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摘要:目的
 

构建应急护理学课程体系,促进应急护理学课程教学的理论与实践研究。方法
 

通过文献研究、访谈法、课题组讨论

的形式形成应急护理学课程体系专家咨询函,采用德尔菲法对全国15名专家开展2轮函询,确定应急护理学课程体系的内

容。结果
 

2轮专家函询的问卷有效回收率均为100%,专家权威性系数为0.889,专家肯德尔协调系数分别为0.232、0.368(均

P<0.01)。应急护理学课程体系包括一级指标7项、二级指标26项和三级指标72项。结论
 

应急护理学课程体系的可靠性

较好,相较已有教材具有一定的创新性,可为下一步应急护理学课程标准的制订和护生应对突发公共卫生事件能力培训提供

借鉴和指导。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

an
 

emergency
 

nursing
 

curriculum
 

system,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

theoretical
 

and
 

practical
 

research
 

of
 

emergency
 

nursing
 

teaching.
 

Methods
 

An
 

expert
 

consultation
 

letter
 

of
 

emergency
 

nursing
 

curriculum
 

system
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

research,
 

expert
 

interview
 

and
 

research
 

group
 

discussion.
 

Then
 

a
 

2-round
 

Delphi
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

15
 

experts
 

nationwide
 

to
 

collect
 

their
 

opinions,
 

and
 

the
 

final
 

curriculum
 

content
 

system
 

was
 

determined
 

after
 

optimization.
 

Results
 

Experts'
  

response
 

rates
 

were
 

100%
 

in
 

the
 

2
 

rounds,
 

experts'
 

authority
 

coefficients
 

both
 

were
 

0.889,
 

and
 

the
 

Kendall
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

were
 

0.232
 

and
 

0.368
 

respectively
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

final
 

curriculum
 

system
 

of
 

emergency
 

nursing
 

consisted
 

of
 

7
 

first-level
 

indexes,
 

26
 

second-level
 

indexes,
 

and
 

72
 

third-level
 

indexes.
 

Conclusion
 

The
 

emergency
 

nursing
 

curriculum
 

system
 

has
 

good
 

reliability,which
 

is
 

innovative
 

to
 

a
 

certain
 

extent
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

existing
 

textbooks,
 

so
 

it
 

can
 

provide
 

reference
 

and
 

guidance
 

for
 

developing
 

emergency
 

nursing
 

curriculum
 

standards
 

and
 

training
 

nursing
 

students'
 

ability
 

to
 

deal
 

with
 

public
 

health
 

emergencies.
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  突发公共卫生事件是指突然发生,造成或可能

造成严重危害社会公众健康的重大传染病疫情、群
体性不明原因疾病、食物中毒、职业中毒及其他严重

影响公众健康的事件[1]。其特点为爆发的复杂性和

不可预测性,传播的快速性和难控制性,影响的破坏

性和蔓延性[2]。护理人员作为应对突发公共卫生事

件的中坚力量,具备紧急应对突发公共卫生事件的

相关知识及能力至关重要。护生作为未来护理工作

的主力军,其应急救援能力尚处于中等水平[3],这与

我国护理教育中缺乏相关应对课程有直接联系[4]。
目前我国现有的应急护理相关教材为2011年及

2012年出版的《应急护理学》[5-6],出版以来一直没

有修订,知识更新速度较慢。近年国内外突发公共

卫生事件频发,构建符合时代背景的相关课程体系

显得尤为迫切。因此,本研究通过德尔菲法构建应

急护理学课程体系,旨在为下一步应急护理学课程

标准的制订和护生突发公共卫生事件应对能力培训

提供借鉴和指导。
1 对象与方法

1.1 对象 遵循专家权威性和代表性原则,选择从

事预防医学、公共卫生、心理学、应急护理管理及临床

实践、护理教育等专业领域的专家。专家纳入标准:
①在护理及相关专业领域工作10年以上;②具有本

科以上学历,副高以上职称;③知情同意,愿意支持本

研究。本研究邀请北京、天津、江苏、河北、新疆等8
个省市的专家15人,男2人,女13人;年龄39~60
(52.4±5.5)岁。职称:高级14人,副高级1人。学

历:博士5人,硕士6人,本科4人。工作年限为
 

15~
36(27.3±5.2)年。高等医学院校10人,三级甲等医

院5人。专业领域:护理学5人,预防医学3人,公共

卫生4人,心理学3人。
1.2 方法

1.2.1 成立课题研究小组 课题研究小组成员由5
人组成,专业领域为护理学2人,预防医学1人,公共

卫生1人,心理学1人;教授
 

2人,副教授1人,讲师2
人。主要负责拟定主题,编制、发放、回收、汇总、分
析、修改专家咨询函,并形成下一轮咨询函,最终确立
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应急护理学课程体系内容。
1.2.2 编制专家咨询函 采用文献研究法检索

PubMed、Web
 

of
 

Knowledge、维普网、中国知网等数

据库中相关应急护理文献并分析相关文献[7-8]内容,
全面查阅应急护理相关书籍[5-6],了解国内外应急护

理教学及培训情况。围绕课程体系框架,采用目的

抽样法,选择河北省内专家5人(专家专业领域为护

理学2人,预防医学1人,公共卫生1人,心理学1
人)实施半结构式访谈。访谈提纲为:①您如何看待

突发公共卫生事件下的应急护理学课程;②您认为

应急护理学课程体系具体应包括哪些内容;③您认

为参与突发公共卫生事件的应急处置需要具备哪些

能力和知识;④您认为开设应急护理学课程的课堂

形式有哪些。课题研究小组针对文献研究及访谈结

果展开多次讨论后形成课程体系专家咨询函。专家

咨询函主要包括课题前言和函询内容两部分,课题

前言包括课题介绍及问卷填写方法等,函询内容包

括专家基本信息、专家对函询内容的熟悉程度与判

断依据,以及应急护理学课程体系内容评价,评价内

容包括7项一级指标、26项二级指标和69项三级

指标,各级指标的重要性采用Likert
 

5级评分法,从
完全不重要、不重要、不确定、重要、非常重要依次赋

值1~5分。在每个指标后面附修改、增加、删除意

见。
1.2.3 专家函询 于2021年6月开展2轮专家函

询。通过E-mail形式向专家发送函询问卷,并要求7
  

d内回收。第1轮函询结束后,研究小组对回收问卷

进行整理、分析、筛选,指标筛选标准为重要性赋值均

数≥4.0且变异系数<0.25[9];对于专家建议删除、
增加的条目,经课题研究小组讨论决定是否采纳。根

据专家评分和反馈意见、建议进行讨论,形成下一轮

函询问卷,同时将上一轮咨询结果汇总反馈给每位专

家,供专家参考。本研究经过2轮函询,专家意见基

本一致,结束函询。
1.2.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行数

据的整理、分析。以问卷有效回收率代表专家积

极系数;以专家对研究内容熟悉程度(Cs)和判断

依据(Ca)2个因素评价专家权威性(Cr);以各条

目得分均数及标准差代表专家意见集中程度;以
肯德尔协调系数(Kendall's

 

W)代表专家意见协调

程度。
2 结果

2.1 专家积极性及权威性 本研究2次函询均发放

15份问 卷,回 收 率 均 为100%。专 家 权 威 系 数 为

0.889,表明专家函询意见可靠性较高。
2.2 专家意见集中程度 第1轮各指标重要性赋值

均数为4.20~4.93,标准差为0.26~1.02,变异系数

为0.05~0.24;第2轮各指标重要性赋值均数为

4.47~4.93,标准差为0.26~0.63,变 异 系 数 为

0.05~0.13,说明该轮专家意见集中度较高,专家对

课程指标体系认可度较高。
2.3 专家意见协调性 第1轮协调系数为0.232
(P<0.01),第2轮为0.368(P<0.01)。
2.4 应急护理学课程体系专家咨询结果

2.4.1 第1轮函询 第1轮有11名(73.33%)专
家提出了20条修改意见,具体意见如下。①一级指

标:3名专家建议将指标1“绪论”改为“应急护理学

概述”更为清晰;2名专家建议将指标3“常见传染病

的应急护理”改为“常见突发传染病的应急护理”,更
符合研究主题;2名专家建议将指标4“灾害救援护

理”改为“灾害救援”,专家认为灾害救援需要团体合

作,因此在介绍护理团队的同时还需介绍其他救援

团体,以做好急救配合。②二级指标:3名专家建议

删除条目10“血液传播传染病的应急护理”,认为通

过血液传播造成的突发公共卫生事件比例较低,同
时增加条目“虫媒传播传染病的应急护理”。③三级

指标:由于二级指标中原条目10已被删除,因此删

除对应的三级指标条目3条,增加鼠疫、疟疾、流行

性乙型脑炎3个条目;3名专家提出灾害救援中下

设的三级指标提到情景模拟,建议在常见突发传染

病下设的 三 级 指 标 中 增 加 情 景 模 拟 内 容(3个 条

目);
 

2名专家建议将条目
 

“防护面屏的使用”改为

“防护面屏和护目镜的使用”,条目
 

“防护服的使用”
改为“隔离衣/防护服的使用”更加全面;3名专家建

议删除条目
 

“中华人民共和国护士条例”,认为其与

研究主题不符,建议增加“中华人民共和国传染病防

治法”。除以上建议外,专家对相关条目的顺序提出

了调整意见。根据专家意见及本轮函询的统计分

析结果,课题组讨论修改形成了第2轮专家函询

表,包括一级指标7项,二级指标26项,三级指标

72项。
2.4.2 第2轮函询 在本轮函询中,专家对于课程

体系中各条目内容意见一致性较高,仅修改了个别条

目。经统计分析及课题研究小组讨论最终形成应急

护理学课程体系,包括一级指标
 

7项,二级指标26
项,三级指标72项,见表1。
3 讨论

3.1 本课程体系的构建具有可靠性 本课程体系通

过全面的文献检索及书籍查阅,并进行半结构式访谈

及多次课题研究小组讨论的基础上形成,进一步通过

2轮专家函询确定最终课程体系,构建过程科学规

范,保证了研究结果的可信度。研究结果中专家积极

性、权威系数、意见集中度及协调性程度均达到专家

咨询标准[10-11],函询结果可靠。
3.2 本课程体系内容相较已有教材的特色之处

3.2.1 增加情景模拟教学方式以促进理论联系实践

 已出版的2本教材内容全面,注重理论知识的教学,
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表1 应急护理学课程体系内容及重要性得分

指 标
重要性赋值

(分,􀭺x±s)
变异

系数

1.应急护理学概述 4.47±0.51 0.11
 1.1应急护理学课程体系的建设背景及意义 4.73±0.59 0.12
  1.1.1应急护理学课程体系建设的背景 4.60±0.51 0.11
  1.1.2应急护理学课程体系建设的意义 4.67±0.49 0.10
 1.2应急护理学概念及范畴 4.80±0.56 0.11
  1.2.1应急护理学的概念 4.80±0.41 0.08
  1.2.2应急护理学的范畴 4.67±0.49 0.10
  1.2.3应急护理学的展望 4.60±0.63 0.13
2.突发公共卫生事件应急处置 4.87±0.35 0.07
 2.1

 

突发公共卫生事件的概念及范畴 4.73±0.46 0.09
  2.1.1突发公共卫生事件的概念 4.80±0.41 0.08
  2.1.2突发公共卫生事件的范畴 4.80±0.41 0.08
 2.2

 

突发公共卫生事件应急处置体系 4.80±0.41 0.08
  2.2.1突发公共卫生事件应急处置的组织体系 4.73±0.46 0.09
  2.2.2突发公共卫生事件应急处置的保障体系 4.73±0.46 0.09
 2.3

 

突发公共卫生事件应急处置策略 4.87±0.35 0.07
  2.3.1突发公共卫生事件的研判 4.67±0.49 0.10
  2.3.2突发公共卫生事件的处置策略 4.80±0.41 0.08
 2.4

 

突发公共卫生事件应急处置流程 4.87±0.35 0.07
  2.4.1先期处置 4.87±0.35 0.07
  2.4.2应急响应 4.80±0.41 0.08
  2.4.3应急结束 4.67±0.49 0.10
  2.4.4调查评估 4.80±0.41 0.08
  2.4.5事件报告 4.67±0.49 0.10
 2.5

 

突发公共卫生事件的预防 4.47±0.52 0.10
  2.5.1突发公共卫生事件的监测 4.60±0.51 0.11
  2.5.2突发公共卫生事件的预警 4.60±0.51 0.11
3.常见突发传染病的应急护理 4.93±0.26 0.05

 3.1
 

呼吸道传染病的应急护理 4.93±0.26 0.05

  3.1.1德尔塔病毒 4.80±0.41 0.08

  3.1.2新型冠状病毒肺炎 4.93±0.26 0.05

  3.1.3人感染高致病性禽流感 4.87±0.35 0.07

  3.1.4
 

情急模拟 4.93±0.26 0.05

 3.2
 

消化道传染病的应急护理 4.67±0.49 0.10

  3.2.1霍乱 4.80±0.41 0.08

  3.2.2细菌性痢疾 4.93±0.26 0.05

  3.2.3病毒性肠炎(轮状病毒、诺如病毒) 4.80±0.41 0.08

  3.2.4情景模拟 4.53±0.52 0.11

 3.3
 

虫媒传播传染病的应急护理 4.87±0.35 0.05

  3.3.1鼠疫 4.80±0.41 0.08

  3.3.2疟疾 4.80±0.41 0.08

  3.3.3流行性乙型脑炎 4.80±0.41 0.08

  3.3.4情景模拟 4.53±0.52 0.11

4.灾害救援 4.87±0.35 0.07

 4.1灾害救援概述 4.73±0.46 0.09

  4.1.1灾害现场救护的特点 4.93±0.26 0.05

  4.1.2灾害现场救护的基本原则 4.93±0.26 0.05

  4.1.3灾害事故现场的检伤分类 4.93±0.26 0.05

 4.2
 

火灾现场救援 4.93±0.26 0.05

  4.2.1火灾的应急避险 4.73±0.46 0.09

  4.2.2火灾现场伤员的应急护理及情景模拟 4.73±0.46 0.09

 4.3水灾现场救援 4.87±0.35 0.07

  4.3.1水灾的应急避险 4.73±0.46 0.09

  4.3.2水灾现场伤员的应急护理及情景模拟 4.73±0.46 0.09

 4.4地震现场救援 4.93±0.26 0.05

  4.4.1地震的应急避险 4.67±0.49 0.10

  4.4.2地震现场伤员的应急护理及情景模拟 4.93±0.26 0.05

 4.5车祸现场救援 4.53±0.52 0.11

  4.5.1车祸现场的自救 4.47±0.52 0.11

  4.5.2车祸现场伤员的应急护理及情景模拟 4.47±0.52 0.11

 4.6灾害事故现场的常用应急护理技术 4.87±0.35 0.07

  4.6.1灾害事故现场的心、肺、脑复苏术 4.93±0.26 0.05

  4.6.2灾害事故现场的止血、包扎、固定及搬运 4.93±0.26 0.05

续表1 应急护理学课程体系内容及重要性得分

指 标
重要性赋值

(分,􀭺x±s)
变异

系数

5.突发公共卫生事件中的心理危机干预 4.87±0.35 0.07
 5.1突发公共卫生事件中的心理危机干预概述 4.80±0.41 0.08
  5.1.1心理危机 4.73±0.46 0.09
  5.1.2心理危机干预 4.80±0.41 0.08
 5.2突发公共卫生事件中的心理和行为表现 4.80±0.41 0.08
  5.2.1常见应激反应和应激障碍 4.80±0.41 0.08
  5.2.2

  

突发公共卫生事件不同人群心理和行为表现 4.80±0.41 0.08
 5.3突发公共卫生事件中的心理危机评估 4.80±0.56 0.11
  5.3.1心理危机评估内容 4.80±0.41 0.08
  5.3.2心理危机评估方法和工具 4.87±0.35 0.07
 5.4突发公共卫生事件中的心理危机干预策略 4.87±0.35 0.07
  5.4.1心理危机干预步骤 4.87±0.35 0.07
  5.4.2

 

突发公共卫生事件不同人群心理危机干预策略 4.80±0.41 0.08
6.护士职业防护 4.93±0.26 0.05
 6.1护士职业防护相关概念 4.67±0.62 0.13
  6.1.1职业暴露 4.93±0.26 0.05
  6.1.2医源性感染 4.93±0.26 0.05
  6.1.3职业防护 4.93±0.26 0.05
 6.2护士职业防护要求 4.87±0.35 0.07
  6.2.1落实标准预防 4.93±0.26 0.05
  6.2.2执行防护原则 4.93±0.26 0.05
  6.2.3做好职业暴露的预防与处理 4.87±0.35 0.07
 6.3护士职业防护措施与方法 4.87±0.35 0.07
  6.3.1个人防护用物 4.87±0.35 0.07
  6.3.2手卫生 4.93±0.26 0.05
  6.3.3佩戴无菌手套 4.87±0.35 0.07
  6.3.4佩戴医用口罩 4.87±0.35 0.07
  6.3.5防护面屏和护目镜的使用 4.73±0.46 0.09
  6.3.6隔离衣/防护服的使用 4.80±0.41 0.08
  6.3.7锐器伤处理 4.73±0.59 0.12
  6.3.8医疗废物的管理 4.87±0.35 0.07
7.医学伦理与卫生法律法规 4.87±0.35 0.07
 7.1概述 4.60±0.51 0.11
  7.1.1医学伦理的概念与特征 4.60±0.63 0.13
  7.1.2卫生法律法规的概念与特征 4.53±0.52 0.11
 7.2突发公共卫生事件下的伦理问题及原则 4.73±0.46 0.09
  7.2.1突发公共卫生事件中的伦理问题 4.67±0.49 0.10
  7.2.2突发公共卫生事件中的伦理原则 4.67±0.49 0.10
 7.3突发公共卫生事件下的法律问题及原则 4.73±0.46 0.09
  7.3.1突发公共卫生事件下的法律问题 4.80±0.41 0.08
  7.3.2中华人民共和国传染病防治法 4.67±0.49 0.10
  7.3.3突发公共卫生事件应急条例 4.73±0.46 0.09

但缺少情景模拟。情景模拟是通过创设教学内容真

实场景,学生以角色扮演方式现场解决所遇问题的一

种培训方法[12]。突发公共卫生事件具有不确定性及

突发性的特点,应急场景不断变化,对护士的应急护

理能力提出挑战。而研究显示,国内缺少对突发公共

卫生事件的仿真模拟研究[13],与美国超半数医学院

校开设情景模拟培训课程的现状相比[14],我国亟需

加强理论授课与情景模拟相结合的课程教学。因此,
本课程体系在常见突发传染病的应急护理及灾害救

援指标中加入情景模拟内容,旨在通过模拟真实救援

场景,让护生“身临其境”对场景进行判断与分析,提
出并实施救援方案,训练护生应对突发事件的反应速

度和积极应对心态,实现理论与实践的良好结合,提
高护生应急救援能力。
3.2.2 增加突发公共卫生事件法律法规可提高护生

法律意识 突发公共卫生事件的有效应对必须遵循
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法律法规制度。在已出版的2本教材中,对于突发公

共卫生事件的应对措施介绍较为全面,但并未涉及突

发公共卫生事件法律法规相关章节。而相关调查研

究指出,我国医学生缺乏医学法律知识的教育,对于

突发公共卫生事件相关法律、条例更是缺少最基本了

解[4,15]。本课程内容加入突发公共卫生事件下的法

律问题,帮助护生重点掌握《中华人民共和国传染病

防治法》《突发公共卫生事件应急条例》相关法律法

规,提高护生法律意识,同时也为我国突发公共卫生

事件在法治轨道上的有序应对奠定基础。
3.2.3 增加最新应急护理知识可提高护生应急救援

能力 近年来,频发的突发公共卫生事件已引起全球

的广泛关注,2003年 的 非 典 疫 情、2009年 的 甲 型

H1N1流感疫情、2014年的埃博拉疫情以及2019年

的新冠肺炎疫情,威胁着公众的健康及社会的稳

定[16-19],且对构建新形势下突发公共卫生事件应急管

理新模式和完善卫生应急体系提出了挑战[20]。护生

作为未来应对突发公共卫生事件的核心力量,掌握最

新的应急护理知识至关重要。我国现有的应急护理

相关教材内容尚未涉及2012年之后的突发公共卫生

事件应急护理知识,对于目前护生的知识传递具有一

定滞后性。因此,本课程内容增加最新知识内容,确
保护生具备前沿的专业知识应对突发公共卫生事件,
提高救援团队整体运行效率和救治水平,助力国家培

育专业能力强、综合素质高的应急救援后备力量。
4 小结

本研究基于突发公共卫生事件现状,应用德尔菲

法构建应急护理学课程体系。该课程体系具有可靠

性与实用性,与已出版教材相比,增加情景模拟及突

发公共卫生事件法律法规,并更新了相关知识内容,
具有一定创新性。能够为应急护理学课程标准的制

订、应急护理学教材的编写及护生应急培训的开展提

供借鉴和指导。但本研究未从护生角度出发,了解其

对于应急护理学课程的教学需求,下一步将在护生中

开展质性研究,并根据研究结果完善应急护理学课程

体系。同时,本研究计划根据构建的课程体系编写应

急护理相关教材,并应用于护理本科专业教学,进一

步验证课程体系的可行性及适用性,助力护生突发公

共卫生事件下应急护理能力的全面提升。
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