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突发公共卫生事件下护理应急管理的最佳证据总结
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摘要：目的 全面检索并汇总突发公共卫生事件背景下护理应急管理的最佳证据，为临床决策者提供思路和依据。
方法 系统检索 Up-To-Date、BMJ Best Practice、美国国立临床诊疗指南数据库（NGC）、国际指南协作网（GIN）、英国
国家卫生与临床优化研究所（NICE）指南库、中国临床指南文库网、加拿大安大略注册护士协会（RNAO）、苏格兰学
院间指南网（SIGN）、JBI 循证卫生保健中心、新西兰指南协作组、医脉通、Cochrane Library、PubMed、Web of Science、
Embase、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方、维普等数据库以及世界卫生组织（WHO）、中国政府网、中国疾
病预防控制中心官网等相关网站，包括指南、最佳实践信息册、临床决策、证据总结、系统评价、专家共识和政府文
件。 检索时限为建库至 2023 年 2 月 18 日。 对文献质量独立评价，提取并汇总形成最佳证据。 结果 检索到文献
2 487 篇，最终纳入文献 13 篇，其中临床实践指南 2 篇、循证实践 1 篇、专家共识 8 篇、政府文件 2 篇。 从应急预防、
应急准备、应急响应、应急恢复 4 个方面共汇总了 19 条最佳证据。 结论 总结的突发公共卫生事件下护理应急管
理的最佳证据，可为突发公共卫生事件下护理应急管理策略提供循证依据。建议应用时结合各种突发公共卫生事件
实际情况，制订合理的护理应急管理方案，以减轻事件对公众健康和社会经济的损害。
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Summary of the best available evidence for nursing emergency management in the
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Abstract：Objective The best available evidence for nursing emergency management during public health emergencies was
comprehensively retrieved and summarized to provide insights and rationale for clinical decision makers. Methods The
evidence resources were systematically searched by combining subject words and free words in the following databases
including Up鄄To鄄Date, BMJ Best Practice, National Guideline Clearinghouse (NGC), Guidelines International Network (GIN),
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) guidelines, Chinese Clinical Guideline Library, Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Joanna Briggs Institute (JBI)
Evidence Based Practice, New Zealand Guidelines Group, Medlive, Cochrane Library, PubMed, Web of Science, Embase,
China Biological Medicine Database, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang, VIP, as well as the World
Health Organization (WHO), the Chinese Government website, the Chinese Center for Disease Control and Prevention
website and other related websites, including the guidelines, best practice information sheets, clinical decisions, evidence
summaries, systematic reviews, expert consensus, and government documents. The search time limit was from the
establishment of the database to February 18, 2023. Study quality was independently assessed. The evidence was extracted
and summarized to form the best available evidence. Results A total of 2 487 pieces of literature were retrieved, and 13
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突发公共卫生事件是指突然发生的重大传染病
疫情、群体性不明原因疾病等事件［1］。 一旦发生，将
会给人民群众健康带来重大威胁。 为降低突发公共
卫生事件的危害程度， 我国组建了应急管理部门，
形成统一指挥、 上下联动的中国特色应急管理体
制。 在应急队伍中，护理人员数量庞大且在公共卫
生事件的防护和救治中发挥重要作用［2］。 短时间内
科学、高效地完成突发公共卫生事件的应急处置至
关重要［3］。目前，国内外应对突发公共卫生事件的科
学可靠的护理应急管理循证依据尚不多见。 本研究
旨在运用循证医学方法，汇总国内外关于突发公共
卫生事件下护理应急管理证据，为制订合理的护理
应急管理方案提供依据。 本研究已于 2023 年 1 月
31 日在复旦大学循证护理中心注册。

1 资料与方法
1.1 问题的确定

研究团队依据 PIPOST 模式将临床问题转化为
循证问题。 研究对象（P，population）：临床护理管理
者；干预措施（I，intervention）：为临床护理管理人员
在发生突发公共卫生事件时提供有效的应急管理
措施；证据实施者（P，professional）：护理部管理人
员、 临床或急救一线护理管理人员； 结局指标（O，
outcome）：护理应急处置速度、护士对执行措施的依
从情况、医院的相关制度流程等；证据应用场所（S，
setting）： 医疗卫生机构 ； 证据类型 （T，type of
evidence）：包括临床决策、指南、推荐实践、最佳实
践、证据总结、系统评价、专家共识、政府文件等。
1.2 证据资源检索

根据“6S”模型自上而下依次检索 Up-To-Date、
BMJ Best Practice、 美国国立临床诊疗指南数据库
（National Guideline Clearinghouse，NGC）、国际指南协
作网（Guidelines International Network，GIN）、英国国
家卫生与临床优化研究所 （National Institute for
Health and Care Excellence，NICE）指南库、中国临床
指 南 文 库 网 、 加 拿 大 安 大 略 注 册 护 士 协 会

（Registered Nurses’ Association of Ontario，RNAO）、苏
格兰学院间指南网（Scottish Intercollegiate Guidelines
Network，SIGN）、JBI 循证卫生保健中心、新西兰指南
协作组、 医脉通、Cochrane Library、PubMed、Web of
Science、Embase、中国生物医学文献数据库、中国知
网、万方、维普等数据库以及世界卫生组织（World
Health Organization，WHO）、 中国政府网、 中国疾病
预防控制中心官网等其他相关网站。 采用主题词与
自由词相结合的方式进行证据资源检索。英文数据库
使用的主题词为“Nurses，Public Health”，自由词为

“public health emergencies / major public health events /
public health events / infectious diseases / COVID-19 /
severe acute respiratory syndrome / SARS / middle east
respiratory syndrome / MERS / H7N9 avian influenza /
Ebola / cholera / plague / monkeypox”“nurse / support
nurse / front line nurse / anti-epidemic nurse”“emergency
system/emergency management / emergency / human
resource management / human resource allocation / human
resources adjustment / current situation of human
resources / staffing / job role”。 中文数据库使用的主
题词为“公共卫生管理”和“应急响应”，自由词为

“突发公共卫生事件/重大公共卫生事件/公共卫生
事件/传染病/新型冠状病毒肺炎（COVID-19）/严重
急性呼吸综合征（SARS）/中东呼吸综合征（MERS）/
H7N9 型禽流感/埃博拉/霍乱/鼠疫/猴痘”“护士/支
援护士/一线护士/抗疫护士”“应急系统/应急管理/
应急决策/人力资源管理/人力资源配置/人力资源
调整/人力资源现状”等。 检索时间为数据库建库至
2023 年 2 月 18 日。 斜杠表示“or”的关系。
1.3 文献纳入和排除标准

纳入的文献内容涉及突发公共卫生事件下护
理人力资源管理的研究；文献类型包括指南、临床
决策、证据总结、专家共识、系统评价、随机对照试
验以及其他与证据相关的原始研究。 排除标准：信
息不全；非中、英文；质量评价结果不通过；与系统
评价或证据总结中重复的原始研究。

pieces were finally included, consisting of 2 clinical practice guidelines, 1 evidence-based practice, 8 expert consensuses,
and 2 government documents. 19 pieces of best available evidence for nursing emergency management were summarized in
four aspects: emergency preparedness, emergency readiness, emergency response, and emergency recovery. Conclusions
The summarized best available evidence can provide evidence -based recommendations for developing nursing emergency
management strategies in the context of public health emergencies. It is advisable to develop reasonable nursing emergency
plans according to the actual different situations of public health emergencies, so as to mitigate their impacts on public
health and socioeconomics.
Keywords：public health emergency; emergency management; emergency nursing; best available evidence
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纳入文献 发表年份 文献来源 文献类型 证据主题

Registered nurses’ association of Ontario（RNAO）［6］ 2017 RNAO 指南 护理人员配置与工作量实践指南

USA Centers for Disease Control and Prevention（CDC）［7］ 2018 BMJ 指南 埃博拉期间个人防护指南

National Academy of Sciences［8］ 2020 PubMed 循证实践 公共卫生应急准备和响应

中国毒理学会中毒及救治专业委员会［9］ 2015 医脉通 专家共识 突发中毒事件应急处置

中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会［10］ 2016 医脉通 专家共识 气体中毒事件应急处置

中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会［11］ 2017 中国知网 专家共识 地震现场应急处置

中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会［12］ 2017 中国知网 专家共识 气体中毒事件应急处置

中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会［13］ 2017 医脉通 专家共识 灾害事故现场应急处置

中国创伤救治联盟［14］ 2018 医脉通 专家共识 特重大突发事件医学救援策略

中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会［15］ 2021 医脉通 专家共识 突发洪涝灾害急诊急救管理

中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会［16］ 2021 医脉通 专家共识 突发台风灾害患者转运策略

国家卫生健康委员会［17］ 2020 中国政府网 政府文件 突发公共卫生事件应急条例

国家卫生健康委员会［18］ 2022 中国政府网 政府文件 突发公共卫生事件与传染病疫情报告管理

表 1 纳入文献基本特征

1.4 文献质量评价标准
指南类文献使用指南研究与评价系统工具

AGREE Ⅱ （Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation Ⅱ）进行质量评价［4］。 该工具包括 6 个维
度和 23 个条目。 每个条目评分范围为 1 ~ 7 分（1
分 = 很不同意，7 分 = 很同意），每个领域得分等于
该领域中每个条目分数的总和并标准化为该领域
可能的最高分数的百分比。 最大可能分值 = 7 × 条
目数 × 评价者数，最小可能分值 = 1 × 条目数 × 评
价者数。 领域最后得分 =（获得分值 - 最小可能分
值）/（最大可能分值-最小可能分值）× 100%。 6 个
领域得分均 ≥ 60%为 A 级推荐；得分 ≥ 30%的领
域数≥ 3 个，但有 < 60%的领域为 B 级推荐；得分
< 30%的领域数 ≥ 3 个为 C 级推荐。

专家共识类文献采用澳大利亚 JBI 循证实践中
心专家意见和专业共识类文章真实性评价工具进
行评价［5］。 该工具包含 6 个条目，每个条目按“是”

“否”“不清楚”“不适用”进行判断。 循证实践属于证
据分级系统中的高级别证据，本研究针对此类证据
直接纳入并确定为高质量证据，对于其他来源的该
类证据则追溯其原始文献，根据文献类型进行质量
评价。
1.5 文献评价方法

选取文献、 评价文献质量时， 每篇文献均由 ２
名经过系统的循证方法学培训的研究者独立评价，
评价结论不一致时，邀请第 3 名人员参与讨论是否
纳入或者决定质量评价。 当不同来源的证据结论冲
突时，优先选择循证证据、高质量证据、最新发表的
权威文献。

1.6 证据提取与整合
围绕主题， 从纳入的文献逐条提取证据内容、

来源、出处、研究类型、发表时间等，并建立 Excel 表
格，形成证据总结初稿。 2 名研究员独立提取，完成
后比对结果，若有异议，通过讨论或与第 3 名研究
员协商裁定。 确定证据条目后，邀请 4 名护理管理
专家与研究小组开展会议讨论，以临床实践的路径
为依据，结合证据内容和应急管理“四阶段”拟定证
据主题。 4 名专家均为高级职称， 从事本专业年限
> 15 年。 证据整合遵循原则：将内容一致的证据以
简洁语言进行合并表达；对内容互补的证据，保留
各自含义再合并表达； 仅有 1 条证据推荐来源的，
单独表达；内容涉及多个维度、多个方面的证据，拆
分、再合并后表达；证据内容冲突时，以高等级、高
质量、新发表的证据优先。
1.7 证据等级与推荐级别

分级原则为：来源于指南和循证资源库的证据，
沿用原有证据等级和推荐分级，其余证据采用JBI 证
据预分级系统（2014 版）将证据等级分为 1 ~ 5 级。
采用 JBI 证据推荐级别系统（2014 版），结合证据的
FAME 属性（即可行性、适宜性、临床意义和有效性）
将推荐级别划分 A 级（强推荐）和 B 级（弱推荐）。

2 结果
2.1 纳入文献基本特征

共检索到文献 2 487 篇， 最终纳入文献 13 篇，
其中临床实践指南 2 篇［6-7］、循证实践 1 篇［8］、专家
共识 8 篇［9-16］和政府文件 2 篇［17-18］。 纳入文献基本
特征见表 1，文献筛选流程见图 1。
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证据维度 证据总结 证据等级 推荐级别

应急预防

1.多途径为公众群体提供防治决策信息和健康教育，有效预防、控制和消除突发公共卫生事件和传染病
的危害［8，17］ 1 A

2.培训社区护理人员在事件发生前接触并教育高危人群，包括低收入少数民族人口、残疾人、部落人口和
农村人口［8］ 1 A

3.加强护士对各种突发公共卫生事件的技术培训，以便及时发现并上报处理［18］ 1 A

4.搭建突发公共卫生事件监测平台，完善事件上报流程，及时发现突发公共卫生事件［18］ 1 B

应急准备

5.制定和完善各种突发公共卫生事件现场救治原则、沟通策略和应急预案［12-13］ 5 B

6.建立相关领域的专家数据库，随时调用专家并发挥其在突发事件处置和医疗救援决策中技术支持和指
导作用［14］ 5 A

7.做好应急人力储备，选择护理骨干，组建应急准备队伍。 按照护士专业、层级、年资、年龄、职称、职务等
做好人员结构分类，方便人员管理和快速调配［15，19］ 1 A

8.外出急救梯队提前分组，按照第一梯队、第二梯队、第三梯队的顺序依次轮替上岗［15-16］ 5 A

9.护理人员日常根据各种突发事件反复进行模拟演练，包括不同情形下应急救援、转运特点、转运方案、
患者分类及不同转运交通工具的选取等［13，15-16］ 5 B

10.强化护士突发公共卫生事件应急能力培训，培训内容包括理论知识、相关政策、专业判断力、操作技
能、防护措施、心理培训、沟通技能、灵活能力、急救复苏等［15，12-14］ 5 B

表 3 突发公共卫生事件下护理应急管理的最佳证据总结
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图 1 文献筛选流程

2.2 文献质量评价结果
2.2.1 指南评价结果

本研究纳入的 2 篇实践指南，1 篇来源于加拿
大安大略注册护士协会， 另 1 篇来源于 BMJ Best
Practice。 RNAO 等［6］各领域标准百分比分别为：范围
和目的 94.44%， 参与人数 86.11%， 制定的严谨性
60.18%，表达的清晰性 81.25%，应用性 91.67%，编
辑独立性 100%。≥ 60%的领域数 6 个，推荐级别为
A 级。 CDC［7］等各领域标准百分比分别为：范围和目
的 91.67% ， 参与人数 63.89% ， 制定的严谨性
25.92%，表达的清晰性 72.91%，应用性 41.66%，编
辑独立性 62.50%，推荐级别为 B 级。
2.2.2 专家共识评价结果

纳入 8 篇专家共识，质量较好，均纳入研究。 质
量评价结果见表 2。
2.2.3 其他文献的质量评价

本研究纳入 2 篇政府文件，均来源于中国政府
网，由国家卫生健康委员会办公厅发布，具有法律
效应，因此直接纳入。 循证实践追溯其原始文献，得
到 2 篇来自美国疾病预防控制中心的政府文件［19-20］，
1 篇指南［6］。 追溯的 2 篇政府文件直接纳入，1 篇指
南与本研究纳入指南重复，故不再予以评价。
2.3 最佳证据总结

从应急预防、应急准备、应急响应和应急恢复 4
个方面对护理应急管理的证据进行总结，形成了 19
条最佳证据，见表 3。

纳入文献
评价条目

① ② ③ ④ ⑤ ⑥
中国毒理学会中毒及救治
专业委员会［9］ 是 是 是 是 是 是

中国研究型医院学会卫生
应急学专业委员会［10］ 是 是 是 是 是 是

中国研究型医院学会卫生
应急学专业委员会［11］ 是 是 是 是 是 不清楚

中国研究型医院学会卫生
应急学专业委员会［12］ 是 是 是 是 是 是

中国研究型医院学会卫生
应急学专业委员会［13］ 是 不清

楚 是 是 是 是

中国创伤救治联盟［14］ 是 是 是 是 是 是
中国研究型医院学会卫生
应急学专业委员会［15］ 是 是 是 是 是 是

中国研究型医院学会卫生
应急学专业委员会［16］ 是 是 是 不清

楚 是 是

注：① 是否明确标注了观点来源；② 观点是否来源于领域有
影响力的专家； ③ 所提观点是否以研究相关的人群利益为中心；
④ 陈述的结论是否基于分析的结果，是否具有逻辑性；⑤ 是否参
考了现有的其他文献；⑥ 所提观点是否与以往文献不一致。

表 2 专家共识质量评价结果

638· ·



职业卫生与应急救援 2023 年 10 月 第 41 卷第 5 期 Occup Health & Emerg Rescue， Oct. 2023 Vol.41 No.5

www.oher.com.cn

证据维度 证据总结 证据等级 推荐级别

应急响应

11.成立以护理部主任、科护士长和护理部干事为主要成员的应急决策小组，统一部署，分工协作［15］ 5 A
12.应急决策小组建立与医务处和后勤部的联系，保障应急护士的健康状态和体能储备，及时补充现场医
疗耗材［9，11］ 5 A

13.根据岗位级别和专业能力快速分配支援队伍，使患者病情级别与医护人员岗位胜任能力相适应［13］ 5 B

14.护理管理者合理排班、适当轮休，在人力资源紧张的情况下，可请求其他医院进行支援［6，17-18］ 5 B
15.应急决策小组掌握突发公共卫生事件发生地区伤亡情况；了解医院床位使用状况，确定患者数量和种
类，协调外出急救梯队［9，11］ 1 B

16.初步分类伤员，分清轻重缓急，紧密配合医生实施分级医疗救护［9，12-13］ 5 A

17.采取符合要求的个体防护措施，严格按照程序开展应急救援工作，严守防护纪律［7，9，12］ 1 B
18.创建高效运行的信息化公共卫生事件网络体系，无缝隙连接现场救治新模式，提高决策小组应对突发
事件的救援能力［13］ 5 B

应急恢复
19.组建应急后康复小组，重视突发公共卫生事件对患者的远期心理效应，随时给予相应的心理疏导，促
进社会融入［9，12-13］ 5 A

3 讨论
3.1 突发公共卫生事件护理应急管理证据总结的
必要性

在经历了天花、严重急性呼吸综合征、猴痘、禽
流感、埃博拉、新冠病毒感染疫情后，政府部门已经
认识到公共卫生应急规划和应对活动政策等是需
要严谨制订的。 尽管有多项在这些公共卫生事件发
生后的应对经验的研究， 但这些经验是零星的，缺
少科学和有循证依据的公共卫生护理应急管理对
策。 本研究在严格遵循 PIPOST 模型的基础上，系统
检索了相关数据库和网站，科学汇总关于突发公共
卫生事件下护理应急管理的最佳证据，整合出在应
急预防、应急准备、应急响应和应急恢复 4 个阶段
的19 条最佳证据， 证据所依据的文献质量较好，
证据条目依据 JBI 证据预分级和推荐级别系统
（2014 版）划分等级，可为医疗机构护理管理者制
定突发公共卫生事件下的护理应急管理策略提供
循证依据。
3.2 护理人员在应急预防中做好防治信息传播和
健康教育

突发公共卫生事件在早期呈现为风险，再由风
险转化为突发公共卫生事件，形成“风险-事件-危
机”的客观过程。 若仅依靠应急准备和应急处置必
定会增加扩散范围，护理应向前端的风险和后端的
危机延伸。 护理人员除在应急处置中配合医生救治
伤员外， 更应重视突发公共卫生事件的应急预防，
以多途径、多模式、多角度发挥好防治信息传播和
健康教育的作用［21］。 本研究第 1 ~ 4 条证据从健康
教育、高危人群、护士培训和监测平台等方面，阐述
了护理人员在应急预防过程中需要关注的地方，对
于一些特殊人群需要重点教育，以减轻突发公共卫
生事件造成的危害。 随着信息技术的不断发展，护

理人员也可利用微博、抖音、微信公众号及微信小
程序等平台扩大信息传播范围，护理管理者应鼓励
并激发护理人员创新信息传播内容和形式。
3.3 启动应急准备常态化护理管理模式，提升应急
效率

应急管理的迅速、有序、高效离不开应急准备
的常态化管理。思则有备，有备无患。应急准备是针
对可能发生的突发公共卫生事件的法律法规的制
定、体制机制的建设、专职专责机构的设立和执行、
应急预案的编制和演练、 应急救援队伍的建设、财
力支持与资金储备、 应急设备和物资的准备及维
护、应急技术创新与人才培养以及全社会安全应急
文化养成等， 其目标是防范化解各类安全风险，提
高突发公共卫生事件防范与处置的综合应急能力。
本研究得到的最佳证据包括专家资源库、护士人力
储备、日常模拟演练和应急培训计划等方面，可为
护士应急管理提供较为全面的借鉴。 护理部可根据
工作职能和应具备的能力定期系统地进行培训和
演练，如会议授课、研讨会、自主学习、操练、桌面推
演、全方位演练等［22］。
3.4 应急响应时护理决策小组确定各层职责，统筹
部署

突发公共卫生事件具有突发性、群体性、时效
性等特征， 护理部迅速启动专家库和人力储备系
统，科学调配人力资源是应对突发公共卫生事件的
首要任务与关键措施。 证据第 11 条建议成立护理
应急项目组，对应急决策组进行层级设置，建立决
策层、管理层、执行层为主体的 3 级管理架构。 通过
清晰界定决策组各层的相互关系与作用，以保障工
作的高效与有序［23］。 当突发事件发生后，相关人员
以小组的形式协同决策以实现快速有效的应急响
应是减轻灾害损失的关键途径。 有学者［24-25］利用机

表 3（续）
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器学习或自然语言等技术构建决策数字模型和响
应体系，以实现科学统筹、合理安排的目标。 第 17
条证据显示决策组需根据不同工作场景，制定并执
行适宜的防护工作方案和操作流程，保证充足的防
护物资储备，科学选用个人防护装备，注意现场专
业人员的健康监测，人员暴露后应采取规范化的处
置措施［22］。
3.5 高度重视突发公共卫生事件后伤员及大众群
体的身心康复

当突发公共卫生事件发生后，伤员及大众群体
长期处于紧张状态，若不能及时得到积极有效的社
会支持和心理干预，事件后群体的行为模式和认知
模式将受影响，轻者持续数月，重者持续多年甚至
终生相伴。 第 19 条证据推荐等级为 A，强调护理人
员除了配合应急团队救治伤者，也需要重视突发公
共卫生事件对患者远期心理效应，针对患者的反应
随时给予相应的心理疏导，及时了解伤员及大众群
体的心理和生理状况，开展应急后心理疏导和康复
训练，促进其尽早融入社会［26］。 护理人员作为医疗
救治队伍中重要组成部分，在应急恢复阶段要做好
延续性护理，促进伤员身心康复的同时也应及时调
整自身状态，确保能高效应对各类突发公共卫生事
件， 完成各项应急任务［27］。
3.6 小结

本研究的局限性在于纳入文献主要是以医疗
为主题的指南和专家共识，进而从中提取与护理管
理相关的应急措施，但以护理为主题的文献数量反
而较少。 下一步的研究方向建议结合各种突发公共
卫生事件进行证据转化，以科学、合理的护理应急
策略提高应急效率。

作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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