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【摘要】　目的　深入探索临床护士突发灾害事件应对能力的特征要素，为完善医疗机构灾害救

援储备护士的选拔、考核评价及精准培训提供科学依据。方法　采用目的抽样法，于 2025 年 1 月至

3 月，选取北京、江苏、贵州三地的 5 所三级甲等医院中具有灾害救援经验的 13 名临床护士进行半结

构式深度访谈，运用 Colaizzi 七步分析法对资料进行分析。结果　共提炼出 4 个主题及 8 个亚主题，分

别为：灾害风险评估与特殊灾害处置能力（环境与安全风险评估能力、特殊灾害专业处置能力）；病情

分级与现场协同能力（病情分级与动态监测能力、灾害响应与协同调度能力）；信息沟通与传播风险管

理能力（救治信息沟通与联动能力、舆情信息应对与隐私保护能力）；反思学习与资源应变能力（经验

总结与持续学习能力、资源替代与改造能力）。结论　临床护士在灾害救援中承担着安全评估、伤员

分流、组织协调、信息沟通、舆情管控、经验转化等复合角色，是保障灾害救援效率与连续性的重要力

量。医疗机构应围绕上述能力要素，完善特殊灾害情境化培训，统一检伤分类与救治流程，细化现场

协同和信息交接机制，强化舆情信息应对与隐私保护训练，并通过结构化复盘推动救援经验的数字化

转化与共享，全面提升临床护士的灾害应对能力。
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【Abstract】 Objective　To deeply explore the characteristic elements of the competence of clinical 

nurses in responding to sudden disaster events, and provide a scientific basis for improving the selection, 

assessment, evaluation, and targeted training of reserve nurses for disaster response in medical institutions. 

Methods　 Purposive sampling was used to select 13 clinical nurses with disaster rescue experience from 

five tertiary grade A hospitals in Beijing, Jiangsu, and Guizhou from January to March 2025. Semi-structured 

in-depth interviews were conducted, and the interview data were analyzed using Colaizzi's seven-step analysis 

method. Results　Four themes and eight subthemes were extracted, including disaster risk assessment and 

special disaster management competence (environmental and safety risk assessment competence, specialized 

management competence for special disasters), condition classification and on-site coordination competence 

(condition classification and dynamic monitoring competence, disaster response and coordinated dispatch 

competence), information communication and dissemination risk management competence (treatment 

information communication and linkage competence, public opinion information response and privacy 

protection competence), and reflective learning and resource adaptation competence (experience 

summarization and continuous learning competence, resource substitution and modification competence). 

Conclusions　 Clinical nurses undertake multiple roles in disaster rescue, including safety assessment, 

casualty triage, organizational coordination, information communication, public opinion management, and 

experience transformation. They are an important force in ensuring the efficiency and continuity of disaster 

rescue. Medical institutions should improve scenario-based training for special disasters based on the above 

competence elements, standardize triage classification and treatment procedures, refine on-site coordination 

and information handover mechanisms, strengthen training in public opinion information response and 

privacy protection, and promote the digital transformation and sharing of rescue experience through 

structured debriefing, so as to comprehensively improve the disaster response competence of clinical nurses. 

【Key words】 Sudden disaster event; Clinical nurse; Disaster nursing; Disaster response 
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突发灾害事件是指突然发生，造成或者可能造

成严重社会危害，需要采取应急处置措施予以应对

的自然灾害、事故灾难、公共卫生事件和社会安全

事件[1]。近年来，全球灾害事件频发[2]，据全球灾害

数 据 平 台 统 计 ，2024 年 全 球 共 发 生 灾 害 事 件

1979 起，影响人口数超过 2.42 亿，造成经济损失高

达 24.01 万亿美元[3]。我国自然地理环境复杂，灾害

风险与人口经济重心高度重叠[4]，应急救援任务尤

为艰巨。灾害救援常面临环境恶劣、资源匮乏及信

息不对称等多重挑战，具有极强的不确定性[5]。临

床护士作为灾害医疗救援的主力军，是灾害救援应

急防线的重要力量[6]，其灾害应对能力不仅决定了

灾害现场的救治效率，更直接关系到伤员的生存率

与预后质量。然而，梳理现有文献可见，国内学者

相关研究多偏重于灾害护理宏观体系顶层设计与

灾害教育培训模式的构建[7-8]，对于灾害救援护士实

战情境下的动态决策过程及其应对能力深层特征

要素的研究尚薄弱，且现有能力框架对灾害救援实

战需求的指导作用仍有待提高。鉴于此，本研究通

过对临床护士灾害救援真实经历的深度回溯，系统

分析其应对能力的核心特征要素，旨在为医疗机构

完善灾害救援储备护士选拔、考核评价及精准化培

训提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用目的抽样法，考虑受访者的性别、年龄、学

历、科室、职称及参与灾害事件类型等因素，按照最
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大差异化原则选取研究对象。于 2025 年 1 月至

3 月，选取北京、江苏、贵州三地的 5 所三级甲等医院

中参与过突发灾害事件的临床护士为研究对象。

调查前，经中华护理学会灾害护理专业委员会协

助，研究团队通过相关医院护理管理人员、科室负

责人及工作群等途径发布招募信息，邀请符合条件

的临床护士自愿参加半结构式访谈。纳入标准：临

床护士，从事临床护理工作年限≥5 年；参加过灾害

事件救援；理解能力正常，语言表达清晰；知情同

意，自愿参加本研究。访谈与资料分析同步进行，

当新增资料未再形成新的主题，且资料能充分揭示

临床护士突发灾害事件应对能力的主要特征要素

时，即认为资料达到饱和。最终纳入 13 名临床护

士，编号为 N1~N13。受访者一般资料见表 1。本研

究经南京大学医学院附属鼓楼医院伦理委员会审

批（伦理号：2023-362-02）。

1.2　研究方法

1.2.1　制定访谈提纲

本研究采用描述性现象学研究方法，根据研究

目的，通过查阅文献、专家咨询，制定了访谈提纲初

稿。对 2 例参与过灾害事件的临床护士进行预访

谈，根据访谈结果，进一步完善访谈提纲。最终形

成访谈提纲如下：①您参与过哪些突发灾害事件？

②在应对这些突发灾害事件时，您遇到过哪些困

难？③这些困难最终是如何解决的？④您认为临

床护士在应对突发灾害事件时需具备哪些能力？

⑤您认为目前临床护士在应对突发灾害事件时哪

些方面做得比较好？哪些方面能力需要提高和改

进？⑥您对提高临床护士应对突发灾害事件的能

力有什么建议？⑦您还有哪些需要补充的吗？访

谈提纲各题顺序不固定，必要时根据具体情况进行

调整。

1.2.2　资料收集方法

本研究采用半结构式访谈法收集资料。访谈

前，向受访者介绍本研究目的与意义，在受访者知

情同意后，结合其实际情况，灵活采用面对面或线

上视频访谈形式开展访谈，全程录音并做好文字记

录。访谈在安静、私密的环境下进行。访谈过程中

适时使用追问、反问、澄清等访谈技巧，鼓励受访者

充分表达自己内心的真实想法及感受，并客观记录

受访者的表情、停顿、声调、动作以及特殊情绪表现

等，每例受访者的访谈时间为 30~60 min。为保护受

访者隐私，研究结果均采用匿名方式呈现。

1.2.3　资料分析方法

访谈结束后，由 2 名护理研究生在 24 h 内分别

完成访谈资料转录，并反复阅读访谈记录以熟悉资

料内容；使用 MAXQDA 2024 软件分别对访谈资料

进行分析和编码。随后，研究小组对 2 名研究生的

编码及主题提炼结果进行比较，对存在争议的编码

或主题，经讨论后达成一致。资料分析遵循 Colaizzi 

七步分析法[9]，按照①资料转录与反复阅读；②提炼

有意义陈述；③编码；④汇集编码并形成主题雏形；

表1 受访者一般资料（n=13）
编号

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9

N10

N11

N12

N13

性别

男

女

女

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

年龄

37

38

34

39

42

31

42

40

39

40

42

41

40

学历

硕士研究生

本科

本科

本科

本科

本科

本科

本科

本科

本科

本科

本科

本科

科室

急诊科

胃肠外科

肿瘤科

食管外科

神经内科

风湿免疫科

神经外科

急诊科

急诊科

神经内科

急诊科

重症监护室

输液室

职称

主管护师

护师

护师

护师

主管护师

护师

主管护师

主管护师

副主任护师

主管护师

主任护师

副主任护师

主管护师

参与灾害事件类型

公共卫生事件

公共卫生事件

公共卫生事件

公共卫生事件

自然灾害/公共卫生事件

公共卫生事件

自然灾害

事故灾难/社会安全事件

事故灾难

自然灾害 / 事故灾难

自然灾害 / 公共卫生事件

自然灾害 / 事故灾难

公共卫生事件
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⑤主题描述；⑥主题升华；⑦返回研究对象处核实

求证的流程进行，以确保主题提炼的准确性与客

观性。

1.2.4　质量控制

采用文献资料、访谈资料和悬置笔记等资料探

讨研究问题。研究小组成员来自灾害护理的不同

实践与科研领域，定期组织会议，阅读资料并讨论

编码与资料间的匹配性、编码与主题以及主题与主

题之间关系的生成与修订。将研究资料和结果反

馈给受访者，征求意见，受访者均表示研究结果

可靠。

2　结果

本研究结合受访者灾害救援实践经验，参考国

际护士理事会灾害护理核心能力框架及相关内

容[10]，对临床护士突发灾害事件应对能力特征要素

进行凝练，共形成 4 个主题和 8 个亚主题。各主题、

亚主题及核心内涵见表 2。

2.1　灾害风险评估与特殊灾害处置能力

2.1.1　环境与安全风险评估能力

受访者普遍认为，灾害现场环境复杂、风险重

重，临床护士需具备多维度风险识别与动态评估能

力，不仅要及时排查地形、水域、厂房结构及易燃易

爆物等环境危险因素和次生灾害隐患，还需兼顾家

属情绪波动等社会心理风险的预判与管控。N5：

“我们每天都会查看周边地形，地面有没有裂缝、帐

篷附近有没有易燃易爆的东西？会不会发生二次

坍塌？确认（环境）安全了才开始干活。”N7：“我们

会先看水深、水流速度，有没有漏电这些风险，然后

再用小皮划艇把被困人员转移出来，主要怕水里有

杂物或漏电把人伤到。”N12：“进厂房救援前，得先

排查有没有没炸完的烟花爆竹，厂房结构稳不稳也

要评估一下。”N8：“后面家属一多，我们还得盯着他

们的情绪，怕有人激动冲进抢救区影响救治。”

2.1.2　特殊灾害专业处置能力

多数受访者指出，灾害救援中针对不同灾害类

型开展专业化伤员处置是护理工作的关键内容，涉

及残肢观察与功能训练、化学污染暴露后的冲洗清

创、潮湿环境下创面保护及中毒类型识别等。N5：

“地震救援里截肢的伤员挺多的，我们每天要看残

端敷料有没有渗血，指导他们做残肢功能锻炼，假

肢也要随时调整，尽量减少残端磨损。”N9：“化工爆

炸后有残留的化学物质，很容易出现二次损伤，需

要设置喷淋、清创、分诊通道，先用生理盐水冲洗伤

员体表，把残留的化学物质去掉，再做清创处理，避

免化学物质一直刺激伤口。”N12：“水边环境很潮，

创面要用防水敷料保护好，不然雨水一沾上就容易

污染伤口。”但部分受访者亦表示，其在特殊灾害救

援中的专科知识、处置经验及设备保障方面仍存在

明显短板。N9：“说实话，我们对化学品清洗这块知

识不够，而且特别需要专业的喷淋设备和应急处置

包。”N12：“没有相关的知识和经验，现场就很难第

一时间分清是食物中毒还是气体中毒。”N8：“有些

表2 临床护士突发灾害事件应对能力特征要素主题、亚主题、核心内涵

主题

灾害风险评估与特殊灾害处置能力

病情分级与现场协同能力

信息沟通与传播风险管理能力

反思学习与资源应变能力

亚主题

环境与安全风险评估能力；

特殊灾害专业处置能力

病情分级与动态监测能力；

灾害响应与协同调度能力

救治信息沟通与联动能力；

舆情信息应对与隐私保护能力

经验总结与持续学习能力；

资源替代与改造能力

核心内涵

快速识别灾害现场环境、安全、次生灾害及社会心理风险，并依据地震、

洪涝、化工爆炸、中毒、创伤等不同灾害类型采取针对性护理处置，保障

救援安全

根据伤员病情严重程度进行快速检伤分类、优先级判定和分流救治，持

续动态评估病情变化，优先保障危重伤员的监测、抢救与护理；同时能

够根据灾害现场环境、资源供给和任务变化，及时调整救援流程、护理

措施、人员分工及转运安排，提高现场救援效率

围绕伤员救治衔接，与医疗团队、外部救援力量、社区及相关部门开展

及时准确的信息沟通与联动；规范回应媒体和公众询问，妥善处理舆情

信息，保护伤员隐私与敏感信息，降低信息误读、谣言传播和负面舆情

风险

开展复盘总结，持续学习灾害护理新知识和新技术；并在资源、设备或

空间受限时，基于护理安全、救治优先级和感染防控要求，对现有物资、

流程或空间进行临时调整，维持关键护理工作的连续性
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支援的护士是内科来的，平时没碰过这种刀刺伤，

确实会不知道怎么下手（处理）。”

2.2　病情分级与现场协同能力

2.2.1　病情分级与动态监测能力

在灾害救援过程中，临床护士需具备快速检伤

分类、病情优先级判定及动态监测能力，能够根据

伤员病情轻重和变化情况及时实施分流救治，优先

保障危重伤员的监测、护理与抢救。N3：“按病情紧

急程度，先完成危重伤员的晨间护理与生命体征监

测，再处理轻症伤员的抽血、喂饭……突发病情变

化时，立即启动紧急抢救流程，同时将这名伤员标

记为重点关注对象，后续增加巡视频率，确保他的

病情稳定。”N6：“我们使用快速分级量表，按体温、

氧合、基础病进行评分，≥8 分归为重症，<5 分归为轻

症，5～7 分之间归为中等情况，按评分等级对伤员

进行分流和救治。”N12：“救援的时候我们会做快速

检伤分类，保证危重的伤员能第一时间处理。”

2.2.2　灾害响应与协同调度能力

多位受访者认为，在灾害救援情境中，临床护

士需要迅速由常规护理模式切换至应急响应状态，

并能够根据现场环境变化、资源供给及任务需求，

及时调整救援流程、护理措施、人员分工和转运安

排，提高现场救援效率。N5：“帐篷病房氧供不够，

我们就马上改用氧气罐。”N5：“强余震来临时，我们

原本计划安抚伤员原地等待，接到立即撤离通知

后，立即与当地护士分头通知，能走的伤员引导他

们按照路线撤离，卧床伤员就 4 个人抬着床垫转移，

后来看到有军人支援，我们马上分工，让军人负责

抬重的（伤员），我们负责清点人数，这样撤离速度

就快很多。”N1：“大家穿的都是一样的隔离衣，彼此

也不认识。作为组长，我就得把大家串起来，协调

不同科室、不同医院来的人员。谁状态不好、身体

不舒服，我们就及时调整排班，既保证人手，也让大

家能休息够。”N5：“当地口音我们听不太懂，所以每

个班次就安排一个救援人员配一个当地人员，一对

一搭着干，沟通顺很多，效率也高了。”N11：“晚上走

山区那段十八弯盘山路，我怕救护车出事，就让当

地司机在前面带路，我坐副驾随时提醒路况，最后

2 个半小时跑完了平时要 4 小时的路。”

2.3　信息沟通与传播风险管理能力

2.3.1　救治信息沟通与联动能力

多数受访者提到，灾害救援情境下伤员救治往

往需要多团队、多部门共同参与，临床护士应具备

较强的救治信息沟通与联动能力，能够围绕伤员评

估、优先检验、转运安排及后续救治衔接等关键环

节，与医疗团队、外部救援力量及社区支持系统进

行及时、准确的信息沟通与合作，以保障伤员救治

的连续性。N9：“我们会跟检验团队那边沟通，哪些

伤员需要优先查肝肾功能，尽量让关键指标结果先

出来。”N3：“采样的时候，有个阿姨的嘴唇特别紫，

脚也肿了，我怀疑她的心脏有问题，就联系他们社

区的志愿者把她送去了医院。”N11：“武警在里面救

人，我们在外面等着接应。一旦有人救出来我们就

马上接走救治。后来遇到两个比较重的（伤员），

（病情）不允许被接走（救治），我们就及时跟当地县

医院医生沟通病情，也了解他们（县医院）那边的救

治能力。”

2.3.2　舆情信息应对与隐私保护能力

受访者普遍指出，灾害救援中的临床护士不仅

需要具备信息保密意识，还应具备舆情信息管控能

力，能够在面对媒体询问和网络传播时，规范敏感

信息回应、保护伤员隐私，并引导社会信息获取回

归官方发布渠道，减少谣言传播及负面舆情风险。

N1：“遇到媒体来问情况，都会让他们去跟医院宣传

科对接，我们自己不会随便说。”N7：“河南水灾救援

时有人拍我们转移老人的视频，我们会提醒他别随

便发到网上，就算要发也得经过同意，怕被恶意剪

辑，断章取义，歪曲事实。”N10：“媒体问伤亡情况，

我们都让他们去找政府部门对接的人。有的人想

拍幸存者照片发网上，我们也会当场制止，跟他们

讲要保护伤员隐私。”N12：“有人问中毒原因和人

数，我们就让他们看官方通报，不会自己猜测乱说，

免得引起恐慌。”

2.4　反思学习与资源应变能力

2.4.1　经验总结与持续学习能力

多位受访者表示，灾害救援情境下临床护士应

具备总结反思与持续学习能力，能够通过救援后复

盘识别组织协作、流程衔接及资源保障中的关键问

题，推动应急管理模式优化。N1：“抗疫结束后我们

做了复盘，发现不同医院交接班习惯差别很大。后

来就整理了一套跨医院交班流程，把饮食、用药、病

情变化这些必须交接的内容都明确下来。”N4：“支
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援结束后我们总结发现物资沟通不顺，建议医院建

立一个线上申报系统，库存实时更新，这样调配会

更快。”N9：“后来我们把这种救援的团队合作模式

命名为 E+N 定位抢救，E 就是 Emergency 急诊护士，

N 就是颅脑、骨创伤、综合重症创伤等 N 个专科的护

理团队，后面我们还在中华护理学会灾害护理学术

会议中分享了这种模式。”同时，还应保持对灾害护

理新知识、新技术及诊疗指南的持续学习与主动更

新，并促进知识在团队内部的传播与转化，增强灾

害应对的专业化与规范化。N2：“我们会主动向心

理医生请教，学习一些新冠患者的心理疏导方法，

也学简单的情绪评估量表，方便快速判断他们的心

理状态。”N3：“国家一更新诊疗指南，我们都是第一

时间自主学习，把护理和院感新增的要点梳理出

来，再提炼成短句和流程图发到小组群里，带着大

家一起学习。”

2.4.2　资源替代与改造能力

多位受访者谈及，灾害救援条件有限时，临床

护士需具备灵活的应急处置思维和资源替代能力，

能够就地取材，对现有物资进行临时替代或改造，

以满足紧急救治需要。N5：“强余震来临时，部分卧

床伤员无法自行撤离。我们就由多人配合，拽着床

垫四角协助转移，先把伤员撤到相对安全的区域。”

N8：“多名伤员一下子进来，抢救室床位不够，汇报

领导后，我们将留观室的一部分区域临时开辟出

来，将一部分伤员转到留观室继续抢救。”N11：“拖

拉机事故那次，二十多人里就四个人活下来，担架

不够，我们就用门板、衣服做简易担架；没有纱布就

先用毛巾固定，能先救命就先救命。”N12：“很多伤

员有挤压综合征，尿量监测很重要，但尿管、尿袋不

够用，对于能自行排尿的伤员，我们就把矿泉水瓶

做成简易的量杯，先帮助粗略估算尿量。”

3　讨论

3.1　灾害风险评估与特殊灾害处置能力是灾害救

援的安全防线

本研究显示，部分受访护士在突发灾害事件中

能够优先排查灾害现场物理、化学、生物、社会等风

险因素，具有一定的灾害风险评估意识，这与国际

护士理事会灾害护理核心能力框架中安全与保障

领域的能力要求一致[10]。同时，本研究进一步发现

受访护士会综合环境、伤员病情、现场秩序及次生

灾害隐患等因素动态评估灾害现场安全风险，这一

发现补充了临床护士在灾害现场风险管理中的角

色内涵，即除伤员照护外，该角色还包括现场安全

判断、风险预警和救援秩序维护。部分受访护士能

对截肢、伤口防水、化学去污等特定伤情进行处理，

提示特殊灾害处置是临床护士灾害应对的重要能

力之一。但也有受访者反映在化工爆炸残留物清

洗、特殊中毒类型鉴别、多发伤专科护理等方面专

业知识、技能匮乏，且缺乏专用应急设备与处置包，

与 Qzih 和 Ahmad[11]、任丽芳等[12]研究结果类似，反映

我国目前特殊灾害护理培训的针对性不足。相关

部门应依托各级灾害专业委员会，通过情景模拟、

案例推演和虚拟仿真训练[13-14]，结合化学污染暴露

后的冲洗清创流程、中毒类型初步识别、洪涝环境

下创面保护、地震挤压伤及截肢伤员护理等不同灾

害类型设置具体的训练内容。同时，医疗机构可依

据本地域常见灾害类型，梳理特殊灾害现场评估要

点和护理处置流程，完善喷淋设备、创面保护材料、

个人防护用品及专用应急处置包配置，为护士开展

安全、规范、连续的灾害救援提供支持。

3.2　病情分级与现场协同能力是提升救治效能的

行动基石

本研究中，受访者普遍能够通过生命体征监

测、快速评分工具等对伤员病情进行优先级排序，

并根据病情变化动态调整护理策略，提示病情分级

与动态管理是临床护士灾害应对能力的重要组成

部分，这与既往研究观点基本一致[15]。然而，本研究

同时发现，灾害救援现场不同医院、不同科室临床

护士对受灾人员的病情分级标准不统一，这可能会

导致检伤分类混乱、救治资源分配失当，影响救援

效率。针对这一问题，相关部门应优先完善标准化

检伤分类工具和操作流程，明确不同伤情等级的判

断依据、处置顺序和转运路径，并通过跨科室、跨机

构联合演练强化护士对分级标准的理解和执行。

同时，可在统一检伤分类标准和数据记录规范的基

础上，探索信息化辅助工具在病情分级中的应用，

重点用于生命体征记录、风险提示和分流结果追

踪，以减少不同机构、不同专科护士在分级判断中

的差异，提高灾害现场分级救治的同质性。

此外，本研究显示，受访护士在突发情境下能
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够迅速进入应急救援的状态，并根据现场风险、资

源条件及时调整救援流程、护理措施和人员分工，

这些表现与非技术技能（non-technical skills，NTS）

组织协调技能中的情境意识、任务与资源管理、领

导力、团队协作等综合素养[16-18]相契合。然而，灾害

救援队伍多为临时组建，现场常面临人员来源复

杂、物资供给受限、救援环境多变及跨区域协同等

情况。本研究发现，部分组织协调工作仍较依赖护

士个人经验和现场应变能力。对此，相关部门可在

应急预案中进一步细化护士岗位职责，明确现场分

诊、危重伤员监护、转运衔接、物资调配等分工，制

定简明、可行的应急响应清单。同时，联合演练中

应纳入资源调配、伤员转运和突发撤离等环节，帮

助护士更快适应真实灾害情境，减少对个体经验的

过度依赖。

3.3　信息沟通与传播风险管理能力是维持救援秩

序的重要纽带

本研究中的受访护士能够统筹不同科室、跨地

域医护人员之间的工作衔接，克服方言沟通障碍，

优化现场人力资源配置；通过与武警、社区志愿者、

地方医院等多方力量高效联动，确保伤员有序转

运，进一步体现了 ICN 灾害护理核心能力框架[10]、应

急救援员国家职业标准（2024 年版）[19]对沟通协作

能力的要求，且呈现了该能力在真实救援情境中需

结合伤员病情、救援进展及现场资源，促进多方救

援力量协同的实践内涵。与此同时，本研究也发

现，跨团队信息沟通在一定程度上仍依赖护士的主

观能动性，若缺乏统一的信息交接标准，可能会导

致多机构协作的救援现场出现信息遗漏、重复沟通

或延迟等问题。因此，建议相关部门在灾害护理培

训和联合演练中增加救治信息交接内容，可借助标

准化沟通工具[20]，围绕伤员身份、病情等级、主要伤

情、已实施处置、检验检查结果、转运去向和后续注

意事项等要素，建立简明的信息交接模板，提高不

同救援主体之间的信息准确性和救治连续性。

本研究也发现，受访者普遍具备较强的舆情信

息应对与隐私保护意识，面对媒体采访和社会关

注，多数护士能自觉遵守信息发布纪律，拒绝披露

敏感信息。既往研究指出，不规范信息传播会引发

伤员隐私泄露、谣言扩散及公众恐慌，影响救援秩

序和社会信任[21]。结合本研究结果，灾害护理培训

中应进一步强化舆情信息应对与隐私保护内容，有

关部门可围绕媒体问询回应、公众拍摄处置、敏感

信息发布渠道引导以及伤员影像资料和个人信息

保护等典型情境开展训练，帮助护士明确灾害救援

中的信息发布边界和隐私保护要求，提升护士的信

息媒介素养和传播风险识别能力，维护灾害救援现

场秩序。

3.4　反思学习与资源应变能力是应对复杂挑战的

核心要素

本研究发现，受访护士能够复盘灾害救援中流

程衔接、团队协作、物资保障等问题，并通过持续学

习将救援知识转化为可共享的实践内容。此外，在

物资不足、设备受限等情境下，能根据现场条件进

行资源替代和改造，满足紧急救治需要。这与 ICN

灾害护理核心能力框架[10]中提出的有限资源下护理

实践调整、资源延展、事件后评价、改进计划及复盘

能力要求相一致。与既往研究[22-23]关于灾害护理中

反思学习与资源应变的观点相比，本研究进一步呈

现了受访护士将现场经验转化为实践改进内容的

过程，补充了对临床护士资源应变能力的理解。为

进一步促进经验沉淀与共享，有关部门可借助线上

复盘工具，对救援流程、岗位协同、物资保障、信息

交接和风险事件等内容进行结构化整合；同时在此

基础上，逐步建立国家级灾害护理案例库，将一线

救援经验转化为可共享、可培训和可推广的案例资

源，促进个体经验向群体知识转化。在资源应变能

力培养方面，后续培训可围绕转运辅助、空间调配

和病情观察等情境开展低资源模拟训练，引导护士

在资源受限时合理利用现有物资和空间，并明确资

源替代与现场改造的安全边界，提升其灵活应变和

经验转化能力。

4　结语

本研究对 13 例参与过灾害救援的临床护士进

行半结构式访谈，深入剖析了临床护士应对突发灾

害事件的特征要素。医疗机构应围绕上述能力要

素完善培训与管理体系，加强特殊灾害与极端环境

下的情境化实操演练，规范检伤分类和救治流程，

细化现场协同、信息交接及多部门联动机制，强化

舆情信息应对与隐私保护训练，并推动一线救援经

验的结构化复盘、共享转化和低资源情境模拟训
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练，从根本上提升我国临床护士应对复杂灾害环境

的实战能力。本研究存在一定局限性，受访者来源

于北京、江苏、贵州三地 5 所三甲医院，但样本量有

限，结论的广泛代表性和普适性有待更大规模、多

中心的量化研究加以验证。未来可针对不同灾害

场景下的特定能力需求开展定量研究，持续优化我

国灾害护理应急体系。
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