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广东省新入职护士灾害护理核心能力潜在剖面及影响因素分析
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【摘要 】　目的　基于国际护士协会(InternationalConcilofNurses,ICN)颁布的«灾害护理核心能力２．０»(corecompetenciesin
disasternursingversion２．０,CCDN２．０)框架,探讨新入职护士灾害护理核心能力的潜在类别及其影响因素.方法　２０２３年

７月,采用便利抽样法选取广东省新入职的６０７名护士为研究对象,使用一般资料调查表和执业护士灾害护理核心能力量表

对其进行调查,运用潜在剖面分析、单因素分析和多元Logistic回归分析确定不同剖面及其影响因素.结果　广东省新入职

护士的灾害护理核心能力可分为能力尚可组、能力中等Ｇ沟通水平低下组 、能力严重不足组３种潜在类别.实习期间灾害应

急救护演练经验、ICU实习经历和参加过抗疫志愿服务是潜在类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　灾害护理核心能力存在

异质性,新入职护士应根据不同类别的影响因素对其进行针对性指导,以提高新入职护士的灾害护理核心能力.
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　　护士是灾害救援中数量最多的医疗专业人员, 灾害护理核心能力是灾害救援质量的重要影响因

素[１].２０１９年,国际护士协会(InternationalConcilof
Nurses,ICN)颁布了«灾害护理核心能力２．０»(core
competenciesindisasternursingversion２．０,CCDN
２０)框架[２],明确了所有护士需要具备的３５项能力

指标,是目前最权威的国际性指南[３],为我国灾害护

理教育指明了方向.新入职护士指院校毕业后新进
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入临床工作的护士[４],其灾害护理核心能力可以反映

在校灾害护理教育情况,也是入职培训的起点.使用

CCDN２．０评价新入职护士灾害护理核心能力,有助

于完善在校和在职的灾害护理教育.潜在剖面分析

是一类以个体为中心的分类方法[５],借助拟合信息确

定最合理的分类,相较于以量表总分判断能力高低,
更加有利于了解不同类别群体的潜在特点.本研究

拟基于CCDN２．０开展新入职护士灾害护理核心能力

调查,以期为我国灾害护理教育提供借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年７月,采用便利抽样法选取

广东省首次进入临床工作的护士.纳入标准:(１)

２０２３年６－７月入职;(２)从事临床护理工作;(３)取得

护士执业资格证;(４)自愿参与.排除标准:(１)调查

期间办理离职手续;(２)因产假、病假等原因暂离工作

岗位.根据样本量粗略估计法样本量至少为自变量

个数的１０倍[６],本研究自变量为２０个,考虑２０％的

无效问卷;潜在剖面分析样本量至少为２００例.样本

量计算:[(２０×１０)＋２００](１＋２０％)＝４８０,最小样本

量为４８０例,实际最终纳入６０７例.本研究已通过医

院伦理委员会审查(YE２０２２２３８０１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表:经课题组讨

论后自行设计,内容包括:性别、年龄、学历、单位类

型和等级等.(２)执业护士灾害护理核心能力量表

(corecompetenciesindisasternursingscaleＧgeneral
professionalnurse,CCDNSＧGPN)[７]:基于ICN 颁

布的«CCDN２．０»第Ⅰ级,课题组参照Beaton跨文化

翻译流程[８],经跨文化调适和心理学检测,形成８维

度共３５条目的量表.该量表报告的Cronbach’s系

数为０．９７４,其拟合指数超过了推荐的阈值,卡方自

由度比值(χ２/df )为５．２７０(P＜０．００１),比较拟合

指数(comparativefitindex,CFI)为０．９６６,规范适

配指数(tackerlewisindex,TLI)为０．９６３,近似误差

均方根(rootmeansquareerrorofapproximation,

RMSEA)为０．０７９,标准化残差均方根(standardized
rootmeansquareresidual,SRMR)为０．０４２.采用

Likert５级评分法,“非常不符合”计０分,“不太符

合”计１分,“不确定”计２分,“比较符合”计３分,
“非常符合”计４分,总分１４０分,均分０~４分,分数

越高,表明能力越高.本研究中,该量表的 CronＧ
bach’s系数为０．９５４.

１．２．２　资料收集　通过问卷星收集数据.调查前与

广东省各医院护理部主任取得联系,说明研究目的和方

式,由其推送给调查对象,自愿填写.问卷设置知情同

意选项,以匿名的方式进行填写,完成并提交问卷即视

为知情同意.剔除明显规律作答和时间小于５min的

问卷,限填１次,以确保资料的有效性.共发放问卷

６５６份,回收有效问卷６０７份,有效回收率为９２．５３％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行描

述性统计、单因素分析和多元 Logistic回归分析.
计数资料以频数和百分比表示,计量资料以x±s表

示;以维度均分为外显变量,应用 Mplus８．３构建潜

在剖面模型;以艾凯克信息准则 (AkaikeinformaＧ
tioncriterion,AIC)、贝叶斯信息准则 (BayesianinＧ
formationcriterion,BIC)、样 本 调 整 后 信 息 准 则

(adjustedBIC,aBIC)、信息熵 (Entropy)、罗Ｇ梦戴

尔Ｇ鲁本校正似然比检验(LoＧMendellＧRubin,LMR)
和基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验 (bootstrapped
likelihoodratiotest,BLRT)作为检验指标,AIC、

BIC、aBIC 越小,模型拟合越好;Entropy≥０．８,表
示分类精准度高于９０％[９];LMR、BLRT 达到显著

性水平时(P＜０．０５),表示k个类别的模型优于k－
１个[１０],结合实际研究意义选取最佳类别.以P＜
００５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　６０７名护士平均年龄为(２２．５１±
１６４)岁,具体情况见表１.

表１　新入职护士一般资料(N＝６０７)

项　目
例数

[n(％)]
项　目

例数

[n(％)]
性别 实习期间接受过灾害护理教育

　男 ９１(１４．９９) 　是 ３３２(５４．７０)

　女 ５１６(８５．０１) 　否 ２７５(４５．３０)
学历 实习期间参加过灾害应急救护演练

　大专 １４５(２３．８９) 　是 ２３４(３８．５５)

　本科 ４４１(７２．６５) 　否 ３７３(６１．４５)

　硕士及以上 ２１(３．４６) 工作地区

直系亲属为医务工作者 　珠三角 ４５０(７４．１４)

　是 ６４(１０．５４) 　粤东 ９７(１５．９８)

　否 ５４３(８９．４６) 　粤西 ３２(５．２７)
学生干部 　粤北 ２８(４．６１)

　是 ３６１(５９．４７) 工作医院类型

　否 ２４６(４０．５３) 　综合医院 ５６９(９３．７４)
在校接受灾害过护理教育 　专科医院 ３８(６．２６)

　是 ３９８(６５．５７) 工作医院级别

　否 ２０９(３４．４３) 　三级医院 ５６９(９３．７４)
参加过抗疫志愿服务 　其他级别 ２８(４．６１)

　是 ３３６(５５．３５) 岗前培训中有灾害护理教育内容

　否 ２７１(４４．６５) 　是 ３０８(５０．７４)
参加过灾害应急救护演练 　否 ２９９(４９．２６)

　是 ３３３(５４．８６) 单位有紧急医疗救援队

　否 ２７４(４５．１４) 　是 ４７１(７７．５９)
实习医院等级 　否 １３６(２２．４１)

　三级医院 ５８０(９５．５５) 对灾害护理感兴趣

　其他级别 ２７(４．４５) 　是 ３３８(５５．６８)
轮转过急诊科 　否 ２６９(４４．３２)

　是 ３９８(６５．５７) 听说过或了解过灾害专科护士

　否 ２０９(３４．４３) 　是 １６５(２７．１８)
轮转过ICU 　否 ４４２(７２．８２)

　是 ３８９(６４．０９) 将来愿意进修灾害专科护士

　否 ２１８(３５．９１) 　是 ３６３(５９．８０)
轮转过发热门诊 　否 ２４４(４０．２０)

　是 ６５(１０．７１)

　否 ５４２(８９．２９)
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２．２　新入职护士 CCDN 的得分情况　新入职护士

CCDN的总均分为(２．５８±０．４３)分,其中恢复维度

得分最高,沟通维度得分最低,具体情况见表２.

２．３　新入职护士 CCDN 的潜在剖面分析　随着类

别数增加,AIC、BIC、aBIC 逐渐下降,类别数为 ５
时,LMR值无统计学意义(P＞０．０５),模型拟合不

佳.尽管４个剖面的拟合指标优于３个,但其中一

类占比仅为５．８％,潜在剖面要求每个剖面样本量至

少需达到５０才能得到稳健的分析结果[５],因此最终

选择３类别为最佳模型,见表３.

表２　新入职护士CCDN的得分情况(x±s,分)

维　度 得　分

恢复　　　　 ２．７５±０．５１
法律与伦理　 ２．７４±０．５４
干预　　　　 ２．７２±０．４９
安全与保障　 ２．６２±０．５０
评估　　　　 ２．５６±０．５７
准备与计划　 ２．５４±０．６０
灾害事件管理 ２．４２±０．５６
沟通　　　　 ２．２７±０．６４

表３　新入职护士灾CCDN潜在剖面分析拟合信息

Class K AIC BIC aBIC Entropy LMR BLRT 类别概率

１ １６ ７９５６．９４６ ８０２７．４８３ ７９７６．６８６ － － － －
２ ２５ ５８６７．１４８ ５９７７．３６１ ５８９７．９９２ ０．９１９ ＜０．００１ ＜０．００１ ４０．０％/６０．０％
３ ３４ ５４１８．７７５ ５５６８．６６５ ５４６０．７２３ ０．８６８ ＜０．００１ ＜０．００１ ３９．１％/３４．４％/２６．５％
４ ４３ ５１２８．７６６ ５３１８．３３３ ５１８１．８１８ ０．８９１ ０．０３９ ＜０．００１ ５．８％/４２．０％/２８．３％/２３．９％
５ ５２ ４９５９．１９２ ５１８８．４３６ ５０２３．３４８ ０．９００ ０．１１３ ＜０．００１ ５．０％/２０．３％/２８．８％/４０．５％/５．４％

２．４　新入职护士 CCDN 潜在类别的特点及命名　
８个维度的剖面图见图１,第１类别(C１)各维度得分

均最高,说明能力尚可,因此命名为“能力尚可组”,
占比３９．１％;第２类别(C２)各维度得分介于 C１和

C３之间,但“沟通”维度得分低,因此命名为“能力中

等Ｇ沟通水平低下组”,占比３４．４％;第３类别(C３)各
维度得分均最低,说明能力严重不足,因此命名为

“能力严重不足组”,占比２６．５％.

２．５　新入职护士 CCDN 潜在类别的单因素分析　
以３个潜在类别为因变量,预设的影响因素为自变

量进行单因素方差分析,结果显示,学历、担任过学

生干部、在校期间接受过灾害护理教育等因素有统

计学意义,详见表４.

图１　新入职护士CCDN的潜在类别

表４　新入职护士CCDN潜在类别的单因素分析[N＝６０７,n(％)]

项　　目 总例数 C１ C２ C３ χ２ P
学历 １５．６２８ ＜０．００１
　大专 １４５(２３．８９) ７８(５３．７９) ３５(２４．１４) ３２(２２．０７)

　本科及以上 ４６２(７６．１１) １６４(３５．５０) １６６(３５．９３) １３２(２８．５７)
担任过学生干部 １３．４２４ ０．００１
　是 ３６１(５９．４７) １６５(４５．７１) １１２(３１．０２) ８４(２３．２７)

　否 ２４６(４０．５３) ７７(３１．３０) ８９(３６．１８) ８０(３２．５２)
在校期间接受过灾害护理教育 １７．２４３ ＜０．００１
　是 ３９８(６５．５７) １８１(４５．４８) １２６(３１．６６) ９１(２２．８６)

　否 ２０９(３４．４３) ６１(２９．１９) ７５(３５．８９) ７３(３４．９３)
在校期间参加过抗疫支援服务 １８．８０８ ＜０．００１
　是 ３３６(５５．３５) １５９(４７．３２) １０３(３０．６５) ７４(２２．０２)

　否 ２７１(４４．６５) ８３(３０．６３) ９８(３６．１６) ９０(３３．２１)
在校期间参加过灾害救护演练 ３２．６４４ ＜０．００１
　是 ３３３(５４．８６) １６７(５０．１５) ９３(２７．９３) ７３(２１．９２)

　否 ２７４(４５．１４) ７５(２７．３７) １０８(３９．４２) ９１(３３．２１)
实习期间接受过灾害护理教育 １２．０７５ ０．００２
　是 ３３２(５４．７０) １５３(４６．０８) １０１(３０．４２) ７８(２３．４９)

　否 ２７５(４５．３０) ８９(３２．３６) １００(３６．３６) ８６(３１．２７)
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　　续表４

项　　目 总例数 C１ C２ C３ χ２ P
实习期间参加过灾害救护演练 ２０．４６２ ＜０．００１
　是 ２３４(３８．５５) １１７(５０．００) ５５(２３．５０) ６２(２６．５０)

　否 ３７３(６１．４５) １２５(３３．５１) １４６(３９．１４) １０２(２７．３５)
实习轮转过ICU １０．０８１ ０．００６
　是 ３８９(６４．０９) １６８(４３．１９) １３２(３３．９３) ８９(２２．８８)

　否 ２１８(３５．９１) ７４(３３．９４) ６９(３１．６５) ７５(３４．４１)
对灾害护理感兴趣 １５．２８２ ＜０．００１
　是 ３３８(５５．６８) １５６(４６．１５) １０８(３１．９５) ７４(２１．８９)

　否 ２６９(４４．３２) ８６(３１．９７) ９３(３４．５７) ９０(３３．４６)
进修灾害专科护士意愿 １４．０３２ ０．００１
　是 ３６３(５９．８０) １６３(４４．９０) １２０(３３．０６) ８０(２２．０４)

　否 ２４４(４０．２０) ７９(３２．３８) ８１(３３．１９) ８４(３４．４３)

２．６　新入职护士 CCDN 潜在类别的多元 Logistic
回归分析　以３个潜在类别为因变量,单因素分析

有统计学意义的因素为自变量进行多元 Logistic回

归分析,分别选取C１和C２为参照,以“本科及以上”
和“否”为对照.结果显示,C２与 C１相比,大专学

历、参加过灾害应急救护演练更容易被归入 C１组;

C３与 C１相比,大专学历、在校期间担任学生干部、
接受过灾害护理教育等更容易进入 C１组;C３与 C２
相比,实习轮转过ICU、参加过灾害应急救护演练更

容易进入C２组,见表５.

表５　新入职护士CCDN潜在类别的多元Logistics回归分析

因变量 自变量 分类 β S．E． Waldχ２ P OR(９５％CI)

C２vsC１ 截距 １．３８９ ０．３２０ １８．８４２ ０．０００
学历 大专 Ｇ０．６３１ ０．２４９ ６．４３５ ０．０１１ ０．５３２(０．３２７,０．８６６)
在校期间参加过灾害应急救护演练 是 Ｇ０．５０２ ０．２２８ ４．８４０ ０．０２８ ０．６０５(０．３８７,０．９４７)
实习期间参加过灾害应急救护演练 是 Ｇ０．６２８ ０．２５７ ５．９６６ ０．０１５ ０．５３４(０．３２３,０．８８３)

C３vsC１ 截距 １．９８４ ０．３２５ ３７．２９４ ０．０００
学历 大专 Ｇ０．５６４ ０．２６６ ４．５０２ ０．０３４ ０．５６９(０．３３８,０．９５８)
在校期间担任学生干部 是 Ｇ０．４６７ ０．２２５ ４．３３２ ０．０３７ ０．６２７(０．４０４,０．９７３)
在校期间接受过灾害护理教育 是 Ｇ０．５１７ ０．２４２ ４．５５６ ０．０３３ ０．５９６(０．３７１,０．９５９)
在校期间参加过抗疫志愿服务 是 Ｇ０．５４６ ０．２２４ ５．９４５ ０．０１５ ０．５８(０．３７４,０．８９９)
在校期间参加过灾害应急救护演练 是 Ｇ０．６０３ ０．２５０ ５．７９８ ０．０１６ ０．５４７(０．３３５,０．８９４)
实习轮转过 是 Ｇ０．６５３ ０．２２８ ８．２４２ ０．００４ ０．５２(０．３３３,０．８１３)

C３vsC２ 截距 ０．５９５ ０．２８１ ４．４８２ ０．０３４
实习轮转过ICU 是 Ｇ０．４６１ ０．２２４ ４．２４３ ０．０３９ ０．６３１(０．４０７,０．９７８)
实习期间参加过灾害应急救护演练 是 Ｇ０．９１２ ０．２９０ ９．９０６ ０．００２ ０．４０２(０．２２８,０．７０９)

　C１:能力尚可组;C２:能力中等Ｇ沟通水平低下组;C３:能力严重不足组

３　讨论

３．１　广东省新入职护士 CCDN 水平中等且存在异

质性　本研究显示,广东省新入职护士 CCDN 总均

分为(２．５８±０．４３)分,处于中等水平,说明灾害护理

教育尚有较大提升空间.新护士作为临床护理工作

的后备力量,加强其能力的培养,是安全、有效地参

与灾害救护的重要保障[１１].沟通是护士应具备的五

种常见灾害护理技能之一[１２],但本研究结果显示,新
入职护士的沟通能力得分最低,这与以往研究结

果[１３Ｇ１４]一致.灾害沟通能力既包含了灾害救护信息

的传达和重要文件的执行与维护[２].在复杂的灾害

救援环境中,有效沟通直接影响灾害救援的质量和

效率.因此,加强灾害沟通能力尤为重要,未来可组

织多部门、多学科联动灾害救护演练,提高与跨部门

人员、受灾人群的沟通能力.近年来,虚拟现实及人

工智能技术越来越多被用于灾害救援培训[１５],具有

效果好成本低的优势[１６],未来可大力开展结合人工

智能灾害沟通能力的虚拟现实培训项目,不断优化,
从而切实提高护士的灾害救援沟通能力.本研究基

于潜剖面分析识别了广东省新入职护士 CCDN 的

３个类别,模型拟合良好,提示广东省新入职护士

CCDN存在明显差异.其中能力尚可组各维度得分

均高,说明这类护士的灾害护理能力较强,虽然距离

高水平仍然有一定差距,但能为分层培养提供依据,
该群体是灾害护理教育的先进力量,能够带动更多

人参与和学习.能力严重不足组各维度得分均最
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低,尽管在本次研究中占比少,但也反映出仍有超过

１/４群体 CCDN 不理想.另外,CCDN 的３个类别

均反映出评估能力也存在明显不足,这与新入职护

士的知识来源主要以理论为主,缺少实践经验有关.
这些异质性特点启示护理教育者,提高新入职护士

CCDN需要识别不同的能力水平,进而制订针对性

的教育方案.

３．２　广东省新入职护士 CCDN 潜在类别的影响因

素　本研究显示,大专学历的新入职护士更倾向于

进入能力尚可组.学历越低越易进入能力尚可组,
这是由于大专院校更注重技能的掌握且职业认同感

更强,在临床工作中有更强的学习欲望,这与邓先锋

等[１７]的研究结果大致相同.尽管这一现象的原因还

有待挖掘,但也为多层次、全方位提升护士CCDN提

供了更多可能性.参加过抗疫志愿服务和灾害应急

救护演练的新入职护士更有可能进入能力尚可组的

原因是其具有更多的救护经验,本研究中的很多新

入职护士都经历过新冠疫情,使他们对灾害救护有

更形象的感知,是 CCDN 培养中的重点人群.在实

习中增加灾害应急救护演练能够直接感受灾害救护

工作,这可为提升CCDN奠定基础,使其从演练中积

攒经验,提高应对灾害事件的敏感性和应变能力.
有研究[１８]显示,灾害应急救护演练是提升护士灾害

护理核心能力最有效的方式之一.因此,护理管理

者应鼓励新入职护士积极参与灾害应急救护演练,
促进其能力提升.另外,实习期间轮转过ICU 的新

入职护士具有更高的灾害护理能力,说明ICU 实习

经历对提升 CCDN 具有重要意义.ICU 护士具备

丰富的急救经验和扎实的急救知识,灾害护理能力

高于普通科室护士[１９],可以教授给实习护士更多的

灾害救护知识和技能,使其表现出更高的灾害护理

核心能力水平.

４　小结

本研究通过潜剖面分析,发现广东省新入职护

士灾害护理核心能力处于中等水平且存在３个潜在

类别,并提出相应建议,旨在促进灾害护理教育的发

展.未来院校和医院应加大以应急演练为主的灾害

护理教育,激励灾害护理专科兴趣,以提高新入职护

士的灾害护理核心能力.本研究采用便利抽样的方

法,存在样本区域分布不均的现象,今后可设计严谨

的分层抽样方案,增强代表性,深入探讨新入职护士

灾害护理核心能力的影响因素及提升对策.
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