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【摘要 】　目的　构建医院船应对水系灾害现场应急医学救援核心能力指标体系,为人员选拔、培训及能力建设提供依据.方法　基于

文献研究拟定含６个一级指标、２２个二级指标、５１个三级指标的初始框架;采用德尔菲法开展２轮专家函询修订完善体系;检验专家积

极系数、权威系数与协调系数.结果　２轮专家函询问卷回收率均为１００％,专家权威系数分别为０．９０３、０．８９３,２轮肯德尔和谐系数分别

为０．２４３、０．２５７(P＜０．０５).经２轮修订,最终形成的医院船应对水系灾害现场应急医学救援核心能力指标体系,包括６个一级指标、３０个

二级指标、９６个三级指标.结论　构建的指标体系专家意见集中、可信度高,可为医院船医疗人员选拔、培训、考核及建设提供规范工具.
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　　医院船凭借机动性强的海上平台优势,构筑了

水系灾害救援中不可替代的生命防线[１Ｇ２].然而,海
上平台空间局限、资源约束及环境动态变化,使医疗

队在批量伤员救治中面临陌生作业环境、复杂伤情

处置及后方支援延滞等多重考验,对队员的专业素

养与协同能力提出极高要求.科学评估救援能力,
是驱动海上救援体系标准化发展的核心.“核心能

力”概念源于战略管理领域[３],后引申至医学救援场

景,是指医院船医疗队员在特殊灾害环境下完成关

键任务所必须具备的最基础、最重要的综合素质与

专业技能集合[４].当前国内缺乏针对医院船远海离

岸作业、海上换乘及无公网通信等实战场景的规范

化评估体系[５].为此,本研究运用德尔菲法构建面

向医院船医疗队人员的应急医学救援核心能力指标

体系,以期为人员选拔、分层培训与实战考核提供量

化依据.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　由１名教授、１名副教授、２名
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硕士研究生及２名具海外医疗任务经验的医护人员

组成研究小组,负责文献查阅、初稿构建、问卷编制

与数据分析等.

１．２　初步构建指标体系　以“医院船/医疗船”“水
系灾害/海上灾害/海啸/台风”“应急医学救援/灾害

救援”“核心能力/胜任力/评价指标”等为中文检索

词检索中国知网;以 “hospitalship”“waterＧrelated
disasters”“emergencymedicalrescue”“corecompeＧ
tency”“indicatorsystem” 为 英 文 检 索 词 检 索

PubMed等数据库.检索时限为各数据库建库至

２０２６年１月.通过文献和资料分析拟定含６个一级

指标、２２个二级指标、５１个三级指标的初始框架.

１．３　遴选咨询专家　遵循代表性与权威性原则,专
家纳入标准为:(１)参与过医院船灾害救援或海外医

疗任务的一线医护、指挥及后勤保障人员或军队卫

生勤务相关领域专家;(２)从事相关工作１０年及以

上;(３)本科及以上学历且中级及以上职称;(４)取得

知情同意,自愿参与并能及时反馈.

１．４　编制德尔菲专家咨询表　函询问卷包含:(１)
前言,介绍研究背景、目的与意义;(２)指标咨询表,
列出各级指标名称,采用 Likert５级评分法评价重

要性,１分为非常不重要,５分为非常重要;(３)专家

基本情况表;(４)专家判断依据与熟悉程度表.

１．５　实施专家咨询及指标筛选标准　本研究通过

邮件对同一批专家开展２轮函询.首轮函询结束

后,综合专家意见与统计分析结果对指标条目进行

修订、合并或增删,形成第２轮问卷;最终依据第

２轮函询结果确立本指标体系[６].指标筛选标准

为:重要性评分均数＞３．５分且变异系数(coefficient
ofvariation,CV)＜０．２５[７].

１．６　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,缺失

值超过１０％则视为无效问卷,予剔除.专家积极性

以问卷有效回收率(％)表示;专家权威程度以权威

系数(coefficientofauthority,Cr)表示,由判断系数

(Ca)与熟悉程度系数(Cs)的算术平均值计算;专家

意见协调程度以CV 和肯德尔和谐系数(Kendall’s
W)及其显著性检验(α＝０．０５)评估[８].

２　结果

２．１　函询专家的基本情况　最终遴选１６名专家参

与德尔菲函询,其中高级职称５名、副高级职称７名、
中级职称４名;博士７名、硕士６名、本科３名;研究领

域卫生勤务１０名、临床医学３名、临床护理２名及野

战护理１名;工作年限为１１~２０年.

２．２　专家积极系数　２轮均发放问卷１６份,有效回

收率均为１００．００％.第１、２轮分别有１３名(８１．２５％)、

９名(５６．２５％)专家提出修改意见,参与积极性高.

２．３　专家意见协调程度　第１轮一、二、三级指标的

CV 范围分别为０．０００~０．１４０、０．０００~０．１８４、０．０００~
０􀆰２４９,Kendall’sW 分别为０．３０７、０．２９３、０．２４３(均
P＜０．０１);第２轮一、二、三级指标的CV 范围分别为

０􀆰０００~０．１３４、０．０００~０．２２０、０．０００~０．２４１,Kendall’s
W 分别为０．２６７、０．２８０、０．２５７(均P＜０．０１).

２．４　指标修订情况　第１轮修订:一级指标将“应
急准备”与“指挥协同”合并为“应急响应能力”;“伤
员前接”与“途中救护”合并为“分队前出能力”;“物
资保障”拓展为“后勤保障能力”;并采纳专家建议新

增一级指标“人道主义合规与权益尊重能力”.二级

指标新增“团队韧性”,并对医疗救治、后勤保障等维

度实施专业化细分.三级指标剔除绝对化要求,转
化为行为化描述并增设量化标准.第２轮修订:一
级指标重点完善新增维度的下属条目.二级指标删

除“补给预警”(职能并入药材与血液保障),细化“团
队韧性”评价维度,并规范“消供保障”等名称.三级

指标剔除与“空间资源利用”、“操作熟练度”重叠的

条目,删除超保障水平的核化生指标,并扩展通信对

象范围.最终指标体系,详见表１.

３　讨论

３．１　指标体系的科学性与可靠性　经２轮德尔菲

专家函询,确立了由６个一级、３０个二级及９６个三

级指标构成的核心能力指标体系.２轮问卷回收率

为１００．００％且专家权威系数分别为０．９０３和０．８９３,
结果可信;各级指标 Kendall’sW 检验均有统计学

意义(均P＜０．０５),且变异系数减小,专家意见协调

一致.此外,６个一级指标符合救援逻辑,实现了对

医院船救援全流程的有效覆盖[９].整个构建过程遵

循严谨的方法学规范,证实了本指标体系的科学性

与可靠性.

３．２　指标体系的内容特色与创新　本研究突破陆

基救援局限,针对海上平台环境封闭等特点[１０],在
李龙[１１]及叶湧[１２]关于陆基消防救援队伍水域救援

的基础上增设“分队前出”与“分类后送”维度,细化

海上换乘及卫星通信等专属条目,弥补远海场景不

适配性.针对“团队韧性”可衡量性的质疑,研究小

组将其转化为可观测的具体行为(如将抗压表现映

射为“保持专注”,将协作表现映射为 “跨角色协

同”),从而将抽象的心理特征转化为可量化的指

标[１３].此外,基于医院船的国际救援定位,在第一

轮函询中专家提出医院船需兼顾救援专业性与国际

合规性,研究小组采纳该建议,在第二轮函询中正式

将“人道主义合规与权益尊重”设为独立一级指标进

行评估.此举采纳周国田等[１４]观点,明确了尊重受

灾者尊严等规范,完善了体系的伦理维度覆盖.
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表１　医院船应对水系灾害现场应急医学救援核心能力指标体系

指　　　　标
重要性评分

(分,􀭵x±s)
CV

１　应急响应能力 ５．００±０．００ ０．００
　１．１　预案方案 ４．８１±０．５４ ０．１１
　　１．１．１　制订涵盖指挥、扩编、收拢等６类齐全的预案 ４．８１±０．５４ ０．１１
　　１．１．２　编制要素齐全、内容详实且符合实际的方案 ４．７５±０．５８ ０．１２
　　１．１．３　依据任务情况动态更新预案方案 ４．８１±０．４０ ０．０８
　１．２　人员编组 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　１．２．１　确保人员技能、理论、体能与心理四项素养达标 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　１．２．２　构建层级清晰、职责互补的团队梯队 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　１．２．３　配备满足跨文化、海上等特定场景的专项人员 ５．００±０．００ ０．００
　　１．２．４　配备具备一定抗晕船能力的医护人员 ５．００±０．００ ０．００
　１．３　装备器材 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　１．３．１　确保卫生器材编配率达到１００％ ４．８８±０．５０ ０．１０
　　１．３．２　确保装备器材完好率不低于９０％ ４．８１±０．５４ ０．１１
　１．４　指挥决策 ５．００±０．００ ０．００
　　１．４．１　指挥人员准确研判情况并迅速定下决心 ５．００±０．００ ０．００
　　１．４．２　熟悉本分队方案计划、组室功能及指挥流程 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　１．４．３　迅速处置突发情况,高效组织协同管控 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　１．４．４　健全临时党团组织并有效开展政治工作 ４．８１±０．４０ ０．０８
　１．５　机动部署 ４．５０±０．７３ ０．１６
　　１．５．１　严密组织人员物资装卸载,行动正规有序 ４．７５±０．４５ ０．０９
　　１．５．２　２h内展开关键组室,８h内完成全要素展开 ４．６９±０．７０ ０．１５
　　１．５．３　合理规划医疗组室展开布局与空间动线 ４．５６±０．７３ ０．１６
　　１．５．４　与舰艇人员顺畅协同完成重要部署工作 ４．６９±０．７０ ０．１５
　１．６　常态演训 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　１．６．１　构建真实还原的演训想定以全面验证能力 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　１．６．２　通过“复盘Ｇ改进Ｇ再验证”实现能力持续迭代 ４．８１±０．４０ ０．０８
　１．７　团队韧性 ４．６３±０．６２ ０．１３
　　１．７．１　抵御极端压力,保持稳定心理与工作专注 ４．４４±０．８１ ０．１８
　　１．７．２　应对任务突发变动,保障核心救援功能 ４．７５±０．６８ ０．１４
　　１．７．３　在突发情况下保持跨角色默契协同配合 ４．３８±０．８１ ０．１８
　　１．７．４　团队成员清晰认知个人角色与任务责任 ４．７５±０．４５ ０．０９
２　分队前出能力 ４．６３±０．６２ ０．１３
　２．１　快速评估 ４．６９±０．７０ ０．１５
　　２．１．１　评估救治区域风险并形成可视化安全分布图 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　２．１．２　快速检伤分类,危重症识别及分诊准确率≥９０％ ４．８１±０．５４ ０．１１
　　２．１．３　同步统计伤员数量、伤情及急需医疗资源 ４．６９±０．６０ ０．１３
　２．２　通信协调 ４．５６±０．７３ ０．１６
　　２．２．１　无公网下使用卫星终端等与后方实时双向通信 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　２．２．２　与现场其他救援力量建立通信与信息共享机制 ４．４４±０．８９ ０．２０
　　２．２．３　通信故障时迅速启动备用联络方案 ４．７５±０．６８ ０．１４
　２．３　现场救治 ４．７５±０．６８ ０．１４
　　２．３．１　对危重症开展气胸减压、止血等紧急生命支持 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　２．３．２　对轻中度伤员创面处理与包扎固定等 ４．７５±０．５８ ０．１２
　　２．３．３　按优先级动态调配物资并实时同步后方库存 ４．９４±０．２５ ０．０５
　２．４　转运决策 ４．６３±０．６２ ０．１３
　　２．４．１　结合伤情与条件制订转运优先级与名单方案 ４．８８±０．３４ ０．０７
　　２．４．２　规划转运路线并明确护送人员及急救设备 ４．８８±０．３４ ０．０７
　　２．４．３　转运前规范填写详细的伤员信息交接单 ４．６９±０．６０ ０．１３
３　医疗救治能力 ４．９４±０．２５ ０．０５
　３．１　收容处置 ４．７５±０．４５ ０．０９
　　３．１．１　确保组室功能各要素齐全完备 ４．５０±０．６３ ０．１４
　　３．１．２　实现伤员分类分流闭环管理并引导至对应区域 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　３．１．３　动态调配收容床位,加速伤病员流转周转 ４．３１±１．０１ ０．２４
　　３．１．４　熟练掌握各类伤病员的规范化处置流程 ４．７５±０．４５ ０．０９
　３．２　重伤救治 ４．８８±０．５０ ０．１０
　　３．２．１　具备同时对２０名重症伤病员医学监护 ４．８８±０．５０ ０．１０
　　３．２．２　熟练开展心、肺、血流动力学监测与器官支持 ４．８８±０．５０ ０．１０
　　３．２．３　熟练开展肝肾功能及血气监测维持内环境平衡 ４．８８±０．３４ ０．０７
　　３．２．４　熟练掌握烧伤救治技术并对重度烧伤持续监护 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　３．２．５　在基础生命支持下熟练实施补液输血等操作 ４．８８±０．３４ ０．０７
　　３．２．６　综合防治急性呼吸窘迫综合征及多器官功能障碍等 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　３．２．７　熟练掌握抗感染及肠内外营养支持技术 ４．６９±０．７０ ０．１５
　　３．２．８　确保流程规范、医护配合密切并高效组织抢救 ４．８１±０．５４ ０．１１
　　３．２．９　具备开展远程医疗会诊的专项能力 ４．５０±０．７３ ０．１６
　３．３　手术救治 ４．８８±０．３４ ０．０７
　　３．３．１　根据伤势及生命体征综合评定并安排手术顺序 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　３．３．２　合理选择术式并科学调配手术力量实施手术 ４．９４±０．２５ ０．０５
　　３．３．３　确保术后流转合理、交接准确及文书填写规范 ４．７５±０．５８ ０．１２
　　３．３．４　规范落实手术室净化消毒与无菌操作要求 ４．６９±０．６０ ０．１３
　３．４　核化生损伤救治 ４．３８±０．８１ ０．１８
　　３．４．１　设置分区明确的医学洗消单元实施规范洗消 ４．３８±０．８９ ０．２０
　　３．４．２　开展核生化损伤的针对性医学救治 ４．３８±０．９６ ０．２２
　３．５　信息处理 ４．３１±０．９５ ０．２２
　　３．５．１　实现前方现场与后方指挥的信息数据实时同步 ４．３８±１．０２ ０．２３
　　３．５．２　建立涵盖接收至康复全流程的伤员信息档案 ４．５０±０．８９ ０．２０

　　续表１

指　　　　标
重要性评分

(分,􀭵x±s)
CV

　　３．５．３　按要求定时向上级上报伤员救治统计数据 ４．４４±０．８９ ０．２０
４　分类后送能力 ４．６３±０．６２ ０．１３
　４．１　布局流程 ４．３８±０．８９ ０．２０
　　４．１．１　规范设置分类接收场地布局、区域及清晰标识 ４．７５±０．５８ ０．１２
　　４．１．２　备齐分类后送相关的作业程序与技术方案 ４．７５±０．４５ ０．０９
　　４．１．３　做到岗位分工明确、人员职责清晰且配合顺畅 ４．８１±０．４０ ０．０８
　４．２　检伤分类 ４．８１±０．５４ ０．１１
　　４．２．１　熟练掌握海上后送指征、分类标准与检伤规范 ４．８８±０．５０ ０．１０
　　４．２．２　迅速准确分类并进行现场处置及标识佩戴 ４．８１±０．５４ ０．１１
　　４．２．３　确保交接伤病员的后送文书及医护方案齐全 ４．６３±０．８９ ０．１９
　４．３　海上换乘 ４．７５±０．５８ ０．１２
　　４．３．１　熟练掌握伤病员海上换乘的规范要求与流程 ４．３８±０．９６ ０．２２
　　４．３．２　换乘配合默契,确保衔接顺畅、安全且迅速 ４．４４±０．９６ ０．２２
　４．４　后送交接 ４．３８±０．８１ ０．１８
　　４．４．１　准确判断后送指征,有序组织后送前准备 ４．７５±０．７７ ０．１６
　　４．４．２　与接收分队高效对接并及时准确交接信息 ４．６３±０．７２ ０．１６
　４．５　途中救护 ４．３８±０．９６ ０．２２
　　４．５．１　适配转运场景,构建稳定的途中救护基础保障 ４．６３±０．７２ ０．１６
　　４．５．２　动态监护病情并高效处置途中突发急症 ４．６９±０．６０ ０．１３
　　４．５．３　确保信息传递正确并保障伤员安全移交 ４．６３±０．７２ ０．１６
５　后勤保障能力 ４．７５±０．４５ ０．０９
　５．１　药材保障 ５．００±０．００ ０．００
　　５．１．１　携带品种齐全、数量齐备且有效期规范的药材 ４．６９±０．７０ ０．１５
　　５．１．２　以基数配套与单品种补充结合方式筹措药材 ４．６９±０．８７ ０．１９
　　５．１．３　确保药材分类保管、存储规范及登统计正规 ４．８１±０．５４ ０．１１
　　５．１．４　及时准确发放药品并动态监测消耗情况 ４．７５±０．７７ ０．１６
　５．２　血液保障 ４．８１±０．５４ ０．１１
　　５．２．１　携带品种齐全、数量齐备的血液制品 ４．６９±０．７０ ０．１５
　　５．２．２　科学测算需求,通过请领与应急采血筹措血液 ４．８８±０．５０ ０．１０
　　５．２．３　确保血液运输储备冷链连续并实时质控 ４．８８±０．３４ ０．０７
　　５．２．４　确保血液储存规范并定时检测保存状态 ４．９４±０．２５ ０．０５
　５．３　消供保障 ４．７５±０．４５ ０．０９
　　５．３．１　按物品特性选择正确方法并及时供应无菌物品 ４．８８±０．５０ ０．１０
　　５．３．２　确保供应消毒设备完好并规范熟练操作 ４．７５±０．５８ ０．１２
　５．４　装备保障 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　５．４．１　开展日常维护与状态监测,保障装备完好率 ４．７５±０．５８ ０．１２
　　５．４．２　快速调配备用装备与维修力量修复突发故障 ４．７５±０．５８ ０．１２
　５．５　生活保障 ４．６９±０．６０ ０．１３
　　５．５．１　依托医院船具备炊事、食品冷藏等生活保障能力 ５．００±０．００ ０．００
　　５．５．２　携行被服物资充足且具备满足替换的补充机制 ４．４４±０．７３ ０．１６
　　５．５．３　依托医院船具备取暖、淋浴及污物处理能力 ４．６９±０．４８ ０．１０
　５．６　卫生防疫 ４．６２±０．７２ ０．１６
　　５．６．１　及时开展流行病学侦察并出具科学建议 ４．７５±０．５８ ０．１２
　　５．６．２　及时且规范开展消毒、杀虫、灭鼠工作 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　５．６．３　具备水质与食品安全性的快速检验能力 ４．８８±０．３４ ０．０７
　　５．６．４　及时对尸体、污水污物进行规范无害化处理 ４．８８±０．３４ ０．０７
　５．７　心理保障 ４．３８±０．８９ ０．２０
　　５．７．１　向全体人员普及心理知识并培训自助技能 ４．８１±０．４０ ０．０８
　　５．７．２　救援期间及结束后开展心理疏导与干预治疗 ４．６３±０．８１ ０．１７
　　５．７．３　建立长期随访机制,提供专业康复治疗 ４．６３±０．６２ ０．１３
６　人道主义合规与权益尊重能力 ４．２５±０．４５ ０．１１
　６．１　恪守人道主义原则 ４．２５±０．８６ ０．２０
　　６．１．１　依据相关国际公约及救援规则开展行动 ４．７５±０．４５ ０．０９
　　６．１．２　坚持“人道优先、政治分离” ４．８８±０．３４ ０．０７
　６．２　尊重受灾者权益 ４．２５±０．８６ ０．２０
　　６．２．１　尊重受灾者的人格尊严与当地文化习俗 ４．３８±０．５０ ０．１１
　　６．２．２　保障受灾者的知情权、选择权等基本权益 ４．２５±０．５８ ０．１４

３．３　指标体系的实践应用价值与局限　本研究构

建的指标体系将宏观理论转化为微观实操标准,可
用于支撑医院船医疗队的人员选拔、分层培训、实战

演练考核及能力建设,为海军卫勤部门完善海上救

援体系提供决策依据.未来可依托信息化系统将该

体系转化为动态评估模块,推动能力评估从经验驱

动向标准驱动转变.然而本研究仍存在一定局限.
第一,指标体系尚未开展大样本实证研究及信效度

检验;第二,未对医、护、技、管等不同岗位进行差异

化的能力分层;第三,未考虑不同规模或类型水系灾
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害对能力要求的差异.

４　小结

本研究基于德尔菲法构建了包含６个一级指

标、３０个二级指标、９６个三级指标的医院船应对水

系灾害现场应急医学救援核心能力指标体系.该体

系科学可靠、兼具针对性与可操作性,可为医院船医

疗队的标准化建设提供规范工具.未来研究将进一

步扩大样本范围开展实证与信效度检验,并探索基

于岗位与灾害分级的差异化评估标准,推动成果落

地应用.
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４　小结

针对护理本科教育的痛点,本项目创立了“仁爱

引领、数智驱动、交叉融通”三维一体卓越护理人才

模式,实现了护理教育从“重技能传授”向“塑职业灵

魂、强临床思维、育创新潜能”的根本转变,系统回应

了新时代对卓越护理人才培养的核心要求,引领国

内护理本科教育范式转型升级.
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