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【摘要】  护士作为医疗队伍中占比最高的成员，往往是灾害管理的主力军。高级实践护士所具备的领导力、决策能

力和协调能力对灾害精准护理具有重大价值，然而以往研究多聚焦于灾害专科护士、急诊或重症医学科护士，对高级实践

护士关注较少。本文对灾害事件中高级实践护理现状进行梳理，剖析出高级实践护理中存在灾害教育欠佳、救援角色未

明晰及执业变革难落实的问题，提出了构建全过程且多形式的灾害课程、从团队视角细化救援任务及建立高级实践护理

质量安全督察机制的对策，为国内灾害护理事业的发展提供新思路。
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【Abstract】  Nurses  constitute  the  largest  component  of  the  healthcare  workforce  and  are  often  the  mainstay  of

disaster management. The leadership, decision-making, and coordination skills that advanced practice nurses possess are

of critical value for disaster precision nursing. However, previous studies mostly focused on disaster specialist nurses and

emergency or critical care nurses and little attention was directed at advanced practice nurses. In this paper, we reviewed

published  research  and  summarized  the  current  status  of  advanced  practice  nursing  in  disaster  events.  We  identified

through  our  analysis  the  problems  in  advanced  practice  nursing,  including  poor  disaster  education,  a  lack  of  clearly-

defined  rescue  roles,  and  difficulty  in  the  implementation  of  practice  reform.  We  suggested  solutions,  including

developing  a  whole-process  and  multi-form  disaster  curriculum,  refining  rescue  tasks  from  a  team  perspective,  and

establishing a system of quality and safety supervision for advanced practice nursing, aiming to provide new ideas for the

development of disaster nursing in China.
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在过去二十年中，灾害的频率、规模和经济损失显著

增加[1]。根据全球灾害数据平台的统计[2]，2022年全球报

告了1  002起灾害，受影响人数高达26亿，经济损失高达

1.88万亿美元。护士是医疗保健队伍中的最大专业群体，

也是应对灾害威胁和维护生命安全的重要人力资源 [3 ]。

在灾害管理中，分级救治、资源协调、团队建设等关键任

务的紧迫性对护理效率和护理质量提出了更高要求。高

级实践护士作为高技能的医疗保健人员，在最初的注册

护士实践基础上接受了处理复杂健康问题的教育和培

训，能够更好地解决与灾害相关的紧迫医疗需求，从而精

准改善患者的健康结局[4]。关于高级实践护士在灾害事

件中应承担哪些角色、执行何种任务和如何发挥作用尚

未形成定论。本文主要分析灾害背景下高级实践护理的

研究现状，剖析存在问题，探讨解决对策，旨在为灾害高

级实践护理相关研究与实践提供借鉴和参考。

 1     灾害事件与高级实践护理

灾害事件是指对社区或社会功能造成严重破坏，导

致人力、物质、经济或环境损失程度超出当地应对能力

的事件[3]，具有突发性、不可预见性、不确定性、紧急性等

特点。护士作为卫生系统中占比最高的技术人员，是灾

害事件应急响应的关键救援力量。灾害救援现场要求护

士在不利的危急环境中照顾不同健康状况的患者，有时

需要在缺乏医嘱的情况下快速采取适当行动，这便对护

理的自主性提出了重大挑战。高级实践护士是指拥有深

厚的专科知识、复杂问题的决策能力及扩展临床实践才

能的护士，他们所提供的高级实践护理是一种以高度自

主性和复杂决策能力为特征的实践水平[5]。因此，高级实

 

 *  国家自然科学基金（No. 72174135）资助

△ 通信作者，E-mail：hxhljy2018@163.com

四  川  大  学  学  报（  医  学  版  ）
J  Sichuan  Univ  ( Med Sci )

 2023，54（4）: 741 − 745
 doi: 10.12182/20230760104



践护士能够满足灾害救援中普通护理工作难以胜任的任

务需求。2018年的“迈克尔”飓风灾害中，高级实践护士

主导了伤员分类工作，在医生短缺、医院及诊所被严重破

坏的情况下组建医疗团队，对不同伤情的受灾群众开展

救治[4]。由此可见，面对灾害事件带来的紧迫卫生保健需

求，高级实践护士能够利用其知识、技能和经验对各种复

杂健康状况做出快速决策[6]，成为灾害响应系统中不可或

缺的救援力量。

 2     高级实践护士的灾害护理核心能力

 2.1    灾害护理核心能力框架

灾害护理核心能力是衡量护士救灾技能的关键指

标，有助于指导高级实践护士在灾害事件中明确自身角

色定位，从而有效应对灾害事件。目前，我国现有的文献

针对注册护士提出的灾害护理核心能力涉及地震救援[7]、

高原救援[8]、军事救援[9]等灾害场景，但由于高级实践护

士的培养尚处于探索阶段，国内尚未开发高级实践护士

灾害护理核心能力框架。国外一些研究使用德尔菲法或

文献综述开发了核心能力框架[10-13]，最常见的领域包括计

划、道德、去污与安全、指挥系统和沟通。

国际护士会（International Council of Nurses, ICN）和

世界卫生组织于2009年提出了灾害护理核心能力框架，

认为所有护士应具备减灾/预防能力、备灾能力、应对能

力、恢复/康复能力[14]。随着灾害护理学科的发展，ICN逐

渐意识到该框架不足以体现高级实践护士所需的技能。

为了弥补这一缺陷，2019年ICN发布了灾害护理核心能力

的更新版本，即《灾害护理核心能力2.0》[5]。在此版本中，

不同层次的护士应具备不同级别的能力，I级适用于所有

注册护士，Ⅱ级适用于高级实践护士及专科护士。此外，

核心能力被扩展为8个领域，包括准备和计划、沟通、事

件管理、安全和保障、评估、干预、恢复以及法律和伦理。

 2.2    灾害护理核心能力应用现状

根据世界灾害与急诊医学协会的调查[14]，核心能力

框架主要用于培训、教育和制定最佳实践。尽管国内尚

未形成高级实践护士在灾害护理方面的能力框架，但有

研究通过与ICN发布的《灾害护理核心能力2.0》进行对

比，探究了我国高级实践护士的灾害响应能力。对新冠

疫情期间高级实践护理小组自我报告的增援行动进行内

容分析结果表明[15]，除无法评估的恢复、法律和道德领域

外，临时组建的高级实践护理小组满足了其他6个领域的

能力。对四川大学与香港理工大学联合指导的灾害护理

硕士课程大纲及研究生论文进行映射，结果表明[16]，课程

大纲体现了69%的核心能力，研究生论文主题涵盖了除

沟通、法律和道德之外的其他6个领域核心能力。

 3     灾害高级实践护理的现状与问题

 3.1    灾害教育与救援需求存在差距

全球灾害频发使众多国际组织将改善灾害教育作为

优先事项[16]。高达81.1%的护理人员从未接触过灾害事

件[17]，但灾害可能随时发生，高级实践护士对灾害管理知

识与技能的掌握程度直接影响救灾效率与效果，这便突

出了灾害教育的重要性。然而，当前高级实践护士的灾

害教育现状却不容乐观。

从灾害教育的内容来看，当前的高级实践护理课程

缺乏或未全方位覆盖灾害救援所需的知识与技能。护理

救援任务涉及检伤分类、急救处置、伤员转运、职业防护

等专科内容，需要开展系统、全面的灾害教育[16]。然而，

研究显示45%的高级实践护理课程中未提供任何灾害救

援教学[18]。此外，CHARNEY等[19]的研究显示，尽管一些

高级实践护理课程中设置了灾害救援教学，但在救援流

程和伤情评估方面缺乏关注。同时，知识问卷调查结果

也反映了高级实践护士对灾时人力调配及伤员转运原则

缺乏认识[17]。

从灾害教育的形式来看，当前的高级实践护理课程

以理论教学为主，难以临近真实的救援场景。灾害种类

繁多，各种灾害救援所需的专业技能不同。与地震、海啸

等自然灾害有关的技能侧重于创伤护理；与传染病有关

的技能侧重于感染预防和控制[4]。基于场景的教学对高

级实践护士沉浸式练习救援技能至关重要。但在以往的

灾害教育中，美国有研究针对护理本科生开展灾害模拟

演练，对于高级实践护理学员却仅给予书面学习资料和

理论教学 [ 2 0 ]。国内台湾地区的研究也存在类似情况，

CHANG等[21]开发的虚拟现实教学排除了高级实践护士

的参与，导致其救援知识水平相对较低。

 3.2    协同救援中存在角色模糊与角色重叠

灾害救援是一个团队协作的过程，若团队成员缺乏

清晰的角色定位将直接影响救援效果[22]。一项全国性调

查显示，美国78%的高级实践护士不了解自己在灾害护

理中承担哪些角色[18]，42%的高级实践护士认为灾害救援

护理团队中存在角色分工模糊[23]。在2020年美国得克萨

斯州新冠疫情激增时期，由高级实践护士、注册护士组成

的紧急支援小组对重症患者开展救护，但由于缺乏灾害

救援角色指导，双方执行了相同的护理任务，无法为后续

人力调配方案提供参考[24]。关于高级实践护士在灾害救

援中如何与其他护理角色分工协作、是否充分发挥了更

高层次的救援能力，需进一步开展实证研究。
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另一方面，当前救灾实证研究聚焦于灾害专科护

士。从能力上来讲，灾害专科护士与高级实践护士都具

备较高水平的实践技能，但从培养的角度来看，灾害专科

护士仅需接受灾害管理培训[25]；高级实践护士的培训则

更全面、系统，除了专科课程之外，还包括高级实践通识

课程及选修课程 [26 ]，并接受了系统的考核，包括照护能

力、领导能力、协调能力、咨询能力、教学能力、研究能

力[27]。因此，高级实践护士的综合素质更凸显，具有承担

复杂救援任务的潜力，在灾害救援中或将执行有别于灾

害专科护士的护理任务。为阐明灾害救援对不同护理角

色的不同要求，ICN发布了新版灾害核心能力框架，但由

于该框架将高级实践护士与灾害专科护士划为同一级别[5]，

导致两者在协同救援时的角色分工仍存在重叠。在协同

救援中，有必要进一步细化专科护理任务与高级实践护

理任务，为双方的角色定位提供指导。

 3.3    执业权限调整超出个体接受程度

灾害事件中的新发重大公共卫生事件会对卫生保健

系统的运行产生直接且持久的影响，高级实践护理也需

要不断调整其作用，以适应新的保健需求。

从政策层面来看，高级实践护士的执业模式发生了

重大调整。新冠大流行期间，美国22个州暂时放弃了对

开业护士的医生监督，该举措旨在提升紧急状态期间的

医疗保健可获得性[28]。2020年3月，马萨诸塞州取消了对

具有两年以上经验的开业护士的强制性监督[29]。具体来

说，开业护士无须医生共同签名或药物治疗审查即可开

具处方。变革赋予了开业护士更大的自主权，实现了更

高效、快速、直接的护理[30]。此外，加拿大安大略省也进

行了立法改革，使开业护士能够承担医疗主管的角色，在

患者激增和医生短缺的情况下执行更多的救治任务[31]。

从个人感知层面来看，作为利益相关者，政策调整度

超出了高级实践护士的接受度。扩展高级实践护理的职

责和权限旨在快速有效地应对灾害，但也有研究显示，出

于谨慎执业和医疗安全的考虑，多数组织未真正落实执

业变革，因此15.6%的高级实践护士认为该政策并未对护

理工作带来任何改变[30]，甚至高达75%的高级实践护士认

为取消监督不会改善实践效果[32]。由此可见，灾害中的

高级实践护理执业变革较为复杂，从政府相关部门的决

策到高级实践护士的执行情况存在差距，如何在变革中

保证高级实践护理的安全性仍有待研究。

 4     对策

 4.1    构建全过程、多形式的灾害高级实践护理课程

当前的灾害高级实践护理课程在质与量方面都存在

较大缺口，对备灾和救灾产生了不利影响。在课程内容

方面，未来的高级实践护理课程应关注灾害管理全过程，

包括减灾、备灾、救灾和灾后恢复。基于能力的课程设

置是目前应用最广、认可度最高的形式[1]，ICN开发的灾

害护理核心能力涵盖了灾害管理全过程的高级实践护理

任务，可为课程开发提供指导。我国高级实践护理课程

对灾害教育的关注较少，今后需要构建与国际接轨、符合

我国国情、关注灾害管理全过程的护理课程。

在教育形式方面，应考虑依据灾害类型量身定制基

于场景的教学，提升教学效果。尤其是国内的灾害护理

教学多以理论讲授与技能教学为主[25]，今后应改善灾害

护理培训的教学形式，补充模拟演练、虚拟仿真练习等策

略，使高级实践护士直观、生动地体会灾害救援场景。其

中，模拟演练能够营造真实紧张的氛围，但其成本较高且

对场地要求较严格，适用于受灾空间较小的灾害；虚拟仿

真具备成本效益，能够提供趋近现实的培训场景，且能够

重复使用，适用于难以再现的大规模灾害。

 4.2    基于团队视角细化救援护理任务

为阐明高级实践护士在救灾中的独特价值，有必要进

一步剖析灾害救援护理任务的专科特点及任务，为人员调

配方案和协作模式提供参考。许多研究将专科护士等同

于高级实践护士，不恰当的角色认知将阻碍各护理角色的

健康发展。鉴于角色模糊是基于自我报告发现的，未来可

从高级实践护士、灾害专科护士、普通注册护士等护理角

色之间的协作案例中分析灾害救援护理任务的特点及要

求。通过焦点小组访谈，阐明各护理角色的区别与联系，

结合灾害护理核心能力框架，细化救援护理任务，从而满

足灾害救治中多元化、多层次的护理需求。对于正在培养

高级实践护士的医院，建议组建护士协会，邀请普通注册

护士、专科护士及高级实践护士定期参与研讨，鼓励参与

者分享真实的救援案例，不断完善救援行动指导。

 4.3    建立高级实践护理的质量安全督察机制

从新冠疫情中的高级实践护理变革可以看出，在灾

害事件的动态发展过程中，为灵活应对不断变化的医疗

保健需求，执业范围可以适当调整。研究显示[30]，安全顾

虑是高级实践护士未充分执行变革政策的主要原因。为

响应灾害，高级实践护士往往被调配到不熟悉的环境中

开展紧急救援[30]，在过度监管的约束下高级实践护理难

以充分发挥其优势，但全盘取消监管也不利于高级实践

护士安全有效地救援 [32 ]。从上级监管到完全独立执业，

高级实践护理的责任和职能发生巨大变化。因此，需要

建立额外的督察机制，加强对高级实践护士超范围执业

护理质量的监测，为高级实践护理加固安全保障，避免不
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良事件发生。医院管理者在制定灾害应急预案时，应结

合各层级护理人员的年资、角色、经历，分配不同程度的

权限释放方案。2021年四川大学华西医院启动高级实践

护士项目[26]，2023年深圳立法授予护士处方权[33]，近年来

国内逐渐赋予了高级实践护士执业权限。但在灾害领域

的高级实践护理尚未见报道，今后在逐步完善其培养方

案、认证体系时应以国外的执业变革为参考，将灾害事件

应急预案及安全督察机制纳入执业条例，为将来快速应

对灾害提供有效依据。

 5     小结

在我国未来的灾害救援人才队伍建设中，有必要将

具备相关资质的高级实践护士加入应急人员储备。但考

虑到灾害教育、救灾分工、执业动态调整方面存在一些

问题与挑战，未来还应加快高级实践护士灾害课程体系

构建、救援任务细化及执业权限质量安全督察。我国的

高级实践护士培养尚处于起步阶段，今后需加快科研平

台与实践基地建设，尽快完善高级实践护士认证体系及

灾害管理培训。
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