
中外医学研究杂志 第 5卷第 01 期 2026 年

192

地震灾害应急医学救援模拟训练现状及思考
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【摘 要】：本文对国内外地震灾害应急医学救援模拟训练方法和手段进行了探讨与分析。针对当前我国在相关模拟训练中存在

的突出问题，从训练内容、器材配置、训练方式等方面，提出相应的建议思考，以期提升我国地震灾害应急医学救援能力，为保

障人民生命健康提供有力支持。
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地震灾害应急医学救援作为灾害医学的重要实践领域，是

指在地震灾害突发后，医疗单位及其专业救援人员依据医学理

论与专业技能，对受灾伤病群体实施的紧急医学救助活动，旨

在挽救生命、治疗伤病并防控疫情[1]。该救援过程呈现出响应

时间紧迫、伤亡规模巨大、伤情复杂多样、救援环境恶劣、救

援力量多元协同等特点[2]。近年来，我国地震灾害频发，造成

严重的人员伤亡及财产损失，使得开展地震灾害应急医学救援

模拟训练需求日益凸显，然而，鉴于地震导致的建筑物大面积

倒塌、批量伤员集中涌现等复杂灾情，构建与现实情况高度契

合的训练环境和条件面临巨大挑战。因此，当前模拟训练主要

依托先进的仿真技术和专业设备组织实施[3]。模拟训练以其高

安全性、逼真的场景还原度、灵活可控的训练条件及实时反馈

与评估机制等优势，在地震应急医学救援训练中发挥着不可或

缺的关键作用。

1 地震灾害应急医学救援模拟训练现状

1.1桌面推演

桌面推演是参与人员借助地图、沙盘、流程图、计算机模

拟或视频会议等辅助工具，围绕预设的模拟情景，对灾害应急

决策过程及现场处置方案进行推演与研讨的训练活动[4]。在模

拟地震灾害应急医学救援活动的情境下，该训练方式能够有效

提升参演人员对应急预案的熟悉程度与实际处置能力，并明确

各单位及人员的职责边界。如美国加州大学圣地亚哥分校在

“加州大震演习”中融入桌面推演模块，聚焦“准备-响应-恢

复”全链条决策。新墨西哥大学医院联合 30余个机构模拟 5.6

级地震，通过 GIS地图沙盘协调一级创伤中心接收重伤员、三

级中心分流转运轻症，优化救护车路线与医院负载平衡，使后

送延误时间减少。2024年 5月 17日，福清市开展模拟 6级地

震推演，各部门依案行动，检验预案并强化协同[5]；2018年 5

月 15-16日，海西州及 73个社区借助“互联网+”模式组织 180

余人开展地震应急桌面演练，提升社区管理人员流程熟悉及处

置、协调、决策能力；2024年德化县开展地震应急预案桌面推

演，包含应急处置汇报与情景模拟，设震情速报、力量调动、

自救互救、医疗救护等关键科目；此外，桌面推演还常用于军

事领域、教育培训领域等。相较于实战演练，桌面推演具有投

入成本少、操作便捷性高、准备周期短、不受时空与天气条件

限制等显著优势，并能有效帮助参演者熟悉应急流程与明确职

责分工。但桌面推演高度依赖虚拟构建的突发事件场景，导致

演练情境的真实性受到显著制约，其所能达成的仅是对应急预

案、操作流程以及人员基础能力的初步评估，难以全面检验应

急管理系统的实际运行效能。

1.2虚拟仿真演练

虚拟仿真演练是一种基于计算机技术和虚拟现实技术构

建的仿真训练模式。该模式通过高度还原地震灾害紧急医疗救

援场景，为参与者提供实操、试验与技能训练的沉浸式平台[6]。

相较于传统方式，虚拟仿真演练不仅能逼真模拟复杂灾难现

场，更能突破时空限制，显著提升训练的可及性与灵活性。美

国海军医学中心 VR系统模拟余震中狭小空间截肢手术，力反

馈设备模拟骨锯阻力，AI 评估截肢时机选择合理性。王杨[7]

等人研发的地震救援模拟演练仿真系统，集成先进地震动力学

模拟与快速地形生成技术，精准再现地震灾害演化全过程及具

体场景细节，显著增强救援人员对灾情的直观感知能力，为其

快速制定科学决策提供关键支撑。王东明[8]团队研发的震害模

拟仿真系统，构建了多维地震灾害及救援废墟虚拟场景，为地

震灾害应急处置演练建立了创新性平台。该平台依托沉浸式交

互环境，有效提升救援人员在高仿真 VR环境中的灾害认知水

平与复杂灾情应对能力。该演练方式在地震灾害应急医学救援

中具有体验感强、灵活多变、模拟场景丰富等特点，其沉浸式

体验特性有效增强了学员参与度，实战化场景设计则显著提升

训练质量。

1.3实战化综合演练

实战化综合演练是指以地震灾害为模拟背景，通过高度还
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原真实震区医疗救援环境，组织卫生健康、应急管理、消防、

交通等多部门协同参与，围绕伤员现场急救、检伤分类、后送

转运、专科救治、卫生防疫等核心救援环节，开展全流程、全

要素的实战化模拟训练活动。该演练方式侧重于流程演练，如

2025年 4月吉林大学中日联谊医院实施“安全性评估-出血识

别-止血处理-转运衔接”全流程演练，重点检验智能化止血设

备效能与标准化流程可行性[9]；2024年 11月福建省霞浦县模

拟 7级地震建筑倒塌后启动多部门联动，演练伤员救治、转运

及防疫；实战化综合演练能够起到充分锻炼队伍的应急医学救

援实战能力的作用，但实战化综合演练的组织难度大、地震场

景真实性差，且需要动用大量人力、物力、资金、时间，难以

成为常态演练模式。

2 当下我国在地震灾害应急医学救援模拟训练中存

在的问题

2.1训练内容局限

地震灾害具有破坏性强、波及范围广等特征，要求应急医

学救援模拟训练内容需系统涵盖指挥决策、伤员搜救、医疗救

治、伤员后送、防疫处置等全链条环节。然而，当前模拟训练

条件有限，现有训练内容的系统性整合存在明显不足，关键模

块如心理救援普遍缺位，致使人员灾后心理干预能力薄弱。同

时，内容常被碎片化拆解为“检伤分类”、“止血包扎”等孤

立技能，导致救援人员陷入“单点技能熟练而全链条处置能力

断裂”的困境，难以有效应对灾害现场动态、连贯的实战需求；

当前部分应急医学救援队伍缺乏中大型地震灾害的实战经验

积累，参训人员对真实灾场景观的直观认知匮乏，且受限于模

拟条件与成本，难以实现对房屋倒塌、火灾、泥石流等次生灾

害耦合效应的高保真模拟，导致训练技术向实战环境的转化应

用效能严重受限。

2.2训练手段方式单一

国外高度重视地震应急医学模拟训练，除课堂授课、专题

讲座、案例复盘、桌面推演等传统形式外，更深度融合虚拟现

实（VR）与增强现实（AR）技术、严肃游戏及兵棋推演等先

进手段。如美国《余震》兵棋基于 2010年海地地震构建虚构

国家“卡拉纳”的地震场景，涵盖建筑倒塌、医疗资源短缺、

次生灾害（如火灾、余震）及伤员分布等要素，旨在强化多角

色协同决策与跨部门协调能力。相对而言，我国在地震应急医

学救援模拟训练起步较晚，培训手段较为单一，过度依赖高成

本的实地演练，且多为“预设脚本”（如固定伤员数量/路线），

缺乏动态突发事件设计，难以有效检验应急响应的灵活性。地

震应急医学救援模拟训练的技术融合、智能化水平滞后，实战

化程度不足，尤其是带次生灾害背景、多部门联动的模拟训练

方法较少见。

2.3模拟训练器材类型单一

相较于国外将兵棋推演、严肃游戏等先进模拟训练方式应

用于突发公共卫生事件、核应急医学救援等训练，我国地震应

急医学救援模拟训练存在器材类型单一、功能局限，场景适应

性不足的显著短板。当前训练过度依赖仿真模拟人、简易担架

等传统教具，数字化、智能化设备应用比例严重偏低；而地震

救援所需的建筑结构识别、狭小空间作业及多学科协同等复合

能力训练，因设施配置失衡难以有效开展。传统废墟训练场虽

可模拟建筑破碎场景，但空间布局静态固化，无法动态重构灾

变环境，导致训练模式与地震现场的多变性严重脱节；仿真模

拟人虽可辅助标准化诊疗流程训练，却因品类单一、场景泛化

能力弱，无法满足多元灾情下的实战需求，亟需丰富器材类型、

创新训练模式。

3 开展地震应急医学救援模拟训练的思考

3.1系统构建地震应急医学救援模拟训练内容

开展严谨、规范、有序、精细化地模拟训练，是强化应急

医学救援反应效率，提升处置地震灾害能力的核心支撑和重要

保障。面对地震灾害的复杂性和不确定性，需构建统一规范、

普适性强且符合国际标准的培训课程，围绕实战化原则，建立

应急医学救援模拟训练体系。在培训对象上，应区分应急管理

部、地震局、医疗救援队和志愿者等，应急管理部门统筹全局，

地震局主导预案制定与震害防控，医疗救援队主要负责灾区伤

员全面救治任务，志愿者承担自救互救，增强培训的针对性和

专业性。在培训内容上，可将训练内容区分为指挥管理、检伤

分类、伤员后送等模块，参训者可从不同视角、不同需求能力

出发针对性的选择训练内容，以提高训练水平。在培训标准方

面，应当结合实际制定严格标准，健全地震灾害应急医学救援

培训质量指标，提升核心保障能力。

3.2加强地震灾害应急医学救援模拟训练器材建设

结合我国地震灾害应急医学救援的现实需求，参考国际前

沿模拟训练理念与技术，亟需加快新型模拟训练器材设备的研

发配置，以提升训练效能。建议制定专项建设方案，明确各层

级救援队伍的器材配置标准，研制各层级迫切需要的模拟器

材。通过对虚拟现实、混合现实、人工智能等技术的应用，研

发具备生理参数动态变化、创伤类型智能切换功能的高仿真模

拟人，开发可调节震级强度的环境模拟装置，结合声光烟雾特

效构建逼真灾害现场；完善智能评估反馈机制，通过可穿戴设

备实时采集施救操作数据，运用大数据分析救援流程合理性，

生成个体化能力提升方案。此外根据震后建筑损毁、次生灾害

等典型情境构建标准化案例库，利用算法动态生成伤员分布模

型及伤情演变参数，形成阶梯式训练难度梯度，提高整体训练

效益。
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3.3积极开展地震应急医学救援混合模拟训练

目前地震应急医学救援模拟训练通常采用虚拟现实、混合

现实、智能模拟人、模拟伤员、桌面推演、实战化演练等多种

模拟训练方法，为实现训练效益的最大化，创新采用混合式训

练模式，将不同方法有机结合，成为提升参训者训练成效的关

键路径。如桌面推演与现场实战演练相结合，将桌面推演提前

暴露的流程漏洞通过现场实战演练验证修正，确保救援流程在

真实场景中高效衔接，避免“理论与实践脱节”。通过 AR（增

强现实)在实地演练场地（如废墟模拟区、临时医疗站）叠加虚

拟地震灾害元素，将真实环境转化为“增强型实战场景”，克

服传统实地演练中灾害情景固定、风险要素单一、动态变化不

足的问题。在实地演练中可将智能模拟人、模拟伤员融入地震

灾害模拟环境，模拟地震灾害环境下批量伤病员检伤分类、伤

员后送等，强化救援人员快速伤情识别与资源调配能力，提升

救援人员在高压环境下心理抗压与应急决策水平，切实增强实

战救援能力。

参考文献：

[1] 张黎君.军队卫勤力量特大地震灾害应急救援研究[D].导师:郭继卫.第三军医大学,2013.

[2] 公斌,孔兵,孙志宏,刘思含,郭树森.地震灾害应急医学救援的特点及建议[J].中华灾害救援医学,2014,2(11):638-640.

[3] 郭栋,杨晓明,鱼敏,等.核与辐射突发事件应急医学救援模拟训练现状及思考[J].中华灾害救援医学,2020,8(9):500-502.

[4] 龙希莎 ,周玲君 ,于海容 ,刘晶晶 ,张振华 ,桂莉 .桌面推演在大型水面舰艇批量伤员应急救援训练中的应用研究[J].军事护

理,2023,40(09):56-59.

[5] 林顺秋,张云清.福清市组织突发事件总体应急预案桌面推演[J].安全与健张媛,王金萍,赖俊彦,等.互联网+社区地震应急桌面演练

的设计与实施——以青海省海西州为例[J].震灾防御技术,2020,15(2):411-418.

[6] 李艳,陈琳,朱福根.国内虚拟仿真实训:现状､研究及启示[J].现代远距离教育,2023,(06):12-24.

[7] 王杨,范植华.地震救援演练仿真系统的研究[J].计算机仿真,2013,30(01):404-408.

[8] 王东明.地震灾场模拟及救援虚拟仿真训练系统研究[J].国际地震动态,2010,(01):32-33.

[9] 中央研究院."伤员出血现场快速识别与止血关键技术及装备研究"首次示范应用活动成功举办[EB/OL].搜狐新闻.




