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【摘要 】　目的　构建三级综合医院护士生物安全事件核心应急能力指标体系,为护士相关核心应急能力评价提供依据.方法

　通过文献研究、专家访谈构建指标体系初稿,纳入１９名专家进行３轮专家函询,征询专家意见并修订,确定最终指标体系并

设置指标权重.结果　３轮专家函询专家权威系数分别为０．８９３、０．８９６、０．９０３;协调系数分别为０．２０９~０．２９５、０．２１７~０．２９９、０．２３２~
０．３０４(P＜０．０１),最终构建的三级综合医院护士生物安全事件核心应急能力指标体系包含４个一级指标、１９个二级指标、

６６个三级指标.结论　构建的指标体系具有权威性和科学性,结果合理实用,可用于评价护士生物安全事件核心应急能力.
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　　作为疾病救治中心的三级综合医院,收治范围

广泛,诊治病种繁多,是各种生物风险因素的聚集

地,而护士与患者接触最早、最多,是应对生物安全

事件的重要群体,其核心应急能力直接影响救护质

量[１].护士的生物安全事件核心应急能力是指在生

物安全事件应急工作中,识别环境中的异常生物风

险及生物损伤患者的病情变化,为患者提供安全及

符合伦理要求的护理服务时所需具备的知识、技能、
判断力和个人特质等.国内外现有相关研究中,对
象多为 军 队 人 员[２Ｇ３],内 容 主 要 涉 及 新 突 发 传 染

病[４],生物恐怖袭击、实验室安全等方面较少,缺乏

将生物安全事件作为整体概念的研究.本研究通过

文献研究、专家访谈、德尔菲法等,构建三级综合医

院护士生物安全事件核心应急能力指标体系(下称

“指标体系”),用于评价护士在医院范围内应对生物

安全事件的核心应急能力.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　成员共５名,其中从事生物安

全事件应急管理的主任医师、副研究员各１名,护理

硕士研究生３名.负责查阅文献、遴选专家、整理和

分析访谈及专家函询结果.

１．２　文献研究　使用“护理/医护”“生物安全/突发

公共卫生事件/新突发传染病/生物恐怖袭击/微生

物耐药/实验室生物病原体泄露”“能力/评价”等检
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索知网、万方、维普;使用 “nursingstaff/healthcare
providers”“biosafety/biosecurity/publichealthemergenＧ
cy/infectiousdisease/bioterrorism/microbialresistance/

lableak”“ability/competence”等检索 PubMed、Webof
Science.同时,查阅国务院、国家卫生健康委员会等

网站,参考«生物安全法»[５]«突发公共事件医疗卫生

救援应急预案»[６]«群体性不明原因疾病应急处置方

案»[７]«全国卫生应急工作培训大纲»[８]等相关法律

规范,收集、筛选、归纳能力指标.

１．３　专家访谈

１．３．１　遴选专家　选择从事生物安全事件相关工作

的护理、疾病预防控制、医疗、生物安全领域专家,工作

年限１０年及以上;中级及以上职称、本科及以上学历.

１．３．２　访谈方法与结果　访谈目的:明确本研究聚

焦的生物安全事件种类;收集护士生物安全事件核

心应急能力要素.采取电话与现场两种方式,共访

谈１０名相关领域专家.

１．４　构建指标体系(初稿)　前期文献研究初步提

取７０个指标,专家访谈使用 Nvivo１１．０软件提炼

５个主题,编码５０条,明确本研究聚焦的生物安全

事件为新突发传染病、生物恐怖袭击及实验室生物

病原体泄露.结合上述结果,参考世卫组织传染性

突发事件应对“行动框架”[９]、风险评估理论和中国

注册护士核心能力量表,经小组讨论,拟定指标体系

初稿,包括应急预警、应急护理、应急防控、应急协调

４个一级指标、１６个二级指标、９２个三级指标.

１．５　指标体系的专家论证

１．５．１　编制函询问卷　包含３个部分:(１)研究背

景、内容与填表说明;(２)护士生物安全事件核心应

急能力一、二、三级指标函询表;(３)专家一般资料与

对函询内容的熟悉程度、判断依据.函询问卷初步

编制后,由３名护理和生物安全专家填写,建议在填

表说明部分明确“生物安全事件”“生物危险因子”等
相关概念,完善后形成最终函询问卷.

１．５．２　确定函询专家　与专家访谈的专家纳入标准

一致,初步纳入１９名.

１．５．３　实施函询　以微信、电子邮件２种方式发放

函询问卷,指标选取参考重要性赋值均数＞４．００、变
异系数＜０．２５以及专家提出修改或删除的条目,经
小组讨论决定删除或修改.

１．６　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件进行分

析.符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s描述;计数

资料采用频数和百分比描述,计算专家权威系数、

Kendall’sW,检验水准α＝０．０１.采用层次分析法计

算一、二级指标权重,平均分配法计算三级指标权重.

２　结果

２．１　函询专家一般资料　专家来自北京、上海、重
庆、海南、广东、浙江、山西、陕西共８个省及直辖市

的２所高等院校、１１所三级甲等医院(其中３所传染

病专科医院)、１所科研中心.专家一般资料见表１,
部分专家具备多项工作领域,故该项人数总和＞１９.

表１　函询专家的一般资料[N＝１９,n(％)]

项　　目 人数

年龄(岁)　＜４０ 　１(５．２６)　
　　　　　４０~５０ ９(４７．３７)

　　　　　＞５０ ９(４７．３７)
性别　男 ６(３１．５８)

　　　女 １３(６８．４２)
工作年限(t/a)　＞１０ ２(１０．５２)

　　　　　　　１０~３０ ８(４２．１１)

　　　　　　　＞３０ ９(４７．３７)
学历　本科 ４(２１．０５)

　　　硕士 ５(２６．３２)

　　　博士 １０(５２．６３)
职称　副高级 ６(３１．５８)

　　　正高级 １３(６８．４２)
工作领域　生物安全 ８(４２．１１)

　　　　　传染病护理 ５(２６．３２)

　　　　　灾害护理 ５(２６．３２)

　　　　　应急管理 ８(４２．１１)

　　　　　疾病预防控制 ９(４７．３７)

２．２　专家积极程度　第１轮发放２１份,回收１９份,
有效回收率９０．５％;第２、３轮均发放１９份,有效回

收率为１００％,专家积极性较高.

２．３　专家权威程度　３轮判断依据系数为０．８９０、

０．８９７、０．９１１,熟悉程度系数为０．８９５、０．８９５、０．８９５,
权威系数为０．８９３、０．８９６、０．９０３,权威度较高.

２．４　专家意见协调程度 　３轮函询后,各级指标

CV 为０~０．２０,３轮函询的 Kendall’sW 为０．２０９~
０．２９５、０．２１７~０．２９９、０．２３２~０．３０４(P＜０．０１),专家

意见较统一,协调性较好,结果可靠.

２．５　专家论证意见及指标修订情况　３轮函询分别

收到专家意见３３条、１２条、３条,专家意见逐渐趋于

一致.(１)第１轮中,专家主要意见为部分指标细

碎,予以简化合并,明确本指标体系中生物安全事件

为新突发传染病、生物恐怖袭击、实验室生物病原体

泄露的总称;结合变异系数及小组讨论,删除１项二

级指标“批判性思维与应急科研”,３项三级指标“掌握

抗菌药物使用原则方法”“多途径检索文献资料,进行

质量评价及成果整合”“妥善调解护患纠纷”;专家指

出“了解网络直报系统使用”不属护士职能范畴,予以

删除;“正确使用术语,与其他工作人员及辅诊科室保

持诊疗信息交流畅通一致”与其他指标重复,予以删

除.(２)第２轮中,专家指出“风险评价”是风险识别
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和风险分析的总称,予以删除;专家指出“利用医院护

理信息系统深度分析发热、腹泻等聚集性病例”“依据

生物损伤患者收治和探视服务制度,保证正常患者医

疗服务”不属护士职能范畴,予以删除;“知晓生物损

伤患者生命体征及常见生化指标报警值及意义,并妥

善处理”“与疾控部门/辅诊部门/安保部门有效协作”
与其他指标有所重复,予以删除.(３)第３轮无删减,
结合专家意见完善指标表述.最终形成４个一级指

标、１９个二级指标、６６个三级指标的护士生物安全事

件核心应急能力指标体系,见表２.

表２　护士生物安全事件核心应急能力指标体系函询结果(第３轮)

指　标 变异系数 权重 指　标 变异系数 权重

Ⅰ 应急预警 ０．１３ ０．２０３ Ⅲ 应急防控 ０．０９ ０．２８３
ⅠＧ１风险识别 ０．０９ ０．５５７ ⅢＧ１生物防护 ０．０５ ０．２９０
ⅠＧ１Ｇ１熟知生物安全事件种类、常见特点 ０．０６ ０．１４４ ⅢＧ１Ｇ１掌握«医务人员(传染)感染性疾病隔离防护技术指 ０．００ ０．２０３
ⅠＧ１Ｇ２熟知症状监测或单病种监测含义及内容(患者主诉、流调等) ０．０８ ０．１４３ 南»«WS/T３１１Ｇ２０２３医院隔离技术规范»

ⅠＧ１Ｇ３能识别经呼吸道、消化道等不同途径侵袭生物危险因子 ０．０９ ０．１４１ ⅢＧ１Ｇ２具备标准预防和额外预防理念,正确使用防护口罩、 ０．００ ０．２０３
所致生物损伤的常见种类、症候群、地域及季节流行性等特点 正压防护服等个人生物防护装备

ⅠＧ１Ｇ４能进行群体性不明原因疾病及聚集性发病的识别、记录 ０．０６ ０．１４４ ⅢＧ１Ｇ３能依据不同侵袭途径生物危险因子所致生物损伤的 ０．０６ ０．２００
ⅠＧ１Ｇ５能识别可疑人群、物品,反常侵袭途径,反常地域或季节 ０．１０ ０．１４３ 防护要求,采取正确防护措施

流行疾病等异常生物情况 ⅢＧ１Ｇ４熟练掌握分级防护标准及适用场景,采取正确防护措施 ０．００ ０．２０３
ⅠＧ１Ｇ６明确生物危险因子侵袭传播的高危环节、易感人群及护 ０．０９ ０．１４１ ⅢＧ１Ｇ５能协助开展应急接种和预防性用药 ０．１０ ０．１９１
理过程中的感染风险 ⅢＧ２检疫分流 ０．０９ ０．１１１
ⅠＧ１Ｇ７正确判别自身或他人是否发生呼吸道、血液、皮肤黏膜 ０．０６ ０．１４４ ⅢＧ２Ｇ１掌握各类生物安全事件检疫方法,配合医院或科室管理 ０．０６ ０．３３９
等暴露并紧急处置 人员/疾控部门,正确实施全员或重点人群检疫筛查(体温检测等)

ⅠＧ２风险分析 ０．１２ ０．１２３ ⅢＧ２Ｇ２知晓并追踪流调及检查结果,正确分流处置暴露和非 ０．０９ ０．３２９
ⅠＧ２Ｇ１能理解分析相关数据信息,初步判断生物安全事件可能 ０．１４ ０．３４４ 暴露人员、确诊和疑似患者

造成的院内传播等风险 ⅢＧ３标本采集与运送 ０．０８ ０．１９０
ⅠＧ２Ｇ２能简单分析不同时空生物安全事件可能存在的关联 ０１３ ０．３２０ ⅢＧ３Ｇ１遵守«病原微生物实验室生物安全管理条例»«人类遗 ０．１２ ０．３２５
ⅠＧ２Ｇ３了解突发公共卫生事件、生物安全事件的分级标准,初 ０．１３ ０．３３６ 传资源管理条例»
步评估判断事件严重程度及级别 ⅢＧ３Ｇ２能在正确防护要求下,采集、保存及运送生物安全事 ０．０５ ０．３３９
ⅠＧ３信息获取与报告 ０．１１ ０．３２０ 件中患者/病区环境/物表/空气微生物检测标本

ⅠＧ３Ｇ１多途径了解国内外生物安全事件发生发展趋势,识别信 ０．１１ ０．３１８ ⅢＧ３Ｇ３正确判断在标本采集与运送途中是否发生泄露,并正确处置 ０．０９ ０．３３６
息来源真实性 ⅢＧ４隔离 ０．１１ ０．１３９
ⅠＧ３Ｇ２正确使用流调方法(健康信息等手机应用程序),进行简 ０．１３ ０．３３３ ⅢＧ４Ｇ１掌握隔离病区划分原则及“三区两通道”管理 ０．００ ０．５０３
单流调,获取关键信息(症状、接触史等) ⅢＧ４Ｇ２正确实施不同侵袭途径生物危险因子所致确诊或疑 ０．０５ ０．４９７
ⅠＧ３Ｇ３掌握生物安全事件上报制度、流程 ０．１１ ０．３４９ 似生物损伤患者的隔离

Ⅱ 应急护理 ０．１０ ０．４２６ ⅢＧ５去污洗消 ０．１４ ０．０８０
ⅡＧ１紧急处置 ０．０５ ０．３９２ ⅢＧ５Ｇ１掌握洗消剂种类、配置使用方法、适用范围以及常规 ０．０５ ０．２５３
ⅡＧ１Ｇ１能简单查体及预检分诊,实现生物损伤患者快速检伤分类 ０．０６ ０．２００ 洗消器械(喷雾器、移动紫外线灯等)使用方法

ⅡＧ１Ｇ２掌握生物损伤患者常用急救药品种类、使用方法、注意事项 ０．０６ ０．２００ ⅢＧ５Ｇ２掌握生物恐怖袭击常见投送方式,正确洗消处置生物 ０．０９ ０．２４３
ⅡＧ１Ｇ３能在标准预防与正确额外预防要求下,使用生物损伤患 ０．０５ ０．２０３ 损伤患者暴露部位

者常用医疗急救技术设备,及时发现处理常见报警与仪器故障 ⅢＧ５Ｇ３能根据生物危险因子侵袭途径、侵袭风险及洗消敏感 ０．０６ ０．２５１
ⅡＧ１Ｇ４能在标准预防与正确额外预防要求下,对生物损伤患者实施 ０．００ ０．２０５ 性的不同,正确实施污染医疗器械及个人洗消

暴露伤口处置、气道开放、动静脉穿刺、心肺复苏等基础急救技能 ⅢＧ５Ｇ４能根据隔离病区分区,正确实施环境及生物媒介消杀 ０．０５ ０．２５３
ⅡＧ１Ｇ５能预见、发现生物损伤患者潜在并发症(窒息、休克、心律失常等) ０．１２ ０．１９２ ⅢＧ６污物处置 ０．１０ ０．１９０
ⅡＧ２专科救护 ０．０６ ０．２７１ ⅢＧ６Ｇ１能正确实施经生物危险因子侵袭所致不同级别确诊 ０．０５ ０．５００
ⅡＧ２Ｇ１能从最新诊疗指南、指导意见中快速获取生物损伤患者 ０．０９ ０．１４４ 或疑似生物损伤患者遗体的处置及安全转运

救治药物的剂量、浓度、方法、副作用等知识及护理方案 ⅢＧ６Ｇ２能正确实施经生物危险因子侵袭所致确诊或疑似生 ０．０５ ０．５００
ⅡＧ２Ｇ２能妥善护理生物损伤患者的呼吸系统(窒息)、消化系统 ０．１１ ０．１４４ 物损伤患者医疗废弃物的分类处置

(腹泻)、神经系统(谵妄)等各系统症状及并发症 Ⅳ 应急协调 ０．２０ ０．０８８
ⅡＧ２Ｇ３能在标准预防与正确额外预防要求下,掌握生物损伤患 ０．０６ ０．１４７ ⅣＧ１健康教育 ０．１５ ０．２１９
者重症护理仪器设备的技术要点 ⅣＧ１Ｇ１能开展对同事/暴露人员/感染者/患者/社会人群的 ０．１１ ０．５０６
ⅡＧ２Ｇ４能基于生物损伤患者的完整病史,评估其健康状况与护理需求 ０．１２ ０．１４１ 生物安全事件诊疗、防护、法规制度等宣教

ⅡＧ２Ｇ５能结合多学科团队救治方案,明确生物损伤患者护理诊断 ０．０８ ０．１４６ ⅣＧ１Ｇ２能结合生物安全事件中同事/暴露人员/感染者/患 ０．１３ ０．４９４
ⅡＧ２Ｇ６能制订并实施生物损伤患者个性化护理计划 ０．１３ ０．１４０ 者/社会人群的心理特点,合理应用沟通技巧

ⅡＧ２Ｇ７评估生物损伤患者病情变化,及时评价并调整护理计划 ０．１３ ０．１３８ ⅣＧ２多部门团队沟通与协作 ０．１３ ０．３３７
ⅡＧ３心理危机应对 ０．１１ ０．１１４ ⅣＧ２Ｇ１能初步归纳总结分析生物安全事件的救护防控等信 ０．１３ ０．２４９
ⅡＧ３Ｇ１能快速进行心理调适,帮助自身/同事/暴露人员/患者/ ０．０８ ０．５１４ 息,完整准确地传递给同事/医院或科室管理人员/安保部

社会人群,正确认识生物安全事件 门/疾控部门/辅诊部门等

ⅡＧ３Ｇ２熟知心理应激反应,能及时发现自身/同事/暴露人员/患者/社会 ０．１１ ０．４８６ ⅣＧ２Ｇ２快速适应新组建的应急救护团队,知晓团队中其他人 ０．０９ ０．２５３
人群可能出现的心理危机风险,合理使用心理护理方法加以缓解 员的角色任务,协商沟通生物损伤患者救护计划

ⅡＧ４法律制度和伦理实践 ０．１５ ０．０５３ ⅣＧ２Ｇ３能在穿戴安全防护装备情况下,进行有效的非语言交流 ０．１３ ０．２４９
ⅡＧ４Ｇ１熟悉«生物安全法»«传染病防治法»«反恐怖主义法»«突 ０．０９ ０．２５２ ⅣＧ２Ｇ４能在紧急救援下,协调生物损伤患者的救护与感染防控工作 ０．１４ ０．２４９
发公共卫生事件应急条例»«生物技术研究开发安全管理办法» ⅣＧ３资源协调 ０．１８ ０．０７５
等生物安全事件相关法规制度 ⅣＧ３Ｇ１能配合上级部门的人力调配 ０．０９ ０．５０３
ⅡＧ４Ｇ２遵守国家/医院/病区生物安全事件应急预案及其中护士的制度规定 ０．０６ ０．２６１ ⅣＧ３Ｇ２在资源缺乏时,遵循公平、效率、优先、可行性的原则,领取并合理 ０．１２ ０．４９７
ⅡＧ４Ｇ３掌握生物安全事件护理伦理要求(如应急处置、信息安全等) ０．１０ ０．２４６ 分配药品、呼吸机等医疗资源,口罩、防护服等防护资源及生活用品等
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　　续表２

指　标 变异系数 权重 指　标 变异系数 权重

ⅡＧ４Ｇ４妥善处理生物安全事件中防控救治与患者基础疾病或其他疾病 ０．１５ ０．２４１ ⅣＧ４生物损伤救治区域管理 ０．１３ ０．２１９
救治等可能发生的伦理保护冲突 ⅣＧ４Ｇ１依据最新防控指南要求,管理生物损伤患者收治区域, ０．０５ ０．５０８
ⅡＧ５应急能力提升 ０．１２ ０．１７０ 执行救治工作,保证责任区域内环境与患者安全

ⅡＧ５Ｇ１能主动获取、更新生物安全事件相关知识 ０．１３ ０．２６２ ⅣＧ４Ｇ２了解责任区域药品和物资消耗、储备情况及进出管理方案, ０．０９ ０．４９２
ⅡＧ５Ｇ２能合格完成医院或其他机构开展的生物安全事件护理及防控培训计划 ０．０５ ０．２８０ 能协助维持责任区域设备设施正常运转

ⅡＧ５Ｇ３能在生物损伤患者救护中发现护理流程及救护用品存在的 ０．１６ ０．２３２ ⅣＧ５质量管理 ０．１１ ０．１５０
问题,进行改进与创新 ⅣＧ５Ｇ１能及时发现并改进生物损伤患者救护过程中的护理质量问题 ０．０８ ０．５０５
ⅡＧ５Ｇ４能利用自己或他人的科研成果,完善应急救护规范规程, ０．１４ ０２６ ⅣＧ５Ｇ２能协助医院或科室管理人员,合理分配、指导、监督、管理 ０．０９ ０．４９５
提高护理质量和防护安全 生物损伤患者救护中的护士工作

３　讨论

３．１　指标体系构建过程科学性分析　本研究通过法

律政策检索、文献研究和专家访谈,基于多理论指

导,在明确护士职责义务基础上,提取符合现实能力

需求的指标,参考生物安全、护理与疾病预防控制等

领域专家从不同角度提出的建议,初步拟定指标体

系,确保了指标设置的科学全面.通过３轮专家函

询,确定指标体系,专家覆盖我国华北、华东、华南、
华中等地区,专家积极性高,权威性高,协调性好.
使用层次分析法设置指标权重,本研究所采取的“德
尔菲法＋层次分析＋相关理论”的组合方法,能在一

定程度上减少德尔菲法主观性较强的影响[１０],最终

形成４个一级指标、１９个二级指标、６６个三级指标

的指标体系.

３．２　指标体系的特色性分析　生物安全事件发生迅

猛、波及面广,对护士应急处置能力要求更高.因

此,本研究以应急处置能力为核心,参考护士应急工

作环节,从应急预警、应急护理、应急防控、应急协调

出发,包含风险识别、紧急处置、专科救护、心理危机

应对、去污洗消等内容;同时针对生物安全事件特点

设置特色指标,例如面对传播隐匿的生物危险因子,
护士应掌握霍乱、不明原因肺炎等危害性较大疾病

的监测要点,分析生物损伤患者的症状表现、流行病

学史等信息[１１],以识别流行风险;面对人为有意介入

导致的生物恐怖袭击[１２],护士应能够识别环境中的

异常生物情况,避免二次伤害;考虑生物恐怖袭击的

多样投送方式和易沾染性,护士应掌握暴露部位洗

消的相关知识技能[１３].此外,在标本采集与运送过

程中,护士还应能够识别是否发生生物病原体泄露

并及时处置,避免造成更大危机.

３．３　指标体系的应用性分析　该指标体系可转化为

能力评价问卷,用于调查三级综合医院的门急诊及各

科室护士在医院范围内应对各类生物安全事件时的核

心应急能力,根据能力调查结果,明确应急工作的实际

要求与护士能力现状之间的差距,为针对性提升护士

应对生物安全事件的能力提供理论与现实依据,满足

国家加强生物安全事件应对能力建设的需求.

４　小结

本研究从我国生物安全的严峻形势及护士应对

生物安全事件的职责使命出发,运用文献研究、专家

访谈、德尔菲法等方法,构建指标体系,具有科学性、
特色性及实用性.不足之处在于仍局限于理论框

架,未来可转化为问卷,验证其信效度.
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