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【摘要 】　目的　构建军队空运后送护理人员空运救护能力评价指标体系.方法　通过文献研究、专家函询等方法,构建军队

空运后送护理人员空运救护能力评价指标体系.结果　德尔菲函询专家判断系数为０．９５０,熟悉程度系数为０．８７５,权威系数

为０．９１３.第１轮函询肯德尔协调系数为０．３７２、０．１１６,第２轮函询肯德尔协调系数为０．５１２、０．２３０.最终构建的军队空运后送

护理人员空运救护能力指标体系包含４个一级指标和３１个二级指标.结论　构建的军队空运后送护理人员空运救护能力评

价指标体系科学严谨,涵盖了空运后送不同阶段,内容全面,能为军队空运后送护理人员空运救护能力的评价、考核、培训提

供参考.
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　　空运医疗是采用固定翼飞机、直升机及其他航

空器将伤病员从不稳定的环境地域和低级救治机构

向相对稳定的环境和高级救治机构转送,并对伤病

员实施连续性医疗监护救护和生命支持[１].它打破

了地面传统的伤员后送形式,是战时伤员转运及灾

害环境下伤员后送的重要方式[２].随着现代化战争

的发展,传统的单维战争已演变为多维战争[３],空运

后送的职能定位已由简单伤员后送转变为后送＋继

承性治疗和途中突发伤情紧急处置,军队空运后送

护理人员空运救护专业素质的高低决定了伤病员的

救治效率和军队战斗力[４].当前,我军空运救护仍

存在诸多问题[５],因此,明确空运后送护理人员空运

救护能力具体内涵、培养专业化、高素质的军队空运

后送护理人员是我军战斗力量生成的重要保障和空

运后送护理工作发展的必然趋势.

１　资料与方法

１．１　成立课题小组　首先成立课题小组,小组成员

共有６人,包含１名教授、１名讲师、２名军队卫勤机

动分队医疗队员、２名研究生,主要负责文献回顾、
质性访谈、空运后送护理人员空运救护能力评价指
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标体系初稿的拟定、遴选函询专家、编制发放函询问

卷、数据整理与分析等任务.

１．２　构建指标体系框架

１．２．１　 文 献 回 顾 　 利用 PubMed、WebofScience、

SpringerLINK、中国知网、万方数据知识服务平台、维
普等数据库,英文检索词包括“airevacuation”“airmediＧ
calrescue”“airrescuenurses”“flightnurses”“airfreight
evacuationofnursingstaff”“airrescuecapabilities”“conＧ
ceptualmodels”“evaluationindexsystems”等;中文检索

词包括空运后送、空运医疗救援、空运救援护士、飞行护

士、空运救护能力、概念模型、评价指标体系等.检索时

间:自建库以来至２０２３年７月.通过对检索文献进行

分析,全面回顾了军队空运后送护理人员空运救护能力

相关构成要素,涵盖空运救护不同阶段对军队空运后送

护理人员的能力要求,初步总结了３８条与本研究相关

的护理人员空运救护能力评价指标,确定了本研究军队

空运后送护理人员空运救护能力的理论框架和内涵.

１．２．２　质性访谈　为保证拟订的指标条目池的详

尽,采用目的抽样和滚雪球法,选取军队空运后送护

理人员、空运医疗救援伤员以及军队卫生勤务学专

家共１７名人员作为访谈对象,在文献研究与循证医

学的基础上[６Ｇ７],形成访谈提纲,围绕“您认为在空运

医疗救援过程中护理人员需要具备哪些能力素质?”
“您认为在空运医疗救援过程中,空运后送护理人员

承担着什么样的角色?”“医疗救护飞机伤员转运过

程中,护理工作需要注意哪些方面?”等与军队空运

后送护理人员空运救护能力评价指标体系相关的话

题展开半结构式访谈.依据访谈结果,结合军队空

运后送护理人员空运救护能力要求,经研究小组成

员多次头脑风暴,拟定了包括４个一级指标和３１个

二级指标的评价指标初稿条目池.

１．２．３　德尔菲专家函询

１．２．３．１　拟定函询问卷　函询问卷主要涵盖研究目

的意义介绍、专家基本情况调查表、专家熟悉程度与判

断依据表、军队空运后送护理人员救护能力指标体系

(初稿)咨询表等,由专家对每个条目重要性进行打分,
由“很不重要”至“很重要”分别计为１~５分.

１．２．３．２　遴选函询专家　专家纳入标准:(１)担任空

军后勤部卫生局聘为空军空运医疗救护训练指导专

家、或执行过重大空运医疗救援保障任务,具有空运

医疗救援经验的护理学专家、或从事军队卫生勤务

学研究;(２)中级及以上职称;(３)本科及以上学历;
(４)取得知情同意,自愿参与研究.

１．２．３．３　实施专家咨询　课题研究组于２０２３年７－
８月,通过强军网网盘或现场发放的方式发放专家

咨询表.邀请专家对初步构建的军队空运后送护理

人员空运救护能力评价指标体系提出修改意见,并
对指标重要性进行打分.

１．２．３．４　指标筛选标准 　肯德尔和谐系数(KenＧ
dall’sW)在０~１之间,越接近于１,表明专家协调

程度越好.根据变异系数(coefficientofvariation,

CV)应＜０．２５和指标分值应＞３􀆰５的标准对条目进

行筛选.

１．２．４　统计学处理　采用Epidata３．０和SPSS２６．０
软件进行数据整理与分析,专家的积极性用问卷有

效回收率(％)表示;专家权威性用权威系数(Cr)表
达,Cr由专家对函询表的判断依据(Ca)和专家对函

询表问题的熟悉程度(Cs)的平均值表示.专家意见

的协调程度用和条目重要性赋值的CV 表示,检验

水准:α＝０．０５.

２　结果

２．１　函询专家基本情况　函询专家年龄３３~５２岁,
平均(４２．０１±７．４３)岁;工作年限 ５~２７ 年,平均

(１０􀆰６５±６．１２)年;专业领域:军队卫生勤务学５名、
空运医疗救护训练指导５名、军队空运后送救援护

理人员７名;学历:博士３名、硕士６名、本科７名;职
称:中级２名、副高级８名、高级６名;地区分布:东
部３名、北部２名、中部３名、南部２名、西部６名.

２．２　函询专家权威程度　函询专家Ca 为０．９５０,Cs
为０．８７５,Cr为０．９１３.

２．３　函询专家意见协调程度　第１轮一、二级指标

的 Kendall’sW 为０．３７２、０．１１６(P＜０．０１),第二轮

一、二级指标的 Kendall’sW 为０．５１２、０．２３０(P＜
０􀆰０１),表明专家意见一致性较好.

２．４　专家函询结果　第１轮函询问卷发放回收后,
共有１１名专家对指标体系提出１５条具体的修改意

见,共修改了７个指标,删除１个指标,增加２个指标,
合并２个指标:如将“空运前接护理能力”修改为“登
机前护理准备能力”;有专家提出“伤病员空运后送相

对禁忌证”中“外伤性大出血血红蛋白在６０g/L以

下”不需要量化说明,因为禁忌证与相对禁忌证需要

考虑座舱高度、航程、救治技术能力等多种因素,故删

除;在“空中机上救护能力”中增加“协同配合其他医

务人员及时处置急危重症伤病员突发情况”;将“与后

方救治机构对接清楚”与“交接后点验物资,对机舱、
医疗器材进行终末消毒,对医疗废弃物及生活垃圾进

行合理处置”合并为一个条目等,形成第２轮函询问

卷.第２轮函询问卷专家对指标条目的认可程度高,
问卷回收整理后,共有５名专家提出５条修改意见,
对４个指标提出修改,经研究小组讨论予以采纳:将
“明确登机优先顺序和登机要点”修改为“协助伤病员

空运前分类,确定紧急、优先、常规空运顺序和登机要
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点”;将“进行飞行前健康宣教”进一步细化,修改为

“指导伤病员预防并正确处理晕机症、恐高症、幽闭恐

惧症、空中失密封等特殊情况”;将“掌握机上常用护理

技术”细化为“病情监测技术、穿刺给药技术、标本采集

技术、管道护理技术等”等,具体见表１.

表１　军队空运后送护理人员空运救护能力评价指标体系

指　　　标
重要性评分

(分,􀭺x±s)
CV 权重

１登机前护理准备能力 ４．１８８±０．４０３ ０．０９６ ０．２４６
　１．１掌握伤病员空运后送禁忌证(濒死状态、癫痫或狂躁症未控制,以及处于抢救状态的昏迷、休克、 ４．４３８±０．５１２ ０．１１５ ０．０３２
　窒息、颅内压增高等伤病员)和相对禁忌证(伤病员生命体征不稳定,如明显呼吸功能障碍未行辅助

　呼吸、外伤性大出、严重伤口感染等),能够准确地对伤病员进行转运护理评估

　１．２掌握批量伤病员空运后送组织流程,伤病员交接迅速、顺序合理 ４．３１３±０．７０４ ０．１６３ ０．０３１
　１．３熟悉我军不同机型空运医疗后送飞机、加改装伤员运输机机上布局与功能分区 ４．２５０±０．７７５ ０．１８２ ０．０３１
　１．４协助伤病员空运前分类,确定紧急、优先、常规空运顺序和登机要点(由前向后,先重症伤病员,再 ４．３１３±０．７９３ ０．１８４ ０．０３１
　担架伤病员,最后无担架伤病员)

　１．５能够指导和配合担架员正确搬运、合理安置伤病员 ４．１８８±０．６５５ ０．１５６ ０．０３１
　１．６床位安排合理,调整、周转顺畅 ４．５００±０．６３２ ０．１４１ ０．０３３
　１．７掌握转运前物品准备要点(机载装备设备、药品器材、护理文书、生活物资、伤病员物品、保暖物品、 ４．６８８±０．４７９ ０．１０２ ０．０３４
　通联器材等)

　１．８进行飞行前健康宣教,指导伤病员预防并正确处理晕机症、恐高症、幽闭恐惧症、空中失密封等特殊情况 ４．５６３±０．６２９ ０．１３８ ０．０３３
２空中机上救护能力 ４．６８８±０．４７９ ０．１０２ ０．２７６
　２．１熟练掌握重症、担架伤病员、坐位伤病员的护理要点 ４．５００±０．６２３ ０．１４１ ０．０３３
　２．２核对伤病员信息,根据伤情进行妥善护理处置 ４．６２５±０．６１９ ０．１３４ ０．０３４
　２．３对伤病员进行妥善安置,确保伤病员机上安全带牢靠固定 ４．６２５±０．５００ ０．１０８ ０．０３４
　２．４检视各管路是否在位、是否通畅,确保伤病员输液管路等固定良好 ４．６２５±０．５００ ０．１０８ ０．０３４
　２．５伤病员携行物资放置合理 ４．５００±０．５１６ ０．１１５ ０．０３３
　２．６巡视伤病员,及时识别危急伤情,处理伤病员需求,适当进行心理护理 ４．６２５±０．５００ ０．１０８ ０．０３４
　２．７查看伤病员伤情、病情变化,是否需要进行途中继承性治疗 ４．６８８±０．４７９ ０．１０２ ０．０３４
　２．８熟悉机上基本治疗常用药材品量、位置 ４．６２５±０．５００ ０．１０８ ０．０３４
　２．９掌握机上急救护理仪器使用方法:心脏除颤器、简易呼吸器、心脏按压泵、负压骨折固定装置等 ４．６２５±０．５００ ０．１０８ ０．０３４
　２．１０掌握机上常用护理技术:病情监测技术、穿刺给药技术、标本采集技术、管道护理技术等 ４．６８８±０．４７９ ０．１０２ ０．０３４
　２．１１掌握机上护理文书书写规范 ４．５００±０．６３２ ０．１４１ ０．０３３
　２．１２掌握机上医疗废物无害化处理方法,及时妥当处置机上医疗废物及生活垃圾 ４．５００±０．５１６ ０．１１５ ０．０３３
　２．１３协同配合其他医务人员及时处置急危重症伤病员突发情况 ４．４３８±０．５１２ ０．１１５ ０．０３２
３离机后护理交接能力 ４．２５０±０．５７７ ０．１３６ ０．２５０
　３．１配合机上救护组长工作,合理、高效组织伤病员离机、交接工作:由后向前,先无担架伤病员,再担 ４．３１３±０．４７９ ０．１１１ ０．０３１
　架伤病员,最后重症伤病员,担架伤病员头后脚前离机

　３．２伤病员离机前护理处置稳妥、物资文书齐备 ４．３１３±０．４７９ ０．１１１ ０．０３１
　３．３伤病员离机交接手续完备、人数准确、伤病员个人物品齐全 ４．３１３±０．４７９ ０．１１１ ０．０３１
　３．４与后方救治机构对接清楚,交接后点验物资,对机舱、医疗器材进行终末消毒,对医疗废弃物及 ４．２５０±０．５７７ ０．１３６ ０．０３１
　生活垃圾进行合理处置

４空运协调管理能力 ３．８７５±０．６１９ ０．１６０ ０．２２８
　４．１掌握机上救护组指挥要求,执行机上救护组长命令,能够与机上其他模块人员沟通顺畅、协同密切 ４．０６３±０．６８０ ０．１６７ ０．０２９
　４．２适时选派合适的护理人员对其他模块进行补充与加强 ４．２５０±０．４４７ ０．１０５ ０．０３１
　４．３具备良好的应急情况处置能力,能够灵活处理各种突发情况,处置有力,资源调度合理 ４．２５０±０．６８３ ０．１６１ ０．０３１
　４．４熟练管理、运用机上装备器材 ４．１８８±０．５４４ ０．１３０ ０．０３１
　４．５熟练保管和使用机上药材,药材请领及时、保管规范、使用合理 ４．１８８±０．７５０ ０．１７９ ０．０３１
　４．６能够保持与伤病员的良好沟通 ４．２５０±０．６８３ ０．１６１ ０．０３１

３　讨论

３．１　军队空运后送护理人员空运救护能力评价指

标体系构建具有可靠性　本研究通过全面的文献分

析、质性结合量性的研究设计拟定军队空运后送护

理人员空运救护能力指标体系.共进行了两轮专家

函询,遴选的专家涵盖军队卫生勤务学专家、空运医

疗救护训练指导专家、军队空运后送救援护专家,具

有丰富的空运救护、军事卫勤经验,函询专家全面,
能从多角度为本指标体系构建提供意见,且函询专

家权威性较高,各指标系数的配适均达到要求,研究

结果可靠.

３．２　军队空运后送护理人员空运救护能力评价指

标体系内容分析

３．２．１　登机前护理准备能力　登机前护理准备能力
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是指对要开展空运后送的伤员进行评估与转运准备

能力.在登机前护理准备能力中,掌握转运前物品

准备要点条目得分最高,充足的物资准备是开展航

空救援的重要保障[８].机上低气压、低温、缺氧等航

空环境会对重症伤员的伤情、体腔压力、水肿、应激

状态等状况产生影响,因此对伤员实施准确的空运

后送护理评估是开展航空医学救援安全作业的必要

前提和基础[９].同时,护理人员还应提前熟悉不同

机型的结构布局,掌握批量伤病员空运后送组织流

程,做好转运前的护理准备工作[１０].

３．２．２　空中机上救护能力　空中机上救护能力是空

运后送护理人员空运救护能力的核心,在指标体系

中得分最高.美军十分重视护理人员机上救护能

力,制订了一系列护理操作规范,颁布了航空医学后

送过程中的救护技术操作指南,不仅对飞行生理应

激、飞行前评估、静脉输液治疗、气道胸腔引流等具

体操作提出要求,同时还对休克、头部创伤、骨折截

肢等重症伤患的监护救治行为进行了规范,明确了

军事行动与非战争时期后送战术、技术和操作规

范[１１],这些都对我军航空护理救援有着重要的借鉴

意义.我军也应加快明确护理人员机上对伤员的救

治规范和操作规程[１２].

３．２．３　离机后护理交接能力　离机后护理交接能力

得分所占权重在构建指标体系中为第２位.护理人

员的离机后护理交接能力能够确保伤员平稳、顺利

地完成整个空运后送的交接工作.在飞机落地完成

伤员转运后,军队空运后送护理人员还要做好离机

后的护理交接工作.要配合机上救护组长工作,合
理、高效组织伤病员离机,与后方救治机构对接清

楚,交接后点验物资,对机舱、医疗器材进行终末消

毒,对医疗废弃物及生活垃圾进行合理处置,同时确

保伤病员离机交接手续完备、人数准确、伤病员个人

物品齐全,确保离机交接顺畅.

３．２．４　空运协调管理能力　当前,空运医疗后送的

职能定位已由简单伤员后送转变为后送加继承性治

疗和途中突发伤情紧急处置,并成为战场救护或灾

害救援中伤员医疗后送的重要方式,这对护理人员

整体的协调管理能力提出了更高的要求[１３].空运协

调管理能力要求军队护理人员掌握机上救护组指挥

要求,执行机上救护组长命令,能够与机上其他模块

人员沟通顺畅、协同密切,同时能够适时选派合适的

护理人员对其他模块进行补充与加强,能够灵活处

理各种突发情况,熟练管理、运用机上装备器材、药
材并与伤员保持良好的沟通.

３．３　军队空运后送护理人员空运救护能力评价指

标体系的应用前景　随着现代化战争的发展,传统

的单维战争已演变为多维战争,军队卫勤救援体系

也由地面救援向构建陆、海、空三维立体化紧急医学

救援发展,这对新型军事化任务的展开和军事医学

救援提出了更高的能力要求.军队空运后送护理人

员空运救护能力评价指标体系的构建是对军事空运

后送护理人员空运救护能力的明确,能够为我军空

运后送护理人员救护能力的培养、考核提供参考,对
于提升我军空运救护能力具有重要意义.

４　小结

本研究构建的军队空运后送护理人员空运救护

能力评价指标体系聚焦现代新军事战争的特点和要

求,结合新型军事化后勤保障力量配备需要,对空运

后送护理人员空运救护能力进行了明晰,形成４个

一级指标、３１个二级指标的空运后送护理人员空运

救护能力评价指标体系,涵盖了空运后送不同阶段,
内容全面,能够为军队空运后送护理人员空运救护

能力的评价、考核、培训提供参考.但本研究仍存在

局限性,本指标体系还有待通过实践中应用进一步

修订完善.
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