
类病人医生主导、护士配合的传统抢救模式，使抢救工
作更为有的放矢、紧凑流畅，有效缩短了病人的抢救时
间，最大限度地发挥了各成员的专业优势，促进了急救
护理措施的快速实施和及时调整完善，从而大大提高
了病人痊愈率与生存率，降低了病人并发症和后遗症
的发生风险。总之，对急性一氧化碳中毒病人实施的
急救护理，及时准确，效果良好，保证了病人的生命安
全，具有积极的临床意义。
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灾害护理能力评估工具的分析
李　静，黄莉莎，魏　华，吴　芳，张耀丹，李斯俭，冯先琼
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摘要：通过回顾国内外灾害护理能力评估工具现状，对其外部特征、测量学特征、理论基础、主要维度和使用情况等方面进行分析，
旨在为后续工具研制和选用提供参考。
关键词：灾害护理；能力；评估工具
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　　近几十年来，全球灾害发生频率越来越高［１］，造成
了严重的人员伤亡和巨大的经济损失［２－４］，给人类可持
续发展设置了重重障碍。作为灾害救援第一响应者之
一［５］，护士的灾害护理能力水平与灾害救援质量有
关［６］。各国越来越重视护士灾害护理能力的培养，并
研发出不少评估工具对其效果进行评价。本研究通过
回顾国内外灾害护理能力评估工具现状，对其外部特
征、测量学特征、理论基础、主要维度和使用情况等方
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面进行分析，旨在为后续工具研制和选用提供参考。
１　灾害护理能力相关概念
　　灾害护理指系统、灵活地应用具有护理学科特色
的知识和技能，同时与其他专业领域开展有效合作，为
减轻灾害对人类生命或健康所构成的危害而开展的活

动［７］。护理领域将能力定义为有效开展工作时应用知
识、技巧和才能的水平。目前，护理学者普遍认为，能
力应体现在以下３方面：知识、理解和判断；认知、技
术、精神运动和人际交往方面的一系列技能；个人的特
质和态度［８］。灾害护理能力又称灾害护理胜任力，指
涉及护士有效应对灾害事件应具备的核心专业知识、
技能和行为［９］。２００９年，国际护士会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｅｓ，ＩＣＮ）联合世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）制定了灾害护理能力框
架（ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｏｆ　ｄｉｓａｓｔｅｒ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｃｏｍｐｅ－
ｔｅｎｃｙ），该框架包含减灾／预防能力、备灾能力、应对能
力、恢复／康复能力４个领域；共１０个维度，即风险减
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轻、疾病预防和健康促进，政策的制定和发展，伦理、法
律实践和责任，沟通和信息共享，教育和备灾，社区护
理，个人和家庭护理，心理护理，脆弱人群护理，个体、
家庭和社区的长期康复［１０］。４个领域对应灾害管理的
４个阶段，因架构合理、构思全面，成为目前指导灾害
护理能力实践应用最广泛的理论框架。
２　方法
　　本研究以“灾害护理”“灾难护理”“能力”“评估工
具”“测量工具”“评价工具”“量表”“问卷”等为关键词，
组合检索中国知网（ＣＮＫＩ）与万方数据知识服务平台；
以“ｄｉｓａｓｔｅｒ　ｎｕｒｓｉｎｇ”“ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ”“ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｉｎｓｔｒｕ－
ｍｅｎｔ”“ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｔｏｏｌ”“ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ”“ｑｕｅｓｔｉｏｎ－
ｎａｉｒｅ”等为关键词，组合检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＣＩＮＡＨＬ、
ＭｅｄＬｉｎｅ、Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ数据库。将涉及灾害护理能
力评估工具的中英文文献导入ＥｎｄＮｏｔｅ参考文献管
理软件去重，然后经文题、关键词、摘要、全文４步筛
选。评估工具纳入标准：①公开发表的文献可检索到
记载；②基本信息及性能描述齐全；③可联系到研发
者，获取量表原文供查阅及使用。

３　结果
３．１　筛选结果　最终筛选出１３个灾害护理能力评估
工具。分别为美国 Ｔｉｃｈｙ等［１１］发展的灾害准备评估
工 具 （Ｄｉｓａｓｔｅｒ　Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　Ｔｏｏｌ，
ＤＰＥＴ）、威斯康星州护士协会制定的应急准备信息问
卷（Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＥＰＩＱ）［１２］及中国Ｃｈａｎ等［１３］研制的灾害护理能力问
卷、李真等［１４］翻译的灾害准备评估工具（ＤＰＥＴ中文
版）、李书梅等［１５］建立的应急准备信息问卷（ＥＰＩＱ汉
化版）、杨雅娜等［１６］设计的社区护士灾害应对能力评
估量表、汉瑞娟等［１７］设计的高原地区护理人员灾害救
护核心能力体系、葛学娣等［１８］设计的医学应急救援中
护理能力评价指标体系、李云峰等［１９］设计的灾害护理
能力问卷、田丰［２０］设计的护理人员灾害救护核心能力
问卷、杨美芳等［２１］设计的护理本科生灾害护理能力问
卷、王恒等［２２］设计的灾害护理能力评估工具、朱爱群
等［２３］设计的灾害护理核心能力量表。
３．２　评估工具的外部特征（见表１）

表１　灾害护理能力评估工具外部特征

　　工具 发布年份 国家 维度 条目 　　计分方法

ＤＰＥＴ　 ２００９ 美国 ３　 ４７ Ｌｉｋｅｒｔ　６级评分法

ＤＰＥＴ中文版 ２０１４ 中国 ３　 ４５ Ｌｉｋｅｒｔ　６级评分法

ＥＰＩＱ　 ２００４ 美国 ８　 ４４ Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法

ＥＰＩＱ汉化版 ２０１２ 中国 ６　 ４０ Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法
灾害护理能力问卷 ２０１０ 中国 １０　 １２５　 Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法
社区护士灾害应对能力评估量表 ２０１０ 中国 ６　 ３５ Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法
高原地区护理人员灾害救护核心能力体系 ２０１２ 中国 ３　 ２６ 维度分值分配不等、条目细化分数，总分１００分
医学应急救援中护理能力评价指标体系 ２０１３ 中国 ５　 ３５ 每个维度２０分，总分１００分
灾害护理能力问卷 ２０１３ 中国 ４　 １３３　 Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法
灾害救护核心能力问卷 ２０１３ 中国 ３　 ２５ Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法
护理本科生灾害护理能力问卷 ２０１３ 中国 ３　 ４７ Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法
灾害护理能力评估工具 ２０１６ 中国 ４　 ５５ Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法
灾害护理核心能力量表 ２０１４ 中国 ５　 ３８ Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法

　　从研发时间来看，灾害护理能力评估工具均出现
在２０００年后，大多数在２００４年—２０１４年。包括维度
３～１０个，其中最多的是Ｃｈａｎ等［１３］研制的灾害护理
能力问卷，与灾害护理能力ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ的
１０个维度对应。最少的有Ｔｉｃｈｙ等［１１］发展的ＤＰＥＴ、
李真等［１４］翻译的ＤＰＥＴ中文版，测量护士在灾害发生
前备灾、灾害发生时应对和灾害发生后恢复３方面的
准备水平；汉瑞娟等［１７］设计的高原地区护理人员灾害
救护核心能力体系，测量高原地区护理人员急救护理
能力、高原护理能力和灾后护理能力；田丰［２０］设计的
护理人员灾害救护核心能力问卷，内容包括灾害护理
准备阶段的能力、灾害护理应对阶段的能力和灾后恢
复阶段的能力３部分；杨美芳等［２１］设计的护理本科生

灾害护理能力问卷，内容涉及知识体系、实践技能、身
心素质３方面。
　　条目数为２５～１３３个，最多的为李云峰等［１９］设计
的灾害护理能力问卷，最少的是田丰［２０］设计的护理人
员灾害救护核心能力问卷。计分方法中除了 ＤＰＥＴ
和ＤＰＥＴ中文版采用Ｌｉｋｅｒｔ　６级评分法外，其余工具
大部分使用Ｌｉｋｅｒｔ　５级评分法。从“完全不知晓”到
“熟练掌握并应用”依次计１～５分，或计０～４分，得分
越高，代表灾害护理能力越强。仅汉瑞娟等［１７］设计的
高原地区护理人员灾害救护核心能力体系和葛学娣

等［１８］的医学应急救援中护理能力评价指标体系根据

维度权重分值，根据条目细化分数，采用百分制。
３．３　评估工具的测量学特征（见表２）
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表２　灾害护理能力评估工具测量学特征信息

　工具名称 　　　　信效度 　适用人群 　　　　评价

ＤＰＥＴ 总Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９１０，各维度的Ｃｒｏｎ－
ｂａｃｈ′ｓα系数分别是０．９３０，０．９３０和０．９１０，３个
因子的累积贡献度为６４．００％

注 册 护 士

（ＲＮ）
权威学术机构研发，以灾害护理能力ＩＣＮ－
ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ作为理论依据，经大量实
证研究验证，信效度好，被翻译成多国语言、
广泛应用

ＤＰＥＴ中文版 总Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８６５ 执业护士 根据ＤＰＥＴ进行中文翻译，条目上根据国情
稍做调整，本土适用性有待进一步验证

ＥＰＩＱ 总Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９７０，各维度Ｃｒｏｎ－
ｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２７～０．９４０，８个因子的累
积贡献度为７３．５０％

注 册 护 士

（ＲＮ）
权威学术机构研发，用于评估护士应急准备
熟练程度，经大量实证研究验证，信效度好，
被翻译成多国语言、广泛应用。虽然设计上
为灾害准备度测量工具，而实际应用中多为
灾害护理能力测量所用

ＥＰＩＱ汉化版 总Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９７５，各维度Ｃｒｏｎ－
ｂａｃｈ′ｓα系数为０．７６８～０．８６０，６个因子的累
积贡献度为６９．２６％，总量表重测信度为系
数０．９１６

执业护士 ＥＰＩＱ汉化版，维度和条目根据国情已做调
整，但未能广泛应用积累实证验证，适用性
有待进一步加强

灾害护理能力问卷 各维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９２０～０．９６０ 执业护士／本
科护生

以灾害护理能力ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ作
为理论依据，信效度良好，目前可见应用频
率呈上升趋势

社区护士灾害应

对能力评估量表

总Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９２０，重测信度为０．
９８３；各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８３０～０．
９５０，外在复测信度为０．８３０～０．９８０

社区护士 建立在文献查阅、半结构式专家访谈的基础
上，有人群针对性，测量信效度较好，但科学
性、严谨性有待加强

高原地区护理人

员灾害救护核心

能力体系

一级、二级指标的协调系数分别为０．４９３，０．４０１
（Ｐ＜０．０１）

高原地区

执业护士

针对高原地区开发，通过文献资料法、理论
分析法、质性研究法和德尔菲专家咨询法发
展，存在使用范围的区域局限性，科学性、严
谨性有待加强

医学应急救援中

护理能力评价指

标体系

一级、二级、三级指标的协调系数分别为
０．４８９，０．４３７，０．３８３

军队医院

护士

通过德尔菲专家咨询法、文献资料法发展，
有人群针对性，但科学性、严谨性有待加强

灾害护理能力问卷 子卷各维度、各能力域的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数
为０．９５０～０．９９０、０．９２０～０．９７０，具备必要性
子卷各维度、各能力域的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数
为０．９６０～０．９８０、０．８９０～０．９７０，子卷与具备
必要性子卷的ＣＦＩ分别为０．９０８，０．９８７

汶川地震

救灾护士

以灾害护理能力ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ翻
译而来，本土适用性有待进一步验证

灾害救护核心能

力问卷
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８３０ 执业护士 以德尔菲法构建的量表编制，科学性、严谨

性有待加强

护理本科生灾害

护理能力问卷

总Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９６５，重测信度为０．
９６５，ＣＶＩ为０．９４０（Ｐ＜０．０１）

本科护生 以国内量表为依据，通过文献回顾、理论分
析、专家咨询而研制，有人群针对性，但可见
用于执业护士群体的研究

灾害护理能力评

估工具
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９９０，各维度、各能力
域Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别为０．９１０～０．９７０、
０．９５０～０．９８０；ＫＭＯ 值０．９３０，Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ球
形检验值为８　６２４．７４０，Ｐ＝０．００，因子分析主
成分分析法，特征根＞１的主成分能解释总
方差的７６．０８０％

执业护士 对灾害护理能力ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ作
本土化调试形成理论依据，信效度良好，但
实证研究引用少，有待推广和验证

灾害护理核心能

力量表
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９６７，分半信度为０．９０４ 执业护士 参考日本兵库县立大学研发的灾害护理核

心能力量表，结合文献回顾设计，条目少，本
土适用性有待验证，未被广泛应用
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　　上述评估工具中，国内研发的其相关性能和检验
研究较国外研发的报道少，且验证不及国外研发工具
全面，部分问卷信效度不明，有待进一步检验。适用人
群方面，国外广泛应用的两个评估工具，均适用于注册
护士。而国内学者研发的大部分适用于执业护士，概

念上等同于国外的注册护士，并发展了部分具有地域
针对性、人群针对性的个性化评估工具。
３．４　评估工具理论基础、主要维度及使用情况（见
表３）

表３　灾害护理能力评估工具的理论基础、主要维度及使用情况

　工具名称 　理论基础 　　　主要维度 使用情况

ＤＰＥＴ 灾害护理能力

ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
灾害发生前备灾、灾害发生时应对和灾害发
生后恢复

世界范围，广泛
应用

ＤＰＥＴ中文版 灾害护理能力

ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
灾害发生前备灾、灾害发生时应对和灾害发
生后恢复

国内多个地区

研究使用

ＥＰＩＱ 未见可获资料阐述 检伤分类和急救、监测、获取关键资源和报
告、应急指挥系统、隔离检疫和去污、心理问
题、流行病学和临床决策、沟通协作

世界范围，广泛
应用

ＥＰＩＱ汉化版 未见可获资料阐述 事故指挥系统、检伤分类、沟通和联络、特殊
护理及隔离去污、报告和获取重要资源、生物
制剂

国内局部地区

研究使用

灾害护理能力问卷 灾害护理能力

ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
风险减轻、疾病预防和健康促进，政策的制定
和发展，伦理、法律实践和责任，沟通和信息
共享，教育和备灾，社区护理，个人和家庭护
理，心理护理，脆弱人群护理，个体、家庭和社
区的长期康复

国内多个地区

研究使用

社区护士灾害应对能力

评估量表

文献、专家经验 知识储备、危机评估能力、应急处置能力、心
理应激能力、灾后防疫能力、个人素质

国内局部地区

研究使用

高原地区护理人员灾害

救护核心能力体系

文献、专家经验 急救护理能力、高原护理能力、灾后护理能力 国内局部地区
研究使用

医学应急救援中护理能

力评价指标体系

文献、专家经验 应急处置能力、知识储备能力、应急评估能
力、应急管理能力、应急适应能力

国内局部地区

研究使用

灾害护理能力问卷 灾害护理能力

ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
预防／缓解能力、备灾能力、应灾能力、恢复／
重建能力

国内局部地区

研究使用

灾害救护核心能力问卷 文献、专家经验 灾害护理准备阶段的能力、灾害护理应对阶
段的能力、灾后恢复阶段的能力

国内局部地区

研究使用

护理本科生灾害护理能

力问卷

文献、专家经验 知识体系、实践技能、身心素质 国内多个地区

研究使用

灾害护理能力评估工具 灾害护理能力ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅ－
ｗｏｒｋ的本土化调适

减灾／预防能力、备灾能力、应对能力、恢复／
重建能力

国内局部地区

研究使用

灾害护理核心能力量表 日本兵库县立大学研发的灾害

护理核心能力量表，文献
灾害护理基本知识、灾害过程护理、脆弱人群
护理、灾害护理管理、灾害护理专业发展

国内多个地区

研究使用

　　评估工具的理论基础较多参考灾害护理能力
ＩＣＮ－ＷＨＯ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ，个别借鉴日本兵库县立大学
研发的灾害护理核心能力量表，但国内工具直接翻译、
应用且不加本土调试者，存在适用性未知的疑虑。部
分工具选用文献回顾联合专家咨询方式发展，其科学
性、严谨度有待考量。使用情况方面，国外工具ＤＰＥＴ
和ＥＰＩＱ相对成熟，应用广泛，国内评估工具开发后使
用广度有待提高，当然，部分工具因个性化设计而存在
推广的局限。
４　讨论
４．１　合理选用与研究匹配度高的评估工具　“９·１１”

事件掀起了国际护理届对灾害护理能力的研究高潮，
我国灾害护理研究则在“５·１２”汶川地震后加速［２４－２５］。
本研究检索结果可以看到，目前国内外已发展了多种
测量护理人员灾害护理能力的评估工具，不同的测量
工具各有各色，各有所长。因此，研究者应根据具体情
况，合理选用与研究匹配度高的工具。
４．２　国内现有评估工具的质量有待进一步提高　应
用广泛的两个国外评估工具，或由权威学术机构研发，
或拥有权威理论依据，研发过程采用渐进延续式模式，
保证了工具的科学性。与之相比，国内的工具发展过
于盲目、随意，前期基础研究缺乏，维度、条目的设置缺
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乏可靠的理论基础。部分工具虽然参考了国外科学的
理论框架，但终因未将理论框架结合国情、研究当地的
实际情况进行彻底本土化而导致在应用和推广上的不

适。个别评估工具未经严格信效度测定，科学性有待
加强。
４．３　加强学科合作，努力研制适合我国本土化的评估
工具　鉴于上述现况，我国权威学术机构应加强理论
研究，发展具有中国特色的灾害护理能力框架，以促进
国内从业人员灾害护理能力的提高，为灾害护理能力
评估工具的研制提供权威、恰当的理论基础。同时，研
究者在开发评估工具的过程中应考虑灾害护理学科交

叉性的特点，加强学科间的合作，集思广益，科学、全面
检验量表性能，努力研制出能正确评价我国护士灾害
护理能力水平的评估工具。
５　小结
　　正确评价护士灾害护理能力水平是灾害护理教育
和培训的基础，对提高护士灾害护理能力和灾害救援
质量具有重要意义，因此，科学、可靠、质量高的评估工
具十分重要。目前，对灾害护理能力评估工具的研究
仍处于发展阶段，研究者应明确灾害护理能力的内涵，
扎根基础研究，研制出科学的评估工具。
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ｏｒｇ／Ｄｏｃｓ／ｐｕｂｓ／ｄｉｓａｓｔｅｒｓ／ｗｄｒ２００７／ＷＤＲ２００７－Ｅｎｇｌｉｓｈ．ｐｄｆ．

［９］　ＳＬＥＰＳＫＩ　Ｌ　Ａ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ：ｃｏｎｃｅｐｔ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｆｏｒ
ｎｕｒｓｉｎｇ　ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｃｌｉｎｉｃｓ　ｏｆ　Ｎｏｒｔｈ　Ａｍｅｒｉｃａ，２００５，４０
（３）：４１９－４３０．

［１０］　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｅｓ．ＩＣＮ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｏｆ　ｄｉｓａｓｔｅｒ　ｎｕｒｓｉｎｇ
ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ（２００９）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１４－１２－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｓｉｓ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．
ｇｏｖ／ｄｉｍｒｃ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ　ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ．ｈｔｍｌ．

［１１］　ＴＩＣＨＹ　Ｍ，ＢＯＮＤ　Ａ　Ｅ，ＢＥＣＫＳＴＲＡＮＤ　Ｒ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｕｒｓｅ　ｐｒａｃｔｉ－
ｔｉｏｎｅｒｓ′ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉｓａｓｔｅｒ　ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ
Ｎｕｒｓｅ　Ｐｒａｃ，２００９，１３（１）：１０－２２．

［１２］　Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋｉ　Ｒ，Ｄｅｎｎｉｋ－Ｃｈａｍｐｉｏｎ　Ｇ，Ｐｅｌｔｉｅｒ　Ｊ　Ｗ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｐｒｅ－
ｐａｒｅｄｎｅｓｓ　ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ：ａｓｓｅｓｓｉｎｇ　ｎｕｒｓｅｓ＇ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ｎｅｅｄｓ［Ｊ］．
Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，２００４，３４（１０）：４７５－４８０．

［１３］　ＣＨＡＮ　Ｓ　Ｓ　Ｓ，ＣＨＡＮ　Ｗ　Ｓ，ＣＨＥＮＧ　Ｙ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎ　ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｃｏｕｒｓｅ　ｆｏｒ　ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ　ｉｎ－
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｆ　ｎｕｒｓｅｓ　ｄｉｓａｓｔｅｒ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ　ｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｓｃｈｏｌａｒｓｈｉｐ　Ａｎ　Ｏｆｆｉｃｉａｌ　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ　Ｓｉｇｍａ　Ｔｈｅｔａ　Ｔａｕ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｏｎｏｒ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ，

２０１０，４２（４）：４０５．
［１４］　李真，绳宇．急诊护士灾害准备度现况调查［Ｊ］．中华护理杂志，

２０１４，４９（６）：６９９－７０３．
［１５］　李书梅，王!，韩金凤，等．灾害应急知识量表条目池的建立［Ｊ］．
转化医学杂志，２０１２，１（３）：１７０－１７２．

［１６］　杨雅娜，罗羽．社区护士灾害应对能力评价指标体系的构建研究
［Ｊ］．护理研究，２０１０，２４（４Ａ）：８５５－８５８．

［１７］　汉瑞娟，陆皓，李娟，等．高原地区护理人员灾害救护核心能力体
系的构建［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，４７（７）：５８５－５８７．

［１８］　葛学娣，李冰，黄莹，等．应急救援护理能力评价指标体系的构建
［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１３，３０（１１）：１－４．

［１９］　李云峰，王丽媛，臧渝梨．地震救灾护理人员的灾害护理能力及其
对相关必要性的认识［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１３，３０（４）：２３－２５．

［２０］　田丰．护理人员灾害救护核心能力现状及影响因素分析［Ｊ］．中华
现代护理杂志，２０１３，４８（３５）：４３３０－４３３２．

［２１］　杨美芳，陈婧，钟清玲，等．护理本科生灾害护理能力问卷的研制
及信效度研究［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１３，２９（４）：４３－４６．

［２２］　王恒，成翼娟，胡秀英．护士灾害护理能力评估工具的研制［Ｊ］．中
华护理杂志，２０１６，５１（１２）：１４２８－１４３３．

［２３］　朱爱群，张静平，李乐之，等．临床护士灾害护理能力与认知的调
查［Ｊ］．护理学杂志，２０１４，２９（１７）：４７－５０．

［２４］　董超群，桂莉，刘晓虹．灾害护理能力的研究现状和进展［Ｊ］．解放
军护理杂志，２０１１，２８（１０）：２６－２９．

［２５］　胡霞，杨轶，罗健，等．护士灾害准备度研究进展［Ｊ］．护理学杂志，

２０１７，３２（２４）：９４－９７．
（收稿日期：２０１８－０８－０４；修回日期：２０１９－０５－３１）

（本文编辑 苏琳）
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