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非战争军事行动中医护先遣人员核心能力体系构建

李　 健，李雪华，周丽娟

　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建非战争军事行动中医护先遣人员的能力指标体系，为医疗救援队训练和筛选先遣人员提供有力依据。
方法　 通过文献阅读法、质性研究法，运用德尔菲法建立指标体系，运用 ＡＨＰ 层次分析法确定各级指标权重，构建非战争军事行

动中医护先遣人员的核心能力指标体系。 结果　 非战争军事行动中医护先遣人员的核心能力包含综合军事能力、卫生勤务知

识、急救专业技能、灾害救援能力 ４ 个一级指标；身体素质、心理素质、战斗精神、人装结合能力、检伤分类能力、自救与互救能力

等 ３０ 个二级指标。 结论　 非战争军事行动中医护先遣人员的核心能力指标体系各级指标条目专家意见集中，研究结果可信度

高，所构建的指标体系为医院应急分队训练提供了思路，为筛选医护先遣人员提供有力依据，具有一定的科学性和实用性。
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　 　 非战争军事行动是指应用武装力量维护国家

安全，应对非传统安全威胁而实施的不直接构成战

争的军事行动［１⁃３］。 在当前以和平与发展为主题的

世界中［４］，执行非战争性军事行动成为我军的重要

职责［５］。 特别是近年全球性灾害事件频发［６］，应对

多种安全威胁、执行多样化军事任务，成为新的历

史时期赋予军队的新使命、新任务。
军队医护应急队是执行非战争军事行动的重

要保障力量［７⁃９］，特别是在抢险救灾、应对重大突发

事件中发挥着不可替代的作用。 先遣小组是完成

此项任务的特殊群体，其体力消耗大、作业环境艰

苦［１０］，干扰因素多、不可预测性大［１１］，且所有先遣

队成员均担负着接洽指挥、勘察地形、明确展开地

域、建立保障渠道、及时反馈前方信息等重要角色。
但现阶段我军对先遣人员的核心能力要求鲜有研

究，故本研究利用德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）法构建非战争军

事行动中医护先遣人员的核心能力指标，为以后医

疗救援队训练和筛选先遣人员提供有力依据。

１　 对象与方法

１．１　 组建专家课题组　 本课题组由主任护师 １ 名，
副主任医师 １ 名，主管护师 ３ 名，护师 １ 名组成，其
中有 ４ 人曾执行过非战争性军事任务，３ 人担任过

先遣队员，具有扎实的军事勤务和灾害救援相关工

作基础。 课题组专家负责遴选函询专家、编制函询

问卷、拟定指标草案，统计分析专家意见和建议。
１．２　 方法

１．２．１　 选择敏感性指标　 通过文献资料法、理论分

析法［１２］及质性研究法筛选非战争军事行动中医护

先遣人员核心能力的敏感性指标。 选择国内 ３ 名执

行过非战争性军事行动的先遣队员作为半结构式

访谈对象，访谈内容围绕先遣队员应具备的知识和

能力进行，对访谈内容反复听取录音、阅读记录、提
取要点整理成誊本，对数据进行分析、反思、编码、
分类、提炼主题，最终形成敏感性指标，即一级指标

５ 个，二级指标 ４０ 个。
课题组成员依据执行非战争军事行动医护先

遣人员核心能力指标体系的构建原则，对敏感性指

标逐条进行讨论、修改，最后确定涵盖了综合军事

能力、卫生勤务知识、急救技术、专业技能和灾害救

援能力的 ５ 部分核心内容作为一级指标，并设立相

关 ３４ 个二级指标条目，进行专家函询。
１．２．２　 运用 Ｄｅｌｐｈｉ 法确立执行非战争军事行动医

护先遣人员核心能力指标体系 　 根据 Ｄｅｌｐｈｉ 法的

要求和所研究问题涉及领域度，选择相关领域和相

应数量的专家。 本研究选择来自 ３ 家军区医院，２
所军事医学院的军事医学、护理学、卫生勤务专业

和心理教育领域 ４ 个方面的 ２１ 名专家。 参与函询

的专家均具有本科及以上学历，高级职称并曾作为

先遣队员参与执行过非战争军事行动。
通过 Ｅ⁃ｍａｉｌ 和发送问卷的方法函询专家意见。

根据第一轮专家的函询意见筛选、确定各级指标内

容，修改问卷，形成第二轮函询问卷。 第二轮函询

主要是集中反馈上轮咨询意见和修改结果，确定指
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标体系主体架构［１３］。 专家依据 Ｌｉｋｅｒｔ 量表对重要

性进行评分，１＝不重要，２＝不太重要，３ ＝一般重要，
４＝重要，５ ＝很重要。 专家对问卷中的指标进行逐

条评分，最终删除重要性平均分 ３ 分以下，并且变异

系数大于 ０．３０ 的条目［１４］。
１．３　 统计学处理　 釆用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件包，通过

专家积极性、权威系数和协调系数对专家函询的代表

性和可靠性进行检验。 运用 ｙａａｈｐ ０．５．３ 软件构建指

标判断矩阵，计算矩阵一致性系数及指标权重。

２　 结　 果

２．１　 专家积极性　 专家积极性通常用问卷回收率

表示，问卷回收率大于 ７０％ 代表专家积极性极

高［１５］。 第一轮函询发放问卷 ２１ 份，回收 ２１ 份，有
效问卷 １８ 份，回收率为 １００％，有效率为 ８５．７１％；第
一轮函询中专家提出将急救能力和专业技术两个

一级指标合并为急救专业能力一个一级条目，对二

级条目提出 ４ 条删除意见和 ５ 条修改意见，经课题

组讨论，均予以采纳。 第二轮发放、回收问卷均 ２１
份，为有效问卷，回收率和有效率为 １００％。
２．２　 专家权威程度　 专家权威系数代表专家对条目

的可接受程度，Ｃｒ ＝ （Ｃａ ＋Ｃｓ） ／ ２，一般德尔菲法要

求［１６］Ｃｒ＞０．７，本次研究 Ｃｒ ＝ ０．８９，Ｃａ ＝ ０．８６，Ｃｓ ＝ ０．９２。
２１ 名专家重要性得分变异系数均在 ０．２ 以下，说明专

家意见相对一致，保证了咨询内容的可靠性。
２．３　 专家协调程度　 协调系数用％表示，反映全部

专家对全部指标评判的一致程度，在 ０ ～ １ 之间，越
接近 １ 代表专家一致性越好，结果越可靠。 本研究

一、二级指标的协调系数分别为 ０．５１ 和 ０．５４，协调

系数比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．４　 制订执行非战争军事行动医护先遣人员核心

能力体系　 经两轮专家函询，对专家意见和建议进

行统计学分析，得到执行非战争军事行动医护先遣

人员核心能力指标体系，见表 １。

表 １　 执行非战争军事行动医护先遣人员核心能力指标体系

一级指标 二级指标 得分（􀭰ｘ±ｓ） 变异系数 权重值

Ａ１ 综合军事能力 Ｂ１ 极佳的体能素质 ３．５３３±０．６２３ ０．１７６ ０．１１６
０．２８５ Ｂ２ 不怕苦、不怕累的战斗精神 ４．３１５±０．２０１ ０．０４７ ０．２１３

Ｂ３ 坚韧的性格和乐观的情绪 ３．１４３±０．４３７ ０．１３９ ０．０９３
Ｂ４ 较好的自我情绪调节能力 ３．３１２±０．３２１ ０．０９７ ０．０９９
Ｂ５ 信息收集、反馈能力 ４．６７１±０．１１３ ０．０２４ ０．２２３
Ｂ６ 愿意承担风险及决策失误的后果 ４．４１３±０．２１２ ０．０４８ ０．２５６

Ａ２ 卫生勤务知识 Ｂ７ 卫生勤务决策能力 ３．９１４±０．２０１ ０．０５１ ０．０９１
０．３０３ Ｂ８ 卫生勤务计划能力 ４．１２８±０．１１８ ０．０２９ ０．１３６

Ｂ９ 卫生勤务指挥和组织能力 ４．５０２±０．２０３ ０．０４５ ０．１４１
Ｂ１０ 卫勤医药预算和分配能力 ３．４５３±０．５７６ ０．１６７ ０．０９８
Ｂ１１ 人装结合能力 ３．６２３±０．３６５ ０．１０１ ０．０８２
Ｂ１２ 快速检伤分类能力 ４．５７５±０．１１２ ０．０２４ ０．１４１
Ｂ１３ 救治结合能力 ３．８２１±０．３２３ ０．０８５ ０．１３２
Ｂ１４ 快速展开与撤收的能力 ３．０５６±０．５７３ ０．１８８ ０．０８８
Ｂ１５ 转送后送保障能力 ３．７６８±０．３２５ ０．０８６ ０．０９１

Ａ３ 急救专业技能 Ｂ１６ 迅速包扎能力 ３．８８９±０．４１８ ０．１０７ ０．０８８
０．２１１ Ｂ１７ 多种方式止血、固定的技能 ４．２１４±０．２３１ ０．０５５ ０．１０１

Ｂ１８ 复合伤急救能力 ３．６１４±０．３０２ ０．０８４ ０．０９７
Ｂ１９ 基础生命支持技术应用能力 ３．０５５±０．２３１ ０．０７６ ０．１０７
Ｂ２０ 应对突发事件的反应能力 ４．３１７±０．４２２ ０．０９８ ０．０９６
Ｂ２１ 急救监护技能 ３．０４３±０．５６２ ０．１８５ ０．１１２
Ｂ２２ 娴熟的专科技术操作技能 ３．３１６±０．４０６ ０．１２２ ０．１２７

Ａ４ 灾害救援能力 Ｂ２３ 灾害中自救与互救的能力 ４．２５１±０．５５２ ０．１３０ ０．１８９
０．２０１ Ｂ２４ 灾区的疫情防控预判能力 ４．１４３±０．３１２ ０．０７５ ０．１３９

Ｂ２５ 多学科知识相互转化能力 ３．３６５±０．６６１ ０．１９６ ０．０８７
Ｂ２６ 次生灾害风险评估的能力 ３．３１５±０．５５４ ０．１６７ ０．１１３
Ｂ２７ 灾害心理危机干预能力 ３．１５２±０．３５６ ０．１１３ ０．１０２
Ｂ２８ 灾区的物资管理能力 ３．７１２±０．２５３ ０．０６８ ０．０９６
Ｂ２９ 野外生存能力 ４．２１６±０．２１３ ０．０５１ ０．１６２
Ｂ３０ 团队合作能力 ３．１３２±０．３２６ ０．１０４ ０．１１２
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３　 讨　 论

３．１　 指标体系建立的重要性　 进入新世纪以来，我
军执行非战争军事行动的次数逐年增加，非战争军

事行动具有发生突然、准备时间短、不确定因素多、
涉及面广、专业性强等特点［１７］。 为保证安全、顺利

完成任务［１８］需要一批军事素养突出、专业技能全面

的先遣队员携带部分指挥器材和医疗装备先行进

入此区域，接洽指挥关系，确定展开布局，反馈前方

信息，部署展开下一步救援工作。 先遣队员相对于

传统的机动卫勤分队队员的工作环境要更恶劣，资
源更匮乏，故先遣人员的能力素质是完成任务的关

键性因素。 研究构建的非战争军事行动中先遣医

护人员核心能力指标包含的 ４ 个一级指标，３０ 个二

级指标，对先遣队员的核心能力提出了更具体、更
明确的要求，为培养和筛选优秀的先遣队员提供了

重要的客观依据和参考指标。
３．２　 指标体系的特点 　 指标的权重表明指标的重

要性，合理地权重设置对指标体系的建立有极其重

要的意义［１９］。 在综合军事能力中的二级指标中“愿
意承担风险及决策失误的后果”权重最高，这是由

于先遣队接受任务时往往存在情报信息不及时、不
全面，且准备时间短，干扰和不可预测因素多等特

点，故指挥部门有决策失误、导致风险增加的可能，
先遣队员要有较好的服从意识和承担风险的良好

心理素质。 “战斗精神”也在这一级条目中占据较

高权重，这主要是因为战斗精神是任何行动中最为

活动的因素［２０］，先遣队员在执行任务时虽然没有战

场的硝烟战火，但劳累、艰辛和不可预知的恐惧，也
是另一种形式的对生命极限的挑战［２１］，故不怕苦、
不怕累成为顺利完成任务的重要因素。

在卫生勤务知识中，本体系对医药预算和分配能

力做出了要求，强调医疗药材缺少的情况下，先遣队

员要通过预算更合理地分配药物，达到最优的医药配

置。 在这一级指标中“指挥和组织能力”权重最高，
主要是由于在非战争军事行动中，尤其是先遣队到达

时，多是三军一体、军民一体的协同体，要注重联络、
协调、理顺各部门的关系，确立协同意识，通过广泛交

流，了解和掌握各类装备、药械设备的通用性，这是提

高任务区卫勤保障整体效能的关键［２２］。
强调灾害救援能力，尤其是利用多种方法自救

与互救的能力，在医护缺少的情况下，充分发挥组

织能力，迅速展开培训，普及伤病员的自救互救技

术，做到先到达、先展开，边救治、边后送。 此外，野
外生存能力也成为本级条目中权重较高的项目，主
要考虑先遣队员的特殊性，因大部分先遣队员只能

徒步进入受灾区域，故携带物资有限，且受灾区域

多无过多生命及生活迹象，故野外生存能力成为保

证完成任务和保护自身安全的重要能力。

４　 结　 论

用 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建执行非战争军事行动中医护

先遣人员核心能力指标体系的过程符合科学的程

序与要求，各级指标条目专家意见集中，结果科学

性、可靠，为应急救护分队训练提供了培训方案，为
筛选优秀的先遣医疗队成员提供有力依据。
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