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[摘  要] 通过了解临床医生的卫生应急能力现状及其影响因素,调查对医学生培养中公共卫生要素的

认识,为进一步提高临床医生卫生应急能力及相关教学改革提供参考依据。调查显示,临床医生卫生应急

能力处于中等水平,有待进一步提高。其中应急态度得分(4.09±0.53)分、应急技能(3.76±0.67)分、应急

知识(3.44±0.76)分。多元线性回归分析发现：实际参与过突发公共卫生事件救援、接受过应急培训、参

加过应急演练的临床医生,卫生应急能力得分分别提高0.294分、0.232分、0.203分(P<0.01)。由此提示应

注重突发公共卫生事件应急知识的普及,开展系统化、多元化的应急培训和演练。同时应树立防治相结

合的培养理念,重视医学生在校期间突发公共卫生事件应急能力的训练。 
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[Abstract] To investigate the current situation and influencing factors of clinical doctors’ health emergency 

response capacity, and understand perceptions of public health elements of clinical medical students training, so 

as to provide reference for further improving clinical doctors' health emergency response capabilities and related 

teaching reforms. The survey shows that the health emergency response capacity of clinical doctors was at a 

medium level, and needs to be further improved. The scores of emergency attitude,emergency skill,and 

emergency knowledge were(4.09 ± 0.53),(3.76 ± 0.67) and(3.44 ± 0.76) points,respectively. Multiple linear 

regression analysis showed that  the score of those who had experienced emergency rescue activities was 

increased by 0.294 points(P<0.01), the score of clinical doctors who participated in emergency training was 

increased by 0.232 points(P<0.01),the score of those who participated in emergency drill was increased by  

0.203 points(P<0.01).So it is necessary to focus on the popularization of clinicians’ emergency knowledge of 

public health emergencies, and carry out systematic and diversified emergency training and emergency drill 

activities. Meanwhile, a prevention-diagnosis-and-treatment-combined training philosophy should be 

established, it is necessary to attach importance to the training of medical students’ capacity to respond to public 

health emergencies during school.  

[Key words] Public health emergencies; Health Emergency Response Capacity; Clinical doctors; Medical 

student training 

 

自21世纪以来,全球范围内各类突发公共卫生事件的发生

频率显著增加,严重程度逐渐加剧,其特点包括成因的多样性、

传播范围的广泛性、地理分布的差异性以及危害的复杂性,其中

重大传染病疫情的比例占突发公共卫生事件的87.5％[1]。临床

医生是突发公共卫生事件应急救援工作中的重要力量,其卫生

应急能力对处置各类突发公共卫生事件的效率和结果起着关键

性作用。本项目通过对临床医生进行问卷调查,探究其突发公共

卫生事件卫生应急能力现状及其影响因素,以及对临床医学生

培养中公共卫生要素的认识,以期为提高临床医生卫生应急能

力提供有针对性的建议,为临床医学专业教学改革和培养方案
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的制定提供理论和数据支持。 

1 对象与方法 

1.1研究对象 

采用方便抽样法,从江西省九江地区抽取二甲、三甲综合医

院各1家,对临床医生进行问卷调查。根据Kendall准则,样本量

应为量表条目数的10倍(本研究的量表包含30个条目)。考虑到

可能存在的失访和拒答情况,增加了15%的样本量,因此拟初步

调查345名临床医生。纳入标准为：调查期间在职、知情同意并

自愿参与本研究的人员。本次研究共发放了449份问卷,回收有

效问卷447份,有效回收率为99.6%。 

1.2研究方法 

1.2.1调查问卷 

问卷的设计通过查阅文献[2-5]、专家咨询和预调查的形式确

定。调查内容包括三部分,一是临床医生的基本信息,二是临床

医生卫生应急能力评价量表,三是对临床医学生卫生应急能力

培养的建议。第一部分共8题,旨在收集调查对象的性别、年龄、

学历、职称、参加工作年限以及卫生应急经历等基本信息。其

中卫生应急经历包括是否接受过突发公共卫生事件的应急培

训、是否参加过突发公共卫生事件的应急演练、以及是否实际

参与过突发公共卫生事件的救援工作。第二部分的评价量表共

涵盖3个维度,即突发公共卫生事件应急知识、应急技能和应急

态度,共计30个条目。所有条目均依据Likert五点量表进行评分,

为了便于评估,将各条目得分汇总并转换为平均分,以此作为评

价标准。条目均分＜3分,说明临床医生的卫生应急能力处于较

低水平；条目均分介于3~4分,表明其卫生应急能力中等;条目均

分≥4分,表明该临床医生具备较强的卫生应急能力。经信度检

验,该问卷的标准化Cronbach α系数为0.976,分析项的CITC值

均大于0.6,说明分析项之间有良好相关关系；采用KMO和

Bartlett检验进行效度验证,问卷的KMO值为0.919,方差总变异

的解释率为81.842%,表明问卷具有较高的信度效度。第三部分

共5题,调查内容包括对临床医学生应急能力培养、课程教学的

意见和建议。 

1.2.2调查方法 

采用“问卷星”在线平台实施匿名调查,确保不触及个人隐

私信息,且避免使用敏感性语言。为了保证数据的质量和完整性,

问卷收集过程中采取实时后台监控措施,规定每个IP地址仅能

提交一次问卷,且问卷完整填写后方可提交。 

1.3统计分析 

采用Epidata 3.1软件进行数据的平行双录入,并设置逻辑

核查。统计分析通过SPSS 26.0软件完成,卫生应急能力总分及

各维度得分用均数±标准差( തݔ ±s)的形式呈现,探讨应急知

识、应急态度和应急技能之间的相关程度采用Pearson相关分析,

运用多元线性回归分析识别影响临床医生卫生应急能力的关键

因素,以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1一般情况 

在被调查的447名临床医生中,男性257人(57.5%),女性190

人(42.5%)；年龄构成方面,20～30岁129人(28.9%),31～45岁

260人(58.1%),46～60岁58人(13.0%)；受教育程度以大学本科

为主(72.7%),研究生学历占2.6%,专科占4.7%；工作年限以

10~20年(37.0%)和5~10年(27.7%)为主,5年以下占20.1%,20年

以上占15.2%；职称构成方面,以中级(46.9%)和初级职称(33.8%)

为主,高级职称占比16.4%。在被调查的临床医生中,有78.5%曾

接受过突发公共卫生事件的应急培训,70.0%参加过突发公共卫

生事件的应急演练,而45.9%的临床医生则实际参与过突发公共

卫生事件的救援工作。 

2.2临床医生卫生应急能力得分情况 

分析结果显示,临床医生卫生应急能力的总得分为(3.76±

0.56)分,处于中等水平。其中应急知识得分为(3.44±0.76)分,

应急技能得分为(3.76±0.67)分,应急态度得分为(4.09±0.53)

分。其中,142 名临床医生(31.8%)得分≥4分(高水平),276名临

床医生(61.7%)得分为3～4分(中等水平),29名临床医生(6.5%)

得分＜3分(低水平),见表1。 

表1  临床医生卫生应急能力得分情况 

维度 得分(ݔത±s) 高水平(n/%) 中等水平(n/%) 低水平(n/%)

应急知识 3.44 ± 0.76 121(27.0) 226(50.6) 100(22.4)

应急技能 3.76 ± 0.67 181(40.5) 230(51.5) 36(8.0)

应急态度 4.09 ± 0.53 278(62.2) 165(36.9) 4(0.9)

卫生应急能力总得分 3.76 ± 0.56 142(31.8) 276(61.7) 29(6.5)

 

2.2.1临床医生应急知识得分情况 

突发公共卫生事件应急知识共包含11个条目,其中条目“最

近全国暴发的流行性传染病”得分最高,为(3.84±0.82)分,条

目“创伤量化评分法”得分最低,为(3.11±1.04)分,见表2。 

表2  临床医生应急知识得分情况 

条目 得分(ݔത±s)

突发公共卫生事件的概念及相关的法律、法规、条例 3.21 ± 0.91

突发公共卫生事件的登记和报告流程 3.21 ± 0.96

突发公共卫生事件现场救护知识 3.37 ± 0.90

突发公共卫生事件预警颜色判断和控制措施 3.18 ± 0.978

本单位制定的突发公共卫生事件应急预案 3.45 ± 0.92

最近全国暴发的流行性传染病 3.84 ± 0.82

发热门诊的相关知识 3.68 ± 0.85

传染病的分类管理 3.71 ± 0.88

传染病的预防控制原则 3.71 ± 0.86

创伤量化评分法 3.11 ± 1.04

食物中毒识别与救护 3.32 ± 0.95

 

2.2.2临床医生应急技能得分情况 

突发公共卫生事件应急技能共包含12个条目,其中条目“我

能判断常见的突发公共卫生事件”得分最低,为(3.45±0.82)

分,条目“我能够服从上级对人员的协调,与其他工作人员有效

配合”得分最高,为(4.00±0.73)分,见表3。 
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表3  临床医生应急技能得分情况 

条目 得分(ݔത±s)

我能判断常见的突发公共卫生事件 3.45 ± 0.82

我会定期参加继续教育课程以保持相关专业知识的更新 3.45 ± 0.93

我能掌握现场救护技术(如心肺复苏、包扎等) 3.80 ± 0.84

我能掌握个人安全防护技术(如隔离服、护目镜等防护设备的使用方法) 3.92 ± 0.79

我能正确实施患者的标本采集 3.82 ± 0.83

我能正确处理医疗废弃物 3.98 ± 0.78

我能掌握常见传染病的预防隔离措施 3.88 ± 0.78

我能协助开展应急接种和预防性用药 3.66 ± 0.84

我有能力对灾民开展突发公共卫生事件的健康教育 3.58 ± 0.85

我能掌握沟通技巧,建立良好的人际关系 3.83 ± 0.78

我能够服从上级对人员的协调,与其他工作人员有效配合 4.00 ± 0.73

我能及时反思突发公共卫生事件救援中存在的不足,总结经验 3.78 ± 0.78

 

2.2.3临床医生应急态度得分情况 

突发公共卫生事件应急态度共包含7个条目,得分较高的条

目有“掌握突发公共卫生事件应急知识很重要”、“我愿意参加

突发公共卫生事件应急演练”,条目“我对突发公共卫生事件感

到恐惧”得分最低,为(3.07±1.11)分,见表4。 

表4  临床医生应急态度得分情况 

条目 得分(ݔത±s)

我对突发公共卫生事件感到恐惧 3.07 ± 1.11

掌握突发公共卫生事件应急知识很重要 4.34 ± 0.68

我愿意参加突发公共卫生事件相关课程及培训 4.29 ± 0.65

我愿意参加突发公共卫生事件应急演练 4.27 ± 0.67

我愿意参加突发公共卫生事件救援工作 4.23 ± 0.68

我会关注当地传染病的流行情况 4.21 ± 0.66

我会关注突发公共卫生事件的发展 4.23 ± 0.64

 

2.3临床医生卫生应急能力相关性分析 

分析结果显示各维度得分与卫生应急能力总得分呈显著相

关,且各个维度之间均呈正相关(P<0.01),应急知识得分和应急

技能得分之间的相关系数最高(r=0.781,P<0.01)。 

2.4临床医生卫生应急能力的影响因素分析 

表5  临床医生卫生应急能力的多元线性回归分析 

自变量 赋值 B S.E β t P
95%CI

下限 上限

常量 3.325 0.117 28.496 < 0.001 3.107 3.388

接受过突发公共卫

生事件应急培训

“是”=1;

“否”=0
0.232 0.078 0.170 2.975 0.003 0.078 0.384

参加过突发公共卫

生事件应急演练

“是”=1;

“否”=0
0.203 0.071 0.164 2.862 0.004 0.063 0.342

参与过突发公共卫

生事件救援工作

“是”=1;

“否”=0
0.294

0.0

53

0.2

60

5.60

8

<0.00

1

0.19

6

0.4

01
 

以卫生应急能力的总得分为因变量,选取在单因素分析中

有统计学意义的变量作为自变量进行多元线性回归分析。分析

结果表明,所建立的线性回归模型具有统计学意义(F=31.371,P

＜0.001)。卫生应急能力总得分计：相比未接受过突发公共卫

生事件应急培训者,接受过的临床医生得分提高0.232分

(P<0.01)；相比未参加过突发公共卫生事件应急演练者,参加过

的临床医生得分提高0.203分(P<0.01)；相比未参与过突发公共

卫生事件救援工作者,实际参与过的临床医生得分增加0.294分

(P<0.01),见表5。 

2.5临床医生对在校医学生卫生应急能力培养的建议 

关于医学生参与疫情处理的态度,64.2%的临床医生表示支

持,并认为这是非常好的实践机会；32.7%的医生持部分支持的

观点,但认为医学生不应被派往高风险科室；另有3.1%的医生因

担心安全风险过大表示不支持。被调查的临床医生中,99.3%认

为对医学生进行突发公共卫生事件应急培训是必要的。根据支

持程度,培训内容的优先级如下：突发公共卫生事件的相关理

论知识(95.7%支持)、应急处置技能(95.5%支持)、个人防护

技能(94.6%支持)、心理调适能力(89.7%支持)以及健康教育

和健康管理知识(86.1%支持)。99.8%的临床医生支持在校开

展突发公共卫生事件应急演练,对于开设医学生个人防护技

能教学的时间,44.5%认为在大一新生“入学教育”时最为适

当,30.9%支持在大三的《预防医学》实践课开设,13.2%认为

适宜开设在大四的临床见习课,11.4%认为在大五临床实习前

进行最为适当。 

3 讨论 

3.1临床医生卫生应急能力有待进一步提升  

本研究的对象分别来自二甲、三甲综合医院,研究结果显示,

临床医生卫生应急能力总得分为(3.76±0.56)分,其中61.7%的

调查对象得分为3～4分,处于中等水平,这与国内类似研究的调

查结果接近[2,3]。研究结果显示,临床医生应急知识得分最低,

为(3.44±0.76)分,除应急态度条目“我对突发公共卫生事件感

到恐惧”外,量表中得分最低的4个条目均属于应急知识维度,

这表明临床医生在灾害性突发公共卫生事件应对措施方面的掌

握程度相对较低,且对突发公共卫生事件相关法律法规了解不

够具体,知识的储备有待进一步提升, 这也进一步印证了杨笛

玲等[2]、罗奕等[3]的研究结果。 

研究结果显示,量表中得分最高的条目均在应急态度维度,

表明大多数临床医生有主动了解和学习突发公共卫生事件相关

知识的意愿,有较好的危机防控意识,能意识到提高自身卫生应

急能力的重要性和紧迫性,这提示医疗机构应通过各种途径加

强对突发公共卫生事件应急知识、应急技能等的系统化和多元

化培训,将理念转化成实际行动。 

3.2临床医生卫生应急能力的影响因素 

相关分析结果显示,应急知识得分和应急技能得分的相关

性最强,应急知识各维度得分越高,应急技能得分也越高。这表

明完善的应急知识储备是提升应急技能的必备条件,应急知识

中的“法律意识”部分有助于临床医生深刻理解在突发公共卫

生事件应急救援中所承担的责任和义务,从而能够采取积极有

效的应对措施。 

多元线性回归分析结果显示,接受过突发公共卫生事件应

急培训的临床医生,卫生应急能力得分更高。究其原因,可能是

临床医生经过系统全面的应急培训后,对应急知识和应急技能

的掌握更加深入,对突发公共卫生事件表现出更高的敏感性和
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更强的应变能力。参加过突发公共卫生事件应急演练、实际参

与过突发公共卫生事件救援工作的临床医生,其卫生应急能力

也更为突出,这与杨雅娜等[6]的研究结果相近。临床医生能从应

急演练和实际救援工作中总结经验和教训,有针对性地训练和

强化不足之处,逐步提高自身对突发公共卫生事件应急处置的

能力和效率。 

根据我国处理重大突发公共卫生事件积累的经验和教训,

临床医生需要具备“来之能战,战之能胜”的能力[7]。提升应

对突发公共卫生事件的能力关键在于加强应急医疗队伍的建

设[8],因此,医疗机构应当重视突发公共卫生事件的应急培训,

结合不同岗位医务人员的工作特性和需求,探索多样化的培

训方式,注重职业防护知识及通科临床技能的强化,将理论与

实践紧密结合,以适应突发公共卫生事件应急救援工作中复杂

多变的情况。 

3.3树立防治结合的培养理念,加强医学生卫生应急能力

培养 

医学生作为未来临床一线工作的储备力量和接班人,是构

建我国公共卫生应急体系的主力军。培养具备精准公共卫生理

念的临床医学生,是应对突发公共卫生事件的“第一道防线”[9]。

研究结果显示,64.2%的临床医生支持在校医学生参加疫情处理,

绝大部分支持对医学生开展突发公共卫生事件应急培训和演练,

个人防护技能的培训,并建议将相关理论知识与实践技能纳入

教学内容并进行考核。因此,医学院校应当整合并优化基础医

学、临床医学和公共卫生课程,课程设置能够应对当前及未来可

能出现的重大健康挑战。根据医学发展的需求和学生的认知特

点,适时调整课程内容。同时,对以培养医疗技能为核心的医学

生实践教学体系进行改革,建立层次化、模块化的医学课程体系
[7],以增强临床医学生在疾病防控、应急处理等公共卫生领域所

需的知识与技能。 
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