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【摘要】目的 探讨基于突发公共事件背景的应急管理和医护教学改革策略。方法 选取湖南省具有代

表性的各级高校附院和地市级医院中 600 名医务人员进行问卷调查，分析 600 名医务人员应急能力调查问

卷评分，单因素、多重线性回归分析 600 名医务人员应急能力影响因素。结果 600 名医务人员的突发事件

应急预防能力评分为（3.72±0.70）分，应急准备能力（3.90±0.70）分，应急救援能力（3.86±0.63）分。

多重线性回归分析显示，600 名医务人员应急能力影响因素包括高级职称、医院有完整的应急预案责任、参

加过卫生应急培训、经历过应急救援活动（P<0.05）。结论 基于突发公共事件背景的应急管理和医护教学

改革策略需进一步深化。 
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突发公共卫生事件是指突然发生，造成或可能

造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群

体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他

严重影响公众健康的事件[1]。医务人员作为救死扶

伤、治病救人的崇高职业，是应对突发公共卫生事

件的主力军，其核心应急能力影响着整个医疗救援

质量，对保障公众健康、社会稳定及经济发展具有

重大的意义[2]。本课题通过选取湖南省各级医院医

务人员进行问卷调查，掌握医务人员突发公共卫生

事件应急能力现状及存在的问题，并进行因素分析，

探讨并优化科学规范、高效稳健的应急响应能力，

更好地完成区域内突发公共卫生事件的紧急医疗救

援任务，更好地的为广大人民群众的健康服务。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取湖南省具有代表性的各级高校附院和地市

级医院中 600 名医务人员进行问卷调查，年龄 19~56
岁，平均（37.25±6.65）岁，女性 330 例，男性 270
例。纳入标准：①取得资格证书并已注册；②在医

院内与患者有直接接触，连续工作 3 个月及以上；

③知情同意并自愿参与本研究。排除标准：非临床

科室医务人员。 
1.2 方法 
（1）调查方法 
以无记名方式，采用问卷星形式，发放问卷；

编辑好研究的文案，包括研究目的、意义及相关填

写说明；借助微信平台将研究文案及问卷二维码发

送至相应微信群，完成问卷调查；对问卷调查结果

进行数据整理，分析存在的问题及原因。 
（2）评定方法 
参考国内学者阚庭等编制的“医务人员传染病

突发事件核心应急能力指标体系”调查问卷；由 3
个一级指标（包括突发事件应急预防能力、应急准

备能力、应急救援能力），11 个二级指标，38 个三

级指标构成；采取 5 级评分法，从非常不熟悉至非

常熟悉分别赋值 1-5 分，共 190 分，得分越高即核

心应急能力越强。得分率=平均分/总分×100％,得分

率＜60%为低水平，60%～＜80%为中等水平，≥

80%为高水平[3]。 
1.3 观察指标 
（1）600 名医务人员应急能力调查问卷评分分

析；（2）600 名医务人员应急能力影响因素的单因

素分析；（3）600 名医务人员应急能力影响因素的

多重线性回归分析。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件 ，计数资料用率[n(%)]表示，

用χ2 检验；计量资料用（ sx ± ）表示，用 t 检验。

多重线性回归分析医务人员应急能力影响因素，P
＜0.05 表示差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 600 名医务人员应急能力调查问卷评分分析 
600 名医务人员的突发事件应急预防能力评分

为（3.72±0.70）分，应急准备能力（3.90±0.70）
分，应急救援能力（3.86±0.63）分。见表 1。 

2.2 600 名医务人员应急能力影响因素的单因素

分析 
600 名医务人员婚姻状况未婚、已婚、离异医

务人员的突发事件应急预防能力、应急准备能力、

应急救援能力评分及平均分均逐渐减低（P<0.05），

学历中专及以下、大专、本科、硕士及以上医务人

员的突发事件应急预防能力、应急准备能力、应急

救援能力评分及平均分均逐渐升高（P<0.05），岗

位医生、护士、防保人员的突发事件应急预防能力、

应急准备能力、应急救援能力评分及平均分均逐渐

降低（P<0.05），无职称、初级职称、初级职称、

高级职称医务人员的突发事件应急预防能力、应急

准备能力、应急救援能力评分及平均分均逐渐升高

（P<0.05），工作年限<2 年、3~5 年、6~10 年、11~15
年、>15 年医务人员的突发事件应急预防能力、应

急准备能力、应急救援能力评分及平均分均逐渐升

高（P<0.05），正式在编医务人员的突发事件应急

预防能力、应急准备能力、应急救援能力评分及平

均分均高于聘用制医务人员（P<0.05），本单位是、

否、不知道有专人或部门承担疫情报告与预防及控

制工作和本单位是、否、不知道有完整的应急预案

医务人员的突发事件应急预防能力、应急准备能力、

应急救援能力评分及平均分均逐渐降低（P<0.05），

参加过卫生应急培训、演练、救援活动、发现疫情

后能够及时上报并采取预防措施医务人员的突发事

件应急预防能力、应急准备能力、应急救援能力评

分及平均分均分别高于未参加过卫生应急培训、演

练、救援活动、发现疫情后不能够及时上报并采取

预防措施医务人员（P<0.05）。见表 2。 
2.3 600 名医务人员应急能力影响因素的多重线
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性回归分析 
多重线性回归分析显示，600 名医务人员应急

能力影响因素包括高级职称、医院有完整的应急预

案责任、参加过卫生应急培训、经历过应急救援活

动（P<0.05）。见表 3。 
3 讨论 
突发公共卫生事件具有突发性和意外性、严重

的社会经济危害性、罹及的群体性、事件处理的统

一性和协调性以及决策的风险性和时效性等特点
[4]。其中，传染病突发事件占突发公共卫生事件总

数的 87.5％[5]，且往往短时间内难以得到有效控制，

而相对于严峻的突发公共卫生事件前景，医务人员

的应对能力却是令人担忧的[6]。因此，有必要全面

了解医务人员对突发公共卫生事件的认知水平及应

急能力，分析应急过程中存在的问题及原因，为及

时有效处理突发公共卫生事件提供参考依据[7-8]。 
本研究结果表明，600 名医务人员的突发事件

应急预防能力评分为（3.72±0.70）分，应急准备能

力（3.90±0.70）分，应急救援能力（3.86±0.63）
分。多重线性回归分析显示，600 名医务人员应急

能力影响因素包括高级职称、医院有完整的应急预

案责任、参加过卫生应急培训、经历过应急救援活

动（P<0.05），说明医务人员具有中等略偏上的应

急能力，需要积极改革医护教学策略，对培训医务

人员卫生应急的力度进行强化，将医务人员的卫生

应急知识提升，对医疗卫生机构应急预案建设进行

完善，对应急演练进行强化，从而将医务人员卫生

应急能力水平进一步提升[9-10]。 
综上所述，基于突发公共事件背景的应急管理

和医护教学改革策略需进一步深化。 

表 1  600 名医务人员应急能力调查问卷评分分析（分， sx ± ） 

维度 条目 评分 

应急预防能力  3.72±0.70 

 掌握突发公共卫生事件现场救护知识 3.80±0.90 

 掌握本单位制定的突发公共卫生事件应急预案 3.78±0.90 

 掌握突发公共卫生事件上报与登记流程 3.75±0.91 

 掌握突发公共卫生事件概念与相关法律法规 3.66±0.90 

 能够判定常见突发公共卫生事件 3.65±0.85 

应急准备能力  3.90±0.70 

 掌握个人安全防护技术 3.98±0.84 

 掌握现场救护技术 3.93±0.90 

 会应用心电监护等急救设备 3.88±0.96 

 依据患者病情准确分诊与安置及转运 3.83±0.87 

应急救援能力  3.86±0.63 

 协助开展疫区疫点消毒处理 3.98±0.86 

 协助开展预防接种与预防性服药 3.93±0.84 

 对灾民开展突发公共卫生事件健康教育 3.91±0.83 

 掌握常见传染病预防隔离措施 3.87±0.90 

 记录患者病情变化并采取措施 3.85±0.90 

 有效护理传染病及疑似患者 3.82±0.91 

 识别患者与社区居民心理方面的需求 3.81±0.86 

 将所需心理护理提供给患者与社区居民 3.81±0.85 

 掌握沟通技巧将良好的人际关系建立起来 3.77±0.95 
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表 2  600 名医务人员应急能力影响因素的单因素分析（分， sx ± ） 

影响因素 分类 n 应急预防能力 应急准备能力 应急救援能力 平均分 

婚姻状况 未婚 274 3.77±0.66 3.94±0.70 3.90±0.63 3.76±0.60 

 已婚 288 3.74±0.70 3.93±0.70 3.87±0.64 3.74±0.60 

 离异 38 3.30±0.54 3.31±0.66 3.46±0.53 3.27±0.48 

学历 中专及以下 2 3.30±0.55 3.41±0.61 3.37±0.46 3.25±0.42 

 大专 112 3.66±0.74 3.90±0.66 3.92±0.63 3.73±0.58 

 本科 436 3.75±0.68 3.93±0.72 3.86±0.64 3.74±0.61 

 硕士及以上 50 3.90±0.68 3.95±0.72 .95±0.65 3.82±0.60 

岗位 医生 138 3.93±0.66 4.10±0.68 4.02±0.62 3.90±0.60 

 护士 184 3.66±0.71 3.92±0.70 3.86±0.64 3.71±0.60 

 防保人员 178 3.47±0.61 3.54±0.66 3.58±0.58 3.42±0.53 

职称 无职称 136 3.48±0.60 3.65±0.65 3.68±0.57 3.51±0.51 

 初级职称 248 3.72±0.65 3.96±0.65 3.87±0.58 3.74±0.55 

 中级职称 154 3.83±0.70 3.95±0.74 3.91±0.66 3.80±0.63 

 高级职称 62 3.94±0.94 3.98±0.91 4.02±0.91 3.88±0.88 

工作年限 <2 年 142 3.55±0.67 3.75±0.80 3.75±0.75 3.71±0.61 

 3~5 年 218 3.61±0.56 3.77±0.77 3.78±0.64 3.71±0.62 

 6~10 年 92 3.72±0.61 3.77±0.76 3.83±0.62 3.80±0.60 

 11~15 年 60 3.80±0.66 3.91±0.64 3.92±0.64 3.90±0.60 

 >15 年 88 3.82±0.73 4.07±0.63 3.93±0.60 3.92±0.56 

用工形式 正式在编 320 3.87±0.67 4.05±0.67 3.98±0.61 3.85±0.57 

 聘用制 280 3.57±0.70 3.74±0.72 3.73±0.65 3.58±0.61 

本单位是否有专人或部门承担

疫情报告与预防及控制工作 

是 546 2.81±0.42 2.58±0.44 2.67±0.41 2.70±0.45 

否 46 2.70±0.48 2.56±0.42 2.56±0.42 2.61±0.48 

不知道 8 2.14±0.34 1.96±0.37 2.00±0.30 2.03±0.37 

本单位是否有完整的应急预案 

是 486 2.68±0.42 2.57±0.40 2.62±0.40 2.60±0.44 

否 52 2.62±0.46 2.55±0.48 2.52±0.46 2.58±0.41 

不知道 62 2.15±0.37 1.96±0.35 2.01±0.30 2.04±0.37 

是否参加过卫生应急培训 
是 512 3.78±0.68 3.98±0.66 3.92±0.63 3.80±0.60 

否 88 3.31±0.61 3.28±0.80 3.40±0.54 3.24±0.55 

是否参加过卫生应急演练 
是 492 3.80±0.68 3.98±0.68 3.92±0.64 3.80±0.60 

否 108 3.31±0.60 3.43±0.71 3.48±0.50 3.31±0.47 

是否参加过卫生应急救援活动 
是 478 3.83±0.70 4.00±0.67 3.96±0.63 3.82±0.60 

否 122 3.47±0.60 3.64±0.76 3.60±0.60 3.46±0.57 

发现疫情后是否能够及时上报

并采取预防措施 
是 536 2.62±0.46 2.66±0.40 2.60±0.40 2.61±0.45 

否 64 2.22±0.38 2.02±0.30 2.08±0.32 2.11±0.30 
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表 3  600 名医务人员应急能力影响因素的多重线性回归分析 

影响因素 Β值 标准误 标准系数 t 值 P 值 95%CI 值 

常量 3.100 0.080 - 38.290 <0.001 2.940~3.258 

高级职称 0.215 0.081 0.091 2.634 0.008 0.054~0.375 

医院有完整的应急预案责任 0.191 0.063 0.126 2.990 0.002 0.065~0.316 

参加过卫生应急培训 0.185 0.071 0.100 2.604 0.008 0.045~0.326 

经历过应急救援活动 0.176 0.048 0.130 3.592 <0.001 0.080~0.272 
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