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新型冠状病毒肺炎突发公共卫生事件医务人员核心应急能力的调查 

刘祯帆，代萍，严晓婷，吴际军 

（四川省德阳市人民医院 618000） 

作者简介：刘祯帆（1993—），护师，硕士，主要从事老年护理与慢病管理研究。 

[摘要]目的 了解医务人员对新型冠状病毒肺炎（NCP）突发公共卫生事件的核心应急能力，

为提升应急水平提供参考依据。方法 采取方便抽样的方法，运用一般资料问卷、医务人员

2019-新型冠状病毒（2019-nCoV）核心应急能力问卷进行调查，分析 629 名临床医务人员

2019-nCoV 核心应急能力现状。结果 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力得分为（135.60

±21.73）分，得分率为 73.3%；预防能力维度得分为（11.69±1.96）分，得分率为 77.93%；

准备能力维度得分为（20.79±4.18）分，得分率为 69.30%；救援能力得分为（103.11±16.

93）分，得分率 73.57%。结论 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力及其各维度均处于中等

水平，现阶段应重点加强对医务人员 2019-nCoV 核心知识的培训，采取有效的措施提升救

援中的薄弱缓解，并强化医务人员自我心理调试，以提升医务人员核心应急能力。 

[关键词]新型冠状病毒肺炎；医务人员；核心应急能力；突发事件 

Investigation core emergency response competences of medical staff in public health 

outbreak of new coronavirus pneumonia 

LIU Zhenfan，DAI Ping，YAN Xiaoting，WU Jijun 

(People's Hospital of Deyang City, Deyang, Sichuan 618000, China) 

[Abstract]Objective To investigate the core emergency response capabilities of medical workers 

for new coronavirus pneumonia (NCP) public health emergency, in order to provide references for 

improving emergency level. Methods By means of convenient sampling, the general information 

questionnaire and the medical staff's 2019-new coronavirus (2019-nCoV) core emergency 

capability questionnaire were used to conduct this survey, and the status of 2019-nCoV core 

emergency capability of 629 clinical medical staff was analysed. Results The score of core 

emergency response capability of medical staff for 2019-nCoV was (135.60±21.73)points, with a 

score rate of 73.3%; the score of preventive capability dimension was (11.69±1.96)points, with a 

score rate of 77.93%; the score of preparation ability dimension was (20.79±4.18)points, and the 
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score rate was 69.30%; the score of rescue ability was (103.11±16.93)points, with a scoring rate of 

73.57%. Conclusion The core emergency response capability of medical worker for 2019-nCoV 

and its dimensions are at a medium level. At the present stage, the training of core knowledge of 

medical personnel 2019-nCoV should be strengthened, effective measures should be taken to 

improve the alleviation of weakness in rescue, and the self-psychological adjustment of medical 

personnel should be strengthened to improve the core emergency response capability of medical 

worker. 

[Key words]novel coronavirus pneumonia；medical staff；core emergency response；public 

health emergency 

突发公共卫生事件是指突然发生，造成或可能会造成严重危害社会公众健康的重大传染

病疫情、群体性不明原因疾病、食物中度、职业中毒及其他严重影响公众健康的事件，其具

有成因多样性、传播广泛性、分布差异性和危害复杂性等特点
[1-2]

。其中，传染病比例更是

高达突发公共卫生事件的 87.5%
[3]
。自 2019 年 12 月在湖北省武汉市出现新型冠状病毒肺炎

（novel coronavirus pneumonia，NCP）以来，感染患者例数迅速上升，感染范围波及全国

各省市，以及美国、泰国和日本等国家，来势凶猛的疫情给公众的健康和生命安全带来了极

大的危害
[4]
。医务人员是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的意义
[5]
。因此，有必要了解

在当前疫情下，医务人员核心应急能力现状，为后续提升应急水平并完善相应的措施及时有

效处理疫情的发展提供参考依据。现将本次研究报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 调查对象  2020 年 2 月采取便利抽样的方法对 NCP 疫情发生后 650 名临床医务人员进

行问卷调查。纳入标准：（1）取得执业证书并独立值班；（2）知情同意并自愿参与本次研

究。排除非临床一线科室医务人员。 

1.2 方法 

1.2.1 调查工具  （1）一般资料问卷：参考相应文献，并结合本次疫情背景，经研究小组

讨论后自设设计，包括：性别、年龄、文化程度、职称、是否特殊一线工作人员、对于 2019

新型冠状病毒（2019-nCoV）是否有充分准备等 11 个条目；（2）医务人员 2019-nCoV 核



心应急能力问卷：参考国内学者阚庭等
[6]
编制的“医务人员传染病突发事件核心应急能力指

标体系”调查问卷，经研究小组和专家讨论后，最终在原有编制的问卷上，将条目中传染病

大范畴限于 NCP，并删除条目 36“了解生物恐怖袭击事件的应对”，修改条目 37“了解自

然灾害后的传染病突发事件应对”为“了解 NCP 突发事件应对”。由预防能力（1 个二级指

标 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 28 个条目）

3 个维度，37 个条目构成，问卷 Cronbacha's α系数为 0.924。采取 5 级评分法，从非常不

熟悉至非常熟悉分别赋值 1～5 分，共 185 分，得分越高即核心应急能力越强。得分率=平均

分/总分×100%，得分率小于 60%为低水平，60%~＜80%为中等水平，≥80%为高水平
[5]
。 

1.2.2 调查方法  本次调查采取问卷星的形式发放问卷，首先编辑好本次研究的文案，包括

本次研究的大背景介绍、研究目的、意义及相关填写说明，其次通过微信平台将研究的文案

及问卷的二维码和链接发送至相应的微信群，采取发红包的形式调动研究对象的积极性。每

份问卷均在 3～5 min 完成，共回收问卷 650 份，有效问卷 629 份，问卷有效率为 96.8%。 

1.2.3 统计学处理  采用 Excel2019软件建立数据库，SPSS23.0 统计软件进行统计分析。

计数资料采用频数、构成比描述，计量资料采用平均值±标准差描述。 

2 结果 

2.1 一般资料情况  本次调查，629 名医务人员中，男性 67人（10.7%），女性 562 人（89.3%）；

年龄 20～＜30 岁 315 人（50.1%），30～＜40岁 194人（30.8%），40～＜50岁 80 人（12.7%），

50 岁及以上 40 人（6.4%）；学历为专科 172 人（27.3%），本科 410 人（62.2%），硕士及

以上 47 人（7.5%），其余一般资料情况见表 1。 

表 1 医务人员一般资料情况 

项目 例数(n) 构成比(%) 

性别   

  男 67 10.7 

  女 562 89.3 

年龄（岁）   

  20～＜30 315 50.1 

  30～＜40 194 30.8 

  40～＜50 80 12.7 

  ≥50 40 6.4 

文化程度   

  专科 172 27.3 

  本科 410 62.2 

  研究生及以上 47 7.5 

职称   

  初级 423 67.2 



  中级 133 21.1 

  副高级以上 73 11.6 

职业   

医生 135 21.5 

护士 494 78.5 

医院性质   

  三甲 436 69.3 

  三乙 114 18.1 

  二级 79 12.6 

婚姻与生育状况   

未婚未育 229 36.4 

已婚未育 64 10.2 

已婚已育 336 53.4 

目前工作性质   

  一线支援人员 60 9.5 

  非一线支援人员 569 90.5 

既往是否在发热门诊上过班   

  是 98 15.6 

  否 531 84.4 

对于 NCP，是否有充分准备   

  是 262 41.7 

  不确定 235 37.4 

  否 132 21.0 

2.2 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力评分  本次调查，医务人员 2019-nCoV 核心应急能

力得分为（135.60±21.73）分，得分率为 73.3%，其中预防能力维度得分为（11.69±1.96）

分，得分率为 77.93%；准备能力维度得分为（20.79±4.18）分，得分率为 69.30%；救援能

力得分为（103.11±16.93）分，得分率 73.57%，具体情况见表 2。 

 

表 2 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力评分 

项目 满分（分） 
得分（ х ±s，分） 

得分率(%) 

核心应急能力 185 135.60±21.73 73.30 

预防能力 15 11.69±1.96 77.93 

准备能力 30 20.79±4.18 69.30 

应急预案 10 7.46±1.49 74.60 

法律法规 10 6.85±1.56 68.50 

应急演练 5 3.21±0.91 64.20 

培训 5 3.28±0.88 65.60 

救援能力 140 103.11±16.93 73.57 

监测 15 10.86±2.14 72.40 

上报 20 14.04±3.08 70.20 

医疗应对 30 21.47±4.01 71.57 



项目 满分（分） 
得分（ х ±s，分） 

得分率(%) 

公共卫生应对 60 46.35±7.77 77.25 

风险沟通 5 3.60±0.84 72.00 

2019-nCoV 突发应对 10 6.80±1.63 68.00 

 

2.3 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力各维度得分较低和较高条目  本次调查，预防能力维

度得分最高条目为“熟悉 2019-nCoV 的传播过程”，得分最低条目为“熟记 2019-nCoV 的感

染谱”；准备能力维度得分最高条目为“熟悉《国家突发公共卫生事件应急预案》中医护人

员的职责”，得分最低维度为“定期参加传染病突发事件的应急演练”；救援能力维度得分

最高维度为“正确实施手卫生”，得分最低维度得分为“了解参与救援的注意事项”，具体

情况见表 3。 

表 3 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力各维度得分较低和较高条目 

维度 得分较高的条目 
得分（ х ±s，

分） 

得分较低的条目 
得分（ х ±s，

分） 

预防能力 熟悉 2019-nCoV 的传播过程 4.03±0.75 熟记 2019-nCoV 的感染谱 

 

3.65±0.76 

准备能力 熟悉《国家突发公共卫生事件应

急预案》中医护人员的职责 

3.77±0.79 定期参加传染病突发事件的应

急演练 

3.21±0.91 

 熟悉《国家突发公共事件医疗卫

生救援应急预案》中医护人员的

职责 

3.69±0.78 定期参加常见传染病和新发传

染病培训 

3.28±0.88 

救援能力 正确实施手卫生 4.39±0.73 了解参与救援的注意事项 3.20±0.99 

 正确处理医疗废弃物 4.26±0.76 掌握心理调适的方法 3.38±0.91 

 掌握各类传播途径的隔离原则 3.95±0.84 了解标本保存运输的注意事项 3.39±0.88 

3 讨论 

3.1 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力现状  近年来，我国是受传染病突发疫情影响较为

严重的国家之一。自 2003 年非典型肺炎波及我国以来，相继出现的禽流感、甲型 H1N1 流

感、非洲猪瘟等重大传染病事件不仅对我国人民的健康构成了巨大的威胁，还对经济发展、

社会稳定造成了巨大的负担
[7]
。因此，国内外大量的学者指出，在突发公共卫生事件面前，

经验丰富的医务人员是有效应对传染病突发事件的主要因素
[6，8]

。本次调查医务人员

2019-nCoV 核心应急能力总分为（135.60±21.73）分，得分率为 73.30%，各维度得分率均

低于 80%，处于中等水平；其中准备能力得分为最低，有待于进一步提升，与刘玲玉等
[5]
研

究结果一致。分析原因：（1）由于此次疫情新发现的病原体原宿主与中间宿主的不确定性，

其所引发的传染病尚需要一个过程来认识与控制，导致了相应救援工作难以顺利实施
[9]
；（2）

由于既往相关培训的匮乏，知识的欠缺可能也会导致实践应急能力的不足。同时，调查结果

显示准备能力中三级指标应急演练的得分率最低，这也反映出在平日的工作中，医务人员缺



乏对突发公共卫生事件的实践培训，当真正面临突发事件时，往往不能很好地应对；救援能

力中三级指标 2019-nCoV 突发应对得分率最低，2019-nCoV 疾病的不确定性、传播的广泛

性导致了医务人员不熟悉该如何有效地处理疾病所带来的危害。 

本次调查结果显示，预防能力中得分最高的条目为“熟悉 2019-nCoV 的传播过程”，

得分最低的条目为“熟记 2019-nCoV 的感染谱”，揭示出通过有效的宣传，医务人员对

2019-nCoV 主要以呼吸道传播的方式有了较好的掌握，但是对于 2019-nCoV 感染谱却掌握

不足，不能准确有效地说出疾病的潜伏期、传染期等不同阶段的概念及意义。准备能力中得

分较高的条目是“熟悉《国家突发公共卫生事件应急预案》中医护人员的职责”“熟悉《国

家突发公共事件医疗卫生救援应急预案》中医护人员的职责”，得分较低的条目是“定期参

加传染病突发事件的应急演练”和“定期参加常见传染病和新发传染病培训”，医务人员能

够清楚地明确自己在传染病突发事件中的使命，能够积极投入战斗；但是从准备方面也揭示

出了既往缺乏传染病突发事件的知识培训和应急实践演练。救援能力中得分较高的是“正确

实施手卫生”“正确处理医疗废弃物”“掌握各类传播途径的隔离原则”，较低的条目是“了

解参与救援的注意事项”“了解标本保存运输的注意事项”“掌握心理调适的方法”，正确

的隔离和防护原则贯穿于平日的工作中，并在关键时刻显示出了巨大的作用；然而，当前疫

情救援下，医务人员也呈现出不了解参与一线救援时的相关注意事项，在面临心理压力的时

候不能采取有效方式进行自我调试等问题。这些方面都是接下来疫情救援中应该加强的重

点。 

3.2 医务人员 2019-nCoV 核心应急能力提升策略 

3.2.1 强化医务人员 2019-nCoV 知识  完善的知识储备是采取有效应急措施的必要条件，

直接影响着疫情的发展
[10]

。现阶段，随着确诊病例数的不断增加，为遏制疫情的继续传播，

各级医疗机构和主管部门应及时提供疫情的相关信息，不断强化医务人员正确识别疾病的传

染谱，要使其能够对患者所处潜伏期、传染期等不同阶段作出正确的判断和分析，做到及时

切断传播途径，遏制疫情扩散。其次，加强对 2019-nCoV 基础知识的培训，在条件允许的

情况下，不断进行实践的演练；继续讲解《国家突发公共卫生事件应急预案》与《国家突发

公共事件医疗卫生救援应急预案》中医护人员的职责，使其知晓突发公共事件面前作为医务

人员应尽的责任与义务，为后续一线救援做出充分的准备。 

3.2.2 提升医务人员 NCP 救援能力  对于目前所发现救援能力中呈现出的较好的方面，医务

人员要继续进行优化，对薄弱缓解要进行有效的管理。首先，积极的应对疫情，突发事件下

应该沉着冷静，利用现有的知识，正确处理疾病所带来的危害。其次，做好疾病的监测，一



旦疾病有所变化，要第一时间采取正确的途径进行上报，并采取积极的医疗应对措施。同时，

个人防护也应该作为应急救援的首要原则，医务人员应该准确掌握如何正确穿脱个人防护装

备、熟记各类传播途径的防护要求、正确有效地实施手卫生等安全防护范畴
[6]
。 

3.3 积极有效的心理调适  传染病疫情无论对于普通公众还是医务人员而言都是压力源

[11]

。相关研究发现，部分救援人员在疫情救援过程中及救援之后都会出现不同程度的心理压

力，而这种压力会带来诸如焦虑、抑郁、恐惧、紧张、躯体化不适、情感麻木等多种心理问

题，这些问题迁延不愈后导致 7.3%～25.7%的救援者出现急性应激障碍，6.3%的救援人员发

生创伤后应激障碍
[12-13]

。由此可见，积极有效的自我心理调适应当是医务人员的必备能力之

一。其不仅能够缓解救援时所产生的心理压力，而且还能提升救援的信心，从而提高救援的

能力。为此，首先要提高医务人员的心理弹性，采用积极的自我心理暗示等促进个体的自我

效能感；其次，适度的情绪释放，保持乐观的情绪；最后，形成团队化的工作模式，在和谐

的氛围中获得团队化相互支持的系统
[14]

。 

目前，医务人员 2019-nCoV 核心应急能力处于中等水平，有待于进一步的提升。由于

疾病的复杂性，现阶段还没有相应的疫苗和药物能够控制疫情的发展。需要不断扩展知识，

正确有效地识别疾病，切断疾病的传播途径，遏制疾病的传播；牢记医务人员在国家突发公

共卫生事件中的责任与义务，采取相应措施做好积极的防控，有效地应对疾病的变化；同时，

掌握好自我心理的调试，保持乐观、向上的情绪以此提升自身应对 NCP 疫情的核心应急能力，

为早日战胜疾病作出自己应尽的贡献。 
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