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【摘要 】　目的　探索海上卫勤保障期间后送护士的核心能力特征要素,为海上后送护士人才培养提供参考依据.方法　
２０２３年２－５月,采用质性研究的方法,对海上卫勤保障期间参与实际后送任务的８名护士、２名医疗行政管理者和５名医师

进行半结构式访谈,运用内容分析法进行归纳分析并提炼主题.结果　海上后送护士的核心能力可归纳为５大主题:知识、技
术、能力、个性、价值观.结论　海上后送护士需具备多方面的核心能力,应重视和加强对其以上５项核心能力的培养,以适应

海上护理卫勤保障发展的需求.
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　　随着远海任务逐渐增多,提升远海卫勤保障能

力是海军推进转型的必然要求[１].由于海上复杂多

变的环境、高难度高强度的任务等原因,导致现代海

战伤成因复杂、难处置[２],后送时间要求急迫.海上

后送是指在海上将伤病员向救治机构转送的活

动[３],根据海上救治阶梯[４],二级与三级阶梯由于救

治范围局限、医疗资源短缺等原因,难以承担大批量

伤病员的救护以及后续专科治疗,海上伤病员后送

能力将会成为制约远海卫勤保障能力的重要因

素[５].护士作为海上卫勤保障的一线人员[６],其核

心能力及技能水平将会对卫勤保障产生重要影响.

而目前护士海上实际后送经验较少,现有能力体系

对于护士海上后送相关技能及能力描述较为笼

统[７].因此,本研究旨在使用质性研究方法对参与

海上后送任务护士的核心能力特征要素进行初步探

索,为海上卫勤指挥员选派、培训、评价后送护士提

供参考依据,为提升卫勤保障护理能力打下基础.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年２－５月,采用目的抽样法

选取上海市、青岛市及三亚市的２所海军三级甲等

医院及２个海上基层医疗单位内参与过海上后送任

务的护士、医师、医疗行政管理者进行半结构式访

谈.纳入标准:(１)参与海上后送任务次数≥１次;
(２)参与海上卫勤保障任务≥１次.样本量以信息

饱和、不再析出新主题为标准,最终纳入８名护士、

２名医疗行政管理者和５名医师,共１５名受访者.
受访者一般情况见表１,均自愿参与本研究.
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１．２　研究方法

１．２．１　成立研究小组　研究小组由１名海上基层医

疗单位护士(本科、主管护师)、１名海上基层医疗单

位行政管理者(硕士)、２名护理专家(均为硕士、副
主任护师及主任护师)、１名医疗专家(博士、副主任

医师)组成,小组成员均具备６个月以上海上卫勤保

障经历.小组成员负责检索文献、咨询专家、开展访

谈、分析资料及撰写论文.

表１　受访者一般资料(n＝１５)

序号 性别
年龄

(岁)

工作年限

(t/a)
岗位 职称 学历

N１ 女 ３２ ９ 护理 主管护师 硕士

N２ 男 ３８ ２０ 护理 高级技师 本科

N３ 女 ４５ ２３ 护理 主管护师 本科

N４ 女 ４７ ２８ 护理 副主任护师 本科

N５ 女 ４８ ２６ 护理 副主任护师 本科

N６ 女 ４５ ２５ 护理 主管护师 本科

N７ 女 ４４ ２７ 护理 主管护师 本科

N８ 女 ４１ １８ 护理 副主任护师 本科

D１ 男 ３３ １０ 管理 主治医师 硕士

D２ 男 ３０ ８ 管理 主治医师 本科

D３ 男 ３４ １０ 医疗 副主任医师 博士

D４ 男 ３０ ８ 医疗 主治医师 硕士

D５ 男 ３９ １４ 医疗 副主任医师 硕士

D６ 女 ３９ １６ 医疗 副主任医师 硕士

D７ 男 ４２ ２０ 医疗 副主任医师 博士

１．２．２　制订访谈提纲　研究小组以胜任力“洋葱模

型”[８]为框架,通过查阅文献、专家咨询、预访谈制订

访谈提纲.本研究因人群不同,故将提纲分为２个

版本,护士访谈提纲如下:(１)您参与过哪些海上(实
际或实战演练)后送任务? (２)您接到后送任务时,
有哪些想法? (３)您在后送任务中,担负的任务和角

色定位是什么? (４)您在后送任务中,具体做了哪些

工作? (５)您所参与的后送任务中,发生了哪些特别

的事件? (６)您认为海上后送护士需要具备哪些能

力? (７)您认为海上后送护士需要具备哪些知识和

技能? (８)您认为海上后送护士有必要接受海上后

送培训吗,具体应培训哪些内容? (９)您对海上后送

护士核心能力有何其他建议吗? 非护士访谈提纲如

下:前９个问题同护士访谈提纲,(１０)您认为与您共

同参与海上后送任务的护士有哪些做得比较好的?
(１１)您认为与您共同参与海上后送任务的护士有哪

些可以改进的地方?

１．２．３　资料收集方法　使用质性研究方法对受访者

进行半结构式访谈.访谈前联系受访者,依据受访

者意愿约定访谈时间及安静的地点,２名受访者采

用视频形式访谈(N２、D１),１３名受访者采用面对面

形式访谈.访谈开始前告知受访者研究目的与方

法,遵循自愿及匿名原则,并对访谈资料保密,经受

访者同意后,签署知情同意书(或口头陈述“我已知

情同意”)并现场录音.访谈时间为３０~６０min,将
受访者非语言行为及语言要点记录于访谈备忘录,
当访谈中无新内容出现时停止本次访谈.

１．２．４　资料分析方法　访谈结束后,由２名研究者

在２４h内将访谈录音转录成 Word文档文字资料并

整理,使用 Nvivo１２．０软件对文字资料进行储存及

辅助分析,将整理后的内容反馈给受访者进行核实.
使用内容分析法[９]分析访谈资料:(１)研究者仔细反

复阅读访谈录音转录文本资料,沉浸于文本资料中,
获得对文本资料的整体感;(２)对资料中的重要思想、
概念、语句进行标注,并对其编码;(３)将相似或相关

的编码归类形成类别和亚类别;(４)定义类别、亚类别

和编码,并从文本资料中找出相应的摘录范例.

１．２．５　质量控制方法　为保证差异最大化,本研究

选取了不同年龄、职称、医院、职业的研究对象;访谈

前研究者接受质性研究方法的系统培训;选取２名

受访者进行预访谈确定访谈提纲;录音转录完毕后

返回受访者处进行核对;资料分析采用合众法,２名

研究者对同一份资料进行阅读、分析及编码,产生不

同意见交由课题组共同分析确定编码及主题;依照

质性研究统一报告标准[１０](consolidatedcriteriafor
reportingqualitativeresearch,COREQ)进行报告.

２　结果

２．１　海上后送护士核心能力特征要素　本研究共

提取了５个主题及２７个子主题,分别为:知识、技
术、能力、个性、价值观,详见图１.

图１　海上后送护士核心能力特征要素

２．２　主题１:知识　受访者认为知识是胜任海上后

送任务的基础条件,知识主要包含基础护理知识、急
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危重症护理知识、基础卫勤知识、海上特殊疾病知

识、海上特殊环境知识和海上后送交通工具知识.

N２:“最起码要有护士资格证,经过专业护理课程培

训.”N３:“有些海上特有的淹溺、冻伤等,真的抢救

起来,可能会有问题.”D２:“急救和重症监护知识是

必须的,尤其是创伤、海战伤.”D４:“若在通讯不方

便的前提下,必须对部署职责特别熟悉.”

２．３　主题２:技术　１５名受访者都提及了海上后送

护士应具备基础护理技术、战伤救护技术并强调了

重要性,心理护理技术、途中救护技术及排除故障技

术也被反复提及.N２:“技术操作最难,噪音很大,
特别晃.”N４:“海上搬运还是非常困难,空间太小,
战救技能要着重训练搬运技术,体力要求也高.”N６:
“伤员后送会紧张,一定要进行心理护理,让病人平静

下来,有信心安全后送.”D３:“途中要会一些特有的

技术,比如大幅度晃动情况下怎么输液这些.”

２．４　主题３:能力　海上后送护士需具备良好的团

队协作能力、沟通协调能力、评判性思维能力、敏锐

观察能力、环境适应能力和自我心理调适能力,

１０名受访者着重强调了敏锐观察能力.N１:“一定

要能识别出病人现在的情况,同时也要能跟各个方面

沟通,不管是跟医生、司机、病人还是接收方.”N３:“要
有病情观察的敏锐力,这个不是每个人都能具备的.”

N５:“后送人员体能、情绪调整都要跟得上,要去适应

那种紧张的环境.”N８:“对病情的预见力非常重要,要
会因地制宜,要用最小的消耗去最大化完成救治.”

２．５　主题４:个性　海上后送护士应具备积极的个

性特征,包含随机应变、沉着冷静、独立自信、英勇顽

强.N３:“专业素质要强,应变能力也要强,遇事不

能慌乱.”N７:“因为海上后送是封闭的,很难跟外界

沟通,只有自己,这个时候要相信自己的判断.”D４:
“小艇晃动非常大,患者一直在吐,我自己也很难受,
可是也要冷静,因为我还要监护患者,不能慌乱.”

D５:“可能有一瞬间,尤其是风浪大的时候,心里也

会感叹、畏惧,但是作为军医,就应该勇敢.”

２．６　主题５:价值观　价值观分为护士及军人两部

分,护士职业价值观包含慎独、共情和奉献;军人职

业价值观包含纪律意识、担当意识和使命意识.

N２:“作为一名军人,我们要有纪律,执行命令有困

难也要克服,对党忠诚,政治立场要坚定.”N６:“治
病救人我们肯定是全力以赴的.”N７:“最主要的是

要慎独,另外很重要的一点就是能对伤员共情.”

D３:“我主动要求去,身为医务工作者就应该救死扶

伤,服从组织安排也是必须的.”D４:“思想上要坚

定,认识上要到位,四有军人就是有灵魂、有本事、有
血性、有品德嘛.”

３　讨论

３．１　多元的知识是海上后送护士胜任后送任务的基

础要素　受访者对于海上后送护士所具备的知识体

系提及内容涵盖广泛,说明在封闭的后送途中,护士

应具备多元的知识以应对各类突发情况.有研究[１１]

表明,现代海战伤呈现与传统战伤不同的特点,淹溺、
冻伤、浸泡伤等伤情发生率高,此类伤员在救护与后

送上都有特殊的要点,海上后送护士需根据现代海战

伤特点着重加强针对性理论学习.同时,海上伤病员

后送多为救治阶梯间[４]开展,换乘困难、海上后送路

线复杂等都提示海上后送护士必须熟悉海上卫勤保

障流程.海上后送交通工具可选用直升机、医疗艇

等,大部分受访者对交通工具缺乏知识储备,提出不

了解交通工具运动状态对病情影响、不了解自我安全

防护技术、不熟悉医疗设备操作等问题,提示海上后

送护士应具备一定的海上后送工具相关知识.

３．２　过硬的技术是海上后送护士胜任后送任务的

核心支撑　访谈中,１５名受访者都提及了技术,说
明技术是海上后送护士最主要的核心能力,这与已

有研究[１２Ｇ１３]结论相符.但与普通军队护士相比,海
上后送 护 士 需 具 备 更 加 全 面 的 途 中 救 护 技 术.

Blackman等[１４]介绍了美国海军护士在伊拉克战争

中担任后送护士的情况,其途中救护技术包括静脉

镇静、输血、气道管理等,并提出途中的伤员病情监

护、早期识别及干预是后送护士的核心技能,经过培

训的后送护士可将伤员的４８h死亡率降低７２％.
受访者表示,由于交通工具的颠簸、光线昏暗、噪声

等不可控因素,即使熟练的护士也无法完美地完成

后送任务,这与以往研究[１５]相符,提示海上后送护

士需具备更加过硬的护理技术.本研究中９名受访

者着重强调了心理护理技术,后送途中心理护理的

目的是减轻伤病员心理压力,更好地配合后送.此

外,部分受访者报告了后送途中发生的设备故障及

处置方式,海上后送途中无法进行物资供给和人员

调换,故具备一定的设备排除故障能力有助于后送

任务顺利开展.

３．３　出色的能力是海上后送护士胜任后送任务的

关键因素　本研究显示,海上后送期间团队内部沟

通及与接收方联络非常重要.美军为将可预防死亡

的伤员后送至更高救治机构而发展了空军重症后送

队[１６](USAirForce’sCriticalCareAirTransport
Teams,CCATT),团队成员熟悉彼此操作及语言习

惯,可提升伤情处置的效率;同时,与接收方简短有

效的联络可缩短后送整体时间并保证患者安全[１７].

DeForest等[１８]对海军医务人员开展了高仿真模拟

海上后送测试,结果表明,即使经过培训,大部分海
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军医务人员仍然无法早期识别并成功治疗可预防死

因.因此,具备敏锐的病情观察能力在保证伤病员后

送途中生命安全非常关键.同时,在海上特殊环境当

中,搬运伤病员及长距离、长时间的后送过程对护士

的体能及环境适应能力也提出了更高的要求.

３．４　良好的个性是海上后送护士胜任后送任务的

隐性驱力　与常规患者转运相比,海上伤病员后送

往往具备任务急、时间紧、不可预见性大等困难[１９],
护士所承受的压力与矛盾更多.部分受访者表示突

然接受后送命令时压力及紧张感倍增,有的受访者

甚至会哭泣.Andicochea等[２０]评估了２５名执行途

中救护任务的海军医务人员对于任务的自信心,强
调了后送医务人员坚定的信心及沉着冷静的个性可

以提高任务的完成率.因此,具备良好的个性才能

帮助护士在逆境中最大化地发挥自身知识、技术及

能力.

３．５　正确的价值观是海上后送护士胜任后送任务

的内在动力　本研究结果中的价值观是指职业价值

观,是个体在职业生涯中形成对职业的一种稳定的

价值取向[２１],职业价值观可对个体的职业行为和态

度产生指导作用.余自娟等[２２]调查显示,护士职业

价值观与工作投入呈正相关,表明职业价值观水平

越高的护士对工作的投入度越高.新时代军事教育

方针认为“德”与“才”是新时代军事人才必备的同等

要素[２３],本研究结果中的价值观与德才兼备中的

“德”相匹配.而海上后送护士作为新时代海军远海

战略中重要的卫勤人才,更要树立正确的价值观,促
进其履职尽责、提高护理质量并胜任海上后送任务.

４　小结

海上后送护士能力水平对海上伤病员后送能力

有直接影响.本研究以胜任力“洋葱模型”为框架,
通过深入访谈和归纳分析得出海上后送护士核心能

力特征要素共５个主题２７个子主题,可为海上卫勤

保障护士提供核心能力参考,以提升自身护理卫勤

能力,同时可为医院或基层医疗机构选派、培训、评
价参与海上后送任务的护士提供参考依据,从而整

体提高海上后送水平.但本研究受访者仅局限２所

医院及２个基层医疗单位,未来可扩充至多个医疗

机构共同开展研究,获得更完整及普适性资料,建立

及优化海上后送护士胜任力框架.
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