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［摘　要］　目的　了解重庆地区医务人员应对新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）的核心应急能力，分析影响

ＣＯＶＩＤ１９应急能力的相关因素。方法　采用方便抽样法，参考医务人员传染病突发事件核心应急能力指标体系

设计调查问卷，调查分析重庆地区医务人员的ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力。结果　共收集７２５名医务人员的有效调

查问卷，ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力总分为（１２８．１４±２５．３８）分，多元线性回归分析显示，医务人员的年龄、职称、岗位

类别、医院级别、科室及是否参加过ＣＯＶＩＤ１９相关知识培训是影响医务人员核心应急能力的主要因素。结论　

重庆地区医务人员的ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力处于中等水平，管理者应针对不同年龄、职称、岗位类别、科室进行

培训，加强应急演练，提高医务人员对传染病突发事件的核心应急能力。
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　　新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）简称“新冠肺

炎”，是自２０１９年１２月以来湖北省武汉市以及全国

陆续发现的新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染引起

的肺炎［１］。目前，中国疾病预防控制中心已将该传

染病纳入乙类传染病范畴，并采取甲类传染病防控

措施［２］。随着疫情的发展，全国各地逐步实施重大

公共卫生事件一级响应［３］，医务人员作为疫情救治

的主力军，应对ＣＯＶＩＤ１９的核心应急能力是影响

疫情救援能力的关键因素。本研究旨在了解重庆地

区医务人员应对ＣＯＶＩＤ１９的核心应急能力，并分

析其影响因素，以期为提高医务人员ＣＯＶＩＤ１９核

心应急能力以及应对传染病突发事件的能力提供参

考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年３月１—５日，采用方便抽

样法对重庆地区７８８名医务人员进行问卷调查。纳

入标准：（１）有执业资格证书并注册；（２）工作时间大

于１年；（３）自愿参加本研究。排除标准：因其他原

因未在岗者。

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料　根据研究需要设计调查问卷一

般资料，包括性别、年龄、职业、职称、工作年限、医院

级别、所在科室、文化程度、婚育状况、是否在发热门

诊或者感染科工作过、是否参加过ＣＯＶＩＤ１９相关

知识培训等问题。

１．２．２　医务人员ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力问卷　

参考我国学者阚庭等［４］构建的“医务人员传染病突

发事件核心应急能力指标体系”制定调查问卷。该

指标体系由３８个条目３个维度组成，分别为预防能

力（３个条目）、准备能力（４个二级指标共６个条

目）、救援能力（６个二级指标共２９个条目）。经研

究小组和专家讨论后，选取原指标体系中传染病范

畴适用于ＣＯＶＩＤ１９的条目，将准备能力中应急预

案及法律法规的２个条目合并成１个条目，将救援

能力中上报的４个条目合并成２个条目，传染病突

发事件应对的３个条目合并为１个条目。

问卷最终由３２个条目组成，其中预防能力

（３个条目）、准备能力（４个条目）、救援能力（６个二

级指标２５个条目），总分范围为３２～１６０分，得分越

高代表核心应急能力越强。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法

计算问卷得分，１分代表完全不符合，２分代表比较

不符合，３分代表一般符合，４分代表比较符合，５分

代表完全符合。

１．３　调查方法　采用问卷星的方式对符合纳入标

准的医务人员进行问卷调查，将研究背景、一般资

料及医务人员 ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力内容均

编入问卷星调查问卷中，本次问卷调查基本在３

～１０ｍｉｎ完成。

１．４　统计方法　由问卷星将问卷内容导出 ＥＸ

ＣＥＬ格式，手动删除无效问卷。应用ＳＰＳＳ２１．０统

计软件对数据进行统计分析，核心应急能力总分采

用均数±标准差（狓±狊）表示，单因素采用方差分析、

狋检验。根据单因素分析结果，医务人员ＣＯＶＩＤ１９

核心应急能力总分为因变量，年龄、工作年限、职称、

岗位类别、医院级别、科室、是否在发热门诊／感染科

工作过及是否参加过ＣＯＶＩＤ１９相关知识培训为

自变量，进行多元线性回归分析。以犘≤０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查问卷效度　本次问卷的效度为０．９７４，选

取２０名医务人员进行预调查，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为

０．９７３，各维度的系数为０．７２０～０．９７０。最终获得

的７２５份问卷重测Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９８３，各

维度的系数为０．８９０～０．９８１。

２．２　一般资料及得分情况　最终纳入７８８名医务

人员进行问卷调查，共收回调查问卷７８８份，获得有

效问卷７２５份，有效率为９２．０１％。不同年龄、工作

年限、职称、岗位类别、医院级别、科室的医务人员，

以及是否在发热门诊或感染科工作过、是否参加过

ＣＯＶＩＤ１９相 关 知 识 培 训 的 医 务 人 员，各 组

ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力比较，差异均具有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。
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表１　新冠肺炎疫情下７２５名医务人员核心应急能力的单因素分析

犜犪犫犾犲１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎ７２５ＨＣＷｓ’ＣＥＲＣｉｎｔｈｅｆａｃｅｏｆＣＯＶＩＤ１９

项目 人数 得分（狓±狊） 犉／狋 犘

年龄（岁） ５．３５２ ＜０．００１

　２０～２９ ２４７ １２４．６８±２６．４０

　３０～３９ ２５７ １２６．６９±２４．９７

　４０～４９ １６２ １３１．５２±２４．８０

　５０～５９ ５８ １３９．９５±１９．８４

　≥６０ １ １２２

工作年限（年） ８．４３９ ＜０．００１

　１～５ １５８ １２１．００±２６．８６

　～１０ ２２８ １２９．４５±２４．４５

　～２０ １４５ １２５．２８±２６．３５

　＞２０ １９４ １３４．２０±２２．９３

职称 ２．７６３ ０．０４１

　初级 ４３６ １２７．０７±２５．６３

　中级 ２２４ １２７．７５±２５．８９

　副高 ５４ １３６．９６±２１．１０

　正高 １１ １３５．２７±１４．８４

岗位类别 １０．１７９ ＜０．００１

　医生 １２１ １３４．００±２１．８９

　护士 ５４０ １２７．６１±２４．７９

　医技 ４２ １２８．２１±３２．０４

　其他 ２２ １０３．６４±２７．９２

医院级别 ３．４３５ ０．０３３

　三级甲等 ４９７ １２９．５２±２４．８１

　三级乙等 １６１ １２６．７０±２８．５６

　二级甲等 ６７ １２１．３３±１９．８８

项目 人数 得分（狓±狊） 犉／狋 犘

科室 ２．６３８ ０．０１５

　急诊科 ３７ １３６．３２±１７．３７

　感染科 ４ １５６．００±６．１６

　内科 ２１４ １３１．１３±２３．６２

　外科 ８３ １２７．２７±２４．４８

　重症监护病房 ２４ １２５．９６±２０．３５

　妇儿科 ３９ １２５．９２±２４．８１

　其他科 ３２４ １２５．５４±２７．５０

既往在发热门诊或感染科

工作过

３．９９１ ０．００８

　否 ５９１ １２６．７９±２５．６７

　是，工作时间＜１年 ８１ １３３．７９±２３．０１

　是，工作时间１～３年 ２２ １２７．８６±２８．７５

　是，工作时间＞３年 ３１ １３９．４２±１８．３６

文化程度 ０．２９７ ０．８２８

　专科 ２６３ １２８．０３±２５．３５

　本科 ４１７ １２８．５５±２５．８６

　硕士 ４２ １２５．２６±２１．５９

　博士 ３ １２１．００±８．８９

婚育状况 ２．３７９ ０．０９３

　未婚未育 １５３ １２４．６５±２６．０１

　已婚未育 ６３ １２７．２４±２３．３３

　已婚已育 ５０９ １２９．３９±２５．３６

参加过 ＣＯＶＩＤ１９ 相关

知识培训
６．７０３ ＜０．００１

　是 ６８３ １２９．６６±２４．４６

　否 ４２ １０３．４０±２７．４７

性别 ０．２５７ ０．７９７

　男 ７７ １２８．８４±２６．０６

　女 ６４８ １２８．０６±２５．３１

２．３　医务人员ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力得分情况

　重庆地区医务人员ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力总

分为（１２８．１４±２５．３８）分，其中ＣＯＶＩＤ１９核心应

急能力总分及各维度得分情况见表２。

２．４　医务人员核心应急能力各维度得分最高及最

低条目　救援能力中正确实施手卫生得分最高，准

备能力中定期参加突发公共卫生事件的应急演练得

分最低。核心应急能力各维度得分最高及最低５条

目具体情况见表３。

２．５　医务人员核心应急能力影响因素的多元线性

回归分析　多元线性回归分析结果显示，年龄、职

称、岗 位 类 别、医 院 级 别、科 室 及 是 否 参 加 过

ＣＯＶＩＤ１９培训为影响医务人员 ＣＯＶＩＤ１９核心

应急能力的独立因素（犚２＝０．１１５，犉＝１２．７７４，犘＜

０．００１）。见表４。
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表２　新冠肺炎疫情下７２５名医务人员的核心应急能力评分

犜犪犫犾犲２　Ｓｃｏｒｅｓｆｏｒ７２５ＨＣＷｓ’ＣＥＲＣｉｎｔｈｅｆａｃｅｏｆＣＯＶＩＤ１９

项目 满分（分） 得分（狓±狊）

预防能力 １５ １２．３２±２．６１

准备能力 ２０ １５．５９±３．５４

应急预案 ５ ４．０６±０．９５

法律法规 ５ ３．９２±０．９４

应急演练 ５ ３．６５±１．１３

培训 ５ ３．９５±１．０４

救援能力 １２５ １００．２２±２０．２６

监测 １５ １１．８８±２．７０

上报 １０ ７．５８±２．０８

医疗应对 ３０ ２３．２２±５．２９

公共卫生应对 ６０ ４９．６３±９．６８

ＳＡＲＳＣｏＶ２应对 ５ ３．８３±１．０４

风险沟通 ５ ４．０８±０．９５

总分 １６０ １２８．１４±２５．３８

表３　新冠肺炎疫情下７２５名医务人员核心应急能力各维

度得分最高及最低的５个条目

犜犪犫犾犲３　Ｆｉｖｅｉｔｅｍｓｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｎｄｌｏｗｅｓｔｓｃｏｒｅｓｉｎ

ｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆ７２５ＨＣＷｓ’ＣＥＲＣｉｎｔｈｅｆａｃｅｏｆ

ＣＯＶＩＤ１９

条目 维度 得分（狓±狊）

得分最高

　正确实施手卫生 救援能力 ４．５７±０．７９

　正确处理医疗废弃物 救援能力 ４．４８±０．８３

　掌握环境消毒的方法 救援能力 ４．２９±０．８９

　掌握传播途径的隔离原则 救援能力 ４．２５±０．９２

　熟悉传播途径 预防能力 ４．２３±０．９４

得分最低

　定期参加突发公共卫生事件的应急演练 准备能力 ３．６５±１．１３

　正确处理ＣＯＶＩＤ１９患者或者疑似

　患者尸体

救援能力 ３．７０±０．７９

　正确实施患者的标本采集 救援能力 ３．７３±１．１１

　了解标本运输的注意事项 救援能力 ３．７７±１．０８

　熟记ＣＯＶＩＤ１９上报时限并正确填写

　上报表单

救援能力 ３．７８±１．０８

表４　新冠肺炎疫情下７２５名医务人员的核心应急能力多因素分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎ７２５ＨＣＷｓ’ＣＥＲＣｉｎｔｈｅｆａｃｅｏｆＣＯＶＩＤ１９

自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 狋 犘

常量 １５１．０４２ ７．００７ － ２１．５５７ ＜０．００１

年龄 ３．９９７ １．８７３ ０．１４９ ２．１３４ ０．０３３

职称 －３．６０５ １．７４８ －０．１００ －２．０６２ ０．０４０

岗位类别 －５．５６７ １．５７９ －０．１２９ －３．５２５ ＜０．００１

医院级别 ２．７６９ １．３７３ ０．０７１ ２．０１７ ０．０４４

科室 －０．９４０ ０．４６４ ０．０７４ －２．０２５ ０．０４３

是否参加过ＣＯＶＩＤ１９相关知识培训 －２３．９９２ ３．８２５ －０．２２１ －６．２７３ ＜０．００１

３　讨论

本研究调查结果显示，重庆地区医务人员ＣＯ

ＶＩＤ１９核心应急能力得分为（１２８．１４±２５．３８）分，

处于中等水平。三个维度中得分最高的是救援能力

中正确实施手卫生，得分最低的是准备能力中定期

参加突发公共卫生事件的应急演练，与文献［５６］调查

结果接近。可能由于近年来重大公共卫生事件多集

中发生在人口密集、人口流动性大的一线城市，重庆

地区处于西部地区，２００３年重症急性呼吸综合征和

２００９年Ｈ１Ｎ１禽流感对重庆的影响较小，医务人员

参加重大公共卫生事件救援机会相对较少，接受应

急演练培训的机会有限。我国大多数医务人员仍缺

乏专业的应急救援培训［７］。邱雁［８］认为目前国内医

院应对突发公共卫生事件时主要存在以下三方面的

问题，一是医院应急管理意识相对薄弱，二是应急管

理体系相对不全面，三是队伍建设缺乏专业性。我

国应对突发公共卫生事件时卫生系统内部及其他部

门的联动合作机制仍需加强［９１０］。医院在提高医务

人员应对突发公共卫生事件的应急能力中扮演着非

常重要的角色，在突出医院作用的同时，还需加强非

卫生部门的联动作用，多部门合作，共同抗击疫情。

本研究发现重庆地区医务人员应对ＣＯＶＩＤ１９

核心应急能力的救援能力中正确穿脱个人防护用品

得分为（４．１１±０．９５）分，处于中等水平，医务人员对
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穿脱防护服的掌握情况不容乐观。新冠肺炎疫情期

间防护物资不足，应根据不同工作区域及工作岗位

选择不同的个人防护用品［１１］。世界卫生组织

（ＷＨＯ）发布的新冠肺炎疫情下医用口罩的使用

指南［１２］中明确提出，口罩的正确使用和管理是医务

人员预防自身感染最重要的防护措施之一，而重庆

地区不同岗位医务人员口罩的选择及佩戴情况还需

进一步调查研究。

本研究调查发现，不同年龄、工作年限、职称的

医务人员与ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力呈正相关，与

研究［１３］基本一致。其中工作年限５～１０年的核心

应急能力得分略高于１０～２０年的医务人员，考虑工

作５～１０年的医务人员工作经验及知识储备已逐渐

增强，学习积极性处于上升期，而工作１０～２０年的

医务人员虽然有丰富的工作经验及知识储备，但由

于年龄、家庭等其他因素可能工作积极性有所下降。

总体趋势为年龄越大、工作年限越长、职称越高，其

ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力越强。因此，医疗机构管

理者应针对不同年龄段医务人员进行分层培训。不

同岗位类别的医务人员ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力

不同，其中医生得分最高，其次为医技，护士得分低

于医技，其他岗位得分最低，与文献［１４］调查结果基

本一致。主要考虑有以下几个方面原因：（１）医生及

医技的总体学历水平高于护士，学习能力强于护士。

（２）护士及医技在应对ＣＯＶＩＤ１９事件时，按照常

规经验方式解决问题，缺乏独立的思考及创新能力。

因此，需要加强对医技与护士应对公共卫生事件的

思维训练，建立科学的思维模式应对突发公共卫生

事件［１５］。国家卫生健康委员会２０２０年２月２９日

发布支援湖北武汉等地的一线医务人员约４．２万

人，其中护士２．８６万人，占医疗队总人数的６８％。

护士是抗击ＣＯＶＩＤ１９的主体力量，而且由于工作

性质，需要高频次的直接接触患者，感染风险更高，

提高护士的核心应急能力是疫情防控救治的关键

方面。

不同科室医务人员ＣＯＶＩＤ１９核心应急能力

有一定差别，其中感染科、急诊科的医务人员核心

ＣＯＶＩＤ１９应急能力得分高于其他科室，在发热门

诊／感染科工作过的医务人员得分高于其他医务人

员。重庆市２００７—２０１１年突发公共卫生事件主要

以突发传染病事件为主［１６］。因此，医疗机构应加强

对非感染科医务人员进行传染病相关知识的培训，

增加其他医务人员在感染科轮转学习的机会，提高

全体医务人员应对传染病的应急能力。

本调查研究发现参加过ＣＯＶＩＤ１９培训的医

务人员核心应急能力得分高于未参加过培训的医务

人员，与调查［１７］结果一致。研究［１８］显示，经过灾害

应对专业培训的护士能够从不同的角度审视自己，

意识到自己的不足，不断地强化和训练欠缺的地方，

在以后灾害事件的应对中会更有信心。因此，新冠

肺炎疫情期间应加强对医务人员的ＣＯＶＩＤ１９相

关知识培训。

包燕萍［１９］在突发传染病救治过程中运用护理

应急管理系统，明显提高了救治工作效率，保障了

患者的安全，并且培训了一批优秀的护理队伍。

詹昱新等［２０］在新冠肺炎疫情期间立即启动护理应

急管理体系，高效有序地进行救治工作，为应对此次

疫情提供了重要保障。因此，加强应急管理体系建

设对应对突发公共卫生事件尤为重要。建立应急管

理体系是医疗机构应对突发公共卫生事件的前提，

而政府部门对应急医疗救助仪器、物资等投入是应

对突发公共事件的关键。只有完善的应急管理体系

和充足的设备物资才能让医务人员在应对突发事件

时有条不紊、高效顺利地完成任务。

在应急管理体系中，应定期对医务人员进行应

对重大公共卫生事件的应急演练。相关研究显示运

用情景模拟演练法［２１］、Ｍｉｌｌｅｒ金字塔教学法
［２２］、基

于胜任能力的护士应急能力培训［２３］均能有效提升

医务人员面对突发公共卫生事件的应急能力。卫生

行政部门应加强对医疗机构的应急演练及培训的监

督，保障落实到位。另外，医务人员在不断提高公共

卫生事件核心应急能力的同时，不能忽视自身的心

理调节，突发事件作为一个应急事件，医务人员可能

会出现应激心理问题［２４］，建议可使用稳定情绪技

术、放松训练、减压和紧急事件应激晤谈三种心理危

机干预技术帮助出现心理应激反应的医务人员［２５］。

综上所述，重庆地区医务人员ＣＯＶＩＤ１９核心

应急能力处于中等水平，尤其是护士的核心应急能

力培训有待进一步提高。医疗机构应建立分层培训

机制，加强公共卫生事件的应急演练，不断提高医务

人员应对公共卫生事件的核心应急能力。本研究的

不足之处在于使用方便抽样法进行研究，未根据医

院等级进行分层抽样，今后需扩大样本量进行分层

抽样，以提供更客观的理论支持依据。
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