
􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀤸
􀤸

􀦸 􀦸

􀦸􀦸

·策划提案·
　 　 “十四五”时期全面推进健康中国建设和积极应对人口老龄化，对护理事业提出了高

质量发展的新挑战，对护理队伍提出了进一步改善护理服务的新要求。 护士队伍建设成为

卫生健康事业发展的重要基石，既需要增加数量，更亟待提升整体素质，以适应卫生健康事

业发展的总体需要。 职业素质培养是卫生人才培养的重要内容，具备职业素养是护士从事

护理职业的核心基础条件，是在职业范围中展现的综合能力素质。 加强以职业信念、职业

道德、职业行为、职业态度和职业责任感为基本内容的职业素质教育，提升护士职业素养具

有时代的重要性和紧迫性。 护理职业素养内涵要求护士具有社会责任感、团队精神、职业

认同感、伦理道德与人文关怀意识，能应用护理程序的工作方法解决患者现存或潜在的健

康问题，并养成健康行为习惯，促进护理服务模式创新，让护理工作更加贴近患者、贴近临

床、贴近社会，推动卫生健康事业发展，进一步满足人民群众多元化、多层次护理需求。

———策划人：
中华护理学会　 副 理 事 长

解放军总医院　 护理部主任
　 　 马　 慧

·主题策划：护士职业素养提升·

护士卫生应急素养分型及影响因素研究

杜玥玥１，２，冯　 霞２∗，任　 洁３，张晓丽３，吕　 静３，焦鸿梅３

　 　 【摘要】目的　 了解护士卫生应急素养潜在剖面特点，并探讨不同剖面护士卫生应急素养的特征差异。 方法 　 采用整群随机

抽样法，于 ２０２２ 年 １ 月至 ９ 月选取兰州市 １ ６４８ 名护士作为研究对象，采用一般资料调查表、护士卫生应急素养量表、灾害准备度

评估工具对其进行调查，对数据进行潜在剖面分析，并分析护士卫生应急素养不同潜在剖面的影响因素。 结果　 护士卫生应急素

养可分为 ３ 个潜在剖面：卫生应急素养低水平组（２０．０８％）、中等水平组（４０．３５％）及高水平组（３９．５６％），学历、工作年限、职称、是
否参加过卫生应急知识培训、卫生救援工作、卫生应急演练、灾害准备度是不同潜在剖面的影响因素（Ｐ＜０．０５）。 结论　 护士卫生应

急素养具有明显的分类特征，管理者可根据不同卫生应急素养类型的影响因素对护士进行针对性干预，以提高其卫生应急素养。
【关键词】护士；卫生应急素养；灾害准备度；护理
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　 　 护士卫生应急素养是指护士在日常工作中积极

主动地获取和学习卫生应急知识，掌握各种救援技

能，能够有效地参与预防控制和应对各种突发公共卫

生事件的能力［１］。 突发公共卫生事件给全世界带来

巨大的损失，而我国突发公共卫生事件具有高发、损
失严重及种类多等一系列特点［２］。 ２０１８ 年，国家卫生

健康委员会发布了《公民卫生应急素养条目》，这是我

国首次编制卫生应急素养条目，共包含 １２ 条内容［３］。
护士的卫生应急能力水平影响到突发公共卫生事件

的正确处理，然而卫生应急素养水平存在较大差

距［４］，且灾害准备度是预测护士备灾能力的重要指

标［５］。 目前，尚未有研究从知识、态度、行为 ３ 个方面

综合评估护士的应急素养水平，且缺乏个体间特异性

的考量。 潜在剖面分析（ ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＬＰＡ）
是一种以个体为中心进行统计分析的方法，可以将具

有相似性的个体进行归类，并能明确不同类别在整体

中的占比情况［６］。 本研究运用 ＬＰＡ 分析不同类别护

士卫生应急素养的影响因素，以期为制订针对性干预

措施，提高护士卫生应急素养提供依据。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

采用整群随机抽样法，２０２２ 年 １ 月至 ９ 月在兰州

市 ５ 区 ３ 县内按照随机数字表法抽取城关区和榆中

县所有医院的护士为研究对象。 纳入标准：①在职注

册护士；②知情同意，自愿参加本研究。 排除标准：实
习、进修护士。 样本量估算：取自变量数的 ５ ～ １０ 倍，
并考虑 ２０％ 的损失量确定样本量［７］， 需样本量

（６５＋４５＋１２）×（５ ～ １０） ×（１＋２０％）＝ ７３２ ～ １ ４６４，本研

究实际完成 １ ６４８ 名护士调查，符合样本量要求。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具

１．２．１．１　 一般资料调查表 　 自行设计，包括性别、年
龄、职称、婚姻状况、学历、工作年限等。
１．２．１．２　 护士卫生应急素养量表　 由李洁等［１］ 编制，
包含卫生应急素养相关知识（３２ 个条目）、态度（９ 个条

目）、行为（２４ 个条目）３ 个维度，共 ６５ 个条目。 采用

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，“非常不同意”至“非常同意”分别计

１～５ 分，得分越高表明护士卫生应急素养水平越高。 量

表总体及各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９７０～０．９８８，本
研究中量表总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９８２。
１．２．１．３　 灾害准备度评估工具　 由 Ｔｉｃｈｙ 等［８］ 编制，
包括灾害知识 （１３ 个条目）、灾害技术（１１ 个条目）、
灾后管理（２１ 个条目）３ 个维度，共 ４５ 个条目。 条目

采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级计分法，“非常不同意”至“非常同意”
分别计 １～ ６ 分，总分 ４５ ～ ２７０ 分， 得分越高说明灾害

准备度越好。 李真和绳宇［９］对量表进行了汉化，形成

中文版，其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．８６５。
１．２．２　 资料收集方法　 实施问卷调查前，与所抽取医

院护理负责人取得联系并获得同意，根据纳入及排除

标准选定研究对象，向其发送问卷星链接，由研究者

指导填写并收集问卷。 剔除答题时间不足 １ ｍｉｎ、明
显规律作答等无效问卷。 本研究预收集 １ ８００ 份问

卷，实际收集 １ ６４８ 份有效问卷，有效率为 ９１．５６％。
１．３　 统计学方法

数据双人核对录入，使用 Ｍｐｌｕｓ ７．４ 进行潜在剖

面分析，识别护士卫生应急素养的潜在类别。 以卫生

应急素养的 ６５ 个条目为外显变量，拟合 １ ～ ５ 个潜在

剖面模型，模型拟合度指标包括艾凯克信息准则

（Ａｋａｉｋｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）、贝叶斯信息准则

（Ｂａｙｅｓｉａｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）、调整贝叶斯信息

准则（ａｄｊｕｓｔ ＢＩＣ，ａＢＩＣ）、信息熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）、罗－梦戴尔－
鲁本校正似然比（Ｌｏ－Ｍｅｎｄｅｌｌ－Ｒｕｂｉｎ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ
Ｒａｔｉｏ Ｔｅｓｔ，ＬＭＲＴ）、基于 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 的似然比检验指数

（Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ Ｒａｔｉｏ Ｔｅｓｔ，ＢＬＲＴ）。 其中，ＡＩＣ、
ＢＩＣ、ａＢＩＣ 越低，模型拟合越好；熵值取值在 ０～１ 之间，
越接近 １，表明分类越精确；ＬＭＲＴ 和 ＢＬＲＴ 差异有统

计学意义时（Ｐ＜０．０５）表明 ｋ（自由估计的参数数目）
个剖面的模型优于 ｋ－１ 个剖面的模型。 根据各指标

及实际意义确定最佳潜在剖面模型后，采用 􀱽２ 检验

或单因素方差分析比较不同护士卫生应急素养水平

类别的差异，采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析护士

卫生应急素养类别的影响因素。
２　 结果

２．１　 护士一般资料（见表 １）
２．２　 护士卫生应急素养

１ ６４８ 名护士的卫生应急素养总分为（２５８．８３±４０．４４）
分，条目均分为（３．９９±０．６２）分。
２．３　 护士卫生应急素养潜在剖面分析结果

以护士卫生应急素养的 ６５ 个条目为外显变量，
依次建立 １ ～ ４ 个潜在剖面。 随着剖面数目的增加，
ＡＩＣ、ＢＩＣ 和 ａＢＩＣ 的数值逐渐减小。 当保留 ３ 个潜在

剖面时，Ｅｎｔｒｏｐｙ 值最大，且 ＬＭＲＴ 和 ＢＬＲＴ 的 Ｐ 值均

有统计学意义；当保留 ４ 个潜在类别时，虽然 ＡＩＣ、
ＢＩＣ、ａＢＩＣ 值最小，Ｅｎｔｒｏｐｙ 值更大，但模型无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 因此，选择 ３ 个类别的模型作为护士卫

生应急素养最优的潜在剖面模型，各模型拟合指标见

表 ２。 ３ 个类别分类概率分别为 ９７． ６６％、９８． １０％和

９９．７５％，说明本研究潜在剖面分析结果可靠性较高。
２．４　 护士卫生应急素养的潜在剖面类别命名

护士卫生应急素养的 ３ 个剖面在 ６５ 个条目上的

得分概率如图 １ 所示，Ｃ１ 类别占比 ２０．０８％，各条目得

分均为最低，命名为“卫生应急素养低水平组”；Ｃ２类
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表 １　 １ ６４８ 名护士一般资料及不同特征护士卫生应急素养不同潜在剖面的单因素

分析结果［ｎ（％）］
项目 人数［ｎ（％）］ Ｃ１（ｎ＝ ３３１） Ｃ２（ｎ＝ ６６５） Ｃ３（ｎ＝ ６５２） 􀱽２ 值 Ｐ 值
性别 ０．７４２ ０．９６８
　 男性 ４７（２．８５） ２３（６．９５） １５（２．２６） ９（１．３８）
　 女性 １ ６０１（９７．１５） ３０８（９３．０５） ６５０（９７．７４） ６４３（９８．６２）
年龄（岁） １１．５７９ ０．０４７
　 ＜２５ ２４２（１４．６９） １６３（４９．２５） ４６（６．９２） ３３（５．０６）
　 ２５～３０ ４０２（２４．３９） ８２（２４．７７） ２２４（３３．６９） ９６（１４．７２）
　 ３１～３５ ５４２（３２．８９） ２８（８．４６） １６８（２５．２６） ３４６（５３．０７）
　 ３６～４０ ２９６（１７．９６） ４２（１２．６９） １６４（２４．６６） ９０（１３．８０）
　 ＞４０ １６６（１０．０７） １６（４．８３） ６３（９．４７） ８７（（１３．３５）
职称 ２０．５５１ ０．０１７
　 护士 ４０９（２４．８１） ２１７（６５．５６） １１６（１７．４４） ７６（１１．６６）
　 护师 ６３０（３８．２３） ６２ （１８．７３） ４２５（６３．９１） １４３ （２１．９３）
　 主管护师 ５２５（３１．８６） ４８ （１４．５０） １０８（１６．２４） ３６９ （５６．６０）
　 副主任护师及以上 ８４（５．１０） ４（１．２１） １６（２．４１） ６４（９．８１）
婚姻状况 ０．５６６ ０．９４５
　 已婚 １ １６７（７０．８１） ５４（１６．３１） ４７６（７１．５８） ６３７（９７．７０）
　 未婚 ４３１（２６．１５） ２４９（７５．２３） １７６（２６．４７） ６（０．９２）
　 其他 ５０（３．０４） ２８（８．４６） １３（１．９５） ９（１．３８）
学历 ５．７９４ ０．０３８
　 大专及以下 ３０８（１８．６９） １４４（４３．５０） １１５（１７．２９） ４９（７．５２）
　 本科 １ ３０６（７９．２５） １７７（５３．４８） ５３７（８０．７５） ５９２（９０．８０）
　 硕士及以上 ３４（２．０６） １０（３．０２） １３（１．９６） １１（１．６８）
工作年限（年） １０．７９３ ０．０１５
　 ＜５ ３７９（２３．００） １７４（５２．５７） １４７（２２．１１） ５８（８．９０）
　 ５～１０ ４２５（２５．７９） ７３（２２．０５） １６５（２４．８１） １８７（２８．６８）
　 １１～１５ ４１４（２５．１２） ４１（１２．３９） １３８（２０．７５） ２３５（３６．０４）
　 １６～２０ ２５７（１５．５９） ２３（６．９５） １４５（２１．８１） ８９（１３．６５）
　 ＞２０ １７３（１０．５０） ２０（６．０４） ７０（１０．５２） ８３（１２．７３）
医院等级 ３．９９８ ０．０６７
　 一级医院 ２２４（１３．５９） １１３（３４．１４） ６５（９．７８） ４６（７．０６）
　 二级医院 ４７３（２８．７０） １１５（３４．７５） ２０５（３０．８２） １５３（２３．４７）
　 三级医院 ９５１（５７．７１） １０３（３１．１１） ３９５（５９．４０） ４５３（６９．４７）
科室 １．５７３ ０．９９７
　 内科 ３２５（１９．７２） ３５（１０．５８） １５４（２３．１６） １３６（２０．８６）
　 外科 ３０６（１８．５７） ６０（１８．１３） １２９（１９．４０） １１７（１７．９４）
　 妇科及儿科 １６７（１０．１３） ４２（１２．６８） ５３（７．９７） ７２（１１．０４）
　 急诊科 １６４（９．９５） ３９（１１．７９） ８０（１２．０３） ４５（６．９０）
　 重症医学科 １５６（９．４７） ５２（１５．７１） ５１（７．６７） ５３（８．１３）
　 感染科 １３３（８．０７） ４６（１３．９０） ４３（６．４７） ４４（６．７５）
　 其他 ３９７（２４．０９） ５７（１７．２１） １５５（２３．３０） １８５（２８．３８）
是否参加过卫生应急知识培训 ６．７７５ ＜０．００１
　 是 ７８３（４７．５１） １３５（４０．７９） ３１９（４７．９７） ３２９（５０．４６）
　 否 ８６５（５２．４９） １９６（５９．２１） ３４６（５２．０３） ３２３（４９．５４）
是否参加过卫生救援工作 ８．３３６ ＜０．００１
　 是 ６７０（４０．６６） １４５（４３．８１） ２９１（４３．７５） ２３４（３５．８９）
　 否 ９７８（５９．３４） １８６（５６．１９） ３７４（５６．２５） ４１８（６４．１１）
是否参加过卫生应急演练 １２．３３７ ＜０．００１
　 是 ８８２（５３．５２） １７９（５４．０８） ３５０（５２．６３） ３５３（５４．１４）
　 否 ７６６（４６．４８） １５２（４５．９２） ３１５（４７．３７） ２９９（４５．８６）

别占比 ４０．３５％，各条目得分均高于 Ｃ１、低于 Ｃ３，命名为

“卫生应急素养中等水平组”； Ｃ３ 类别占比 ３９．５６％，各
条目得分均为最高，命名为“卫生应急素养高水平组”。
２．５　 护士卫生应急素养不同潜在剖面的单因素分析结果

结果显示，不同年龄、职称、学历、工作年限、是否

参加过卫生应急知识培训、是否参加过卫生救援工作、
是否参加过卫生应急演练的护士卫生应急素养得分存

在差异（Ｐ＜０．０５），见表 １。 灾害准备度 Ｃ１ 组护士得分

为（４．０２±０．６２）分，Ｃ２ 组护士得分为（４．２１±０．７５）分，
Ｃ３ 组护士得分为（４．４１±０．７３）分，组间比较差异具有

统计学意义（Ｆ＝ ５５．６６２，Ｐ＜０．００１）。
２．６　 护士卫生应急素养潜在剖面的影响因素

以护士卫生应急素养的潜在类别作为因变量，单

因素分析有统计学意义的项目

为自变量，纳入无序多分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示

Ｃ２ 组相对于 Ｃ１ 组，学历为大

专及以下更可能进入 Ｃ１ 组；
Ｃ３ 相对于 Ｃ２ 组，工作年限为

５～１０ 年、职称护师、灾害准备

度更高者更可能进入 Ｃ２ 组；
Ｃ３ 相对于 Ｃ１ 组，参加过卫生

应急知识培训、卫生救援工作

及卫生应急演练、灾害准备度

更高更可能进入 Ｃ３ 组。 自变

量赋值方式见表 ３，无序多分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果见表 ４。
３　 讨论

３．１ 　 护士卫生应急素养存在

异质性

根据潜在剖面分析结果，
护士卫生素养水平存在明显的

个体差异，护士卫生应急素养

可分为低水平组、中等水平组

和高水平组 ３ 个潜在剖面。
６０％以上的护士卫生应急素养

处于中等及较低水平，其卫生应

急素养水平有待提高。 护士是

卫生应急医疗救援队伍中的重

要力量，各医院应根据不同卫生

应急素养水平类型特点进行针

对性精准干预，从知识、态度、行
为 ３ 个方面提高其应急能力，尤
其是低水平及中等水平护士。
３．２　 护士卫生应急素养潜在剖

面类别的影响因素分析

３．２．１　 卫生应急素养低水平组护士　 根据无序多分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，学历较低的护士归属于卫

生应急素养低水平组的概率更大（ＯＲ ＝ ０．５７２）。 与马

衣努尔·托合提［１０］ 研究结果一致。 可能与学历高的

护士主动学习意识、接受及理解知识的能力较强有

关［１１］。 且学历越高的护士校内学习期间接受更多应

急教育，并具有更高的评判性思维能力，能正确理解

知识将其合理合适应用于临床［１２］。 因此，医院管理

者应注重学历较低护士的卫生应急素养，可定期对其

进行应急培训演练及考核，根据考核结果进一步进行

精准性的针对培训演练，以巩固知识、规范行为，形成

长期记忆。
３．２．２　 卫生应急素养中等水平组护士　 根据无序多
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表 ２　 护士卫生应急素养潜在剖面分析的拟合指标（ｎ＝１ ６４８）

类别

数
ＡＩＣ ＢＩＣ ａＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ

ＬＭＲＴ
（Ｐ 值）

ＢＬＲＴ
（Ｐ 值）

类别概率

１ ４０ １６６．６６９ ４０ １９９．１１３ ４０ １８０．０５２ － － － 　 　 　 　 　 －
２ ３７ １５５．４４０ ３７ ２０９．５１３ ３７ １７７．７４５ ０．９１４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６７９ ／ ０．３２１
３ ３５ ８７２．８１７ ３５ ９４８．５１９ ３５ ９０４．０４３ ０．９３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２００ ／ ０．４０４ ／ ０．３９６
４ ３５ ２０４．８５８ ３５ ３０２．１８９ ３５ ２４５．００６ ０．９５７ ０．０３９ ＜０．００１ ０．１７５ ／ ０．２４５ ／ ０．３７４ ／ ０．２０６

图 １　 护士卫生应急素养 ３ 个潜在剖面类别（ｎ＝１ ６４８）

表 ３　 护士卫生应急素养不同潜在剖面影响因素的自变量赋值方式

项目 赋值方式

年龄（岁） ＜２５＝ １；２５～３０＝ ２；３１～３５＝ ３；３６～４０＝ ４；＞４０＝ ５
职称 护士＝ １；护师＝ ２；主管护师＝ ３；副主任护师及以上＝ ４
学历 大专及以下＝ １；本科＝ ２；硕士及以上＝ ３
工作年限（年） ＜５＝ １；５～１０＝ ２；１１～１５＝ ３；１６～２０＝ ４；＞２０＝ ５
是否参加过卫生应急知识培训 是＝ ０；否＝ １
是否参加过卫生救援工作 是＝ ０；否＝ １
是否参加过卫生应急演练 是＝ ０；否＝ １
灾害准备度 原值代入

表 ４　 护士卫生应急素养不同潜在剖面影响因素的无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

项目 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ􀱽２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
Ｃ２ ｖｓ Ｃ１
　 学历（大专及以下） －１．５６７ ０．６３２ ６．３４３ ０．０３１ ０．５７２ ０．５７９，１．２７６
Ｃ３ ｖｓ Ｃ２
　 工作年限（５～１０ 年） －１．９６５ ０．７７８ ６．６７４ ０．０２６ ０．３６３ ０．８３４，１．７５６
　 职称（护师） －１．３５５ ０．６６２ ４．３９６ ０．０３４ ０．７５１ ０．３５８，１．５３９
Ｃ３ ｖｓ Ｃ１
　 参加过卫生应急知识培训 ０．５２５ ０．３４６ ９．３６２ ＜０．００１ ６．３５１ ０．２６５，１．３８２
　 参加过卫生救援工作 ０．５９９ ０．３６３ ８．６３９ ＜０．００１ ５．６７３ ０．５３７，１．６９５
　 参加过卫生应急演练 ０．４３８ ０．２５２ ６．３７９ ＜０．００１ ６．２２８ ０．３３５，１．８６５
　 灾害准备度 ０．５６５ ０．６２４ １３．４４５ ＜０．００１ ３．５９６ ０．９４３，１．３８７

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，工作年限为 ５～１０ 年

（ＯＲ＝ ０．３６３）、职称为护师（ＯＲ＝ ０．７５１）的护士归属于

卫生应急素养中等水平组的概率较大。 据相关研究

表明，护士工作年限越长，工作经验就越丰富，其应急

能力也越来越强［１３］。 本次调查中，工作年限 ５～１０ 年

护士占 ２５．７９％，高于其他工作年限，提示需多注意此

工作年限阶段的护士卫生应急素养水平，医院管理者

可及时对其评估，制订相应应急培训措施，以提高其卫

生素养。 本次调查中，护师职称占比最高（３８．２３％），提
示医院相关管理部门应加强对护师及以下护士的应

急素养测试，及时做出有效措施，从而使其向应急素

养高水平类型过渡。

３．２．３　 卫生应急素养高水平组

护士　 无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，参加过卫生

应急知识培训（ＯＲ ＝ ６．３５１）、卫
生救援工作（ＯＲ ＝ ５．６７３）及卫

生应急演练（ＯＲ ＝ ６．２２８），以
及灾害准备度高（ＯＲ ＝ ３．５９６）
的护士归属于卫生应急素养

高水平组的可能性更大，与李

红［１４］研究结果一致。 各医院

可采用多样化的授课方式提

高护士的学习效率，纠正护士

为了学分参加课程培训的不

良态度。 应特别注意公共卫

生应急实践演练的重要性，有
效的演练是应急救援的重要

基石［１５］。 有研究表明，大规模

伤亡模拟系统可帮助管理者

测试、完善应急演练计划，适
用于于医院、公安机关等部

门［１６－１９］。 各地区医院可因地

制宜结合此系统制定及实施

相应的演习模式［２０］。 参加过

卫生救援工作的护士应急素养

更高，究其原因可能是护士在

经历应急救援后能总结经验和

教训，更加重视应对能力的提

升，其主动学习的积极性也得

到提高，卫生应急素养会有显

著的提高［２１］。 医院管理者可

定期开展相关课程，丰富培训

内容，进行实践演练，提高护士

主动学习的积极性，培养高水

平卫生应急素养人才［２２］。 优

化应急素养综合考核制度，确保护士参加应急相关培

训活动的效果最大化［２３］。 有研究表明，灾害培训、救灾

经历等是其灾害准备度的影响因素［２４－２５］，二者互为因

果。 因此，相关组织应着重组织灾害知识培训，有救灾

经验的护士可分享其成功经验，以提高护士灾害准备

度和卫生应急素养。
４　 小结

本研究根据潜在剖面分析结果将护士卫生应急

素养分为低水平组、中等水平组、高水平组 ３ 个剖面，
不同潜在剖面护士卫生应急素养存在明显的差异。 提

示管理者应特别关注学历为大专及以下、工作年限为

５～１０ 年、职称为护士的人群，制订相应的措施，以帮助

·４·
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其转向护士卫生应急素养高水平类型；同时应注意加

强护士卫生应急素养的课程和演练的培训，提高护士

灾害准备度及卫生应急素养。 本研究不足之处在于调

查对象仅来自兰州市，未来可扩大样本量进一步研究。
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