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【摘要 】　目的　建立一套科学有效、导向明确的核应急医学救援背景下带污手术防护技术规范,以提高应急救援质量,为核应

急救援积累研究资料.方法　通过文献研究、定性访谈、小组讨论,初步拟定核应急医学救援背景下带污手术防护技术规范

专家咨询问卷,采用德尔菲法进行两轮咨询,并将其应用于核应急医学救援培训后的评估,以进行验证.结果　两轮专家咨

询问卷的有效回收率均为１００％,咨询专家权威系数均为０．９４,其重要性和可行性的专家意见协调系数分别为(０．１０、０．４６)和
(０．１２、０．６０).根据其均数和变异系数取值结果,结合专家评议和研究小组讨论,建立核应急医学救援背景下带污手术防护技

术规范.经实训,应用规范后带污手术的环境器械去污评分、带污伤员去污评分项均较培训前有所提高(均P＜０．０５).结论

　构建的核应急医学救援背景下带污手术防护技术规范较为科学合理,适合现阶段我国国情.
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【Abstract】　Objective　Toestablishasetofscientific,effective,andclearlyorientedprotectivetechnique
normsforcontaminatedsurgeriesinnuclearemergencymedicalrescues,soastoimprovethequalityof
emergencyrescue,andpromotetheresearchonnuclearemergencyrescue．Methods　BasedonliteraturereＧ
search,qualitativeinterview,andgroupdiscussion,wetentativelydevelopedanexpertconsultationquesＧ
tionnaireonprotectivetechniquenormsforcontaminatedsurgeriesinnuclearemergencymedicalrescue,

thenconductedtworoundsofconsultationusingtheDelphimethod,andappliedthenormstotheevaluaＧ
tionafterthetrainingcourseonnuclearemergencymedicalrescueforempiricalvalidation．Results　ThereＧ
spondratesofthetworoundsofexpertconsultationquestionnairewereboth１００％,withtheKendallharＧ
monycoefficientsof０．９４,andthecoordinationcoefficientsofexpertopinionsontheimportanceandfeasiＧ
bilitywere(０．１０,０．４６)and(０．１２,０．６０),respectively．Accordingtothemeanandthecoefficientofvariation,as
wellasexpertcommentsandgroupdiscussions,theprotectivetechniquenormsforcontaminatedsurgeriesinnucleＧ
aremergencymedicalrescuewereestablished．Throughpracticeassessment,thescoresoftheenvironmentalinstruＧ
mentdecontamination,personalprotectionassessment,anddecontaminationofcontaminatedcasualtiesafterapplyＧ
ingthenormswereallsignificantlyimprovedthanthosebeforetraining(allP＜００５)．Conclusions　Theprotective
techniquenormsforcontaminatedsurgeriesinnuclearemergencymedicalrescueconstructedinthisstudyisscienＧ
tificandreasonable,andsuitableforthecurrentnationalconditionsinChina．
【Keywords】　Delphimethod;nuclearemergencymedicalrescue;contaminatedsurgery;norm

[MilNurs,２０２３,４０(０８):９７Ｇ１００,１１６]

【收稿日期】　２０２２Ｇ１２Ｇ２１　　【修回日期】　２０２３Ｇ０６Ｇ２３
【作者简介】　胡黎黎,硕士在读,主管护师,电话:０２３Ｇ６５４６３２７０
【通信作者】　孙溦,电话:０２３Ｇ６８７５４３１２

　　近年来,随着核电事业的迅猛发展,核威胁的发

生率、危害范围和强度都在不断提高[１Ｇ３].核与辐射

突发事件中的伤员可能伴发各类型创伤,体表、体内

均存在放射性沾染.秉承“先救后洗或边救边洗”的
原则,对带有放射性沾染的伤员行紧急救命、损伤控

制性手术称为带污手术[４Ｇ５].手术背景下放射性沾

染的洗消、防护、麻醉与护理技术在核应急医学救援
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中至关重要[６],然而由于缺乏国内外相关的技术规

范和标准细则,带污手术放射性沾染的防护技术规

范和扩散控制一直是核应急医学现场救治中困惑的

难题.因此,本研究旨在建立一套科学有效的核应

急医学救援背景下带污手术防护技术规范,为今后

开展核应急医学救援培训和演练提供依据.

１　方法

１．１　成立 Delphi法预测协调小组　成立研究小组,
成员包括:麻醉科主任医师、急诊医学科副主任医

师、防原教研室教授、临床急救护理专家等,均具备

５年以上核应急医学救援演训经验.初步拟定核应

急医学救援背景下带污手术防护技术规范框架,遴
选咨询专家,对函询结果进行统计分析,根据函询结

果筛选出具体条目,进一步讨论建立核应急医学救

援背景下带污手术防护技术规范.

１．２　初拟规范框架　检索PubMed、中国知网等数

据库,国内外核应急医学救援管理和培训指导网站

获取相关信息,筛选出国内«GBZ１１３－２００６核与放

射事故干预及医学处理原则»«GBZ/T２７９－２０１７
核与辐射事故医学应急处理导则»等１１份核与放射

性事故医学应急干预相关标准[７Ｇ１７].基于国家标准

进行内容分析,通过相关领域专家的定性访谈,研究

小组讨论初步得出核应急医学救援背景下带污手术

防护技术规范框架,包括:３个I级条目(环境器材防

护技术规范、手术组人员防护技术规范、带污伤员防

护技术规范);７个Ⅱ级条目(核应急手术环境防护

技术规范、核应急手术器材防护技术规范、带污手术

组人员穿戴脱卸防护技术规范、带污手术组人员个

人特殊防护技术规范、带污手术组人员心理应激防

护技术规范、放射性沾染手术伤员外污染去污防护

技术规范、放射性沾染手术伤员内污染处置防护技

术规范)和３０个Ⅲ级条目构成.Ⅰ级和Ⅱ级条目的

重要性采用Likert５级评分法,按重要程度由高到

低依次赋值５~１分.Ⅲ级条目为多项选择条目,专
家按重要程度将每个条目的选项进行排序,按排序进

行赋值,通过统计分析筛选出最优答案,结合专家意

见和研究小组讨论作为第一轮专家函询的Ⅲ级条目.

１．３　遴选咨询专家　纳入标准:从事防原医学、外科

医疗手术、临床麻醉、卫生勤务、手术室护理及护理管

理等工作,本科及以上学历,中级及以上职称,在相关

领域具有１０年以上工作经验,且参加过核应急医学

救援演训,支持本课题研究,对本课题有较全面的了

解和较高的参与积极性.最终共纳入２１名专家.

１．４　拟订咨询问卷　专家咨询问卷主要包括３个

部分:致专家信与上一轮函询问卷的应答反馈情况;
填写指南与具体条目咨询表;专家基本情况调查表

及判断依据.专家咨询表主体包括Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ级条

目表.专家对每个条目的重要程度和可行性程度分

别采用Likert５级评分法进行赋值,并对相应条目

备注具体建议和意见.

１．５　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.研究小

组综合分析第１轮的结果,结合专家建议,修订确定

第２轮咨询问卷后再次进行专家咨询.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

条目进行逐条讨论,完成核应急医学救援背景下带

污手术防护技术规范的构建.

１．６　统计学处理　采用SPSS２４．０软件进行统计学

分析.描述性分析用百分比、x±s、变异系数等表示.
为保证研究的可靠性和科学性,本研究将综合考虑专

家意见的集中程度与协调程度,χ２ 检验有统计学意义

(P＜０．０５)被认为整体德尔菲咨询专家意见协调一

致,Kendall协调系数的大小反应整体协调程度的强

弱;以平均值＞４作为各条目专家意见集中程度的标

准,以变异系数＜２５％作为各条目专家意见协调程度

的标准.专家积极程度由问卷回收有效率表示;专家

权威程度系数(Cr)为判断系数(Ca)与熟悉程度系数

(Cs)的算数平均值,其计算公式为:Cr＝(Ca＋Cs)/２.

２　结果

２．１　专家基本情况　本研究共进行两轮专家咨询,
咨询专家共２１名,来自重庆、北京５所军队院校及

医院;其中男１３名(６１．９％)、女８名(３８．１％);年龄:

３０~３９岁１３名(６１．９％)、４０~４９岁７名(３３３％)、５０~
５９１名(４．８％),年龄平均(３９．７６±５３８)岁;工作年

限:１０~１９年１６名(７６．２％)、２０~２９年４名(１９．０％)、

≥３０年１名(４．８％),工作年限平均为(１８．１９±５．７１)
年;学历:本科８名(３８１％)、硕士２名(９．５％)、博士

１１名(５２．４％);职称:中级９名(４２．９％)、高级１２名

(５７．１％);专业:护理学７名(３３．３％)、临床医学７名

(３３．３％)、防原医学４名(１９．１％)、卫生勤 务 ３ 名

(１４３％);参加核应急演练次数:１~２次５名(２３８％)、

３~９次１３名(６１９％)、≥１０次３名(１４３％).

２．２　专家积极程度和权威程度　第１、２轮专家咨

询发出咨询问卷２１份,回收有效问卷２１份,问卷的

有效回收率均为１００％.第１、２轮咨询专家权威系

数均为０．９４.

２．３　专家意见集中程度和协调程度　本研究中所

有条目重要性的均数为４．１９~５．００,变异系数为０~
１３％,可行性的均数为４．００~５．００,变异系数为０~
２４％,专家意见较集中.两轮咨询问卷的整体专家

意见均存在一致性(P＜０．０５),第２轮重要性和可行

性协调系数明显高于第１轮,专家意见在第２轮咨
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询后趋于一致,协调程度较好.见表１.

表１　两轮专家意见协调程度

项目
第１轮咨询(n＝２１)

重要性 可行性

第２轮咨询(n＝２１)

重要性 可行性

协调系数 ０．１０ ０．１２ ０．４６ ０．６０
χ２ １０３．３３ １２５．９１ ５５４．９３ ７３１．４５
P ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　专家咨询结果　结合专家修改建议及指标筛

选标准进行研究小组讨论,对重要性和可行性均数

＜４分或变异系数＞２５％的条目予以删除.遇到专

家存在不同意见的,研究小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

修改内容.结合两轮专家意见对以下问题进行了删

除和修改:(１)Ⅱ级条目中带污手术组人员心理应激

防护技术规范与放射性沾染防护非一个维度,予以

删除此Ⅱ级条目及相对应的Ⅲ级条目.(２)细化补

充Ⅲ级条目:如增加“配置环境伽马剂量率仪”“设置

放射性生物样本专用转运箱”“缓冲区的洗消处置监

测规范”“带污伤员的个人物品保存规范”等条目.
(３)整合部分Ⅲ级条目:如设置“放射性废物”“放射

性废液”专用桶整合为一个条目.(４)明确Ⅲ级条目

的技术规范详细参数:如带污区连续工作不超过

４h,依据国标直读式个人剂量计报警阈值应设置在

５０mSv内等条目.(５)明确此规范的使用对象为带

污手术组人员.两轮专家函询意见一致后形成核应

急医学救援背景下带污手术防护技术规范,包括环

境器材防护技术规范、手术组人员防护技术规范、带
污伤员防护技术规范的３个Ⅰ级条目、６个Ⅱ级条

目和４２个Ⅲ级条目,见表２.

表２　核应急医学救援背景下带污手术防护技术规范

一级条目 二级条目 三级条目

ⅠＧ１环境器材防护技术规范

ⅡＧ１核应急手术环境防护 ⅢＧ１带污手术区域严格按照“三区两通道”设计布局.
技术规范 ⅢＧ２用路障、警示带划分污染区域的边界.

ⅢＧ３设置醒目的带污手术区标识.

ⅢＧ４按防护要求规范划分手术区域,并用防护隔帘进行分隔.

ⅢＧ５带污手术车内壁的防护,采用定位防护贴膜或喷涂液态防沾染功能材料.

ⅢＧ６带污手术帐篷内壁的防护,采用一次性内帐.

ⅢＧ７带污手术车、帐篷的通风系统加装专用空气过滤装置.

ⅢＧ８配置环境伽马剂量率仪,持续监测内环境污染情况.

ⅢＧ９配置表面污染检测仪,监测物体表面污染情况.

ⅢＧ１０手术换台时,增加物体表面污染监测１次.

ⅡＧ２核应急手术器材防护 ⅢＧ１１所有手术用耗材均一次性使用.
技术规范 ⅢＧ１２对仪器设备及非一次性使用设施采用贴膜防护.

ⅢＧ１３对转运担架采用一次性防渗透隔离床罩防护,一人一用.

ⅢＧ１４设置“放射性废物”“放射性废液”专用桶,放射性沾染垃圾集中处理.

ⅢＧ１５设置“放射性沾染器械”专用整理箱,带污器械及时送保障组去污、消毒、灭菌.

ⅢＧ１６设置“放射性生物样本”专用转运箱,用于保存、运输患者生物样本.

ⅢＧ１７带污物品在缓冲区洗消处置并监测达标后方可进入清洁区.

ⅠＧ２手术组人员防护技术规范

ⅡＧ３带污手术组人员穿戴 ⅢＧ１８头部防护:N９５口罩、外科帽、护目镜.如有条件可选择正压通气头罩(带呼吸器).
脱卸防护技术规范 ⅢＧ１９躯体防护:头罩式C级防护服.

ⅢＧ２０手部防护:两层防护手套.

ⅢＧ２１腿部防护:防渗透长靴套.

ⅢＧ２２外科医生和洗手护士需上台时,防护装备外加穿一次性无菌手术衣和无菌外科手套.

ⅢＧ２３依据 WS/T４６７Ｇ２０１４核和辐射事故医学响应程序进行穿戴脱卸流程.

ⅢＧ２４非必要不可单人进行穿戴脱卸防护装备.

ⅢＧ２５完成防护装备脱卸后进行洗消更衣.

ⅡＧ４带污手术组人员个人 ⅢＧ２６进入带污区前、离开带污区前、脱卸防护后各行一次个人体表监测.
特殊防护技术规范 ⅢＧ２７带污区连续工作不超过４h,超时应进行人员换班或者更换防护装备.

ⅢＧ２８热释光个人剂量计佩戴于胸前防护服内.

ⅢＧ２９直读式个人剂量计佩戴于防护服外便于观察的地方.

ⅢＧ３０依据国标直读式个人剂量计报警阈值应设置在５０mSv内,如行紧急救命手

术,可放宽报警阈值至１００~５００mSv.

ⅢＧ３１预估受照剂量过高时,可结合事故实际情况和个人临床症状预防性服用辐

射损伤防治药物.

ⅢＧ３２放射性碘的预估剂量达到１００mSv可服用碘化钾１片(１００mg).

９９
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　　续表２

一级条目 二级条目 三级条目

ⅠＧ３带污伤员防护技术规范

ⅡＧ５放射性沾染手术伤员 ⅢＧ３３依据自内向外折叠脱衣原则,及时褪去带污伤员的衣服.
外污染去污防护技术规范 ⅢＧ３４将带污伤员的个人物品密封、标示,隔离保存.

ⅢＧ３５对带污伤员放射性沾染伤口用大量生理盐水反复冲洗,至低于本底表面污

染水平２倍以下,必要时尽早清创.

ⅢＧ３６对带污伤员手术区域的局部皮肤进行快速监测与洗消,至低于本底表面污

染水平２倍以下,再行手术.

ⅢＧ３７若带污伤员病情危重或特殊污染,无法将沾染伤口或术野皮肤洗消至标准

以下,可先行手术.

ⅢＧ３８手术结束后需进行伤口污染监测,记录结果.

ⅡＧ６放射性沾染手术伤员 ⅢＧ３９带污伤员无需辅助呼吸时,全程佩戴防护口罩.
内污染处置防护技术规范 ⅢＧ４０带污伤员疑有吸入或食入污染时,立即擦拭鼻腔、含嗽、吸痰.

ⅢＧ４１监测伤口有放射性沾染时,需遵医嘱尽早施用合适的阻吸收和促排药物.

ⅢＧ４２预估内污染可能超过干预水平,遵医嘱尽早施用合适的阻吸收和促排药物.

２．５　核应急医学救援背景下带污手术防护技术规

范的应用　为检验此防护技术规范的实践价值,研
究小组将其应用于核应急医学救援专题培训班中进

行初步验证.参训者来自全国３０所医院的外科、麻
醉、护理、卫生勤务等专业骨干共３０名,分为６组,
每组５名学员;考核内容为模拟真核环境下的带污

手术模块化全流程;评价工具为研究小组基于核应

急医学救援背景下带污手术防护技术规范制定的评

分表:包含环境器械防污去污、个人防护穿戴脱卸、
带污伤员防污去污考核标准评分表;根据核应急医

学救援背景下带污手术防护技术规范中专家审定的

重要性,利用加权平均数对操作考核项目按重要程

度与操作难易度依次排队分类逐一设定权重;满分

为１００分,分数越高表示学员防范技术越规范;评价

方式为３名培训教员于现场分别对６组学员在带污

手术模块中的表现给予评分,取平均分作为此组学

员的考核成绩;以培训前的考核成绩为摸底成绩,以
培训后结业考核成绩为最终成绩,进行培训前后成

绩比较.结果显示,培训后,带污手术模块实训环境

器械去污评分、带污伤员去污评分较培训前均有提

高(均P＜０．０５),见表３.

表３　带污手术模块实训考核评分表(分,x±s)

时　间
环境器械

去污评分

个人防护

考核评分

带污伤员

去污评分

技术规范应用前 ７６．６７±６．６２ ９０．８３±４．０２ ８０．００±３．４１
技术规范应用后 ８８．３３±２．８８ ９４．３３±１．６３ ９１．６７±２．７３

t －５．８９９ －２．３００ －１７．５００
P ０．００２ ０．０７ ＜０．００１

３　讨论

３．１　核应急医学救援背景下带污手术防护技术规

范构建的科学性　研究依据核与辐射事故应急处置

的国家标准,采用德尔菲专家咨询方式,遴选国内具

备核应急医学救援经验的专家参与本次咨询.一般

认为专家权威程度系数Cr≥０．７０为可接受信度,本
研究所咨询的专家其Cr为０．９４,专家群体权威程度

较高,研究结果可信;两轮问卷的回收率均为１００％,
专家对本研究的积极性与关注度很高;两轮函询专

家修改的意见条目达到１５０余条,如删除Ⅱ级条目

及相对应的Ⅲ级条目中的心理应激防护条目;细化

补充合并部分Ⅲ级条目;明确Ⅲ级条目的技术规范

详细参数等,充分说明专家对本研究结果的严谨性

和缜密性.本研究第２轮重要性和可行性协调系数

(０．４６、０．６０)明显高于第一轮(０．１０、０．１２),说明第２
轮咨询表经过完善后,专家组意见达到较高的一致

性.本研究经初步实训应用,实训前后考核成绩经配

对t检验统计分析对比,相比于技术规范培训前,各项

评分均有提高,进一步验证本研究构建的核应急医学

救援背景下带污手术防护技术规范科学、可靠.

３．２　核应急医学救援背景下带污手术防护技术规

范构建的重要价值　历史上的严重涉核事件警示,
只有强化应对性训练才能在关键时刻有效减少人员

伤亡[１８Ｇ１９].核应急医学救援背景下核应急手术的培

训,在现实情况中难以实现实战化的实践,现阶段指

导性技术规范研究不多.因此,构建核应急带污手术

防护技术规范在仿真模拟培训中用于实训,一方面可

以在一定程度上检验所制定规范的实用性、可行性和

科学性,不断修订和完善规范;另一方面可对经过检

验的规范进行培训推广,为现阶段核应急医学救援人

员进行规范化培训,为提升核应急外科救援和护理水

平提供可行的技术规范有十分重要的指导价值.

３．３　核应急医学救援背景下带污手术防护技术规

范 构建的局限性　本研究尚存不足,现阶段核应急
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实战救援工作与研究开展不多,核应急救援仿真模

拟程度受限,本研究构建的带污手术防护技术规范

有待在今后更大范围的实际应用中进一步验证、反
馈和修正.

４　小结

综上所述,本研究构建的核应急医学救援背景

下带污手术防护技术规范经实训验证具备有较好的

指导价值,较为科学合理,适合我国现阶段国情,后
续将继续进行扩大范围的实测研究,为今后核应急

救援防污手术技术支撑与专业培训提供可借鉴的研

究依据.
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