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【摘要 】　目的　构建基于 Kumpfer心理弹性框架理论与国际心理弹性研究计划项目组(theInternationalResilienceResearch
Project,IRRP)心理弹性训练策略的心理弹性培训方案,探讨其在急诊科护士突发公共卫生事件下的应用效果.方法　２０２２
年１－６月,采用简单随机抽样法选择上海市某三级医院的急诊科护士为研究对象,按随机数字表分为对照组和观察组各３０
例,对照组采用常规培训和管理方法,观察组在对照组的基础上实施心理弹性培训方案.评价并比较两组护士干预前后心理

弹性及应急能力的变化.结果　干预后,观察组护士的心理弹性、应急能力得分均高于对照组(均P＜０．０５).结论　心理弹

性培训方案在突发公共卫生事件下能有效提升急诊科护士的心理弹性水平,保障突发公共卫生事件应急处置工作有序开展.
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　　急诊护士是突发公共卫生事件应急处置的一线 主力军,其稳定的心理状态对突发公共卫生事件应

急处置能力具有重要意义[１Ｇ３].心理弹性是指个体

成功适应困难或具有挑战性的生活经历的过程和结

果[４],提高护士心理弹性能够减少焦虑、抑郁等不良

情绪,预防精神症状[５],维护护士身心健康.然而,
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现有干预措施多聚焦护士的个体因素(如自我效能

感、幸福感、共情能力和感知压力等),较少关注环境

因素(如工作环境、社会支持、组织支持等),缺乏对

内外部 因 素 的 综 合 考 量[６].为 此,本 研 究 基 于

Kumpfer心理弹性框架理论[７](关注内外多重因素)
与国际心理弹性研究计划项目组(theInternational
ResilienceResearchProject,IRRP)提出的心理弹性

训练策略[８],构建心理弹性培训方案,以期提升急诊

科护士的心理弹性,现报道如下.

１　研究方法

１．１　心理弹性培训方案构建

１．１．１　 文献分析　为确立合理的心理弹性培训方

案,本研究首先以文献检索方式获得急诊护理人员在

突发公共卫生事件下的心理弹性研究现状.以“突发

公共卫生事件”“心理弹性”“护士”为关键词检索中国

知网、万方、Pubmed等中英文数据库;由２名经过循

证护理相关课程培训的研究者按照文献纳内、排除标

准独立筛选文献,初步检索得到中文文献１１２０篇、英
文文献７２２篇;去重并阅读题目和摘要后,纳入２１
篇;阅读全文后剩余１７篇.其中:中文１１篇、英文６
篇、随机对照试验６篇、类实验性研究１１篇.根据文

献[９]回顾,急诊科护士的心理弹性为(６３．９２±９．１２)
分,处于中低等水平,性别、焦虑程度等个体因素,以
及社会支持、执业环境等外部因素均为影响心理弹性

的主要因素[３,１０Ｇ１１].因此,本研究利用 Kumpfer的心

理弹性框架理论即心理弹性的发展受到个体内部因

素、外部环境因素以及内外因素的共同影响,作为干

预方案制定的理论依据.同时,基于IRRP提出的“我
有、我是、我能”的心理弹性训练策略,为急诊科护理

人员设计增强社会支持感知(即“我有”———外在保护

因素)、提高正性情绪(即“我是”———内在保护因素)、
提高急救应急能力(即“我能”———结合内外保护因

素,自身整合)３个干预主题.最终,本研究采用提高

正性情绪心理讲座、团队心理干预、情境模拟应急演

练作为干预方法,制定干预方案初稿.

１．１．２　专家咨询　为了完善并细化干预方案,选取

５名心理及护理领域专家进行了２轮专家咨询,其
中心理学领域正高级１人、护理学领域正高级１人、
副高级３人.专家就干预方案的科学性、有效性、可
操作性进行评价,最终达成一致.与此同时,通过专

家咨询确定干预的具体内容与频次,形成最终培训

方案(见表１),确定干预持续时间为６个月.

表１　急诊科护士心理弹性培训方案

项　目
干预主题

提高正性情绪 增强社会支持感知 提高急救应急能力

干预方法　 积极心理学讲座 团体心理干预 情境模拟应急演练

干预目的　 掌握心理调适方式、自我应对方式,获 提高自我认知、加强团队协作、个人和 熟练掌握突发应急事件中涉及的急救理论

取外部支援的方法和能力等,保持积极 团队关系处理等 和急救技能

稳定心理状态

频次和量　 每月组织１次,每次１~２学时,共６次 每季度组织１次,每次３~４学时,共２次 每２周组织１次专业理论和技能培训,每次

３学时,连续６次;每次培训后进行考核

干预内容　 １．细数幸运 １．破冰 １．心跳骤停

２．记忆建构 ２．小荷才露尖尖角 ２．失血性休克

３．自我激励 ３．自我介绍 ３．多发性外伤

４．对比 ４．开火车 ４．急性中毒

５．同他人分享 ５．团队游戏 ５．自杀

６．沉浸专注 ６．分享总结 ６．群发性事故应急演练

７．突发公共卫生事件应急演练等

干预实施者 天使心理驿站心理咨询师 ,外院心 心理团队建设专业人员 医院急救小分队骨干成员,急诊科医生,急
和执行者　 理学教授 诊科护理带教骨干

干预管理　 通过小组讨论或者研究对象反馈,了 急诊科护理班次保证,及时听取反 制定培训手册,根据考核成效分析薄弱环节

解成效进行调整 馈,调整团队拓展形式和内容 进行强化,直到达到培训目标

１．２　心理弹性培训方案初步应用

１．２．１　研究对象　２０２２年１－６月,采用简单随机

抽样法选择上海市某三级医院的急诊科护士为研究

对象.纳入标准:年龄２３~５０岁;急诊工作１年及以

上的注册护士;自愿参与并知情同意.排除标准:进
修或实习护士;研究期间不在岗人员(包括因产假、

病假等不能全程参与培训者);近期遭受重大事件刺

激,有精神衰弱、心理创伤史者.参照计量资料两独

立样本均数含量公式 N＝２×[(Zα＋Zβ)×σ/δ]２,依
据α＝０．０５、β＝０．１ 查表得出 Zα＝１．９６、Zβ＝１．２８.
根据预试验干预结果,σ＝９．２７(预实验干预后样本总

体标准差),δ＝５．８(预实验干预前后两组差值的均
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值之差),带入公式计算估计两组资料样本量至少需

要５４例.考虑到１０％失访率等因素,最终确定样本

量为６０例.按随机数字表分为对照组和观察组各

３０例.本研究经医院伦理委员会审核批准(pry１２
２０２０Ｇ６８).

１．２．２　干预团队及方法　心理弹性培训方案干预小

组由８名成员组成,其中,心理学教授１名,负责积

极心理学理论知识培训和指导;指导教师１名,国家

二级心理咨询师,负责心理弹性培训方案的整体把

控以及为研究对象提供心理咨询服务;护士６名,本
科及以上学历,负责干预方案的执行和研究对象疑

问的解答.对照组给予常规护理培训和管理,包括

科室业务学习、三基考试、月度考核、工作质量讲评

等,对工作中情绪不稳定的护士,了解其具体情况并

给予心理疏导.观察组在对照组基础上,按心理弹

性培训方案定期接受培训,每次培训均设置签到,确
保观察组全体参加.为避免两组间沾染,要求观察

组就干预内容进行保密.

１．２．３　评价方法

１．２．３．１　评价工具　(１)心理弹性量表(ConnerＧDaＧ
vidsonresiliencescale,CDＧRISC):该量表由Conner
等[１２]编制,２００７年由 Yu等[１３]汉化为 CDＧRISC中

文版,包括３个维度(坚韧、力量、乐观),共２５个条

目,采用Likert５级评分法(１~５分),满分１００分,
得分越高表示心理弹性水 平 就 越 高.该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．９２８.(２)急诊护士突发公共

卫生事件应急能力问卷:采用张晓茹等[１４]编制的急

诊护士突发公共卫生事件应急能力问卷,包含应急

知识、抢救能力、评判性思维能力、沟通能力、组织与

协调能力、职业道德和专业发展等７个维度,共３７
个条目,采用Likert５级评分法(１~５分),得分范围

为３７~１８５分,得分越高说明护士应急能力越好.
该问卷的Cronbach’sα系数为０．８７９.

１．２．３．２　资料收集方法　研究团队中含护士６名,

３名协助心理弹性培训方案的开展,其余３名负责心

理弹性量表及急诊护士突发公共卫生事件应急能力

问卷的资料整理、结果录入及数据分析.在干预过

程中,有３名护士因调岗、进修退出故脱落,有效样

本量为５７例,其中对照组３０例,观察组２７例.

１．２．３．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以百分

比表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　两组护士一般资料的差异无统计

学意义(均P＞０．０５),见表２.

表２　两组护士一般资料的比较[n(％)]

组　　别
对照组

(n＝３０)

观察组

(n＝２７)
t/F P

性别 ０．２５０ ０．６１７
　男 ２(６．６７) １(３．７０)

　女 ２８(９３．３３) ２６(９３．３０)
年龄(岁,x±s) ３１．１７±５．９９ ３１．４８±４．１５－０．２２８ ０．８２０
学历 ０．３１７ ０．５７４
　大专 １１(３６．６７) ８(２９．６３)

　本科 １９(６３．３３) １９(７０．３７)
职称 ４．４２６ ０．２１９
　护士 ９(３０．００) ５(１８．５２)

　护师 １１(３６．６７) １７(６２．９６)

　主管护师 ９(３０．００) ５(１８．５２)

　副高及以上 １(３．３３) ０(０)
工作年限(t/a,x±s) ９．９７±６．９５ １０．７５±４．３７ －０．４９７ ０．６２１
婚姻状况 ２．０７９ ０．１４９
　单身 １２(４０．００) ６(２２．２２)

　已婚 １８(６０．００) ２１(７７．７８)
是否参加过突发 ０．７６８ ０．３８１
公共卫生事件培训

　是 １１(３６．６７) １３(４８．１５)

　否 １９(６３．３３) １４(５１．８５)
是否参加过应急 ２．８５０ ０．０９１
演练

　是 １０(３３．３３) １５(５５．５６)

　否 ２０(６６．６７) １２(４４．４４)
是否有必要进行 １．８６５ ０．１７２
公共卫生事件培训

　是 ２８(９３．３３) ２７(１００．００)

　否 ２(６．６７) ０(０)
是否有必要进行

突发公共卫生事

件应急演练

　是 ３０(１００．００) ２７(１００．００)

　否 ０ ０

２．２　两组护士心理弹性得分的比较　观察组护士
干预后的心理弹性总分及各维度得分均高于对照
组,差异有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表３　两组护士心理弹性得分的比较(分,x±s)

项　　目
对照组

(n＝３０)

观察组

(n＝２７)
t P

坚韧性

　干预前 ４２．２７±７．０８ ４３．０７±６．７７ ０．１１１ ０．９１２
　干预后 ４２．９６±８．１３ ４７．２８±５．９８ －０．２７７ ０．０２７
　t －０．３５１ －２．４２２
　P 　０．７２７ 　０．０１９
力量性

　干预前 ２８．８２±４．２２ ２８．６７±３．９１ ０．７４４ ０．８９１
　干预后 ２９．９３±４．５２ ３２．７１±４．６６ －２．２８６ ０．０２６
　t －０．９８３ －３．４５１
　P 　０．３３０ 　０．００１
乐观性

　干预前 １４．１０±１．８１ １４．４８±２．１９ ０．０６４ ０．４８５
　干预后 １４．２４±２．３２ １５．７８±２．２１ －２．５６５ ０．０１３
　t －０．２６１ －２．１７１
　P 　０．７９５ 　０．０３５
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续表３

项　　目
对照组

(n＝３０)

观察组

(n＝２７)
t P

心理弹性总分

　干预前 ８５．１９±９．５３ ８６．２２±１２．８７ ０．４８２ ０．７９２
　干预后 ８７．１３±１４．９７ ９５．７８±１２．９５ －３．６２３ ０．００１
　t －０．５９９ －２．７２１
　P 　０．５５２ 　０．００９

２．３　两组护士应急能力得分的比较　观察组护士

干预后的应急能力总分及应急知识、抢救知识、沟通

能力、组织和协调能力、职业道德等方面的得分均高

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表４.

表４　两组护士应急能力得分的比较(分,x±s)

项　　目
对照组

(n＝３０)

观察组

(n＝２７)
t P

应急知识

　干预前 ２５．９３±３．５９ ２５．８９±３．８９ －０．１４３ ０．８８７
　干预后 ２５．４１±３．０１ ２７．２１±３．２５ －２．１６５ ０．０３５
　t ０．６０８ －１．３５３
　P ０．５４６ 　０．１８２
抢救知识

　干预前 ３１．３１±３．９９ ３１．８５±３．９３ －０．５２１ ０．４３８
　干预后 ３２．３１±３．９９ ３３．９４±４．５０ －２．３２４ ０．０２４
　t －０．９７１ －１．８１８
　P 　０．３３６ 　０．０７５
评判性思维能力

　干预前 １９．４４±２．８６ １９．８５±２．７５ ０．５４９ ０．５８５
　干预后 １９．１７±２．８１ ２０．６０±２．５８ ０．８１５ ０．０５０
　t ０．３６９ －１．０３３
　P ０．７１４ 　０．３０６
沟通能力

　干预前 １８．５８±２．６３ １８．８２±２．３１ －０．３５８ ０．７２２
　干预后 １９．７５±３．０６ ２０．７５±２．３３ ０．２７５ ０．００１
　t －１．５８８ －３．０５７
　P 　０．１１８ 　０．００４
组织和协调能力

　干预前 １５．８５±１．９７ １５．９２±２．０３ －０．３２ ０．７５０
　干预后 １５．４８±２．０２ １７．２５±２．０１ ０．３４７ ０．００２
　t ０．７１８ －２．４１９
　P ０．４７５ 　０．０１９
职业道德

　干预前 １４．９０±２．３４ １４．９６±２．０８ ０．６２９ ０．５３２
　干预后 １５．７５±２．０１ １７．１７±２．６１ ０．０５６ ０．０２５
　t －１．５０９ －３．４４１
　P 　０．１３７ 　０．００１
专业发展

　干预前 １５．１２±１．７７ １５．０３±２．０６ ０．４７ ０．６４０
　干预后 １６．１７±２．０１ １７．０７±２．７２ ０．２０７ ０．００５
　t －２．１４７ －３．１０７
　P 　０．０３６ 　０．００３
应急能力总分

　干预前 １４１．０５±１９．１５１４２．３２±１９．０５ ０．４６１ ０．６４６
　干预后 １４４．０４±１８．９１１５４．００±２０．００ ０．６１５ ０．００１
　t －０．６０９ －２．１９７
　P 　０．５４５ 　０．０３２

３　讨论

３．１　提高正性情绪与社会支持有助于提升护理人

员的心理弹性　应用心理弹性培训方案后,观察组

护士心理弹性总分和各维度得分均有不同程度的提

高,与国内外以往研究结果[１０,１５]一致.Lin等[１６]采

用改良的正念减压疗法对国内的１１０名护士进行干

预,结果提示,提高积极情绪体验是提高心理弹性的

有效方法.本研究心理弹性干预方案中设置的心理

讲座均基于积极心理学相关理念,以提高个人正性

情绪和积极感受为切入点,通过认知和行为层面的

品味策略寻找适合自己的心理调适方式,保证个体

在面对突发公共卫生事件时能够保持积极的心

态[１７].同时,团体心理干预是利用团体内人际交互

作用,促进团体成员的积极互动[１８],能够强化个体的

集体归属感,提高社会支持水平[６],是一种感染力强

的心理干预方式[６,１８Ｇ１９].本研究中应用团队心理干

预中积极正向的团体氛围,团体成员的相互支持促

进护士感知团队的力量和温暖,在突发公共卫生事

件处置过程中获得同伴支持和信任,有利于护士个

体心理的稳定.

３．２　心理弹性培训方案有助于提高急诊科护士在

突发公共卫生事件中的应急能力　本研究利用急诊

护士突发公共卫生事件应急能力问卷检验干预前后

的专业技能水平,结果显示,观察组护士在应急能力

总分、应急知识、抢救知识、沟通能力、组织和协调能

力、职业道德方面的得分均高于对照组,提示培训后

心理弹性水平较高的护士应急能力较强.既往研

究[２]对１５名护士开展质性访谈,确认技术能力是护

士高心理弹性的重要因素.护士突发公共卫生事件

应急技能包括应急知识、抢救技术、沟通能力等多方

面,我国学者针对突发公共卫生事件的发生特点,使
用情 景 演 练 法 提 升 了 护 士 的 急 救 技 能 应 用 能

力[２０Ｇ２１].本研究构建的心理弹性培训方案中,通过

情景模拟形式开展急救培训,组织应急演练和考评

帮助观察组护士巩固和提高突发公共卫生事件理论

和抢救技能[２１].扎实的急救技能让护士个体有信心

胜任工作,在处置突发事件时做到有条不紊、从容应

对.综上所述,根据 Kumpfer心理弹性框架理论与

“我有、我是、我能”的心理弹性训练策略,结合了心

理弹性个体和社会内外两个方面的影响因素,通过

提高正性情绪心理讲座、团队心理干预、情景模拟应

急演练３种干预方法实施心理弹性培训方案,急诊

科护士心理弹性和应急能力得到提高.由此可见,
急诊护士作为突发事件处置的重要力量,其心理弹

性水平对突发公共卫生事件应急能力具有积极影

响.提高护士心理弹性是一项持续的工作,需要在

９５
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今后关注心理弹性培训的延续性、在不同护理岗位

上适用性等.
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