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【摘要】　目的　为明确住院医师突发公共卫生事件应急能力培训现况、需求和培训效果，旨进一

步完善住院医师突发公共卫生事件应急能力培训内容，提高住院医师应对突发公共卫生事件应急能

力。方法　采用问卷调查的方式，选取上海交通大学医学院附属 5 家在培的住院医师规范化培训学

员作为调查对象，有 794 名住院医师接受了调查，问卷内容包括一般资料，应急培训现况和培训需求

以及应急培训效果，采用卡方分析、方差分析以及 LSD 事后多重比较法对不同年级、不同专业的住院

对突发公共卫生事件知晓情况、培训需求以及培训效果进行比较分析。结果　目前住院医师对突发

公共事件的知晓程度较高，但是不同年资的住院医师的知晓率有差异，在对“群体性不明原因疾病”和

“群体性预防接种反应和群体性药物反应”，高年级的住院医师认知率要高于低年级的住院医师（χ2=

9.41，P<0.05；χ2=10.90，P<0.05）；从培训现况和需求来看，住院医师更倾向于理论、技能和模拟演练相

结合的应急能力培训，且希望增加例如风险沟通能力、冲突管理能力等培训内容。在培训效果方面，

住院医师对行为层的培训效果自评分数最高为（8.32±1.52）分，各层的得分为 8 分以上，为“良好”水

平，且不同专业的住院医师突发公共卫生事件应急能力培训效果有区别，且有统计学差异（F=4.44，

P<0.001），全科住院医师的应急处置能力培训效果要高于儿科、妇产科、麻醉科、内科学和外科学，儿

外科要高于儿科和妇产科，急诊要高于儿科、妇产科。结论　加强突发公共卫生事件应急能力培训的

模拟演练培训，应急能力培养中除了关注医学相关能力的提升，也需要对相关法律法规知识、风险沟

通能力和冲突管理等能力进行培训。不同临床专业的应急能力培养效果有差异，可能与临床专业背

景的性质有关，在今后的课程设置中可以根据专业背景设置有针对性的应急课程培训。
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【Abstract】 Objective　 To clarify the current situation, needs, and effectiveness of public health 

emergency response training for resident physicians, further improve the training content, and enhance their 

ability to respond to public health emergencies. Methods　 A questionnaire survey was conducted among 
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794 resident physicians who were undergoing standardized residency training at 5 affiliated hospitals of 

Shanghai Jiao Tong University School of Medicine. The questionnaire included general information, 

emergency training status, training needs, and emergency training effectiveness. Chi-square test, analysis of 

variance, and least significant difference post hoc multiple comparisons were used to analyze the awareness, 

training needs, and training effectiveness of residents of different training years and specialties. Results　

Overall, resident physicians showed high levels of awareness about public health emergencies, but there were 

differences in the awareness rate among resident physicians of different training years. In terms of "clusters of 

unexplained diseases" and "adverse reactions to mass immunizations and drug exposures", the awareness rate 

of senior resident physicians was higher than that of junior resident physicians (χ2=9.41, P<0.05; χ2=10.90, 

P<0.05). In terms of training status and needs, resident physicians preferred emergency capability training 

that combines theory, skills, and simulation exercises. They also suggested to adding training content such as 

risk communication skills and conflict management skills. In terms of training effectiveness, the highest 

self-evaluation score for training effectiveness at the behavioral level was (8.32±1.52) points, with an average 

score of 8 points or above for each level, indicating a "good" level of effectiveness. Moreover, the training 

effectiveness of emergency response capabilities varied significantly for resident physicians with different 

specialties (F=4.44, P<0.001). The training effectiveness of emergency response capabilities was higher for 

general resident physicians than for residents in pediatrics, obstetrics and gynecology, anesthesia, internal 

medicine, and surgery; higher for pediatric surgery residents than for residents in pediatrics and obstetrics 

and gynecology; and higher for emergency medicine residents than for residents in pediatrics and obstetrics 

and gynecology. Conclusions　 The simulation training for public health emergency response should be 

strengthened. In addition to the improvement of medical abilities, it is necessary to provide training on 

relevant legal and regulatory knowledge, risk communication skills, and conflict management skills. The 

effectiveness of emergency response training varies among different clinical specialties, which may be related 

to the nature of the clinical professional background. In future course design, targeted emergency training 

courses can be set up based on professional background. 
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近些年，国内外突发公共卫生事件频繁发生，

由于其具有突发性、紧急性、复杂性、关联性和不确

定性等特点，对公众健康及国家社会经济等都造成

了严重危害[1-2]。突发公共卫生事件应急处置能力

是指突发公共卫生事件的预防与应急准备、监测与

预警、应急处置与救援、事后恢复与重建等能力[3]。

医务人员是医疗救援应急队伍的重要力量[4]，而住

院医师规范化培训是合格医师培养的重要阶段，住

院医师规范化培训是我国医疗卫生人才发展战略

的重要内容，目的是为各级医疗机构培养具有过硬

的医学理论知识和精湛的临床医学技能，能够独立

地、规范化地完成诊疗工作的临床医师[5]，对于培养

临床高层次医师、提高医疗质量极为重要。目前接

受规范化培训的住院医师将是临床工作的重要力

量 ，也 是 未 来 应 对 突 发 公 共 卫 生 事 件 的 中 坚 力

量[6-7]。在住院医师规范化培训体系中，加强住院医

师突发公共卫生事件应对能力培训，将突发公共卫

生事件应急处置能力培养纳入到住院医师规范化

培训中，不仅有利于保障医务人员自身安全，更有

利于医务人员形成突发公共卫生事件应急处置的

危机意识。目前根据《住院医师规范化培训内容与

标准》（2022 版）和住院医师规范化培训入院教育指
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南（2021 版）中都提出要对住院医师进行突发公共

卫生事件应急能力培训的要求，此外国家卫生健康

委也要求积极做好医护人员医疗应急能力的系列

培训。

本研究对目前住院医师突发公共卫生事件应

急能力培训现况进行调查，明确住院医师突发公共

卫生事件应急能力培训现况、需求和培训效果，旨

进一步完善住院医师突发公共卫生事件应急能力

培训内容，提高住院医师应对突发公共卫生事件应

急能力。

1　对象和方法

1.1　调查对象

选取上海交通大学医学院附属 5 家国家住院医

师规范化培训基地在培的住院医师规范化培训学

员作为调查对象，其中综合性医院 3 家，专科医院

2 家。于 2023 年 3 月至 5 月对在培住院医师进行问

卷 调 查 ，所 有 调 查 对 象 对 本 研 究 内 容 均 已 知 情

同意。

1.2　调查方法

本研究采用问卷调查方法，问卷分三部分，第

一部分是调查对象的基本信息，包括参加住院医师

规范化培训住院医师的年级、培训专业、学历等；第

二部分由两方面构成，分别是突发公共卫生事件应

急培训现况和培训需求；第三部分为突发公共卫生

事件应急能力培训效果评价。

本研究的培训效果采用“柯氏模式”进行评价。

“柯氏模式”是由美国的唐纳德·柯克帕特里克在

《柯氏四级评估法》一文中提出，目前已经成为培训

领域应用最广泛、认同度最高的培训评估工具之

一[8-9]，被广泛地应用于企业、公司、医疗卫生、教育

培训等[10-11]。“柯氏模式”由四层次模型构成[12]，第一

级是反应层（reaction），评价被培训者的满意程度；

第二级是学习层（learning），是评价被培训者的学习

获得程度，它是测量受训人员对原理、技能、态度等

培 训 内 容 的 理 解 和 掌 握 程 度 ；第 三 级 是 行 为 层

（behavior），是评价被培训者的知识运用程度，指学

员在培训后，能够在多大程度上实现行为方面的转

变；第四级是结果层（result），指能力培训能够实现

的最终结果，包括对组织和个人的影响。[13]

研究根据“柯氏模式”四层次模型构成要素，参

考相关文献[14-15]并结合专家咨询建议，构建住院医

师突发公共卫生事件应急处置能力培训效果评价

量表。反应层有 6 个评价指标，包括对培训目标、培

训内容、培训师资、培训组织和培训效果的满意度。

学习层有 10 个评价指标，包括知识、技能和态度 3 个

维度。行为层有 11 个评价指标，根据 CanMEDS 住

院医师七大胜任力要求[16]，确定了住院医师进行突

发公共卫生事件应急能力培训后胜任力相关的行

为。结果层有 3 个评价指标，分为组织和个人 2 个

维度。采用 10 分值评分法，其中 1 分表示非常差，依

次为差、较差、不及格、及格、一般、较好、良好、非常

好、优秀。研究通过计算平均得分得到培训效果，

评分越高，表明培训的效果越好，10 分为最高分。

问卷量表的 Cronbach’s α 系数为 0.984，信度较

好。对问卷的效度进行分析，KMO 值为 0.963，根据

Kaiser 准则分析，KMO 值大于 0.6，巴特莱特球形检

验时卡方值为 0.000，显示有统计学意义。

1.3　资料收集方法

由各家医院教学管理老师通过问卷星的形式

发放问卷，总共发放 1 009 份问卷，回收 810 份，剔除

答题不完整问卷 7 份、答题完全相同问卷 9 份，有效

问卷为 794 份，调查问卷有效回收率为 78.69%。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 27.0 软件对数据进行分析。计

数资料用频数、构成比表示、计量资料以（均数±标

准差）表示。计量资料组间比较采用 t 检验或者方

差分析，计数资料组间比较用 χ2 检验，检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　调查对象基本情况

有 794 名住院医师接受了调查，其中男性 255 人

（32.12%），女性 539 人（67.88%）。从年级分布上，第

一年住院医师 237 人（29.85%），第二年和第三年住

院医生分别为 280 人（35.26%）和 277 人（34.89%）。

从教育水平来看，本科占了一半以上，为 419 人

（52.77%），硕士研究生为 227 人（28.59%），博士研究

生为 148 人（18.64%）。从专业构成上，口腔医学专

业有 81 名住院医师，临床医学专业有 713 名住院医

师，其中儿科住院医师占比最多为 182 人（25.53%），

其次为全科 138 人（19.35%），放射科住院医师占比
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最少，仅 9 人，占 1.26%（表 1）。

2.2　突发公共卫生事件培训现况及培训需求

从对突发公共卫生事件的定义熟悉程度来看，

认知水平从高到低分别是重大传染病疫情、群体性

不明原因疾病、重大食物中毒和职业中毒、其他严

重影响公共健康事件、新发传染性疾病和群体性预

防接种反应和群体性药物反应，其中群体性预防接

种反应和群体性药物反应事件的认知率相对比较

低。进一步分析不同年级住院医师突发公共卫生

事件知晓情况（表 2、表 3），“群体性不明原因疾病”

和“群体性预防接种反应和群体性药物反应”，高年

级的住院医师认知率要高于低年级的住院医师，不

同年级的住院医师的知晓率差异有统计学意义。

从获取突发公共卫生事件相关知识途径来看，

从高到低的顺序，依次是网络线上课程、医院组织

的线上及/或线下讲座、公众号新媒体、政府公告、电

视报纸，最后是周围朋友的信息分享。此外，研究

还调查了住院医师认为哪种途径更便于获取相关

知识途径，网络线上课程、医院组织的线上及/或线

下讲座、公众号新媒体为三种主要途径（表 4）。

关于住院医师参加突发公共卫生事件应急能力

培训方式来看，理论培训的方式最多，有680（85.64%），

其次是技能操作培训，有 640（80.60%）。从培训方

式的需求来看，理论培训+技能操作+模拟演练的培

训方式被认可的比例最高，为 442（55.67%），其次为

模拟演练（包括真实环境的模拟演练或者在模拟实

训中心的模拟演练等），占了 157（19.77%），技能操

作培训占了 112（14.11%），理论培训为 59（7.43%），

而理论培训+技能操作的比例最低（表 5）。

从表 6 可知，流行病知识、传染病学知识、医疗

救护知识、感染防控知识为住院医师突发公共卫生

表3 不同年级住院医师突发公共卫生事件知晓情况比较分析[例（%）]
类型

重大传染病疫情

群体性不明原因疾病

重大食物中毒和职业中毒

新发传染性疾病

群体性预防接种反应和群体性药物反应

其他严重影响公共健康事件

3 年级

274（34.64）

275（35.08）

269（34.75）

268（35.50）

266（36.09）

266（35.00）

2 年级

280（35.40）

272（34.69）

274（35.40）

262（34.70）

249（33.79）

266（35.00）

1 年级

237（29.96）

237（30.23）

231（29.86）

225（29.80）

222（30.12）

228（30.00）

χ2值

5.62

9.41

0.32

3.03

10.90

0.55

P 值

0.060

0.009

0.854

0.220

0.004

0.758

表2 住院医师突发公共卫生事件知晓情况（多选题）

选项

重大传染病疫情

群体性不明原因疾病

重大食物中毒和职业中毒

新发传染性疾病

群体性预防接种反应和群体性药物反应

其他严重影响公共健康事件

合计

791

784

774

755

737

760

百分比（%）

99.62

98.74

97.48

95.09

92.82

95.72

表1 调查对象基本信息（n=794）
项目

年级

　一年级

　二年级

　三年级

性别

　男

　女

专业

　口腔医学

　临床医学

　儿科

　全科学

　儿外科

　内科学

　外科学

　麻醉科

　妇产科

　急诊

　神经内科

　康复

　超声医学

　耳鼻咽喉科

　放射科

教育水平

　本科生

　硕士研究生

　博士研究生

合计

237

280

277

255

539

81

713

182

138

79

72

50

45

39

39

18

18

12

12

9

419

227

148

百分比（%）

29.85

35.26

34.89

32.12

67.88

-

25.53

19.35

11.08

10.10

7.01

6.31

5.47

5.47

2.52

2.52

1.68

1.68

1.26

52.77

28.59

18.64

注：“-”，不做统计。
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事件应急处置能力培训课程的主要内容，在希望增

加的培训课程中，应急决策能力、风险沟通能力、心

理应激能力和相关法律法规知识是主要希望在突

发公共卫生事件应急能力培训中增加的课程。进

一步对比分析发现，除医疗救护知识外，目前的培

训课程与培训需求的内容有较大差异，且具有统计

学意义。

2.3　突发公共卫生事件应急能力培训效果

利用“柯氏模式”四层次模型，对医院组织的突发

公共卫生事件应急能力培训效果进行评估（表 7），

总体应急能力培训效果得分为（8.20±1.62）。

反应层为（8.11±1.93）分，其中对培训老师（包

括理论培训和操作培训）授课表达的满意度评价最

高，为（8.22±2.00）分，组织应急能力培训师资的满

意度最低，为（8.03±2.23）；学习层为（8.14±1.85）

分，其中对突发公共卫生事件应急处置的专业知识

和技能更加重指标的评价最高，为（8.30±1.96）分，

我能掌握医院制定的突发公共卫生事件应急预案

指标相对较低，为（7.85±2.16）分。从行为层的结果

来看，行为层的评价为（8.32±1.52）分，职业素养方

面的评价相对最高，结果层的效果评价为（8.19±

1.94）分。

表6 突发公共卫生事件课程内容 vs. 培训内容需求分析（多选题）

选项

流行病知识

传染病学知识

医疗救护知识

感染防控知识

相关法律法规知识

信息获取和分析能力

风险沟通能力

冲突管理能力

应急决策能力

心理应激能力

目前培训内容

合计

727

725

794

681

451

336

322

305

336

339

百分比（%）

91.56

91.31

100.00

85.77

56.80

42.32

40.55

38.41

42.32

42.70

希望增加培训内容

合计

364

366

417

365

468

411

477

460

513

470

百分比（%）

45.84

46.10

52.52

45.97

58.94

51.76

60.08

57.93

64.61

59.19

χ2值

7.54

4.95

2.23

10.56

13.44

58.21

12.09

24.22

14.00

43.80

P 值

0.006

0.026

0.136

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表5 应急能力培训方式 vs. 培训方式的需求分析

选项

理论培训（包括理论授课、专题讲座、小组讨论等）

技能操作培训，例如基础生命支持、高级生命支持等

模拟演练（包括真实环境的模拟演练或者在模拟实训中心的模拟演练等）

理论培训+技能操作

理论培训+技能操作+模拟演练

参加过的培训方式
（多选题）

合计

680

640

447

256

  84

百分比（%）

85.64

80.60

56.30

32.24

10.58

认为哪种方式最能提升
应急能力

合计

  59

112

157

  24

442

百分比（%）

7.43

14.11

19.77

3.02

55.67

表4 获取突发公共卫生事件相关知识途径

选项

网络线上课程

医院组织的线上及/或线下讲座

公众号新媒体

电视报纸

政府公告

周围朋友的信息分享

目前获取途径（多选题）

合计

714

679

634

423

440

381

百分比（%）

89.92

85.52

79.85

53.27

55.42

47.98

哪种途径认为更便于获取

合计

278

260

192

6

30

28

百分比（%）

35.01

32.75

24.18

0.76

3.78

3.53
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从对应急课程效果评价的情况来看，男性住院

医师对应急培训课程评分为（8.39±1.54）分，女性住

院医师对应急培训课程的得分为（8.12±1.65）分，差

异有统计学意义（表 8）。考虑到样本量，选取调查

对象超过 30 例的专业，即儿科、全科学、儿外科、内

科学、外科学、麻醉科、妇产科和急诊。从不同专业

的住院医师突发公共卫生事件应急能力培训情况

来看，全科学、急诊专业的应急培训效果评价比较

高，分别为（8.60±1.65）和（8.62±1.62），各专业之间

有统计学差异。进一步进行事后多重比较分析发

现（表 9），全科学的应急处置能力培训效果要高于

儿科、妇产科、麻醉科、内科学和外科学，儿外科要

高于儿科和妇产科，急诊要高于儿科、妇产科。

3　讨论

3.1　突发公共卫生事件知晓情况

研究表明住院医师对突发公共卫生事件知晓

率较高，其中对突发公共卫生事件的中“重大传染

病疫情”的知晓率最高，分析原因可能是很多医师

都直接参与了疫情防控，对这方面的突发公共卫生

事件比较了解[17]。但是对“群体性预防接种反应和

群体性药物反应”的知晓情况相对较低，这也与岳

国峰[18]等学者的研究结果相一致。此外，针对不同

年级的住院医师对突发公共卫生事件的知晓情况

表7 住院医师突发公共卫生事件应急能力培训效果[（x±s），分]
一级

反应层

学习层

行为层

结果层

合计

二级

培训目标

培训内容

培训师资

培训组织

培训效果

知识

技能

态度

医学能力

沟通能力

合作能力

学术研究能力

领导力

健康教育能力

职业素养

组织受益

个人受益

三级

每次培训都有明确的培训目标

对医院组织相关应急能力培训课程内容的满意度

培训老师（包括理论培训和操作培训）授课表达的满意度

组织应急能力培训师资的满意度

对应急能力培训组织的满意度

我觉得培训所获得的知识和技能对实际工作有很大帮助

我能掌握医院制定的突发公共卫生事件应急预案

我对突发公共卫生事件应急处置相关理论专业知识更加扎实了

我能掌握现场救护技术（如心肺复苏、包扎等）

我能掌握个人安全防护技术

我会使用心电监护仪、吸引器、简易呼吸气囊等急救设备

我能快速、准确、及时地记录患者的病情变化和采取处理措施

我能根据患者病情的状况进行正确的分诊、安置和转运

我能在急救过程中与其他人进行很好的团队配合

我对突发公共卫生事件应急处置的专业知识和技能更加重

经过培训，我有能力对民众开展突发公共卫生事件的健康教育

掌握突发公共卫生事件相关理论知识

能掌握突发公共卫生事件常规的应急处置

有效的倾听能力和收集全面信息的能力

掌握有效的沟通技巧的能力

在应急处置中能与其他部门进行有效的团队配合

在应急处置中能与团队成员良好地协调，避免与团队成员发生冲突

在处理突发公共卫生事件时能运用批判性思维管理各种信息来源

在应急实践中不断提高组织协调管理能力

积极参与健康促进和疾病预防工作

具有责任心，具有正确的职业价值观

具有医学人素养

经过培训，医院整体应对突发公共卫生事件应急处置能力有所提升

更新了自我知识

提升了专业能力

培训效果

8.14±2.13

8.04±2.06

8.22±2.00

8.03±2.23

8.13±2.03

8.10±2.05

7.85±2.16

8.03±2.11

8.43±1.95

8.25±1.95

8.19±2.02

8.13±2.02

8.07±2.07

8.14±1.97

8.30±1.96

7.99±2.13

8.38±1.78

8.41±1.80

8.45±1.77

8.47±1.77

8.53±1.68

8.58±1.60

7.44±2.29

7.84±2.01

8.16±1.91

8.64±1.64

8.61±1.63

8.15±2.01

8.21±1.91

8.20±1.93

8.20±1.62
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来看，对“群体性不明原因疾病”和“群体性预防接

种反应和群体性药物反应”知晓率不同年级的住培

医师差异有统计学意义，年资越高知晓率越高，这

可能与高年资住院医师参加临床实践和理论学习

的深入有关。

3.2　突发公共卫生事件应急能力培训方式和内容

调查发现，目前住院医师突发公共卫生事件应

急能力的培训方式主要以理论培训（包括理论授

课、专题讲座、小组讨论等），或者技能操作培训，例

如基础生命支持、高级生命支持等方式为主。从需

求的调查来看，住院医师们更倾向于理论、技能和

模拟演练相结合的应急能力培训。国内也有研究

表明，相比理论和技能的培训，医学生更喜欢实践

模拟培训[19]，模拟演练不仅能改变传统单一、枯燥的

教学授课模式，还能调动学生参与学习的主动性和

积极性，此外，在模拟训练结束后，就训练过程中出

现的各种问题，及时开展团队学员与指导教师之间

的交流和讨论，有利于巩固学员的理论知识，并从

中获取更多的经验积累[20]。

表8 不同年级、性别、专业和教育水平住院医师应急处置

能力培训效果比较

项目

年级

　一年级

　二年级

　三年级

性别

　男

　女

临床医学专业（N>30）

　儿科

　全科学

　儿外科

　内科学

　外科学

　麻醉科

　妇产科

　急诊

教育水平

　本科生

　硕士研究生

　博士研究生

培训效果
[（x±s），分]

8.05±1.85

8.34±1.57

8.19±1.46

8.39±1.54

8.12±1.65

7.84±1.52

8.60±1.65

8.47±1.12

8.10±1.60

8.06±1.77

7.98±1.78

7.50±2.10

8.62±1.62

8.22±1.58

8.23±1.62

8.11±1.73

F 值

0.28

2.20

4.44

0.28

P 值

0.754

0.028

<0.001

0.754

表9 不同临床专业应急处置能力培训效果事后多重比较结果

专业 1

儿科

儿科

儿科

儿科

儿科

儿科

儿科

儿外科

儿外科

儿外科

儿外科

儿外科

儿外科

妇产科

妇产科

妇产科

妇产科

妇产科

急诊

急诊

急诊

急诊

麻醉科

麻醉科

麻醉科

内科学

内科学

全科学

专业 2

儿外科

妇产科

急诊

麻醉科

内科学

全科学

外科学

妇产科

急诊

麻醉科

内科学

全科学

外科学

急诊

麻醉科

内科学

全科学

外科学

麻醉科

内科学

全科学

外科学

内科学

全科学

外科学

全科学

外科学

外科学

专业 1 培训效果（M1）

7.84

7.84

7.84

7.84

7.84

7.84

7.84

8.47

8.47

8.47

8.47

8.47

8.47

7.50

7.50

7.50

7.50

7.50

8.62

8.62

8.62

8.62

7.98

7.98

7.98

8.10

8.10

8.60

专业 2 培训效果（M2）

8.47

7.50

8.62

7.98

8.10

8.60

8.06

7.50

8.62

7.98

8.10

8.60

8.06

8.62

7.98

8.10

8.60

8.06

7.98

8.10

8.60

8.06

8.10

8.60

8.06

8.60

8.06

8.06

平均值差值

-0.62

0.35

-0.77

-0.13

-0.26

-0.75

-0.21

0.97

-0.15

0.49

0.37

-0.13

0.41

-1.12

-0.48

-0.61

-1.10

-0.56

0.64

0.52

0.02

0.56

-0.12

-0.62

-0.08

-0.49

0.04

0.54

标准误差

0.22

0.28

0.28

0.27

0.22

0.18

0.26

0.31

0.31

0.30

0.26

0.23

0.29

0.36

0.35

0.32

0.29

0.34

0.35

0.32

0.29

0.34

0.30

0.27

0.33

0.23

0.29

0.26

P 值

0.004

0.220

0.006

0.613

0.245

0.000

0.402

0.002

0.633

0.102

0.161

0.573

0.156

0.002

0.169

0.057

0.000

0.101

0.068

0.106

0.938

0.102

0.683

0.025

0.809

0.034

0.879

0.042
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目前住院医师接受的相关应急能力的培训主

要为医学相关能力的培训，包括医学理论和医学操

作能力，例如流行病知识、传染病学知识、医疗救护

知识和感染防控知识，而住院医师希望的应急能力

培训中心增加风险沟通能力、冲突管理能力、应急

决策能力和心理应激能力。由于突发公共卫生事

件的未知性以及凶险性，医生在专业知识、医患沟

通、管理处置、心理素质等各方面均有良好的能力。

罗艳和魏薇萍[21]对上海某三甲医务人员的突发公共

卫生事件应急能力调查结果显示，其中传染病暴发

应急技能得分率最高，而突发公共卫生事件法律认

知得分率最低。也有研究表明，当人们面对巨大的

灾难应激，会产生一系列消极的情绪和行为，如恐

惧、焦虑、悲伤、愤怒、麻木、疲劳、失眠等[22]，救援医

护人员会感到缺乏信心、角色混淆和无助感，面临

巨大职业压力[23]。因此，在应急能力培养中，除了关

注医学能力的提升，也需要对相关法律法规知识、

风险沟通能力和冲突管理能力等能力进行培训。

3.3　突发公共卫生事件应急能力培训效果

借鉴“柯氏模式”对住院医师参加突发公共卫

生事件应急培训效果进行评价发现，总体评分为

（8.20±1.62），各层的得分为 8 分以上，为“良好”水

平，其中行为层评分最高有（8.32±1.52）分，说明通

过培训，住院医师对突发公共卫生事件应急处置的

行为能力有较大的改变。但有 4 个指标的得分低于

平均分，分别是“在应急实践中不断提高组织协调

管理能力”“在处理突发公共卫生事件时能运用批

判性思维管理各种信息来源”“我能掌握医院制定

的突发公共卫生事件应急预案”和“经过培训，我有

能力对民众开展突发公共卫生事件的健康教育”相

对不是很高，需要在后期的培训课程设计中强化相

关培训内容。

从不同性别的住院医师突发公共卫生事件应

急能力培训效果来看，男性住院医师的培训效果要

高于女性住院医师，国内有研究也发现男性医务人

员在体能、生理、心理、思维能力、应变能力或组织

能力等方面强于女性，面对卫生应急事件时表现出

的卫生应急能力也高于女性[24]。国外的一项研究也

显 示 男 性 医 师 在 面 对 突 发 事 件 时 应 急 能 力 比

较强[25]。

从不同专业的住院医师突发公共卫生事件应

急能力培训效果来看，全科、儿外科和急诊的住院

医生应急培训效果比较高，这与专业性质要求有

关。全科医生，是随时掌握辖区居民健康状态的医

务人员，往往也是最有机会第一时间接触突发公共

卫生事件的一线医生[26]。这要求全科医生需要不断

提高应急能力，才能及时有效地应对突发公共卫生

事件[27]。有研究对南宁市全科医生突发公共卫生事

件应急能力进行评价，发现预防能力、准备能力、救

援能力三个维度得分均为“高”[28]。急诊科则是承担

突发公共卫生事件中成批伤员救护的重要科室[29]，

当面临的多为危急病症患者，需要急诊医护人员响

应迅速，要有较强的随机应变能力。儿外科情况通

常较“急”，该科和其他专科病区相比，疾病谱的范

围要更大，病情的复杂程度也更高、工作量大[30]，有

不少儿外急症涉及普外、脚外与创伤，并且关联到

内科疾病，所以必须有综合分析的能力，才能确保

不会出现误诊、延误治疗[31]。因此，应急培训课程除

通识的应急课程外，需要根据专业特色进行有针对

性地设置。

综上所述，突发公共卫生事件应急处置能力培

训是住院医师规范化培训的重要内容，为了更好地

提升住院医师应急处置能力，在课程培训方式上加

强情景模拟演练，课程培训内容中增加医学人文、

风险沟通，冲突管理等应急能力课程。此外，需要

关注培训的效果，根据效果评价结果，进一步优化

应急能力培训课程设计。本研究不足之处在于，受

人力及时间影响，仅调查了 5 家医院的住院医师，样

本量偏小，结果可能存在偏倚，在今后的研究中可

开展多中心调查，扩大样本量，深入了解不同级别、

不同地区医院住院医师突发公共卫生事件的应急

能力培训情况。
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