
生开放，随到随练，做到“时间开放”；保证利用实训室里的设

备，做到“空间开放”；保证完成规定实训内容外，根据专业、兴

趣、能力选择适合的实训项目，使用实训室的特殊器件和设备，

做到“内容开放”［２４］。（３）修改培养方案。①修改培养方案，内

容上，采取“任务驱动、项目导向”的形式，要求指导教师加强与

企业（医院）合作，接受、分析、分解项目，围绕教学子项目组织

和展开教学，利用子项目渗透竞赛内容，进行层层推进。②优

化课程体系，根据专业核心能力的需要，对教学内容进行精选、

重组，修订课程标准，强化实践环节，设置实训内容，编写实训

指导书［６９］。③开发实训课程，根据人才培养方案和大赛项目，

开发实训课程，进行“教赛结合”。如复制大赛场地到实训中

心，优化组合。④大赛设备作为实训项目，实施后，通过形式多

样的比赛来强化教学成果［２，５６，１０］。（４）策动技能竞赛。①组织

校内竞赛，包括校内与企业（医院）联合举行专项技能竞赛，竞

赛内容涵盖专业理论和实践内容，将竞赛训练与组织培训、强

化培训和赛后评价相结合；将课程体系、教学内容与教学方法

等相结合。通过班专业学院层层挑选出参赛学生，进行专项

训练，加深对竞赛内容、主旨、难度、评分标准等方面的把握。

平台利用上，开展与专业核心能力相对应的第二课堂活动或志

愿活动。②组织校外竞赛，以校内比赛为基础，选拔选手，参加

省和全国技能大赛［５］。（５）检验实训效果。依托实训基地，根

据岗位需求，结合竞赛项目，融入实际项目，合理设置课程。结

合大赛，加强与企业（医院）的联系，不断完善课程标准，融入专

业人才培养方案。制订人才培养方案，保证每学期有计入学分

的技能竞赛和有与技能竞赛匹配的课程，保证技能竞赛不断，

将参加技能竞赛与技能鉴定考证一同作为学生毕业必备条件，

拓展学生综合素质［７９］。（６）壮大学生社团。搭建训练平台，为

社团组织开辟对外服务门市，配备经费和整齐的工具设备，如

对学院师生和四周居民每天开展义务活动，促使专业技能增

长，弥补实训空间的不足［１０１２］。
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　　随着各种自然灾害在世界范围的频繁发生，国际减灾、救

灾、消灾形势日益严峻，灾害应对和灾害救援研究受到空前重

视，灾害频发背景下，灾害应急救援护理工作对护士人员配置、

能力培养、组织训练提出更高要求［１］。本文综合国内外灾害医

学教育、灾害医学学科建设、灾害救援体系建设和灾害医学护

理救援实践经验，提出灾害医学应急救援行动中护理专业技术

模块需求，以加强灾害救援体系建设，提高灾害应对能力，满足

国家部队建设和灾害医学应急救援需要。

１　国内外灾害医学及护理发展状况

１９７７年，德国的鲁道夫·弗雷尔（ＲｕｄｏｌｆＦｒｅｙ）发起并成

立了急救与灾害医学俱乐部———美因茨俱乐部（ｔｈｅｃｌｕｂｏｆ

ｍａｉｎｚ），开始设计现代的救援系统。１９８５年更名为世界急救

和灾害医学协会（ＷｏｒｌｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＥｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄＤｉｓａｓ

ｔｅｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＷＡＥＤＭ），标志着现代急救和灾害医学概念的

开始。１９８８年，英国的皮特·巴斯克特（ＰｅｔｅｒＢａｓｋｅｔ）和罗宾

·韦勒（ＲｏｂｉｎＷｅｌｌｅｒ）联合编著的《灾害医学》（犕犲犱犻犮犻狀犲犳狅狉

犇犻狊犪狊狋犲狉狊）出版，成为灾害医学的首部理论著作。１９８９年１２

月，第４４届联合国大会作出决议，从１９９０年１月１日起，将２０

世纪最后１０年作为“国际减灾１０年”，旨在通过国际上的共同

努力，将世界上的各种灾害造成的损伤减轻到最小程度。在灾

害医学教育方面：开设大学灾害医学教程；１９８６年，美国各州、

市建立培训基地与中心；德、日、澳、意等灾害急救教育普及化。

在灾害医学学科建设方面：开展受灾人群综合系统医学救助，

灾害医学学术研究开展了现场化、跨学科、跨部门、跨地区、跨

国界的灾害救助；灾害救援体系建设方面美国成立了国家灾难

医疗体系（ＮａｔｉｏｎａｌＤｉｓａｓｔｅｒＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ），实现军民、军队
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机动救援相结合。在灾害护理和康复方面，世界各国的护士协

会发挥重要作用。２００４年印度海啸救援中，西太平洋地区的

护士表现出色，斯里兰卡护士协会为灾民提供避难所，印度尼

西亚护士协会提供安全的工作设施设备，泰国护士协会为灾民

提供咨询服务；国际护士协会发表声明《护士与灾害的预防准

备》，护士是灾害救援的协调者，与团队成员、医疗保健部门和

相关领域发挥着重要作用，提出了将灾害预防准备纳入护理教

育计划的主张。

１９９６年，美军护士在救援中的地位和作用获得广泛认可，

特别是在伤员集中点（ＣａｓｕａｌｔｙＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎＰｏｉｎｔ，ＣＣＰ）协助红

十字会开展相应的工作，同时联合紧急救援的相关机构、州政

府、地方政府等救援机构一起提供协作性的救援工作；在组织

训练方面，护士通过专门的救援场地训练，加强个人在各类环

境中的生存技巧的培训；美军提出，专业的训练内容还要拓展

到对需要照护者的鉴别和管理以及对相关仪器设备的维护等

多个方面。１９９９年，英国展开对救援和灾害健康教育专业化

的教育和培训，采取实际训练和虚拟训练方式，参照高等教育

机构（ＨｉｇｈｅｒＥｄｕｃａｔｉｏｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＨＥＩ）、非政府组织（Ｎｏｎ

ＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔＯｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ，ＮＧＯ）及军队健康照护中心（Ｍｉｌｉ

ｔａｒｙＨｅａｌｔｈｃａｒｅＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ，ＭＨＰ）相关要求进行培训。

我国灾害医学发展较为缓慢，在灾害医学教育方面无系统

的教育课程与规划，医务人员的教育相对落后，救助人员综合

素质亟待提高，灾害医学研究和全民教育存在严重不足；在灾

害医学学科建设方面，政府的社会化、网络化、系统化、普及化

协调机制差；在灾害医学体系建设方面，１９９５年出台了“灾害

事故医疗救援工作管理办法”；２００１年，成立了“中国灾害防御

协会”，救援医学专业委员会成立中国国际救援队；２００６年，颁

布国家突发公共事件总体应急预案。我国的灾害护理发展起

步较晚，重视程度亟待提高，各大院校均未开展相关课程，无灾

害救援护士认证及培养［２］。所以急需培养和造就科学、专业、

规范的灾害救援护士队伍。

２　我国灾害发生情况及国内外救援需求状况

近１０年，我国遭受的大型自然灾害呈明显增多趋势，１９９８

年南方遭受罕见的大型洪水灾害，受灾人口上亿，死亡２０００

多人；２００３年爆发非典疫情，２００８年汶川大地震造成几万人死

亡，几十万人受伤，国家遭受特别重大经济损失。大灾面前急

需军队卫勤人员广泛参与抗灾救援行动［３］。美军尤其重视军

事化救援力量建设与发展，其《联合作战纲要》中明确规定，抢

险救灾行动在美国总统或国防部长指令下在美国本土地区、美

国在海外的领地或海外地区进行计划和实施。因职能划分明

确，美军能确保在２４ｈ内迅速启动危机反应机制。而俄罗斯

的经验是，在大的自然灾害面前，灾后数天内医疗救援的现场

指挥和组织工作完全由军方来领导。许多国家军队医院相继

设立长期战备医疗机构———特种医疗部队，以便发生灾情时能

快速进入灾区。

３　灾害应急救援实践救护中存在的问题及启示

克里米亚战争中南丁格尔和她的护士团队将伤病员病死

率从４２．０％下降到２．２％，可见护士对救援工作非常重要。灾

害救援方面，护理人员不仅要挽救生命，其个人防护、相关伦理

及法律知识掌握、提升灾害医学方面能力、做好知识传播都是

必备的能力［４］。社会有责任和义务来完善减灾、防灾的应急工

作，护理人员是灾害救援的全程参与者［５］，灾害救援护士不仅

需要进行系统的理论知识和专业的技术培训；同时还要展开灾

害救援专业知识的教育和培训工作。近年国内外对此进行研

究和实践，获得宝贵经验。但还存在灾害救援专业护士缺乏，

灾害专业课程设置不尽合理，灾害救援继续教育不够系统等问

题［２］。同时，医学救援实践中得到启示，应该看到我国自然灾

害救援体系与发达国家和地区相比还存在较大差距，应从课程

建设、规范制订、专业培训、器材研发和物资储备等多个方面加

快建设和发展步伐，制订灾害医学应急预案，规范界定分级救

治范围，明确物资、人员配置方案和支援需求；加强专业理论和

临床技术研究，加强急救队伍建设和设备器材研制，方能满足

平、战时批量伤员救护需要。如建立全国性的伤员转运体系和

机制，制订伤员跨省区转运的运输工具选择、装备物资配备和

陪护人员标准等技术规范，制定全国统一的伤票和转运病

历［６］。在灾害护理专业建设方面，应规范灾害救援护理专业技

术标准，开展常态化培训演练，加强培训课程标准化建设，建立

并完善专业培训机构，开展系统化的模拟训练和演练，使灾害

救援专用病区建设、人员培训、设施配置和能力建设达到灾害

救护需要，全面提高护理专业灾害救援能力。

４　加强灾害应急救援专业救护的思考

灾害救援工作是一项社会系统工程，需要多部门、多力量

的紧密配合才能圆满完成任务。灾害救援医学队伍结构、人

员、知识、技能、装备、运行均面临挑战［７］。军队医院、武警医院

是灾害救援的有生力量，应紧密贴近使命任务，深入研究探讨

重大灾害应急医学救援规律，加快应急医学救援能力建设。

（１）加强灾害医学救援力量内涵建设，提高医学救援组织管理

能力。内容涵盖医学救援力量组织领导、人员编组、信息收集

处理、技术支持、生活保障、药品器材供应、车辆和其他物资的

储备以及平时演练等。（２）加强国家应急医学救援专业力量建

设，提高医学救援整体技术实力。如抽组专业人员和骨干队

伍，配备救护直升机、专用卫生飞机、快速舰艇等专用卫生运力

及携行急救设施，开展实战化演习和专业训练。（３）加强灾害

医学学科及人才建设，提高医学救援队伍整体素质。突出基础

训练，打牢专业基础；突出卫勤演练，提高保障实力；加强实战

训练，提高心理承受能力；做好物资储备，确保战斗实力。

在应急救援护理队伍建设和专业管理方面，应全面注重理

论和技术层面的培训和实际演练，加强实践层面的经验总结，

在大灾面前展示护理队伍救援实力。（１）建立灾害救援专业救

护培训体系。如在国家突发公共卫生事件应急系统框架下，探

索灾害应急救援护理需求规律，设置灾害救援护理培训机构，

设立灾害应急救援专科护士，加强专科护士认证和培训工作。

在专科护士培训方面，建立相应的专业技术培训操作考核标

准，确立培训周期；在专科护士管理方面，按照素质能力要求，

与国内相应专科护士一样，在急诊、重症监护室、骨科等承担相

应工作。（２）加强灾害救援护理功能模块建设。建立灾害医学

救护临时病区配置标准，设立灾害护理专业模块构成要素与结

构标准，加强灾害应急救援的适应性训练；在护理人员和专业

能力建设及组成方面：建立人员配置标准，做好灾害救援护理

组模块化抽组及相应培训工作，建立相应的工作岗位职责和任

务分工，依据救援要求，加强专业训练以适应不同自然条件和

作战环境下灾害救护需要。（３）加强多学科协作条件下灾害救

援护士的专业能力建设。灾害救援护士承担着灾害救护、心理

咨询、医疗协助、伤员转运、秩序恢复等多个层面的工作，对其

专业技能和综合能力均充满挑战，灾害救援护士需要具有良好

的组织管理能力、扎实的专业基础、熟练的实践技能和稳定的

心理素质，还要具有良好的协作沟通能力，优化护士培训方案，

注重专业能力建设才能适应灾害救援护理需要［８］。（４）加强灾
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害救援护理工作研究。结合灾害救援护理理论和实践需求，探

索研究国内外灾害护理原则及相关运作模式，加强灾害救援护

理器具和特殊环境条件下护理技术的使用研究，解决灾害救援

中护理理论和技术层面的问题，在灾害护理教育，灾害早期、中

期、灾后重建护理，灾害护理伦理问题，灾害康复护理和心理干

预方面加强探索和研究。

总之，灾害医学应急救援工作任务艰巨，护理人员担任医

疗救护、卫生防疫、心理疏导、健康教育等多重角色并赋予计划

交流、检伤分类、恢复公众健康能力等要求［９］。因此，护理队伍

建设、护理培训机构设立及护理学科不断完善和发展，均有助

于提高护理人员的灾害救护技能，提高救援实力。全面加强灾

害救援护理队伍专业能力建设是积极挽救伤者生命、圆满完成

灾害应急救援专业救护任务的重要保障。
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　　科学合理的护理有助于缓解患者的不适，减少并发症的发

生，控制患者不良情绪，提高患者生活质量［１３］。舒适护理模式

以提高患者舒适程度为宗旨，近年来在临床应用广泛［４６］。然

而，舒适护理模式并不是一成不变的，应根据每位患者的特性

个体化实施。本文总结了胃癌根治术患者舒适护理的实施方

案及其对患者生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年５月本院行胃癌

根治术患者１２８例作为研究组，对其进行舒适护理干预。其

中，男７２例，女５６例，年龄４８～７６岁，平均（６６．８±１４．２）岁。

主要临床表现：腹痛８２例，黑便２２例，呕血８例，恶心呕吐８

例，腹胀６例，无症状２例。胃癌发生部位：胃窦６８例，胃角３２

例，胃体２０例，贲门胃底８例。转移情况：锁骨上及腹腔淋巴

结转移６８例，肺转移１２例，肝转移８例，腹腔转移６例，无明

确转移３４例。文化程度：大学及以上２６例，中学６２例，小学

３０例，文盲１０例。选择２００９年６月至２０１１年５月行胃癌根

治术患者１０６例作为对照组，实施常规普外科护理。其中，男

６４例，女４２例，年龄５２～７８岁，平均（６８．２±１４．８）岁。所有

病例均术前经病理确诊为进展期胃癌，均全身麻醉下行开腹手

术。两组患者年龄、性别、临床症状、发病部位、转移情况及手

术方式等差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　个体化舒适护理方法　研究组根据每位患者的具体情

况制定个体化舒适护理方案。主要内容包括术前及术后对患

者心理状况进行评估，进行心理疏导，缓解焦虑、紧张等不良情

绪；术后指导患者保持正确体位，指导患者进行胃肠功能恢复

性训练，采取适当的镇痛措施，缓解患者疼痛；合理饮食指导，

防止反流、误吸，减少患者腹胀、腹痛等不适；及时与患者交流

沟通，了解患者的社会需求，与患者建立亲密的护患关系。舒

适化护理方案遵循个体化、人性化及科学性原则，贯穿于入院

至出院整个过程。

１．２．２　观察指标　对比两组患者护理满意度、术后疼痛程度、

生活质量及并发症发生率。采用自制护理满意度调查评估表

对患者护理满意度进行调查，分为满意、基本满意、不满意。采

用 ＷＨＯ疼痛分级标准进行疼痛评估：无疼痛为０级，可以忍

受的轻微疼痛为１级，尚可忍受的明显疼痛为２级，不能忍受

的剧烈疼痛为３级。生活质量评定采用健康调查简表（ＳＦ３６）

进行评分。记录术后并发症如脱管、感染、梗阻、消化道出血、

呼吸道误吸等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理满意度　通过护理满意度调查发现，研究组１２８例

患者中满意１２６例（９８．４％），基本满意２例（１．６％），无不满意

患者；对照组１０６例患者中满意９６例（９０．７％）。研究组满意

率显著高于对照组（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者疼痛程度比较　研究组疼痛为０级者显著高于
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