
应急救护专栏
编者按:近年来,公共卫生事件、自然灾害事件频发,各国军备竞争加剧.由于此类事件具有不可预见性、突
发性、复杂性和严重性,为了确保紧急情况下护理人员能够快速响应和处置,相关人员的培训及对危重症的

早期识别和救护成为目前关注的焦点和研究重点.为此,本期特推出“应急救护专栏”,聚焦军地医院战备能

力培训、核化生应急救援关键指标构建、公共卫生事件应急护理培训、急诊创伤低体温模型验证以及预检护

士分诊能力评价等主题,以期为相关研究提供借鉴.

军地医院不同身份护士战备能力与培训现状的横断面调查
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【摘要 】　目的　了解军队医院文职护士、聘用护士和地方医院聘用护士三类人员的战备能力和培训现状,探讨可能影响战备

能力的因素,为制订不同护士的培训方案提供参考,为地方医院开展同类研究提供基线数据.方法　２０２２年８－９月,采用便

利抽样法,运用一般情况问卷和战备评估与部署能力指数量表,在五个战区分别抽取各区域内的２~３所军、地医院护士进行

问卷调查.结果　３４２２名护士参与了调查,军队文职护士战备能力得分为(３．６６±０．６６)分,高于军、地聘用制护士的(３．２８±
０７９)分和(３．２１±０．７９)分(均P＜０．０１).除个人事务/身体素质/心理社会准备维度外,军队文职护士其余５个维度的得分均

高于军、地医院聘用护士(均P＜０．０１).３７个条目中,三类护士得分排名前五的条目完全一致,均为战备认同感维度的条目;

排名后五的条目中有３个完全一致,均为军事行动护理能力;三类护士个人特征及轮科培训、脱产驻训、执行任务等经历差异

有统计学意义(P＜０．０１).结论　三类护士战备能力处于中等水平,军队文职护士得分高于聘用护士,军队聘用护士高于地

方聘用护士.通过分析不同护士战备能力各维度与各条目得分差异,为构建针对性的战备能力培训方案提供了参考,有关护

士个人特征、不同培训经历与任务类型是否影响战备能力,值得进一步研究.
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【Abstract】　Objective　Tounderstandthecombatreadinessandtrainingstatusamongciviliannursesand
employednursesinmilitaryhospitals,andemployednursesincivilhospitals,andexploretheinfluencing
factorsofcombatreadiness,soastoprovidereferencesfordevelopingtrainingprogramsfordifferentnurＧ
ses,aswellasbasicdataforsimilarresearchincivilhospitals．Methods　Convenientsamplingwasusedto
selectnursesforinvestigationfrom２to３militaryorcivilhospitalsineachofthefiveTheatreCommands
fromAugusttoSeptember,２０２２．ThegeneralinformationquestionnaireandthereadinessestimateanddeＧ
ployabilityindex(READI)wereadopted．Results　Atotalof３,４２２nurseswererecruitedforthesurvey．
Thescoreofcombatreadinessamongmilitaryciviliannurseswas(３．６６±０．６６),higherthanthoseamong
militaryandcivilemployednurses(３．２８±０．７９,３．２１±０．７９,bothP＜０．０１)．ExceptthedimensionsofperＧ
sonalaffairs,physicalfitness,andpsychosocialreadiness,thescoresoftheotherfivedimensionsamong
militaryciviliannurseswerehigherthanthoseamongmilitaryandcivilemployednurses(allP＜０．０１)．
Amongthe３７items,thetopfiveitemsinscoringamongthethreecategoriesofnurseswerecompletely
consistent,whichallbelongedtothedimensionofcombatreadinessidentity．Threeofthelastfiveitems
werethesame,belongingtonursingcompetenceinmilitaryoperations．Therewerestatisticaldifferencesin
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thepersonalcharacteristics,andtheexperiencesoftrainingrotation,offＧdutyresidenttrainingandtaskexeＧ
cutionamongthethreecategoriesofnurses(P＜０．０１)．Conclusions　Thecombatreadinessamongthe
threecategoriesofnursesisatamoderatelevel．Militaryciviliannursesreporthigherscoresthanemployed
nurses,andmilitaryemployednursesscorehigherthancivilemployednurses．Analysisonthedifferencesin
thedimensionanditemscoresofcombatreadinessamongdifferentnursescanprovidereferencesforconＧ
structingtargetedtrainingprogramsforcombatreadiness．ItisworthyoffurtherresearchonwhethernurＧ
ses’personalcharacteristics,differenttrainingexperiencesandtasksmayaffecttheircombatreadiness．
【Keywords】　militaryandcivilhospitals;militaryciviliannurses;employednurses;combatreadiness;crossＧ
sectionalsurvey
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　　战备能力是指在应对战争和非战争军事行动

时,护士所具备的身体、心理、专业技能、组织管理等

多方面的综合素质与能力[１Ｇ２],对战备能力的有效评

估是确保护士在各种复杂环境中完成任务的基

础[３].国外较早关注军队护士战备能力的研究[４Ｇ７],
我国学者对军队护士战备能力的关注始于 ２００９
年[８],但至今尚未见地方综合医院护士战备能力研

究的报道.近年来,公共卫生事件、自然灾害事件的

频发,无论是军队医院护士还是地方医院护士都成

为紧急救援的重要力量[９].为了解新形势下,军地

不同工作环境与培训模式下不同护士人群的战备能

力现状,探讨影响护士战备能力的可能因素,课题组

以军队医院文职护士、军队医院聘用护士、地方综合

医院聘用护士为研究对象,对三类护士人群的战备

能力与培训现状开展了多中心调查,现将结果报告

如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　纳入标准:具有护士资格证且在

岗的临床护士;自愿参加本调查.排除标准:进

修、规培、非护理岗位的护士.样本量至少为自

变量个数的１０倍[１０],本研究纳入的影响因素共

１５个,考虑１５％的无应答率,样本量需大于等于

１７３例,因同时对三类护士人群进行研究,故共需

样本量５１９例.以上述标准为参考于２０２２年８
－９月,以五大战区所管辖的区域为中心,采用便

利抽样法,在每个区域分别选择２~３所军地医

院,在各医院内科、外科、专科系统分别抽取１~２
个科室的护士进行问卷调查.

１．２　研究方法

１．２．１　调查工具　(１)一般情况问卷:通过文献回

顾、课题小组讨论及专家咨询自行设计与修改完善,
包括职称、年龄等人口学基本资料和轮科、驻训、执
行任务等培训相关经历共１５个条目.(２)战备评估

与部署能力指数量表(readinessestimateanddeＧ
ployabilityindex,READI):用来测试护理人员在恶

劣救治环境下的生存和实施有效救护的能力,也可

用来 评 价 战 备 训 练 的 效 果.该 量 表 ２００１ 年 由

Renick等[４]编制,各维度及总量表Cronbach’sα系

数为０．７８~０．９５,重测信度为０．４８~０．８３;于２００９年

由徐巍等[８]引进汉化,包括战备能力评估和战备认

同感评估两部分共３７个条目:①战备能力评估,包
括临床护理能力、军事行动护理能力、战士生存/适

应能力３个维度共２５个条目;②战备认同感评估,
包括个人事物/身体素质/心理社会的准备、领导和

管理的支持、小组整体性和一致性３个维度共１２个

条目,各维度及总量表Cronbach’sα系数为０．６８~
０．９５,重测信度为０．８０~０．９５.采用 Likert５级计

分,能力评估从“完全没有能力”到“完全有能力”分
别赋值１~５分,认同度从“非常不同意”到“非常同

意”分别赋值１~５分,得分越高表示战备能力水平

越高[８].计算总量表的均分１~２分为低水平、２~４
分为中等水平、４~５分为高水平[１１].本研究量表的

总Cronbach’sα系数为０．９８,各维度Cronbach’sα
系数为０．８８~０．９８.

１．２．２　资料收集及质量控制方法　问卷经脱密处理

后,通过问卷星发放问卷.在发放问卷前与各医院护

理部主任取得联系,说明研究的目的与要求,由其指

定专人负责联系相关科室护士长,由护士长组织本科

室符合条件的护士填写.问卷前言明确了调查目的、
意义、对象及填写方法,护士匿名自愿填写后提交.
利用问卷星后台进行质量控制,同一IP或微信号仅

可答题１次,全部完成后方可提交.及时向负责人反

馈问卷收集的情况,以确保参与调查的人数.问卷

回收后,由２名研究者对数据进行核对整理.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件对数据进
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行统计分析,计数资料采用频数、百分比表示,采用

χ２ 检验;计量资料采用x±s描述,组间比较采用t检

验或方差分析,以P＜０．０５表示差异具有统计学意

义,采用Graphpadprism 绘制方差分析的结果.

２　结果

２．１　护士的一般资料　２５个省市的３６００名护士参与

了调查,有效问卷３４２２份,有效回收率为９５．０６％.参

与调查的三类护士数量及一般资料详见表１.

２．２　三类护士 READI得分情况

２．２．１　三类护士 READI总分与各维度得分比较　
军队文职护士 READI总分为(１３５．２９±２４．３０)分,军、
地聘用护士分别为(１２１．４３±２９．２７)分和(１１８．７１±
２９．１７)分,差异有统计学意义(P＜０．０５),各维度得

分情况详见表２.总量表的均分两两比较显示:军
队文职护士高于军、地聘用护士(P＜０．０１),军队医

院聘用护士高于地方医院聘用护士(P＜０．０５).

２．２．２　三类护士 READI得分排名前五与后五的条目

比较　三类护士READI得分排名前５的条目完全一

致且均属于战备认同感维度;READI得分排名后五的

条目中,三类护士有３个条目完全一致且均属于军事行

动护理能力维度.条目具体得分详见表３.

表１　军地医院三类护士一般资料[n(％)]

项　目
军队文职护士

(N＝４３４)

军队医院聘用护士

(N＝１９４０)

地方医院聘用护士

(N＝１０４８)
性别

　男 ６(１．３８) ５４(２．７８) １９(１．８１)

　女 ４２８(９８．６２) １８８６(９７．２２) １０２９(９８．１９)
年龄

　≤２５ / ３６９(１９．０２) １１２(１０．６９)

　２６~３５ ７０(１６．１３) １２０８(６２．２７) ４９８(４７．５２)

　３６~４５ ３５１(８０．８８) ３３５(１７．２７) ３１６(３０．１５)

　≥４６ １３(２．９９) ２８(１．４４) １２２(１１．６４)
学历

　中专或大专 １４(３．２３) ５１９(２６．７５) ２９１(２７．７７)

　本科 ４１０(９４．４７) １４１２(７２．７８) ７４８(７１．３７)

　硕士及以上 １０(２．３０) ９(０．４７) ９(０．８６)
婚姻状况

　未婚 ３０(６．９１) ７４４(３８．３５) ２３９(２２．８０)

　已婚 ３８５(８８．７１) １１６３(５９．９５) ７８２(７４．６２)

　其他 １９(４．３８) ３３(１．７０) ２７(２．５８)
工作年限

　＜５ ３(０．６９) ５８０(２９．９０) １８３(１７．４６)

　５~９ ３０(６．９１) ７１０(３６．６０) ２７６(２６．３４)

　１０~１４ １０８(２４．８８) ４１８(２１．６０) ２２３(２１．２８)

　≥１５ ２９３(６７．５２) ２３１(１１．９０) ３６６(３４．９２)
职称

　护士 / ４５８(２３．６１) １７８(１６．９８)

　护师 ９４(２１．６６) １０２１(５２．６３) ４６０(４３．８９)

　主管护师 ３１７(７３．０４) ４５１(２３．２５) ３７３(３５．５９)

　副主任护师 ２３(５．３０) １０(０．５１) ３７(３．５４)

　及以上

表２　三类护士READI总分及各维度均分比较(x±s,分)

维　　度 军队文职护士(n＝４３４) 军队医院聘用护士(n＝１９４０) 地方医院聘用护士(n＝１０４８) F P
临床护理能力 ３．９２±０．７０ ３．５１±０．７９a ３．１３±０．９４ab １５９．３０ ＜０．００１
军事行动护理能力 ３．２８±０．８６ ２．８０±１．０４a ２．６４±１．０４ab ７７．０７ ＜０．００１
战士生存能力 ３．０６±０．９４ ２．７２±１．０８a ２．８９±１．００ab ２４．３６ ＜０．００１
个人事务/身体素质/心理社会准备 ３．７５±０．６７ ３．４７±０．８１a ３．９５±０．７９ab １２５．４０ ＜０．００１
领导和管理的支持 ４．２５±０．６２ ４．００±０．７５a ３．９８±０．７３a ２４．６９ ＜０．００１
小组整体性和一致性 ４．２８±０．６１ ４．０６±０．７１a ４．０２±０．７２a ２１．９０ ＜０．００１
总分 ３．６６±０．６６ ３．２８±０．７９a ３．２１±０．７９ab ６９．６１ ＜０．００１

　a:与军队文职护士比较,P＜０．０１;b:与部队医院聘用护士比较,P＜０．０５

２．３　三类护士各类培训及相关情况经历的比较　
７４．１９％、３５．３６％、７２．２３％的军队文职护士、军、地聘

用护士至少有一次执行任务的经历.除常态化的急

救训练外,三类护士在其他８类的经历方面差异均

有统计学意义(P＜０．０１),详见表４.

３　讨论

３．１　三类护士 READI得分均处于中等水平,但总

分及各维度得分有差异　本研究中军队文职护士

READI总分为(１３５．２９±２４．３０)分,明显高于同类研

究结果[１,１２Ｇ１３];６个维度中,小组整体性和一致性维

度得分最高,与同类研究一致[１,１２],说明军队文职护

士对任务中团队及个人的角色定位有较好的认知;
军事行动护理能力维度首次报告高于３分[１２Ｇ１４],不
同于以往研究中军事行动护理能力得分均最低的结

果[１２],结果是否与医院强军备战的导向相关,值得进

一步研究;得分最低的是战士生存能力(３．０６±０．９４)
分,说明军队文职护士的生存能力培训仍存在盲区.
三类护士中,军队文职护士READI总分与各维度得

分均远高于军队聘用护士,地方聘用护士 READI总

分及多个维度均分均低于军队医院护士人群,但个

人事物/身体素质/心理社会准备维度得分高于军队

医院两类护士人群(P＜０．００１).职称、学历、工作年

限可能是战备能力的影响因素[１,１３].由于本研究为

横断面调查,无法控制各医院护士人群的构成差异,
故导致以上三类护士的 READI得分结果差异是由

于本次调查对象个人特征不同产生,还是受其他因

素影响,需要进一步分析研究.

３
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表３　三类护士READI得分排名前五、后五的条目(x±s,分)

条　目 所属维度
军队文职护士

(n＝４３４)

军队医院聘用护士

(n＝１９４０)

地方医院聘用护士

(n＝１０４８)
得分排名前五

　与我执行任务小组成员之间保持良好的合作 小组整体性和一致性 ４．４３±０．６５ ４．１８±０．７４ ４．１８±０．７６
　关系对我来说是非常重要的

　我认为在执行任务前我应接受充分的训练 领导和管理的支持 ４．４０±０．６４ ４．１８±０．７５ ４．１５±０．７８
　理解所要执行任务的重要性对圆满完成任务 小组整体性和一致性 ４．３８±０．６６ ４．１２±０．７５ ４．１２±０．７７
　是非常重要的

　我相信上级的管理规定应根据执行任务的环 领导和管理的支持 ４．３２±０．６４ ４．０６±０．７８ ４．００±０．７９
　境而进行相应的调整,以适应当时的情况,并

　相信这样的调整是有现实意义的

　我有信心我的支持系统(如家庭、朋友、亲戚) 个人事物/身体素质/心理社 ４．３０±０．７１ ４．０４±０．８５ ３．９９±０．８４
　在我遇到各种情感需求时能给我帮助和支持 会的准备

得分排名后五

　使用标准防毒装备的能力 军事行动护理能力 － ２．６３±１．３０ ２．５１±１．２１
　展开野外医疗系统的能力 － ２．６２±１．２２ ２．５０±１．１７
　护理枪弹伤伤病员的能力 ３．０６±１．０６ ２．５６±１．２１ ２．４４±１．２０
　护理大规模杀伤性武器伤伤员的能力 ２．８０±１．１２ ２．５１±１．２４ ２．３８±１．２１
　对核生化沾染伤员的洗消能力 ２．６８±１．１８ ２．３８±１．２８ ２．２７±１．２５
　对新生儿的护理能力 临床护理能力 ２．９１±１．２０ － －
　使用通讯设备、地图、指南针等的能力 战士生存能力 ２．９０±１．０７ － －

表４　三类护士各类培训及相关情况经历的比较[N＝３４２２,n(％)]

类　　别 军队文职护士(n＝４３４) 军队医院聘用护士(n＝１９４０) 地方医院聘用护士(n＝１０４８) χ２ P
轮科培训经历 １３．５６ ０．００１
　有 ２３１(５３．２３) １０３５(５３．３５) ６３０(６０．１１)

　无 ２０３(４６．７７) ９０５(４６．６５) ４１８(３９．８９)
脱产驻训经历 ６５９．１２ ＜０．００１
　有 ２５８(５９．４５) ９４(４．８５) ５６(５．３４)

　无 １７６(４０．５５) １８４６(９５．１５) ９９２(９４．６６)
常态化急救能力训练机制 １．７１ ０．４２５
　有 ４１５(９５．６２) １８２６(９４．１２) ９９３(９４．７５)

　无 １９(４．３８) １１４(５．８８) ５５(５．２５)
灾害救援经历 ８０．６２ ＜０．００１
　有 ４０(９．２２) ２８(１．４４) ２６(２．４８)

　无 ３９４(９０．７８) １９１２(９８．５６) １０２２(９７．５２)
外出支援抗疫 ２００７．５５ ＜０．００１
　有 １５９(３６．６４) ５１６(２６．６０) ７０９(６７．６５)

　无 ２７５(６３．３６) １４２４(７３．４０) ３３９(３２．３５)
突发公共卫生事件批量伤员救治 ８７．０２ ＜０．００１
　有 ５５(１２．６７) ８２(４．２３) ７６(７．２５)

　无 ３７９(８７．３３) １８５８(９５．７７) ９７２(９２．７５)
国际救援和维和 ４７．８４ ＜０．００１
　有 １２(２．７６) ３(０．１５) ３(０．２９)

　无 ４２２(９７．２４) １９３７(９９．８５) １０４５(９９．７１)
专项任务 ７６．０９ ＜０．００１
　有 ２２３(５１．３８) １２７(６．５５) ４８(４．５８)

　无 ２１１(５８．６２) １８１３(９３．４５) １０００(９５．４２)
执行任务前针对性培训经历 ３４９．３９ ＜０．００１
　是 ３０６(７０．５１) ６６１(３４．０７) ７２７(６９．３７)

　否 １２８(２９．４９) １２７９(６５．９３) ３２１(３０．６３)

３．２　三类护士 READI条目得分同中有异,为后续

制订针对性的培训提供了指引　三类护士在３７个

条目中得分排名前５的条目完全相同,得分均大于

４分,且均属于战备认同感维度,结果与同类研究基

本一致[１２],说明我国护士对于自身所应承担的战备

救护职责认同感好.三类护士在核生化沾染伤员的

洗消、护理枪弹伤伤员和大规模杀伤性武器伤伤员

能力这三个军事行动护理能力维度的条目得分均排
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在后五,可能与我国这些条目的培训教材、师资和实

战化训练场景的缺乏相关[１５],未来可进一步探讨利

用虚拟技术开展全流程模拟训练在提高军事护理能

力中的作用[１６].军队文职护士中排名后五的另两个

条目为新生儿护理能力和应用通讯设备、地图、指南

针的能力,而军地聘用制护士为使用标准防毒装备

能力和展开野外医疗系统的能力.对于得分较高的

条目可继续巩固维持提高;得分较低的条目应当进

一步完善针对性的培训,开展强化训练,以提高相应

的能力素质.

３．３　三类护士培训与执行任务经历不尽相同,为探

讨影响战备能力生成的因素提供了线索　野外驻训

和执行多样化任务经历是提高护士战备能力的重要

手段[１７Ｇ１８].本次调查显示,５９．４５％的军队文职护士

有野外驻训经历,远高于军、地聘用护士的５．８８％和

５．２５％(P＜０．００１).军队文职护士在批量伤员救

治、灾害救援、专项任务、国际维和等非战争军事任

务的经历及任务前专项培训经历也都远高于军、地
聘用护士(P＜０．００１);地方聘用护士执行任务的经

历以外出支援抗疫的经历为主,有外出支援抗疫经

历的人数占比远高于军队医院护士.本研究中军队

聘用护士READI得分高于地方医院聘用护士,但野

外驻训经历及执行任务的经历均略低于地方聘用护

士.由此可见,外出支援抗疫的经历及军地医院不

同的环境等因素是否会影响护士战备能力,值得进

一步研究.日常培训经历上,三类护士的常态化急

救培 训 经 历 相 似 (P ＝０．４２５),培 训 经 历 均 在

９４．１２％~９５．６２％之间,军队护士的轮科经历远低于

地方医院护士(P＜０．００１),将影响战备能力生成的

内容融入到日常护理培训中,是否会影响战备能力,
也值得进一步研究.

４　小结

本研究显示,军队文职护士READI得分远高于

军地聘用护士,但均属于中等水平,需针对不同护士

人群战备能力条目得分情况,对三类护士实施有针

对性的分类培训;下一步可开展专项的对照研究,分
析不同的培训经历与任务类型对战备能力的影响.
不足之处:本研究为横断面调查,由于我国军队医院

与地方医院护士在职称、年龄等构成上客观存在差

异,且评估带有一定主观性,故本研究的目的只是基

于目前三类护士的实际构成情况去开展战备能力现

状自我评价的调查,并没有把个人特征对结果的影

响纳入研究范围.
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