步规范各指

标名称与释义，初步构建形成基层官兵战伤救治实

战能力评价体系，包括 4 个一级指标、16 个二级

指标。

1.2　咨询专家遴选

确定本研究咨询专家的遴选标准为：①具备卫

生勤务、战伤救治、野战护理、战术训练等相关专业

背景；②本科以上学历；③从事卫勤战伤救治训练

相关工作≥5 年，具备扎实理论基础和丰富实践经

验。此次分两轮对遴选专家发出专家咨询表，第一

轮主要针对二级评价指标体系提出修改意见，第二

轮主要对修改后的评价指标予以确认并采用层次

分析法构建判断矩阵请专家对各个指标重要程度

进行打分，最终确立各指标权重。

1.3　咨询工具介绍

第一轮咨询发放问卷主要包括背景介绍、专家

基本情况调查表、基层官兵战伤救治实战能力评价

指标重要性评分表 3 个部分。其中专家基本情况调

查表主要对专家基本信息、对填表内容熟悉程度、

对选择指标判断依据进行调查。基层官兵战伤救
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治实战能力评价指标重要性评分表主要对各个指

标的重要性进行 5 级评价（“5”表示极其重要；“4”表

示较为重要；“3”表示一般重要；“2”表示较不重要；

“1”表示极不重要）。第二轮咨询则对指标修改进

行说明，确定所有专家意见一致后发放基层官兵战

伤救治实战能力评价指标判断矩阵，采用 Saaty-9 级

标度法对其打分。1 分表示 2 个指标相比，具有同样

重要性；3 分表示 2 个指标相比，一个指标比另一个

指标稍重要；5 分表示 2 个指标相比，一个指标比另

一个指标明显重要；7 分表示 2 个指标相比，一个指

标比另一个指标强烈重要；9 分表示 2 个指标相比，

一个指标比另一个指标极端重要；2 分、4 分、6 分、

8 分为上述两相邻判断的中值。

1.4　统计学方法

采 用 Excel 对 数 据 进 行 收 集 整 理 ，采 用

MatLab19.0 对 数 据 进 行 描 述 性 分 析 ，采 用 SPSS 

23.0 对数据进行统计学分析。对专家协调性计算

Kendall’s 系数并进行显著性检验。在层次分析法[4]

中，首先确定各个指标，然后使用 Saaty-9 级标度法，

让多个专家对指标进行打分。之后，采用几何平均

数计算每个指标的最终得分，形成该层次的判断矩

阵，计算各判断矩阵的特征向量后进行一致性检验

并确定各指标权重值。检验水准 α=0.01。

2　结果

2.1　专家基本情况

依照遴选标准，最终纳入咨询专家 11 名，分别

来自部队卫勤训练管理、军医大学、大型综合医院

以及基层教导队等单位，均为专业从事卫生勤务、

战伤救治、野战护理等方面工作、研究或训练的一

线人员，具有较好的理论背景与实践经验。纳入专

家基本情况见表 1。

2.2　专家咨询评价

2.2.1　专家积极评价

普遍采用问卷回收率作为专家积极程度的评

价指标，一般认为调查问卷回收率>70% 时专家积

极性较高，此次研究分 2 批次发放问卷共 22 卷，2 批

次问卷有效回收率均为 100.00%，其中第一轮问卷

意见提出率为 72.70%，第二轮问卷意见提出率为

18.20%，可见此次研究专家积极程度较高。

2.2.2　专家权威系数

专家权威系数（Cr）综合考虑专家对指标判断依

据（Ca）和熟悉程度（Cs）进行判定，计算公式为 Cr=

（Ca+Cs）/2，通常认为 Cr>0.7 为可接受信度。经计算

本研究第一轮 Ca=0.937 5、Cs=0.790 9，Cr=0.863 6，

第二轮 Ca=0.954 5、Cs=0.754 5，Cr=0.854 5，均表现

了较高的专家权威性程度。

2.2.3　专家协调系数

专家意见协调系数主要通过 Kendall’s 系数与

变异系数来表示。通常认为 Kendall’s 系数越大则

专家意见协调性越高，若经检验后有显著性（P<

0.05），则认为结果可取，协调程度较好；认为变异系

数（Cv）小 于 0.25 则 协 调 程 度 较 好 。 本 研 究 中

Kendall’s 系数及检验结果均表明专家协调系数较

高（表 2），所有指标变异系数（Cv）均小于 0.25。此

外，重要性评分均值亦为指标筛选依据，本研究均

值都在 3.5 以上，亦表现了较好的专家意见一致性与

指标重要程度。

2.2.4　指标的修订与确定

经第一轮专家咨询后，汇总各专家反馈意见，

共对评价体系做出 7 处修订，分别为：①考虑到二级

指标“B4 技术选择”应包含后送技术，故将其释义由

表1 咨询专家一般资料[n=11，例（%）]
项目

性别

年龄（岁）

学历

专家分布

职称情况

岗位类型

从事卫勤训练相关研究
或实践时间（年）

男

女

30~

40~

50~

博士研究生

硕士研究生

大学本科

院校院所

部队机关

一线部队

正高级

副高级

中级

无技术职称
（行政）

管理岗位

技术岗位

5~

10~

15~<20

人数

8（72.73）

3（27.27）

6（9.09）

4（36.36）

1（54.55）

1（9.09）

6（54.55）

4（36.36）

5（45.45）

3（27.27）

3（27.27）

2（18.18）

1（9.09）

6（54.55）

2（18.18）

3（27.27）

8（72.73）

2（18.18）

6（54.55）

3（27.27）

表2 专家协调系数

轮次

第一轮

第二轮

Kendall’s 系数

0.326

0.380

χ2值

68.228

86.551

P 值

<0.001

<0.001
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“……合理选择正确救治技术”修改为“……选择恰

当救治技术与后送方式的能力”；②考虑到一级指

标“A 实战素养”内涵范围较广，本指标聚焦于战术

表现，故将其修改为“A 战术素养”；③一级指标“D

防护水平”包含范畴较多，故根据专家建议重新梳

理维度将其二级指标修改为“D1 普通防护、D2 清洁

防护、D3 心理防护、D4 卫生防护”并同步修改释义；

④考虑到“C1 技术规范”中涵盖处置效果，故将其指

标名称修订为“技术方法”，以避免歧义冲突；⑤考

虑到此项评价体系亦应包含针对武警部队担负执

勤、处突、维稳等非狭义战争状态下的实战环境，故

将一级指标“A 实战素养”的指标释义由“……基于

当前实战环境……”修改为“……基于当前现场环

境 …… ”；⑥ 考 虑 到 二 级 指 标“A1 态 势 预 判 ”与

“A2 环境评估”均为对现场情况的分析与判断，故将

两项修订合并为一项“A1 态势判断”；⑦专家指出在

战术相关评价中应增添包含信息通联相关评价内

容，故增加二级指标表述为“A2 信息传递”，释义为

“用以评价在各种通联中，通联对象选择是否合理，

信息内容表述是否快速、准确、充分”。将上述内容

修订后，经由第二轮专家咨询，所有专家均无异议，

故评价体系指标得以确定。

2.3　层次分析确定权重

2.3.1　构建综合判断矩阵

经课题组人工检查所有问卷，所有专家均依照

九分位标度法要求进行赋分，均为有效数值。为综

合所有专家重要性评价意见，避免评价偏倚，利用

11 名专家赋分采用几何平均数的方法以求取各层

次内的平均赋分，使权重更加均衡、科学，最终构建

不同指标层次的综合判断矩阵。本研究某指标 N 的

几何平均数 n 计算公式如公式 1 所示：

n = N1 + N2 + N3 + … + N11
11 （公式 1）

2.3.2　指标权重计算及一致性检验

在构建完各层次判断矩阵的基础上，运用方根

法计算各矩阵特征向量以确定权重值，同步进行指

标的最大特征根、CI 值等的计算，进而计算检验各

层次综合判断矩阵一致性程度的 CR 值。通常认为

当 CR≤0.1 时一致性检验通过。经计算，本体系各层

次指标均通过一致性检验，并计算得到各指标特征

向量，进而计算得到百分比权重值（表 3），最终得到

基层官兵战伤救治实战能力评价指标体系及指标

权重（表 4）。特征向量 ωi、最大特征根 λmax、CI 及 CR

值的计算公式见公式 2 至公式 5：

ωi = ω'∑i = 1
n ωi

(i = 1,2,3…n ) （公式 2）
注：ω' 为同层次矩阵按行乘积开 n 次方。

λmax = ∑i = 1
n ( Aωi )
n·ωi

(i = 1,2,3…n ) （公式 3）
CI = λmax - n

n - 1 （公式 4）
CR = CI

RI （公式 5）
注：RI 根据矩阵阶数查表可得。

3　讨论

3.1　既往考核评价体系与本研究体系对比

从回顾文献与实地调研的情况来看，战伤救治

能力评价可根据主体所在层次粗略区分为建制（或

机动）卫勤力量的团体层次评价以及单兵（或班组）

层次的基层层次评价，当前针对团体层次的能力评

价主要以构建多维度综合评价指标进行，且相关研

究较多[2，5-7]。针对基层层次的战伤救治实战能力评

价大多仍聚焦于单项战伤救治技能的掌握上，其评

价指标主要对现场急救技术予以评分，而对战术、

防护等战伤救治相关的重要因素则常常忽略，即便

有也常常由组训者进行主观口头评价进行补充，很

少纳入总体量化评价。近年来虽然战伤救治训练

内容上不断完善，增添战时应激识别、特殊武器伤

救治、战术-战救综合作业等内容[8]，在考核形式上

不断丰富，加入赛道式、基于真实案例综合模拟、融

合应用标准化模拟伤员等创新做法[9-12]，但从结果

的质效角度来看基层官兵救治实力仍有大幅提升

空间，尤其是将目前传统的战伤救治训练比对实战

化训练的导向与要求，更显得欠缺与不足[13-15]。本

研究详细分析了战伤救治实战能力的构成要素，涵

盖战术、策略、救治、防护等多个方面，并按照多维

度进行拆解与整合，较传统基层战伤救治能力评价

更为丰富化、系统化，而后使用层次分析法对不同

要素对战伤救治实战能力的重要程度进行指标确

立与权重评判[16-17]，且均通过一致性检验，创新提出

表3 指标体系一致性检验结果

指标项目

一级指标

二级指标 A

二级指标 B

二级指标 C

二级指标 D

最大特征根

4.117

4.007

4.075

4.074

4.021

CI 值

0.039

0.002

0.025

0.025

0.007

RI 值

0.882

0.882

0.882

0.882

0.882

CR 值

0.044

0.003

0.028

0.028

0.008
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了“信息传递”“适度检伤”“救治协同”等评价指标，

最终确定了 4 个一级指标、16 个二级指标的评价体

系，涵盖多个维度，又各有侧重，突出实战特征，做

到了更加科学、全面、可靠，在一定程度上弥补了基

层战伤救治实战化训练的理论空白，为牢固树立实

战导向、不断升级训练模式、快速完备训练体系提

供了部分支撑。

3.2　本评价体系指标与权重分析

回顾本研究构建的基层官兵战伤救治实战能

力评价指标体系的各级指标与权重，一级指标中“A

战术素养”权重值为 0.39，排在首位，大于其他救治

相关的一级指标，这充分体现了评价体系适应战斗

需求。相对于既往战伤救治训练评价将单项技能

作为重中之重，本评价体系更为关注受训者是否始

终紧贴作战任务、优先考虑战斗应对，使救治服从

并服务于战斗。这一特点也与近年来美军等军事

强国在战伤救治实战化训练研究中将战斗课目与

战伤救治课目融合化的做法趋势一致[18-20]。在二级

指标中组合权重在 0.1 以上的共有 5 个，其中“A3 战

术运用”“A4 临机应变”着重强调官兵面对复杂多变

战场战术运用与适应能力；“B1 适度检伤”在体系论

证中首次创新提出，旨在贯彻分级救治与时效救治

理念，在各层次捋清担负救治任务的基础上权衡伤

病员脱离危险与检伤查体的利弊关系，侧重实战中

救治与后送关系的辨思，着重强调技术使用与实战

的适时性与适应性；“C2 完成时限”注重时效救治理

念，倡导救治必须快速完成救治动作；而“C3 处置效

果”在战救技术评价的各个二级指标中位列第一，

充分体现了“以结果为导向”的原则，强调救治质

效。此外，根据课题组开展战伤救治实战化训练实

践的反馈，基层官兵存在伤病员伤情信息表达不

清、战斗与战救脱离、战救实施中防护意识薄弱等

表4 基层官兵战伤救治实战能力评价指标体系及指标权重

一级指标

A 战术素养

B 策略选择

C 技术运用

D 防护水平

指标释义

用于评价官兵对现
场环境态势正确分
析与预判，并基于
当前现场环境灵活
运用战术应对各类
情景的能力

用于评价官兵在实
战环境中，基于伤
病员数量、伤情及
变化等能否正确思
考，形成最优决策
并付诸实施的能力

用于评价官兵在实
施 现 场 救 治 过 程
中，运用战伤救治
技术的质量与效果

用于评价在战（现）
场环境下官兵对自
己 及 伤 病 员 在 身
体、心理、常规及特
殊武器伤等防护方
面 表 现 出 的 质 效
水平

一级
权重

0.39

0.25

0.25

0.11

二级指标

A1 态势判断

A2 信息传递

A3 战术运用

A4 临机应变

B1 适度检伤

B2 救治协同

B3 处置次序

B4 技术选择

C1 技术方法

C2 完成时限

C3 处置效果

C4 流程衔接

D1 普通防护

D2 清洁防护

D3 心理防护

D4 卫生防护

指标释义

用以评价对担负任务进行科学分析、合理预判以及评估现场是否安
全的能力

用以评价在各种通联中，通联对象选择是否合理，信息内容表述是
否快速、准确、充分

用以评价官兵依托现场环境合理运用战术动作接近、搬运、采用合
理姿势等的能力

用以评价官兵遇到战（现）场环境变化时，灵活调整战术运用的能力

用以评价官兵根据所在救治层次与具体情况，权衡脱离危险与检伤
查体的利弊关系，合理且适度检查伤员伤情的能力

用以评价官兵根据战伤救治原则，科学安排多方共同协作达到最佳
救治效果的能力，如伤员间互救、救护员救治等

用以评价官兵对不同伤情的伤员按先重后轻进行救治的顺序是否
正确，以及对同一伤员存在多发伤、复合伤、多处伤等复杂伤情，优
先处置致命伤的能力

用以评价官兵对已判断的伤病情或出现进展变化时，选择恰当救治
技术与后送方式的能力

用以评价官兵救治技术的选择与操作是否符合技术规范的要求

用以评价官兵在现场环境救治动作中，单个和（或）总体救治技术操
作时限是否符合要求

用以评价处置后是否达到有效的救治效果，如三角巾活动度、止血
带是否有效止血等

用以评价官兵战术动作接近伤员—救治—警戒或撤离，以及救治过
程中不同技术衔接等动作切换是否熟练、顺畅

用以评价官兵有效规避与应对现场常规致伤风险、做好爱伤与避免
二次损伤的意识与能力

用以评价官兵在当下环境的无菌操作、防范职业暴露与传染病、死
亡伤员处置等方面的能力

用以评价官兵在自我压力应对与疏解，伤病员有效安抚、鼓励，心理
应激识别与处置的能力

专指评价官兵在涉核化生、新概念等特殊武器对自身与伤病员伤害
的卫生预防与救治能力

二级
权重

0.17

0.19

0.34

0.30

0.46

0.12

0.20

0.22

0.20

0.10

0.53

0.17

0.53

0.10

0.10

0.27

组合
权重

0.064 1

0.073 4

0.133 9

0.116 9

0.115 3

0.031 5

0.050 1

0.056 6

0.048 2

0.025 3

0.130 8

0.042 8

0.058 4

0.011 4

0.011 7

0.029 5
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现象，故评价体系中创新提出并增加了“A2 信息传

递”“C4 流程衔接”以及“D 防护水平”等关键能力指

标，得到专家一致认可并予以确立。

3.3　本评价体系的应用展望与不足

未来基于本评价体系可结合实战化情景案例

开展训练，对受训者在模拟行动中的相关表现依照

体系指标进行打分，对同一类指标可多次赋分并取

均值，进而使用权重系数计算综合总分进行评价，

既可较为科学地总体评价受训者综合实力，又可对

受训者战救多个维度进行分析评价，并均能以量化

方式直观呈现，可较好地应用在教学、训练、比武等

多个方面。此外，本评价体系不仅能检验战伤救治

实战水平，又能引领战伤救治实战化训练方向，本

体系提出的多个评价指标既可作为既往基于技能

掌握评价的一种补充手段，又可促使部队战伤救治

组训者思考如何基于实战需求改进组训形式、方

法、内容等，可在一定程度上发挥“风向标”作用。

但由于本评价体系在基层实际运用中多采用主观

评价方法实施，因而需要评价者具备较为深厚的战

术知识与经验，故推荐由多名具有战伤救治理论与

技术背景、具备丰富战伤救治训练经验的专业人员

完成。此外，本课题研究纳入的咨询专家数量有

限，而战伤救治实战化训练的研究在动态深入与不

断完善中，故指标分类与释义或考虑不够充分，因

而评价体系的针对性、适用性、实用性等需要在基

层战伤救治训练的实践中进一步研究与改进。
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