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山东省医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力现状
及其影响因素

赵文文　戎　珊△　朱丽娜　刘　凯　孙占国　王正通
（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　了解山东省医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力现状及其影响因素，为提升医护人员核
心应急能力水平提供参考。方法　应用医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力调查问卷，调查山东省１５市各级
医院的５７４名医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力现状。结果　山东省医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能
力总体处于中等水平，准备能力和救援能力得分率均低于７５％，预防能力得分率为８０．６７％，处于高等水平。回
归分析结果显示，性别、医院等级、是否参加过其他传染病或ＣＯＶＩＤ１９相关的培训、是否参加过传染病突发事件
应急演练、是否接触过疑似或确诊为ＣＯＶＩＤ１９的患者是山东省医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力的主要
影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　山东省医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力水平有待提高，医疗机构应从影响因
素入手，提高医护人员核心应急能力水平。
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　　２０２０年２月１１日新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）感染被ＷＨＯ列为国
际关注的突发公共卫生事件，此次疫情对公众健康

及心理等各方面造成了严重危害［１］。鉴于其流行

趋势和危害性，全国迅速启动重大突发公共卫生事

件一级响应，全面开展 ＣＯＶＩＤ１９疫情防控工
作［２］。医护人员是应对该类事件的核心主体［３］，

其核心应急能力直接影响应急救援工作质量［４］。

因此，了解疫情下医护人员核心应急能力水平，对

后续疫情抗击工作的高效开展起着重要作用。本

研究通过对山东省１５市各级医院的５７４名医护人
员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力进行调查并分析
其影响因素，以期为今后提高医护人员突发重大传

染病事件核心应急能力水平提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料
采用方便抽样法于 ２０２０年 ２月份对山东省

１５市各级医院感染疾病科、重症医学科、呼吸科、
发热门诊、医学影像科５７４例医护人员进行问卷调
查。纳入标准：１）取得资格证书并已注册；２）正式
聘用，且在本科室工作时间＞３个月；３）自愿参与本
研究。排除标准：当前非在岗的医护人员，如休假、

外出进修等。样本量的估算方法根据 Ｋｅｎｄａｌｌ原
则［５］，本研究需样本量３８０例，考虑２０％样本流失
率，至少需样本量４５６例，本研究纳入 ６００例医护
人员进行调查，最终获得有效样本量５７４例，有效
回收率９５．７％。
１．２　方法
１．２．１　调查工具　１）一般资料调查表。自行设
计，内容包括性别、年龄、婚姻状况、医院类型、医院

等级、所在科室、最高学历、职业、职称、工作年限人

事关系、是否参与过传染病救援工作、是否参加过

其他突发事件（包括地震、火灾等灾难或事故）应

急救援、是否参加过传染病突发事件应急演练、是

否参加过其他传染病或ＣＯＶＩＤ１９相关的培训等。
２）医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力问

卷。该问卷在参考阚庭等［６］构建的“医务人员传

染病突发事件核心应急能力指标体系”的基础上

制定，根据专家建议修订问卷条目，对修订后的问

卷进行信效度检验，共包括 ３８个条目，预防能力
（３个条目）、准备能力（４个二级指标，６个条目）、

救援能力（６个二级指标，２９个条目）三个一级指
标。选取２３３例医护人员进行预调查，测得问卷总
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９８４，各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为 ０．９０１～０．９８０，内容效度为 ０．９５２。采用
Ｌｉｋｅｒｔ５级计分（１＝完全不了解，５＝非常熟悉），所
有条目均正向计分，总分３８～１９０分，得分越高，表
明核心应急能力越好。得分率＝平均分／总分×
１００％，得分率＜６０％为低等水平，６０％～７９％为中等
水平，≥８０％为高等水平［７］。

１．２．２　调查方法　通过“问卷星”在线平台（ｈｔ
ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ）发布问卷，并将生成的链接和二
维码发在微信、ＱＱ、微博上进行推广，研究者在问
卷中详细说明问卷调查的目的、意义及填写要求和

注意事项，被调查者自愿填写。研究者对数据进行

严格的质量控制，剔除极端数据、规律性作答、答题

时间过长或过短等的无效问卷，双人核对后提取资

料，确保数据正确无误。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０对数据进行统计分析。计量

资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立样本 ｔ检
验，多组间比较采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），计
数资料采用频数、百分比（％）表示，多因素分析采
用多重线性回归分析，Ｐ＜０．０５表示有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力各维度得分情
况

医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力总分
的得分率为 ７４．２７％，预防能力、准备能力和救援
能力各维度的得分率分别为 ８０．６７％、７３２０％、
７３８３％。见表１。
２．２　ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力各维度得分率
较高和较低的条目

在预防能力维度，“ＣＯＶＩＤ１９的传播过程”这
一条目得分率最高，“ＣＯＶＩＤ１９的感染谱”这一条
目得分率最低；在准备能力维度，应急预案及先培

训方面对应的条目得分率较高，而法律法规方面对

应的条目得分率较低；在救援能力维度，公共事件

应对策略方面对应的条目得分率较高，而特定情形

下的传染病突发事件应对方面对应的条目得分率

较低。见表２。
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表１　医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力
各维度得分（分，珋ｘ±ｓ）

　　项目 满分 得分 得分率／％
总分 １９０ １４１．１２±２９．２９ ７４．２７
预防能力 １５ １２．１０±２．６３ ８０．６７
准备能力 ３０ ２１．９６±５．２３ ７３．２０
应急预案 １０ ７．６９±１．９２ ７６．９０
法律法规 １０ ６．８０±１．９６ ６８．００
应急演练 ５ ３．５６±１．００ ７１．２０
培训 ５ ３．９１±０．９２ ７８．２０
救援能力 １４５ １０７．０６±２２．６２ ７３．８３
监测 １５ １１．５０±２．６４ ７６．６７
上报 ２０ １４．０９±３．７０ ７０．４５
医疗应对 ３０ ２１．６４±５．１３ ７２．１３
公共卫生应对 ６０ ４６．８５±９．８６ ７８．０８
风险沟通 ５ ３．６５±０．９４ ７３．００
特定情形下的传染病突发事件应对 １５ ９．３２２．９８ ６２．１３

表２　医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力
各维度得分率较高和较低的条目

维度 　得分较高的条目 得分率／％ 　得分较低的条目 得分率／％

预防能力 ＣＯＶＩＤ１９的传播过程 ８３．４０ ＣＯＶＩＤ１９的感染谱（潜伏
期、传染期、隐性感染、显

性感染等概念及其意义）

７６．８０

准备能力 《国家突发公共卫生事件

应急预案》中医护人员的

职责

７８．６０ 《突发公共卫生事件应急

条例》

６９．００

ＣＯＶＩＤ１９相关的培训 ７８．２０ 《中华人民共和国传染病

防治条例》

６７．００

救援能力 手卫生的正确实施 ８６．６０ 参与国际救援的注意事项 ５９．２０

医疗废弃物的正确处理 ８３．８０ 生物恐怖袭击事件的应对 ６２．６０

２．３　医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力的单
因素分析

以医护人员的性别、年龄、婚姻状况、医院类

型、医院等级、所在科室、最高学历、职业、职称等临

床资料为自变量，医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应
急能力为因变量进行单因素分析，有统计学意义的

结果见表３。
２．４　医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力的多
因素分析

以医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力总
分为因变量，将单因素分析结果中有统计学意义的

变量作为自变量进行多重线性回归分析。结果显

示，性别、医院等级、是否参加过其他传染病或ＣＯ
ＶＩＤ１９相关的培训、是否参加过传染病突发事件
应急演练、是否接触过疑似或确诊为 ＣＯＶＩＤ１９的
患者是医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力的
影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力的

单因素分析（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ 得分 Ｆ／ｔ Ｐ
性别

　　男
　　女

１１８
４５６

１３４．９７±３２．６０
１４２．７１±２８．１９

－２．３５９ ０．０１９

年龄（岁）

　　１８～
　　３１～
　　４１～
　　５０～

２３５
２９９
２９
１１

１３６．５３±２９．６３
１４４．１６±２８．４０ａ

１４６．３１±３３．７６
１４２．９１±２３．１２

３．３５９ ０．０１９

职称

　　初级
　　中级
　　高级

３１９
２３１
２４

１３８．０４±２９．５９
１４４．１３±２９．０３ａ

１５３．１３±２１．５０ａ
５．０６７ ０．００７

工作年限（年）

　　１～
　　６～
　　１６～
　　２０～

２１９
２９７
２９
２９

１３５．７４±３０．２１
１４３．６５±２８．４８ａ

１４９．７９±２４．１６ａ

１４７．１７±２９．６９ａ

４．５５３ ０．００４

医院等级

　　三级甲等
　　三级乙等
　　二级甲等

５３２
１３
２９

１４２．０３±２８．９６
１４１．３８±２４．０１
１２４．３４±３２．９９ａ

５．０８５ ０．００６

是否为定点医院

　　是
　　否

４３５
１３９

１４２．４９±２９．７１
１３６．８３±２７．５７

１．９９０ ０．０４７

是否接触过疑似或

确诊为 ＣＯＶＩＤ１９
的患者

　　是
　　否

７５
４９９

１５３．００±２７．３６
１３９．３３±２９．１７

３．８１２ ＜０．００１

是否参加过传染病

救援工作

　　是
　　否

７３
５０１

１４９．４７±３２．６０
１３９．９０±２８．６０

２．６１９ ０．００９

是否参加过其他突发

事件（包括地震、火灾

等灾难或事故）应急

救援

　　是
　　否

６６
５０８

１４９．０９±２８．０６
１４０．０８±２９．３１

２．３６０ ０．０１９

是否参加过传染病

突发事件应急演练

　　是
　　否

２５２
３２２

１４９．２７±２７．１４
１３４．７５±２９．３７

６．０７７ ＜０．００１

是否参加过其他传

染病或 ＣＯＶＩＤ１９
相关的培训

　　是
　　否

５３０
４４

１４２．８４±２８．３０
１２０．４５±３３．２２

４．９７１ ＜０．００１

　　注：与第一层比较，ａＰ＜０．０５

·８０４·
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表４　影响医护人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力
线性回归分析

　自变量 回归系数 标准误
标准化回

归系数
ｔ值 Ｐ

常量 １１２．３６４ ５．２３８ ２１．４５２ ＜０．００１
性别 ８．５６０ ２．９３２ ０．１１８ ２．９１９ ０．００４
医院等级

　　三级乙等 １．６８６ ７．９３７ ０．００９ ０．２１２ ０．８３２
　　二级乙等 －１６．８７０ ５．８１２ －０．１２６ －２．９０３ ０．００４
参加过其他传染病或

ＣＯＶＩＤ１９相关的培训
１２．９６９ ４．５２３ ０．１１８ ２．８６７ ０．００４

参加过传染病突发事件

应急演练

１０．２８６ ２．５０７ ０．１７４ ４．１０３ ＜０．００１

接触过疑似或确诊为

ＣＯＶＩＤ１９的患者
１０．６０７ ３．７７４ ０．１２２ ２．８１１ ０．００５

　　注：赋值情况：男性＝０，女性＝１；医院等级，以三级甲等为对
照，设置２个哑变量；参加过其他传染病或ＣＯＶＩＤ１９相关的培训，
是＝１，否＝０；参加过传染病突发事件应急演练，是＝１，否＝０；接触
过疑似或确诊为ＣＯＶＩＤ１９的患者，是＝１，否＝０。回归方程 Ｆ＝５．
１５８，Ｐ＜０．００１，Ｒ２＝０．１５０

３　讨论

ＣＯＶＩＤ１９疫情的爆发对公众健康及心理等方
面造成了严重危害［１］。医护人员作为参与处理重

大传染病疫情的主力军，其核心应急能力影响着整

个医疗救援质量，对保障公众健康、社会稳定及经

济发展具有重大意义［８］。

本文结果显示，医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核心
应急能力总得分率为 ７４．２７％，处于中等水平，与
叶磊等［９］的研究结果相似，提示医护人员 ＣＯＶＩＤ
１９疫情核心应急能力有待进一步提高。３个一级
指标中仅有预防能力得分率处于高等水平，准备能

力和救援能力均处于中等水平，而在重大疫情应对

过程中，应急准备能力反映医护人员日常接受的培

训程度［１０］，应急救援能力是医护人员核心应急能

力指标体系的主体内容［６］。因此，医疗机构应加

强医护人员在应对 ＣＯＶＩＤ１９疫情时的应急准备
能力和救援能力方面的培训，可通过改进培训方

法、制定针对性的培训内容、提前制定重大疫情培

训方案等以提高重大疫情应对能力和效率［１１］。在

预防能力维度，“ＣＯＶＩＤ１９的感染谱”这一条目得
分率较低；在准备能力维度，法律法规方面对应的

条目得分率较低；在救援能力维度，特定情形下的

传染病突发事件应对方面对应的条目得分率较低。

与刘玲玉等［７］的研究结果相似。提示医护人员在

重大传染病相关基础概念、法律法规、特定情形下

传染病事件的应对等方面亟须提高。因此，医疗机

构应将法律法规、特定情形下传染病事件的应对等

纳入培训内容范畴，可通过知识讲座／竞赛、网络化
学习等形式开展培训调动医护人员学习的积极性，

以提高医护人员核心应急能力［１２］。

本文结果示性别、医院等级是医护人员 ＣＯＶ
ＩＤ１９疫情核心应急能力的影响因素。女性医护
人员核心应急能力总分高于男性，可能与女性对生

活社会健康问题更加关注有关［１３］。三级医院医护

人员ＣＯＶＩＤ１９疫情核心应急能力得分高于二级
医院医护人员，原因可能为此次疫情的定点医院多

数为三级医院，等级越高的医院，平日收治急、重、

疑难患者较多，医护人员救治经历相对较多，且等

级越高的医院拥有更多外出重大传染病相关培训

机会和有实力进行实战演练等。因此，等级越高的

医院，其医护人员灾害准备度越高，重大传染病事

件核心应急能力越强［１４］。

培训经历是医护人员应对能力的正性预测因

素［１５］，专业系统培训能够提高医护人员的核心应

急能力［８］。本文结果显示，参加过其他传染病或

ＣＯＶＩＤ１９疫情相关培训／应急演练的医护人员核
心应急能力得分显著高于未参加过相关培训和应

急演练者，与余昌泽等［１５］的研究结论一致。因此，

有效、系统地对医护人员进行培训是提高医护人员

重大传染病核心应急能力的重要举措。医疗机构

应重视演练和实践的重要性，以突发重大传染事件

准备为导向，在培训过程中不仅要重视知识学习和

技术的掌握，还应提供情景模拟演练等形式［１６］，从

而将培训效果发挥到最大。

缺乏经验的医护人员是应对突发重大传染病

事件的阻碍因素［１７］。本研究中接触过疑似或确诊

为ＣＯＶＩＤ１９患者的医护人员核心应急能力得分
高于未接触过疑似或确诊患者的医护人员。接触

过疑似或确诊为 ＣＯＶＩＤ１９患者的医护人员具有
直接参与应急救援的经历，他们可从应急救援中审

视自己的不足，并领悟到自身不足之处，在工作中

更有意识地加以强化和训练［１８］，从而使其核心应

急能力水平相应提高。因此，医疗机构应加强对缺

乏应急救援工作经验的医护人员进行全面、系统的

培训，并将培训措施贯穿于重大传染病事件各个阶

段，强化突发重大传染病事件的准备度［１９］，做到

“防患于未然”，从而提高医护人员核心应急能力。

综上所述，山东省医护人员 ＣＯＶＩＤ１９疫情核
心应急能力总体处于中等水平，有待进一步提高，

·９０４·
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医护人员的核心应急能力受多种因素影响。为提

高医护人员突发重大传染病核心应急能力，应积极

鼓励低等级或基层医院医护人员参加相关的学习

培训及应急演练，并加强在法律法规、特定情形下

传染病事件的应对等方面的继续教育，定期开展相

关的培训讲座、知识竞赛等活动。
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