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摘要:综述国内外关于护士急救能力的定义、测评工具、影响因素的研究现状,挖掘护士在急救过程中的不足之处,以此作为护理

质量不断提高的着手点,为后期护士急救能力的进一步研究提供参考。
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  伴随社会和经济的迅速发展,政府对公共卫生的

安全逐渐加大重视力度,民众对急救的需要也逐渐增

加,这促使了中国急救医疗行业的发展。急救医疗是

医疗服务系统中的一部分,其担负着抢救各类急危重

症患者的院前急救、转送,各种灾难事故的医疗救护

工作,并在其中发挥着不可低估的积极作用。通过医

院急救医疗水平的建设,可以提升对急危重症患者的

综合急救能力,提高急救效率和质量[1]。急救护理作

为急救医疗的重要部分,伴随着急救医疗的发展向着

多元、专业、精准、高效化的方向发展。在急救护理实

践中,护士应从多方位强化知识与技能,能够独立评

估,及时果断地做出判断并施救,以满足不同急症患

者的救护需求。护士作为急救医疗第一线工作人员,

对急救技能掌握的熟练程度密切关系到患者的抢救

效果与生命安全[2]。鉴此,笔者将护士的急救能力相

关研究及进展作一综述,旨在为进一步提高我国急救

护理水平的相关培训与管理提供参考。
1 护士急救能力的定义及内涵

 

护士的急救能力指护士在临床护理工作中,可以

敏锐、及时地发现患者的病情变化,给予合理的分析

和判断,利用熟练的技能,做出沉着果断的抢救或护

理处置的综合能力[3]。张绍果等[4]在修订非急诊科

护士临床急救能力测评问卷时,将临床急救能力分为

急救管理能力、危急病情观察能力、急救反应能力、急
救处置能力、理论知识储备5个方面。赵丽婷[5]在研

制护理人员核心急救能力测评问卷时,将急救能力定

义为在日常工作中护士为了抢救患者而必须具备的

能力,分为理论知识、操作技能、应急处置能力、沟通

协调能力、急救管理能力、急救科研能力、个人特质、
工作态度8个方面。而王玉梅[6]则将手术室护士急

救能力定义为突发意外或者出现紧急状况时护士的
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处置能力。徐欣等[7]的研究指出,手术室护士综合急

救能力包含及时发现以及处理问题的能力、急救操作

技术以及危重护理记录能力等。
2 护士急救能力的测评工具

2.1 急诊初级护士急救能力标准 该标准由美国急

诊护理协会(ENA)构建,主要针对急诊初级护士的专

业性、重要性以及独立性从各个角度进行详细评价。
首先,专业基础知识是硬性要求,急诊初级护士要充

分了解急、慢性病以及创伤性疾病的各个症状特点;
其次,临床经验更为重要。该标准还对急诊护士临床

护理工作的特殊性及工作环境的复杂性进行了进一

步强调。标准为8个维度(患者疾病和健康状态的管

理,专业角色,气道、呼吸、循环和伤残程序,皮肤和伤

口的护理程序,五官护理程序,胸、腹部护理程序,颈、
背和脊柱护理程序,妇科、泌尿生殖和直肠护理程序)
共58个条目[8]。详细规定了1名急诊专科护士所应

具有的职业素养及职业道德。
2.2 护士急救技能操作评价工具 2010年,美国学

者Hoyt等[9]采用Delphi方法建立了护士急救技能

操作评估体系;2013年,Toth[10]研制急救护士基础知

识培训评价工具,包含学习评价、需求评价、计划评价

以及经验评价等;Gill等[11]领导的研究团队,对重症

监护单元的临床能力评价工具进行了具体的研究;
Mason等[12]进行了急诊护士能力量表的研究。1998
年,澳大利亚护士与助产士委员会(NMBA)[13]制定

了针对专科护士核心能力的标准,该标准较为人性

化,能够随着护理实践以及服务环境的变化而做出相

应的调整,2002、2005年分别修订颁布了各个等级护

士的核心能力,其中都涵盖急诊专科护士的急救能力

标准。该标准根据不同维度所提出的专业要求也各

不相同。2007年,加拿大护士协会(Aboriginal
 

Nur-
ses

 

Association
 

of
 

Canada)正式公布急诊专科护士的

核心能力标准,该标准中提出,急诊科护士的工作内

容中关键的2个部分就是护理流程及抢救技术[14]。
2.3 非急诊科护士急救水平的测评问卷 2016年,
赵浚竹[15]制定的非急诊科护士临床急救能力测评问

卷,该问卷5个维度28个条目,分别是急救管理能

力、危急病情观察能力、急救反应能力、急救处置能

力、理论知识储备。采用
 

Likert
 

5级法(1表示完全

不相符,2表示基本不相符,3表示不清楚,4表示基

本相符,5表示完全相符),分值越高,表示急救水平

相应较高。之后,由该研究团队用于太原市三级甲等

综合医院非急诊科护士临床急救能力测评[16],证实

有较好的信效度及适用性。
2.4 临床护理人员核心急救能力测评问卷 2015年,
赵丽婷等[17]制订该问卷,包括8个维度(理论知识,操
作技能,应急处置能力,沟通协调能力,急救管理能力,
急救科研能力,个人特质,工作态度)共32个条,每个

条目采用
 

Likert
 

5级方法(1表示完全不相符,2表示基

本不相符,3表示不清楚,4表示基本相符,5表示完全

相符),分值越高,表示急救水平相应较高。
2.5 临床急救技术能级评价体系 2010年,黄萍

等[18]制定临床急救技术能级评估体系,该体系包含4
个能级共80项指标,各能级包括基本结构、准入要求

和技术要求。2010年,樊落等[19]基于核心能力、角色

等理论,
 

研究并建立针对急诊专科护士核心能力标

准的结构模型,包含专业态度、管理水平、沟通交流能

力等六大模块。2014年,莫美珍等[20]建立了手术室

低年资护士危急症护理核心能力评价体系,确定了涉

及多项能力的5个1级指标、16个2级指标、40个3
级指标。
3 护士急救能力的影响因素

3.1 人口社会学因素

有研究指出,不同年龄、学历、护龄、能级、职称、
科室的护士急救水平存在差异[4]。临床经验的积累

离不开年龄、学历以及职称等多方面因素影响,临床

工作时间越长,职称越高,其临床经验相对就越丰富,
因此在面对突发状况时急救意识就越强,而且,对于

医院定期进行的急救知识培训也就愈发积极参加,使
其急救能力呈上升趋势。
3.1.1 年资 有研究表明,高年资护士较低年资护

士在患者出现某些生命危急情况时更加敏锐,甚至能

够快一步做出应对措施以防病情加重发展[21]。而张

利平等[22]在对门诊护士的调查中发现,中年资护士

的急救水平明显高于低年资以及高年资护士。张绍

果等[16]的研究显示,护龄为16~20年的中年资护士

急救能力得分最高。姚爱琴等[23]在对院前急救护士

决策能力影响要素的研究中发现,护理教育这一因素

对此类群体的影响最为明显,因此提高护理教育层次

至关重要[24]。大多数护士,基本急救护理知识来自

于学校教育,包括思维能力、创造能力、沟通合作能

力,而且不同层次的教育,其教育水平不同,教育层次

越高,水平越高。扎实的理论知识能够让护士在临床

工作中更有自信,更有能力处理突发状况。然而,除
较高的学历教育以外,继续学习更为重要,俞玲娜

等[25]的研究结果显示,影响急诊护士急救水平的主

要原因除学历外,工龄是主要影响因素,护士的工龄

越高、其急救能力越强;张娟[26]在对低年资护士急危

重症护理核心能力的调查中发现,是否参与过急危重

症患者护理对此种核心能力有显著影响。护理学科

的特点就是在于实践性和经验性。通过经验的不断

累积,不断磨炼,就可以使其急救能力不断提升。这

与“护士能级较低会对其急救水平产生重要影响”[27]

的研究结论相符。现在各级医院对护士能级的划分,
能级越高,对护士提出的要求越高,应基于此。
3.1.2 科室 张绍果等[16]的研究显示,门诊护士与

病区护士在急救能力上有一定差异,主要体现在门诊

护士在急救理论方面更胜一筹。这与门诊护士需要

·801· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2019 Vol.34 No.12



在日常工作中不断为患者答疑解惑,有着扎实的理论

基础密不可分。与其他科室比较,急诊科护士在急救

技能、急救知识、应急处置等方面的能力都要高于其

他科室人员,一方面是因为急诊科护士大多参加过急

诊专科的培训,另一方面平常工作中面对大量的突发

状况的经验较为丰富。可见,急诊工作经验对急救能

力有一定影响。
3.1.3 急救培训及演练 张进军等[28]在针对手术

室护士急救水平培训情况的研究中指出,组织各种与

急救相关的培训可显著提高手术室护士的急救知识

储备量以及实际操作水平,进而使抢救成功率大大提

高;当面对突发状况时,其应急能力也相应得到提升。
王冬叶等[29]在对社区护士突发事件应急处理能力的

研究中发现,参加过应急培训的社区护士应急水平较

高,而未进行培训的护士应急水平则比较低。由此可

见,专业培训可以明显提升社区护士的应急水平。针

对社区护士开展有针对性、不同形式的培训是提升其

急救水平的关键措施。马衣努尔·托合提等[30]的研

究结果显示,是否参加过应急演练影响基层护士面对

突发事件时的救援能力。通过应急演练使护士熟悉

应急预案的内容、工作流程及救援中的职责,能够提

高其对应急事件的敏感性和应急救援能力,增强其参

加救援的意愿和信心,以便有效地参与救援活动。
3.2 个人因素

3.2.1 自我效能感 拥有自我效能感的人有信心完

成各种工作,并且能够对自我行动进行有效管控或者

主导,他们在生活中会更积极主动,反映个体能采取

适当行动面对环境挑战的信念。护理人员的自我效

能感实际上是一类主观评判,认为本人完全能够胜任

护理这一工作。自我效能感越高的人具有乐观的态

度以及较强的自信心,也能更好地缓冲其他各方面不

利因素所产生的负面影响。赵新娜等[31]的研究结果

显示,一旦护士面临复杂的工作、复杂环境、工作责任

等各方面压力时,具有低自我效能感的群体在临床工

作中会有茫然失措的感觉出现,所学知识不能灵活应

用于临床,工作较难胜任。而自我效能感高的人在面

临这种挑战时,会把它看成一次机会,积极面对,将挑

战作为磨炼,学习各种新技能,形成良性循环。可见

自我效能水平有助于提高护士的急救能力以及其他

专业技术水平。姚爱琴等[23]的研究结果显示,胜任

感和自信是影响急救护士决策能力的重要影响因素。
3.2.2 应对方式 应对方式是一种认知以及行为方

法,主要发生在当个体面对有压力的环境以及事件

时。突发、紧急、困难、复杂是院前急救护理最为突出

的特点,在工作中,护士会产生较大的压力,严重影响

其身心健康。当出现紧急状况时,护士如果不能正确

积极应对,则会影响其能力的发挥,专业技术的发挥

也会受到消极态度的影响,最终护理质量也会受到影

响[32]。相反,面对灾难沉着、冷静,充分发挥其专业

技术能力,快速做出处理应对措施,就能最大程度地

救护受伤人员[33]。作为护理管理者,应引导护士向

高层次需要即热爱护理工作、热爱本职工作发展,只
有这样,护士才能充分认识到其在抢救工作中的重要

作用,在危机面前保持冷静,积极应对,提高急救护理

质量。
3.2.3 心理素质 在完成急诊科医疗救治工作时,
最为重要的是拥有健康的心理素质,因为健康的心理

素质会直接影响工作效果甚至医患关系。心理素质

差者,在急救应对中容易情绪不稳定,易产生疲劳、焦
虑、烦躁等应激心理,而这些反应出现后更容易加重

心理紧张程度,影响其思维以及抢救。作为护理管理

者,应当通过日常的急救培训与演练来增强护士参与

抢救时的信心,在紧张的环境中能够保持技术的稳定

发挥。
3.3 组织因素

3.3.1 外部支持系统 社会资源是该系统的重要组

成部分,是指护士可以从亲人、友人以及同事处获得

的理解及帮助。姚爱琴等[23]在对院前急救护士决策

能力影响因素的研究中指出,了解和信任你的同事也

相当重要。良好的社会支持可以有效提高急救质量。
信任及了解是促使护士在急救过程中快速作出反应

的关键构成部分。在团队合作中,彼此了解、配合默

契十分重要,只有这样护士才能更加有效地作出准确

判断。所以护理管理者应为护士营造良好的工作环

境、人际关系及和谐的组织氛围,促进护护之间的交

流,为有效提高急救能力提供保障。
3.3.2 管理风格 有研究显示,通过营造人性化工

作环境、创建人性化管理模式及实施人性化管理等,
急诊科护士的言行、急救水平、工作态度等均有一定

程度的提升[34]。工作环境、性质以及人际关系都是

护士日常所遇到的挑战,急诊科患者多为急危重症患

者,护士在面对繁重工作的同时,还要面对家属及患

者的不良情绪,这一切给护士带来了生理和心理的双

重压力。在长期的生理压力和精神压力下,护士难以

获得理解,最终出现消极情绪,将严重影响护士的急

救能力。近年来人性化管理被广泛用在患者管理中,
但是针对护士自身却有所忽略。人性化管理的核心

是“以人为本的思想”,护理满意度取决于护士的护理

质量,只有让护士满意的工作,才会让患者满意。
4 小结

临床实践中,急救能力始终是急诊专科护士最重

要的素质,护理管理者对其能力的培养也是更为注

重,所以急诊专科护士的急救水平普遍较高。但是对

于非急诊科护士来说,日常工作中参加急救的机会较

少,在面对急危重症患者时如果不能够及时、有效发

现患者的病情变化,将会导致安全问题,甚至是产生

严重的医患纠纷。可见,对于各个科室、各个层面护
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士的急救能力的培养都不可小觑。
对于护士而言,其成长特点主要为2个方面,即

实践性、晚熟性[35],只有长期实践,不断的工作经验

积累,才可以有效地掌握、总结以及提升。通过对护

士急救能力的调查以及相关因素的分析,可以将护士

在急救过程中现存的不足之处作为护理质量不断提

高的着手点,开展各层次教育和培训,加强其职业胜

任能力,保证护理工作质量,保障患者的急救护理效

果和医疗安全。
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