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自 2012 年我国第一批国家级卫生应急队伍建

成开始，在过去 10 余年的时间，我国的卫生应急

队伍体系建设取得显著成效，目前全国共有 40 支

国家级医疗应急队伍，包括32支紧急医学救援队伍、

5 支中毒救治队伍、3 支核辐射救治队伍 [1]。其中，

紧急医学救援队伍需求最大、建设最多、用途最广。

总结以往医学救援的特点，我国紧急医学救援队伍

主要包含两个板块，一是主要是针对以突发重大传

染性疾病（如新型冠状病毒）为代表的感染性疾病；

另一个则聚焦于以“伤”为核心的重大灾难事故（安

全事件）和严重创（烧、战）伤紧急医学救援体系 [1]，

多为由地震等自然灾害、生活和生产事故等造成。

近年来，随着医学救援事件不断增多，我国紧急医

学救援队伍的建设、发展面临诸多问题，机遇和挑

战共存。尤其在中国急诊急救步入 3.0 时代的背景

下，如何创新紧急医学救援队伍建设，提高队伍综

合素质，打造一支训练有素、技术精湛的医学救援

生力军，是目前急诊急救业内及社会关注的热点和

难点。探索实景沉浸式体验模拟教学模式在紧急医

学救援队伍培训中的应用，最终提升综合救援能力，

以适应不同的救援场景是十分必要的。

目前，我国以紧急医学救援队伍为代表的卫生

应急队伍体系建设正在进入高速发展阶段，然而队

伍的培训和建设工作仍面临以下一系列难点和重点

要解决的问题。

第一，救援现场环境多变，没有固定的场景，

每次面临的灾害类型、规模、原因、损害范围和程

度都不尽相同，很难完全复制既往救援经验，因此，

对救援队伍的整合能力以及综合应变能力要求较

高。现有的培训模式很难实现多场景、多维度、多

内容的模拟教学。

第二，救援队伍的成员往往由多个专业学科构

成，在实际救援工作中与其擅长领域有所不同，现

场救援任务往往需要多学科甚至跨行业协作，现场

任务需求呈现的人员多、专业广、跨度大的特点。

目前我国多数紧急医学救援队伍的管理者多为临床

一线医务人员，缺乏综合队伍的管理能力与运行经

验。因此，在队伍的培训中需要增加核心领导综合

能力的培训。

第三，目前我国紧急医学救援队伍培训的内容

主要以基础急救知识、创伤四大技术、烧伤、中毒、

心搏骤停等内容为主，培训形式包括理论学习、模

拟演练和实景培训等，但实景模型较为局限，模拟

场景单一，大多以教授书本知识的方式进行，模拟

道具单一，学员体验感不足。

紧急医学救援包括现场急救、伤病员转运和伤

病员安置三个主要环节，紧急医学救援队伍到达救

援现场就需要立即建立起一个或多个现场医学救援

点甚至是移动医院，承担伤员现场分类、救助、转

运和安置。因此，救援队伍的反应速度和反应效率
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对整个救援过程是否顺利进行至关重要 [2]。基于紧

急救援的特殊性 ：现场情况随机性大、救援展开实

效性强、环境复杂多变等特征，救援队伍的培训因

此也有别于传统的医学教学培训，常规培训技术无

法复制和有效展现灾难救援现场场景，教学培训

难度极大 [3]。目前，虚拟现实技术（virtual reality, 
VR）已经被广泛应用于各个教学活动中，VR 技

术在国内医学教学中开始崭露头角，其高拟真、可

重复、安全性高等优势，提升了教学培训效果 [4-5]。

VR 技术分为桌面式 VR 和沉浸式虚拟现实 (IVR)，
IVR 是以自然的方式实现最大程度感知的虚拟方

式，相较于桌面 VR 能获得沉浸感和交互感更强的

虚拟体验。在紧急医学救援的教学活动中，融入

VR 技术，结合传统的培训方式，更适合紧急医学

救援的特点。基于此，在我国当下紧急医学救援的

教学培训活动中，实景沉浸式体验模拟培训模式已

经在探索形成中，并日趋成熟。以四川省紧急医学

救援队伍培训为例，近年来通过在救援队伍培训中

对该模式的探索及应用，初步形成了具有中国特色

的紧急医学救援培训“虚实一体化”的基本模型。

1 创新实景演练流程

抛弃以往照脚本走流程的模式，在每次演练只设

立一个基本的大纲提要，演练过程更具灵活性和随机

性，突发事件现场处置时主要核心环节都具备，批量

伤病员处置不苛求机械性按流程处置，创新打造“有

大纲、无脚本、重环节”演练新模式。通过这种新模式，

全面锻炼学员在灾害救援现场的综合应变能力、组织

管理能力、整合协调能力、执行胜任能力。

2 加快基地建设，构建各种救援实景模型

2022 年年底，国家卫健委下发的《突发事件

紧急医学救援“十四五”规划》[6] 强调要建设“国

家紧急医学救援基地”和“国家医疗应急演训基地”。

总结我国过去 10 余年紧急医学救援队伍培训和实

操的发展历程，发现既往的许多培训演练工作，受

限于具体环境，多以简单道具模拟、旁白讲述、桌

面演练等方式进行，如航空救援、轨道交通、狭小

空间等场景的紧急救援演练，这些模式最大的弊端

在于参培参演人员体验感不足，没有真正的实战参

与感，培训印象不深刻，缺乏吸引力。

四川省紧急医学救援外训基地是由四川省紧急

医学救援专家办结合该省各级队伍实战需要而进行

建设。利用基地完善的“航空、轨道、陆地、水上、

野外”五位一体实景场地，1 ∶ 1 还原灾害救援现

场，从“疫情防控、灾害救援、现场指挥、现场管

控、应急处置、狭小空间救援、航空救援”等场景，

通过自主指挥、角色分工、任务处置、抗压测试、

抗扰测试、点评互评等环节，全流程、全要素、全

方位地复盘灾害现场，将灾害救援的先进理论与实

践操作相融合，务求培训效果入心入脑。截止目前，

基地已经累计培训救援人员近 3 000 人次，全国已

有 10 余支国家级紧急医学救援队伍到基地进行培训

演练，占全国紧急医学救援队伍的三分之一。为了

对比实景体验模拟培训模式与传统培训模式的培训

效果，该基地以 2020 年 9 月至 2022 年 9 月期间面

向全国招收的紧急医学救援队伍实战（演练）核心

骨干 108 人作为研究对象，分为普通组和实景模拟

培训组（每组各 54 人），选取紧急医学救援中疫情

防控、限制性空间救援、航空救援三个工作坊培训

项目作为研究内容，两组人员教学所选案例及带教

教师均相同，普通组采用常规模型进行培训，在模

型、道具上进行创伤四大技术、心肺复苏、快速检

伤等常用救援操作培训，而实景体验模拟教学组采

用 SimMan 全功能急救模拟人训练，除了上述几种

救援操作培训，还构建了不同救援场景的实景模型，

将培训放在模拟的灾难场景中进行，并根据不同救

援场景制定了与之匹配的技术培训，如疫情防控工

作坊中融入了防护装备使用，狭小空间救援工作坊

构建了轨道交通事故（火车）模型进行救援实操培

训，航空救援工作坊构建了直升机、固定翼飞机的

模型进行救援实操培训。同时，在实景模拟培训中

还融入了高仿真化妆技术，使得救援场景更加逼真。

培训结束后，两组进行统一理论考试、技能考核及

问卷调查，比较发现两组学员理论知识考核结果为

普通组（85.3±4.1）分，实景体验模拟组（84.7±3.5）
分（P>0.05）。而实景体验模拟培训组的救援技能

操作考核成绩优于普通组，普通组（78.6±5.8）分，

实景体验模拟组（85.9±3.9）分（P<0.05）。问卷调

查结果显示实景体验模拟培训组的教学满意度、学

习主动性和教学互动性均高于普通组。

3 转变应急处置思维

从实战角度出发，培训对象大多来自各单位临

床一线，其思维模式大多停留在“单个患者、独立

案例、个体化治疗”阶段，在灾害现场处置需要面
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对“批量大、时间短、资源少”情况时，缺乏整体

思维和现场体验。利用实景沉浸式体验模拟培训模

式，借助现代 AI 技术，实现最大程度感知的虚拟

方式，获得沉浸感和交互感更强的虚拟体验，例如

团体模拟地震灾害现场救援培训。设置实景演练模

型时同时关注以下几点。

⑴训练大局思维。每一次突发事件的应急处

置，不仅仅是卫生应急处置本身，还涉及到政治、

社会、舆论、人文甚至宗教、外事等多维角度，特

别是在“人人都是传播者”的现代社会，我们所需

要面对的事件处置，往往超出事件本身，所以在课

程设计上更加偏重从综合层面的大维度来综合锻炼

学员的思维模式。如在进行地震灾害现场救援时必

须要充分考虑到地震突发性强、受灾面积大、人员

伤亡惨重以及断交通、断电、断通讯“三断”等特点。

⑵改变专业思维。学员大多来自临床一线，受

本专业特定思维模式影响，对应急处置具有专业局

限性，所以在演训环节中根据实践不断分析总结，

加大跨专业交叉训练，如手术组参与手术装备综合

后勤保障，培养医技组对医疗废物终端处置能力等，

提升跨专业领域的综合思维和协同思维模式。

⑶打破个人思维。训练严格按照“一专多能、

一岗多责”原则，坚决杜绝“个人只扫门前雪”现

象，始终坚持团队作战、团队协作、团队配合，既

强调个体作用，更强调团队力量。

4 探索 MR 技术在培训中的运用

从技术发展角度，VR 虚拟现实技术是第一代

技术，通过计算机模拟出虚拟环境，带给人 3D 沉

浸感 ；AR 增强现实技术是第二代，它实际是在

VR 的基础上，通过电脑将虚拟的东西显示在我们

现实的空间中并进行交互，需要通过外戴设备，许

多手机和游戏已经实现该功能 ；MR 混合现实技术

是第三代，约等同于 VR+AR，主要是通过信息叠

加，增强用户对现实环境的感知，基本可以做到分

不清“真假”。例如 2019 年长宁地震时，国家（四

川）紧急医学救援队全球首次应用 5G 技术参与长

宁地震医疗应急救援，5G 应急救援系统打破常规，

以 5G 急救车为基础，配合人工智能、AR、VR、

无人机和救援指挥会诊平台等应用，打造全方位

医疗急救体系 [7] ；在 2021 年泸县地震时，通过 5G
和卫星两个链路的融合通讯技术实现国家（四川）

紧急医学救援队、四川省人民医院急救中心与泸县

人民医院之间多方应急视频通讯 [8-9]。通过这些实

战已经验证现代信息通讯技术用于灾害救援的可行

性，实现了“先保通，再保畅，全覆盖”的现代灾

害救援新模式，极大提高了现场救援效率。

在进行紧急医学救援队伍培训时，组织者可以

将 MR 技术与高仿真化妆技术相融合，让培训场景

做到“实时、实景、实情”。灾难救援的教学有其

特殊性，如果缺乏对灾难救援现场真实场景和氛围

的感知，培训对象对培训知识点的理解和掌握会比

较困难，难以做到理论联系实际，国内一项研究显

示 [10]，通过实景沉浸式体验模拟教学，学生对灾

难救援现场环境体验的好评率高达 93.6%(44/47)，
学生认同该教学方式对学习有明显促进作用的比例

为 83.0%(39/47)，具有明显效果。

总之，实景沉浸式体验模拟教学模式在紧急医

学救援的培训中具有体验感强、灵活多变、模拟场

景丰富等特点，对学员吸引力强、培训效果显著。

然而，受限于场地、资金等问题，各种救援现场的

模拟教学模型的构建仍面临较多困境。如何在各级

紧急医学救援队伍建设中贯穿“队伍着力于实战”

这一基本原则，通过创新综合演训理念、转变应急

处置思维、锻炼队伍意志品质、重建团队协作模式，

探索出一条“一切从实战中来，一切到实战中去“的

紧急医学救援队伍建设道路是当下亟待解决的重大

课题。
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应激状态下患者出现血糖升高现象称为应激

性 高 血 糖（stress hyperglycemia，SHG）。SHG 是

既往无糖尿病病史的危重症患者常见的代谢紊乱。

研究表明，血糖增高与 ICU 死亡率正相关 [1-2]，相

关机制可能和高血糖导致的血管内皮功能障碍、水

电解质紊乱、酸碱失衡、细胞外基质沉积以及血

小板过度活化等因素有关 [2]。尽管应激性高血糖最

早是在 1878 年由现代实验生理学的创始人 Claude 
Bernard 在一例出血性卒中的患者中发现 [3]，然而

至今，神经重症患者的血糖管理在干预时机、控制

目标范围等方面仍存在诸多争议。

1 “先严后松”，危重症患者血糖管理的理
念变化

严格血糖控制（tight glucose control，TGC），

即将血糖控制在 70~120 mg/dL 的概念首先于 1993
年被提出，新英格兰医学杂志发表了一项历时 7
年的关于糖尿病患者血糖控制与并发症的多中心

研究，结果发现，在胰岛素依赖的糖尿病患者中，

TGC 有助于显著减少糖尿病相关视网膜病变、微

量蛋白尿、周围神经病变等并发症的发生 [4]。

2001 年鲁汶研究的发表，在学术界引起了巨

大的反响 [5]。这是第一个探讨危重患者血糖控制影

响预后的前瞻性、随机对照的临床研究，结果提示

在外科 ICU 患者中实施强化胰岛素治疗（intensive 
insulin therapy，IIT）能显著降低患者 ICU 病死率

及 90 d 全因病死率，除此之外，严格的血糖控制

（80~110 mg/dL）显著减少了高胆红素血症、血流

感染、急性肾损伤、贫血等危重症相关并发症的

发生。这一研究结果开启了危重症患者血糖管理

的 IIT 时代，Berghe 等学者的研究也被誉为危重

症患者控制应激性高血糖相关研究中的地标性研

究（landmark study）[6-7]。然而在 2006 年，比利时

的研究团队准备把鲁汶研究的巨大成功在内科 ICU
再“复制”一遍的时候，却得到了一个阴性的结论 [8]。

作者认为阴性结论的产生可能与干预组（强化治疗

组）患者平均 ICU 羁留时间较短相关，亚组分析

的结果提示在 ICU 住院至少 3 d 的患者中实施 IIT，

可显著降低住院病死率。

在神经重症领域，Berghe 同样是 IIT 坚定的拥

护者，认为 IIT 能显著降低神经重症患者癫痫的发

生率，减少患者的呼吸机依赖，降低颅内压（ICP），
更容易获得理想的脑灌注压（CPP）[9]。不仅如此，

与传统的胰岛素控制血糖方案相比，IIT 显著降
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