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【摘要 】　目的　针对核化生应急救援培训需求,构建关键护理技术指标,为提高护理人员的核化生事故应急救援能力提供依

据.方法　在文献回顾的基础上,初步拟定核化生应急救援关键护理技术指标初稿,采用德尔菲法对３２名专家进行２轮函

询.结果　２轮专家咨询积极系数均为１００％;专家权威系数分别为０．８９７,０．８９２.最终构建的核化生应急救援关键护理技术

指标共包括１３个一级指标、３６个二级指标和１５个三级指标.结论　构建的核化生应急救援关键护理技术指标具有科学性

和实用性,可为护理人员日常进行核化生应急救援培训和考核提供参考依据.
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　　核化生应急救援是指在核与辐射事故或化学事

故或生物事故后,为减少事故造成的人员伤亡与生

命损害而进行紧急抢救和援助的活动[１Ｇ２].护理人

员是核化生应急救援活动中必不可少的一部分,其
核化生应急救援能力至关重要.但由于我国目前缺

乏针对护理人员的核化生应急救援技术操作规范和

国家相关标准等,现行核化生事故相关的护理技术

培训内容和标准无法统一,亟需形成核化生应急救

援护理技术指标体系及规范[３].本研究通过德尔菲

专家咨询法,构建了由护理人员单独完成或与救援

队其他人员共同完成的关键护理技术指标,旨在为
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护理人员核化生应急救援培训模块和内容的完善提

供参考依据,报告如下.

１　方法

１．１　成立课题研究小组　课题组由４人组成,包
括１名从事护理管理工作且曾参与埃博拉救援行

动的副主任护师,１名从事临床护理、护理管理工

作且曾参与武汉新冠肺炎疫情救援的副主任护

师,１名从事急救护理教学工作的讲师,１名应急

救援研究方向的硕士研究生.研究小组成员负责

查阅文献、遴选专家、专家咨询问卷的编写、发放

与收集,根据问卷结果和专家意见进行整理、统

计和分析.

１．２　初步构建指标池　全面检索中国知网、万方、

Sinomed、Pubmed、Embase等数据库中现有用于核

化生应急救援的护理操作规范和相关文献,提取其

中与核化生应急救援护理操作相关的救援技术,初
步构建包含８１项护理技术的指标池.邀请４名本

单位三防医学救援队专家进行专家小组会议,对指

标进行评价与筛选,经课题组讨论后初步拟定核化

生应急救援关键护理技术指标.

１．３　专家咨询

１．３．１　遴选专家　邀请来自应急救援、核化生医学

和感染防控且有执行相关任务经历或曾参与核化生

应急救援演习的专家.专家的选择标准为:(１)从事

核化生应急医学救援教学和研究或从事临床医疗或

护理工作并具备核化生应急医学救援实践或演练经

验的专家;(２)在本领域工作时间＞５年;(３)本科及

以上学历;(４)中级及以上职称.

１．３．２　编制专家咨询问卷　专家咨询问卷由致专家

信、专家基本情况调查表、专家咨询表主体３部分组

成.专家咨询表主体包括“核应急救援关键护理技

术表(后文称‘核技术表’)”、“化学应急救援关键护

理技术表(后文称‘化学技术表’)”和“生物应急救援

关键护理技术表(后文称‘生物技术表’)”.技术指

标的重要性采用 Likert５级评分法[４],按重要程度

由高到低依次赋值５~１分.

１．３．３　实施咨询　采用电子邮件和纸质问卷的方式

向专家发放咨询表,于发放后１周内回收.课题小

组根据第１轮专家咨询结果,对指标进行修改补充

完善形成第２轮专家咨询问卷并进行发放.经过两

轮专家咨询,专家意见趋于一致.最后针对咨询表

各项指标进行逐条讨论,完成核化生应急救援关键

护理技术指标的构建.

１．４　统计学处理 　研究数据均使用 Excel２０１９、

SPSS２５．０、Yaahp统计软件进行统计分析,对协调

系数进行χ２ 检验.专家的积极程度用问卷回收率

表示,专家的权威程度用权威系数表示,权威系数≥
０．７０可以接受[５].采用均数、标准差、权重等反应指

标的重要性,以变异系数、Kendall协调系数W 表示

专家协调程度[６].以 P ＜０．０１ 为差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　专家基本情况　本研究邀请３２名专家进行函询,
平均年龄(４３．７２±８．９３)岁,平均工作年限(２１．９４±
１１􀆰０３)年.其中放射医学专家５名、核应急护理专

家４名、防化医学专家６名、生物武器防护专家２名、
传染病专家６名、应急救援专家９名.职称:正高１１
名、副高１３名、中级８名;学历:本科７名、硕士８名、
博士１７名.

２．２　专家积极性和权威系数　本研究进行了２轮

专家咨询,发放问卷３２份,回收有效问卷３２份,问
卷有效回收率为１００％.２轮专家的权威系数分别

为０．８９７,０．８９２.

２．３　专家意见集中程度和协调程度　本研究中所

有指标变异系数为０~０．２４２,专家意见较集中.第

１轮专家咨询 Kendall协调系数为:核技术表０．１５９、
化学技术表０．２４１、生物技术表０．１８１;第２轮专家咨

询 Kendall协调系数为:核技术表０．１６１、化学技术

表０．２３６、生物技术表０．１６０,差异均具有统计学意义

(均P＜０．０１).专家意见在２轮咨询后趋于一致,
协调程度良好.

２．４　指标权重结果　运用层次分析法计算各指标

权重.两两比较各级条目专家重要性评分均数,结
合Saaty标度法构建判断矩阵,对专家的评分进行

量化处理.经一致性检验,各级指标Cr值均＜０．１,
一致性较好.

２．５　专家咨询结果　结合专家修改建议及指标筛

选标准进行课题组讨论,对重要度评分均数＜３．５或

变异系数＞０．２５的指标予以删除.遇到专家存在不

同意见的,课题组单独进行讨论分析,结合文献资

料、专家意见以及本课题的研究目的,确定如何进行

修改.对以下问题进行删除和修改:(１)指标已包含

于其他指标中,如不同等级防护服的穿戴已包含面

具、防护服、手套和靴套.(２)细化补充二级、三级指

标条目,如病原体检测中增加标本的保存与运送、皮
肤与黏膜标本采集.(３)指标内容非护理人员需掌

握的技术,如现场物品检测为核化生专业检测人员

需掌握的技术.２轮咨询后建立核化生应急救援关

键护理技术指标,共包括１３个一级指标、３６个二级

指标和１５个三级指标,详见表１~３.
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表１　核化生应急救援关键护理技术一级指标

内　　容
重要性评分

(分,􀭺x±s)

变异

系数
权重

核应急救援关键护理技术

　１自身防护 ４．９５７±０．２０９ ０．０４２ ０．４２７
　２辐射检测 ４．６５２±０．７１４ ０．１５３ ０．０６５
　３紧急救治 ４．８２６±０．５７６ ０．１１９ ０．２０５
　４洗消 ４．９１３±０．２８８ ０．０５９ ０．３０３
化学应急救援关键护理技术

　１自身防护 ４．９４４±０．２３６ ０．０４８ ０．１８９
　２毒物检测 ４．７７８±０．５４８ ０．１１５ ０．１０９
　３紧急救治 ５．０００±０．０００ ０．０００ ０．３５１
　４洗消 ５．０００±０．０００ ０．０００ ０．３５０
生物应急救援关键护理技术

　１自身防护 ４．５００±０．７８６ ０．１７５ ０．３７８
　２病原体检测 ４．９３８±０．２５０ ０．０５１ ０．１７４
　３紧急救治 ４．９３８±０．２５０ ０．０５１ ０．２６８
　４洗消 ４．６２５±０．６１９ ０．１３４ ０．０６５
　５隔离后送 ４．８１３±０．４０３ ０．０８４ ０．１１６

表２　核化生应急救援关键护理技术二级指标

内　　容
重要性评分

(分,􀭺x±s)

变异

系数
权重

核应急救援关键护理技术

　１．１自身剂量监测物品的佩戴 ４．９１３±０．４１７ ０．０８５ ０．３４２
　１．２防护装备的穿戴 ４．６９６±０．７０３ ０．１５０ ０．０８６
　２．１临床标本采集 ４．７３９±０．６１９ ０．１３１ ０．０４９
　２．２表面污染检测仪的使用 ４．５２２±０．６６５ ０．１４７ ０．０１６
　３．１检伤分类 ４．６５２±０．７７５ ０．１６７ ０．１１９
　３．２带污染手术 ４．３４８±０．７１４ ０．１６４ ０．０２５
　３．３早期防治药物的使用 ４．４３５±０．９９２ ０．２２４ ０．０３３
　３．４伤员的登记 ４．３９１±０．７８３ ０．１７８ ０．０２８
　４．１脱剪衣物 ４．６９６±０．５５９ ０．１１９ ０．０４７
　４．２污物处理 ４．７８３±０．４２２ ０．０８８ ０．０６３
　４．３局部洗消 ４．８７０±０．３４４ ０．０７１ ０．１５０
　４．４全身洗消 ４．４７８±１．０８２ ０．２４２ ０．０２９
　４．５复检 ４．４７８±０．７３０ ０．１６３ ０．０１３
化学应急救援关键护理技术

　１．１防护装备的穿戴 ４．９４４±０．２３６ ０．０４８ ０．０６３
　２．１临床标本采集 ４．７７８±０．５４８ ０．１１５ ０．０３６
　３．１检伤分类 ４．８３３±０．５１５ ０．１０６ ０．０９９
　３．２解毒药物的使用 ４．８８９±０．３２３ ０．０６６ ０．１１７
　３．３带污染手术 ４．５００±０．６１８ ０．１３７ ０．０３２
　３．４伤员的防护 ４．８３３±０．５１５ ０．１０６ ０．０８１
　３．５伤员的登记 ４．５５６±０．７０５ ０．１５５ ０．０２０
　４．１脱剪衣物 ４．８３３±０．３８３ ０．０７９ ０．０５２
　４．２污物处理 ４．７７８±０．４２８ ０．０９０ ０．０４１
　４．３局部洗消 ４．９４４±０．２３６ ０．０４８ ０．１１９
　４．４全身洗消 ４．９４４±０．２３６ ０．０４８ ０．１１９
　４．５复检 ４．６６７±０．４８５ ０．１０４ ０．０１９
生物应急救援关键护理技术

　１．１防护装备的穿戴 ５．０００±０．０００ ０．０００ ０．１２６
　２．１临床标本采集 ４．８１３±０．４０３ ０．０８４ ０．０８７
　２．２标本的保存与运送 ４．６８８±０．４７９ ０．１０２ ０．０８７
　３．１检伤分类 ４．７５０±０．５７７ ０．１２２ ０．１４７
　３．２伤员的防护 ４．５００±０．７３０ ０．１６２ ０．０６５
　３．３伤员的登记 ４．４３８±０．７２７ ０．１６４ ０．０５７
　４．１局部洗消 ４．６２５±０．６１９ ０．１３４ ０．０２７
　４．２全身洗消 ４．５６３±０．６２９ ０．１３８ ０．０２１

　　续表２

内　　容
重要性评分

(分,􀭺x±s)

变异

系数
权重

　４．３环境及场所消毒 ４．４３８±０．７２７ ０．１６４ ０．０１７
　５．１负压隔离舱的使用 ４．６８８±０．６０２ ０．１２８ ０．０８７
　５．２隔离后送过程中的病情监护 ４．５００±０．８９４ ０．１９９ ０．０２９

表３　核化生应急救援关键护理技术三级指标

内　　容
重要性评分

(分,􀭺x±s)

变异

系数
权重

核应急救援关键护理技术

　２．１．１血标本采集 ４．５２２±０．６６５ ０．１４７ ０．０１６
　２．１．２鼻、咽拭子采集 ４．４７８±０．９９４ ０．２２２ ０．０３２
　３．２．１术中防护和监督 ４．５２２±０．６６５ ０．１４７ ０．００８
　３．２．２污物的登记 ４．４３５±０．６６２ ０．１４９ ０．００８
　３．２．３污物的处理 ４．５６５±０．５９０ ０．１２９ ０．００８
化学应急救援关键护理技术

　２．１．１血标本采集 ４．５００±０．７０７ ０．１５７ ０．０１８
　２．１．２排泄物标本采集 ４．５００±０．７８６ ０．１７５ ０．００９
　２．１．３呕吐物标本采集 ４．５００±０．６１８ ０．１３７ ０．００９
　３．３．１术中防护和监督 ４．６１１±０．６０８ ０．１３２ ０．０１２
　３．３．２污物的登记 ４．５００±０．７０７ ０．１５７ ０．００５
　３．３．３污物的处理 ４．６１１±０．６０８ ０．１３２ ０．０１４
生物应急救援关键护理技术

　２．１．１血标本采集 ４．７５０±０．４４７ ０．０９４ ０．０３６
　２．１．２鼻、咽拭子采集 ４．８１３±０．４０３ ０．０８４ ０．０３６
　２．１．３皮肤标本采集 ４．５００±０．６３２ ０．１４１ ０．００７
　２．１．４黏膜标本采集 ４．５００±０．６３２ ０．１４１ ０．００７

３　讨论

３．１　核化生应急救援关键护理技术指标分析　核

技术表一级指标权重从大到小依次为自身防护、洗
消、紧急救治、辐射检测,其中“自身防护”所占权重

最大(０．４２７),说明在核事故应急救援中,护理人员

自身防护装备的穿戴极其重要,做好自身防护工作

可以防止和减少核辐射对自身的损害.化学技术表

一级指标权重从大到小依次为紧急救治、洗消、自身

防护、毒物检测,其中紧急救治所占权重最大(０．
３５１),说明在化学事故应急救援中检伤分类、解毒针

的使用、带污染手术、伤员的防护与登记是护理人员

必须掌握的操作项目,及时对病情危重的伤员进行

紧急救治可以减少事故的伤亡率.洗消所占权重也

较高(０．３５０),及时进行洗消可以去除污染区转移出

的伤员身上沾染的污染物,对伤员及时进行洗消也

是护理人员需要掌握的核心操作.生物技术表一级

指标权重从大到小依次为自身防护、紧急救治、病原

体检测、隔离后送、洗消,其中自身防护权重最高(０．
３７８),说明在生物事故应急救援中,自身防护装备的

穿戴是护理人员首要掌握的核心操作.生物事故存

在病原体传染的威胁,护理人员必须严格按操作要

求完成防护装备的穿戴和摘除,在完成救援的同时
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保护自身安全.

３．２　构建核化生应急救援关键护理技术指标的应

用价值　随着核化生技术、材料和武器的发展与扩

散,核化生安全问题已逐渐贴近人们日常生活.一

旦发生突发核化生事故,如何快速、高效地开展应急

救援工作是当下亟需解决的问题[７].近年来我国已

逐步提高对核化生应急救援工作的重视程度,增加

投入并陆续建立比较完善的应急管理体系[８Ｇ１１],但
随着社会高风险因素的不断出现,突发事件和自然

灾害仍然在不断挑战我国的应急管理能力[１２].核

化生事故发生时,需要当地医院迅速抽组核化生应

急救援队.护理人员作为应急救援队不可缺少的组

成部分,起着十分重要的作用.有研究[１３]显示,上
海市核应急院前救援队员中护理专业占比最高,其
核化生应急救援能力至关重要.临床护士和护理专

业学生均为核化生应急救援的主要后备力量,有研

究[１４Ｇ１５]表明,临床护士和本科护生对核辐射基础知

识认知水平较低且愿意参加救援培训和课程学习,
但在我国,除了军事医学院校,大多数普通医学院校

均未单独开设核化生应急救援课程[１６].与此同时,
目前国内缺少系统专业的针对护理人员的核化生应

急救援训练规范、教学资源和培训平台,完善护理救

援流程和培训平台亟待加强[１７].本研究所构建的

核化生应急救援关键护理技术指标一方面可用于临

床护士、护理专业学生以及核化生应急医学救援队

的日常培训和行前培训,作为医学院校开设核化生

相关教学以及各级医院开展核化生救援培训的参考

依据,针对核、化、生不同种类的突发事件,以各自相

关关键护理技术为主要内容,通过操作演示、模拟训

练、案例推演等方式开展培训或教学.另一方面,本
研究所构建的指标还可以作为核化生应急医学救援

队选拔护理救援人员的依据.在我国,不管是军队

还是地方,均储备有一定的核化生应急医学救援力

量,而目前尚无规范的入选相关队伍的标准.因此,
本研究构建的指标可为核化生应急医学救援护理人

员选拔及日常考核提供依据.

４　小结

本研究在充分的文献研究、专家小组会议的基

础上,初步拟定核化生应急救援关键护理技术指标

初稿,运用德尔菲法构建了核化生应急救援关键护

理技术指标条目,可为护理人员核化生应急救援培

训体系的建立奠定基础.今后还需深入研究各技术

的操作规范,以更好地完善核化生应急救援体系.
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