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【摘要 】　目的　调查三级综合医院护士应对生物安全事件应急能力培训现状及需求,为制订相关培训方案提供参考依据.方

法　采用课题组自行研制的问卷,对北京、河南、河北、江西等地７所三级综合医院的９４５名护士进行调查.结果　培训现状

中,仅１１．０１％、４．０２％的护士分别接受过生物恐怖袭击及实验室生物病原体泄露培训;培训较少的内容为心理危机应对、信息

获取与报告、法律法规.培训总体需求较高,不同工作年限护士对隔离防控需求的差异有统计学意义(P＜０．０５),其中３~５
年需求最高;不同科室人员在理论知识、救治护理、协调管理上的需求存在差异(均P＜０．０５),其中外科需求最高.结论　护

理管理者应重点针对生物恐怖袭击和实验室生物病原体泄露进行培训,增加心理危机应对、信息获取与报告以及法律法规内

容;同时,可根据不同科室特点和护理人员工作年限,采用多样化培训方法,以满足个性化的培训需求.
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　　生物安全是国家安全的重要组成部分.生物安

全事件指细菌、病毒等微生物危险病原物质以及现

代生物技术带来的社会和环境危害事件[１],如新冠

肺炎自２０１９年底在全球迅速蔓延,截至２０２４年１１

􀅰１８􀅰
军事护理

MilNurs
　January２０２５,４２(１)



月３日已造成７０７万人死亡[２].«生物安全法»要求

医疗机构加强生物安全教育,提升医疗人员防范意

识[３].三级综合医院护士是与患者接触最早、最多

的群体,面对生物安全事件的高度不确定性与危害

性,护士应具备警觉性和流行病学思维.目前,相关

培训多为新突发传染病的应急救护,缺乏预警、协调

的相关内容;此外,护士对实验室生物病原体泄露和

生物恐怖袭击的认识和处理能力不足[４Ｇ５],尚缺少从

生物安全事件整体角度出发的调查研究.因此,本
研究旨在调查与分析护士生物安全事件应急能力的

培训现状和需求,以期为制订针对性培训方案提供

参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１１－１２月,采用便利抽样

法选取北京、河南、河北、江西７所三级综合医院护

士进行调查.纳入标准:(１)取得护士执业资格证;
(２)在职、在岗护士;(３)知情同意并自愿参与本研

究.排除标准:(１)见习、实习、进修规范化培训;(２)
因支援、休假等原因未在岗.根据肯德尔样本量估

算方法,样本量为问卷条目数５~１０倍,本研究调查

问卷共４５个条目,考虑２０％失访率,最少样本量为

２７０例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　我国２０２１年将防控重大新发突

发传染病、生物技术研究、病原微生物实验室生物安

全管理、人类遗传资源和生物资源安全、外来物种入

侵、微生物耐药、生物恐怖袭击和生物武器威胁８项

活动纳入生物安全范畴[３].本研究聚焦与护士密切

相关且发生于院内的新突发传染病、实验室生物病

原体泄露和生物恐怖袭击三类事件,并参考基于世

界卫生组织传染性突发事件应对“行动框架”与风险

评估理论编制形成的指标体系[６],提炼培训内容需

求主要部分,结合卫生应急培训规范性文件,设置培

训课时、方式等内容,形成三级综合医院护士应对生

物安全事件应急能力培训现状及需求调查问卷:(１)
一般资料,包括性别、职称等１０个条目;(２)培训现

状,包括培训事件、曾参加培训时间、培训类型等８
个条目;(３)培训需求,包括培训形式(８个条目)和
培训内容(１９个条目)两个方面,其中培训内容分为

理论知识、救治护理、隔离防控、协调管理４个维度,
采用Likert５级评分法(１~５分),得分越高,表明需

求越高.邀请１０名专家对问卷进行内容效度检验,
结果显示,内容效度指数为０．８１５,各条目内容效度

指数为０．８~１．０.采用便利抽样法选取２２１名护士

进行预调查,结果显示问卷 Cronbach’α系数为０．
９３５,信效度良好.

１．２．２　调查方法与质量控制　采用问卷调查法,线
上通过问卷星平台制作问卷海报,征得各医院护理

部主任同意后,研究人员向科室护士长解释调查目

的、意义及注意事项,由其发送至符合条件的护士填

写,每个微信号、IP地址仅可填写１次;线下则分发

纸质版问卷.考虑个体理解生物安全事件存在差

异,调查前统一向调查对象解释相关定义及三类事

件具体内容,并在问卷上备注说明.问卷收回后逐

份查看,剔除重复、逻辑不符的问卷.共发放９８０份

问卷,回收有效问卷９４５份,有效回收率为９６．４３％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计量

资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以百分比

表示,采用 χ２ 检验,并采用方差分析等统计方法.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 一 般 资 料 　９４５ 名 护 士,其 中 女 ９０２ 名

(９５􀆰５４％),最高学历为本科及以上者８５１名(９０．０５％),
以初级职称为主[６３６名(６７．３０％)],详见表１.

表１　调查对象一般资料(N＝９４５)

项　　目 人数(％) 理论知识(分,􀭺x±s) 救治护理(分,􀭺x±s) 隔离防控(分,􀭺x±s) 协调管理(分,􀭺x±s)

性别

　男 ４３(４．５５) ４．１７±０．６４ ４．１５±０．６９ ４．２４±０．６７ ４．２４±０．７２
　女 ９０２(９５．５４) ４．２６±０．６１ ４．２９±０．６０ ４．３０±０．６０ ４．２９±０．５８
　T 　０．８２ 　１．９５ 　０．３５ 　０．２８
　P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
年龄(岁)

　≤２５ ２２８(２４．１３) ４．２１±０．７０ ４．２３±０．７０ ４．２３±０．６８ ４．２３±０．６７
　２６~３０ ３０５(３２．２８) ４．２９±０．５６ ４．３１±０．５５ ４．３１±０．５４ ４．３１±０．５５
　３１~３５ １７８(１８．８３) ４．１９±０．６８ ４．２４±０．６７ ４．２５±０．６７ ４．２９±０．６３
　３６~４０ １２５(１３．２３) ４．３６±０．５３ ４．３８±０．４９ ４．４０±０．５２ ４．３６±０．５２
　＞４０ １０９(１１．５３) ４．２７±０．５２ ４．３１±０．５１ ４．３３±０．５２ ４．３１±０．５２
　F 　１．９７ 　１．５９ 　２．１１ 　１．１７
　P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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　　续表１

项　　目 人数(％) 理论知识(分,􀭺x±s) 救治护理(分,􀭺x±s) 隔离防控(分,􀭺x±s) 协调管理(分,􀭺x±s)

工作年限(t/a)

　＜３ ２２１(２３．３９) ４．１８±０．６５ ４．２０±０．６５ ４．１９±０．６３ ４．２１±０．６３
　３~５ １６２(１７．１４) ４．３３±０．６０ ４．３５±０．６２ ４．３７±０．６１a ４．３１±０．６１
　６~１０ ２３７(２５．０８) ４．２６±０．６３ ４．２９±０．６１ ４．３１±０．６１a ４．３０±０．６１
　１１~１５ １６４(１７．３５) ４．２５±０．６１ ４．３２±０．５８ ４．３５±０．５８a ４．３８±０．５２
　＞１５ １６１(１７．０４) ４．２９±０．５３ ４．３２±０．５１ ４．３２±０．５３a ４．３０±０．５３
　F 　１．４７ 　１．９５ 　２．７ 　１．９５
　P ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５
职称

　护士 ２６５(２８．０４) ４．２３±０．６６ ４．２５±０．６６ ４．２６±０．６３ ４．２５±０．６４
　护师 ３７１(３９．２６) ４．２８±０．６１ ４．３２±０．６０ ４．３３±０．６０ ４．３０±０．６１
　主管护师 ２８５(３０．１６) ４．２５±０．５８ ４．２８±０．５６ ４．３１±０．５７ ４．３２±０．５２
　副主任护师及以上 ２４(２．５４) ４．２５±０．５３ ４．２９±０．５３ ４．２６±０．４６ ４．２７±０．４９
　F 　０．４２ 　０．６８ 　０．８０ 　０．６６
　P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
学历

　大专 ７８(８．２６) ４．２９±０．７３ ４．３４±０．７１ ４．３５±０．６８ ４．３７±０．６４
　本科 ８５１(９０．０５) ４．２６±０．６０ ４．２９±０．５９ ４．３０±０．５９ ４．２９±０．５９
　硕士及以上 １６(１．６９) ４．０８±０．４４ ４．００±０．００ ４．０５±０．１１ ４．０５±０．１１
　F 　０．３１ 　０．９０ 　０．７１ 　１．０６
　P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
行政职务

　无 ９２２(９７．５７) ４．２６±０．６２ ４．２９±０．６０ ４．３０±０．６０ ４．２９±０．５９
　护士长及以上 ２３(２．４３) ４．２５±０．５３ ４．２６±０．５２ ４．２４±０．５２ ４．２９±０．５９
　F 　０．０１ 　０．０５ 　０．２５ 　０．０７
　P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
科室

　内科 ２７９(２９．５２) ４．２７±０．５３ ４．３０±０．５４ ４．２９±０．５５ ４．３０±０．５４
　外科 ３１９(３３．７６) ４．３３±０．６０ ４．３６±０．５７ ４．３８±０．５７ ４．３８±０．５５
　ICU ９５(１０．０５) ４．１５±０．６８ ４．１８±０．６６b ４．２２±０．６２ ４．１９±０．５９b

　门急诊 １２５(１３．２３) ４．２４±０．７１ ４．２７±０．７１ ４．２６±０．６９ ４．２２±０．７１b

　其他 １２７(１３．４４) ４．１６±０．６５a ４．１９±０．６３b ４．２３±０．６４ ４．２１±０．６４b

　F 　２．６３ 　２．６３ ２．３７ 　３．５４
　P ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．２　调查对象培训现状　护士参与培训的事件以

新突发传染病(８９．６８％)为主,实验室生物病原体泄

露(１１􀆰０１％)、生物恐怖袭击(４．０２％)较少;培训内

容多为紧急处置(７２．０６％)、隔离(７１．２２％)、基础知

识(６６􀆰３５％),见表２.

２．３　培训需求　９０．３７％的护士认为有必要掌握生

物安全事件应急能力,且９０．２６％表示愿意参与培

训,培训频率以２次/周(９０．４８％)为主,见表３.护

士培训内容需求总分为(４．２８±０．６４)分,得分最高的

为心理危机应对、防护标准及措施,见表４.不同一

般资料护士培训内容需求４个维度的得分比较见

表１.

３　讨论

３．１　三级综合医院护士应对生物安全事件的培训

现状　目前,传统生物安全问题和新型生物安全风

险相互叠加,生物安全风险呈现许多新特点,要建立

健全重大生物安全突发事件的应急预案,完善快速

应急响应机制[７].本研究显示,８９．６８％的护士参加

的培训以新突发传染病为主,８１．７９％的培训集中于

近３年,可能由于新冠肺炎流行期间,医院培训资源

多倾向于新突发传染病,相比之下,生物恐怖袭击与

实验室生物病原体泄露发生频率较低且关注较少.
而生物恐怖袭击与实验室生物病原体泄露一旦发

生,易造成严重的公共卫生问题.因此,护理管理者

需重视这两类生物安全事件的培训.心理危机应

对、信息获取与报告、法律法规是培训较少的３项内

容,分析原因可能是现有培训多注重护士在生物危

害中迅速、准确地采取行动,保障自身及患者安全;
而心理素质与法律素养不仅对护士职业素养与能力

提升至关重要,更直接关系到医疗团队整体协同作

战效能.护士需明确法律法规中的职责要求,快速

获取信息,同时保持理性的心理素养,并了解心理干
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预的应对方式.培训多为线上授课,时长为１d以

内,虽然护士可在短时间内获取相应知识,但缺乏深

度,难以涵盖不同情境下的能力要求.

表２　调查对象培训现状(N＝９４５)

项　　目 人数(n) 百分比(％)

培训事件

　新突发传染病 ８３８ ８９．６８
　实验室生物病原体泄露 １０４ １１．０１
　生物恐怖袭击 ３８ ４．０２
　以上均未参加 １０７ １１．３２
曾参加培训时间(t/a)

　＜１ ４４０ ４６．５６
　１~３ ３２５ ３５．２３
　＞３ ７３ ７．５４
培训内容

　紧急处置 ６８１ ７２．０６
　隔离 ６７３ ７１．２２
　基础知识 ６２７ ６６．３５
　标本采集与运送 ４７７ ５０．４８
　沟通协调 ２７６ ２９．２１
　信息获取与报告 ２５５ ２６．９８
　心理危机应对 ２３３ ２４．６６
　法律法规 １５９ １６．８３
培训类型

　科室带教 ６１６ ６５．１９
　继续教育 ５１３ ５４．２９
　专家讲座 ３２１ ３３．９７
持续时间(t/d)

　＜１ ５０９ ５３．８６
　１~７ ２９７ ３１．４３
　８~１４ ４７ ４．９７
　≥１５ ９４ ９．９５
授课教师

　疾控专家 ４８８ ５１．６４
　传染病专家 ４０３ ４２．６５
　科室资深护士∗ ３９２ ４１．４８
培训方式

　线上授课 ６７６ ７１．５３
　线下授课 ５１５ ５４．５０
　技能操作 ３７５ ３９．６８
能力评估

　培训前 １８０ １９．０５
　培训后 ２９７ ３１．４３

　∗:指工作时间＞１５年

表３　培训形式需求(N＝９４５)

项　　目 人数(n) 百分比(％)

具备生物安全事件应急能力的必要性

　有必要 ８５４ ９０．３７
　没必要 ９１ ９．６３
是否愿意参加培训

　愿意 ８５３ ９０．２６
　不愿意 ９２ ９．７４
培训方式

　理论授课 ７６０ ８０．４２
　情景模拟 ４８２ ５１．０１
　案例分析 ４１７ ４４．１３

　　续表３

项　　目 人数(n) 百分比(％)

考核评价

　综合演练 ４６７ ４９．４２
　情景模拟 ４２７ ４５．１９
　理论考核 ３９９ ４２．２２
培训频率

　１次/d ２２ ２．３３
　１次/２d ４０ ４．２３
　１次/３d ２８ ２．９６
　２次/周 ８５５ ９０．４８
培训时长(t/h)

　＜１ ６７８ ７１．７４
　１~２ ２３３ ２４．６６
　＞２ ３４ ３．６０
授课教师

　传染病专家 ８２６ ８７．４１
　疾控专家 ７３４ ７７．６７
　生物安全专家 ６６２ ７０．０５

表４　培训内容需求情况(n＝９４５,分)

项　　目 得分(分,􀭺x±s) 排名

心理危机应对 ４．３２±０．６２ １
防护标准及措施 ４．３２±０．６２ １
生物安全事件团队沟通与协作 ４．３１±０．６０ ２
生物安全事件去污洗消 ４．３０±０．６３ ３
常见急救药品及设备使用 ４．３０±０．６２ ４
生物安全事件防控技能 ４．３０±０．６１ ５
护理质量管理 ４．３０±０．６１ ５
新突发传染病症状表现与流行病学特点 ４．２９±０．６８ ６
资源协调与分配 ４．２９±０．６３ ７
事件信息获取与上报 ４．２８±０．６４ ８
生物安全事件患者检伤分类 ４．２８±０．６４ ８
检疫分流 ４．２８±０．６４ ８
症状监测基础知识 ４．２７±０．６５ ９
事件初步评估及判别 ４．２７±０．６５ ９
生物安全事件患者的评估与个性化护理 ４．２７±０．６４ １０
生物安全事件相关法律和伦理 ４．２７±０．６４ １０
生物安全事件护理人员职业价值观 ４．２７±０．６４ １０
实验室生物病原体泄露基础知识 ４．２３±０．６８ １１
生物恐怖袭击基础知识 ４．２２±０．７１ １２

３．２　三级综合医院护士应对生物安全事件的培训

需求　美国炭疽事件发生后,国外逐步重视生物安

全事件的培训,培训人群涉及广泛;国内以院校培训

为主,培训对象多为临床医学专业学生[８].本研究

显示,三 级 综 合 医 院 护 士 培 训 总 体 需 求 率 为

９０􀆰２６％,表明护士期望通过培训来提升应对生物安

全事件的能力.单因素分析中,不同工作年限护士

隔离防控维度的得分差异有统计学意义(P＜０．０５),
其中３~５年需求最高.分析原因可能是积累一定

工作经验与专业技能后,护士逐步认识到隔离防控

重要性,继而体现更高的培训需求.另外,不同科室

在理论知识、救治护理、协调管理维度上的得分存在
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差异(均P＜０．０５),其中外科需求最高.分析原因

可能是传染病等内科科室、门急诊与ICU 是承担重

大突发事件、危重患者救治的主要单元,培训机会相

对较多,故培训需求较外科低.具体培训内容中,心
理危机应对、防护标准及措施、团队沟通与协作排名

较高,可能是由于生物安全事件具有隐蔽性、突发

性、破坏性等特点,医护人员和患者易出现恐惧心

理,导致严重的情绪压力及心理问题;其次,研究[９]

表明,护士在新冠肺炎流行初期存在防护意识不足、
防护措施落实不到位的问题,培训过的护士感染率

相对较低,而护士需进行现场采样与人员救护等活

动,对确诊暴露人员进行隔离、检疫和治疗;生物安

全事件发生时需要多专业人员紧密配合,确保医疗

质量与患者安全.因此,护理管理者需根据科室特

点安排针对性的培训内容,并结合护士推荐的理论

授课、情景模拟、案例分析形式进行培训.

３．３　三级综合医院护士应对生物安全事件的培训

对策　护士是公共卫生中占比最大的群体,其应急

响应、快速处置的能力是保证救援任务圆满完成的

关键[１０].而国内尚未有针对护理人员系统的、基于

生物安全整体概念出发的培训课程及相应教材,现
有培训多集中个别事件,培训周期长短不一,培训方

式和评价方法均不同[１１Ｇ１２].课程设计应依据培训需

求,结合生物安全事件的特异性深入研究.例如,利
用护士作为接触患者最早群体的优势,重点识别生

物安全事件可能发生的信号,及时上报.除原有理

论知识外,培训需包含症状监测、信息获取与报告等

内容,邀请生物安全、疾病预防控制等领域专家,对
过往生物安全事件进行案例分析,并引入最新研究

成果及实践经验,形成知识库与案例库.同时,采用

情景模拟、盲式演练等方式,模拟各类事件发生发展

处置全流程,从而依据不同场景做出相应判断与分

析[１３Ｇ１４].培训频率与时长方面,需结合护士培训需

求,将课程设置为２次/周,总时长１６~３２h.培训

效果方面,理论试题可设计选择题、填空题、简答题

等形式,检验护士对培训内容的记忆与理解;技能考

核使用生物安全事件案例,要求护士在特定情景下

进行演示;另外,还可跟踪培训长期效果,观察护士

行为改变情况,评价培训的积极影响.

４　小结

本研究调查三级综合医院护士应对生物安全事

件应急能力培训现状与需求,护理管理者可依据调

查结果,结合生物安全事件特点,制订科学的培训方

案.本研究局限性为仅考虑了三级医院护士作为生

物安全事件主要应急力量,未来将扩展至其他级别

医院和诊疗机构进行调查,以全面了解护士培训现

状及需求情况.
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