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近 50年来，全球自然灾害在频度、强度和复杂度

等方面呈现加剧的态势，联合国秘书长安东尼奥·古特

雷斯 2021年在世界气候适应峰会上指出：“在过去 50
年中，由于天气、气候和与水有关的危害造成了 11 000
多起灾害，造成的损失约为 3.6万亿美元，在过去十年

中，极端天气和气候相关灾害也造成了 410 000多人

死亡，其中绝大多数发生在低收入和中低收入国

家”[1]。我国幅员辽阔，地势西高东低，气候南北差异

巨大，各地自然条件、经济条件、医疗卫生条件差异

大，地震、洪涝灾害、火灾、风灾、公共卫生突发事件等

多发，对人民生命财产及社会经济造成严重威胁。因

此在我国灾害多发地区建立健全省级、市级、县级，以

及社区常备灾害护理的专业技术队伍具有十分重要

的现实意义。

2009 年国际护士理事会（ICN）联合世界卫生组

织（WHO）开发了《ICN 灾害护理能力框架》1.0 版

（ICN Framework of Disaster Nursing Competencies）[2-3]，

将灾害护理能力定义为包含防灾减灾能力、备灾能

力、灾害应对能力和灾后重建与康复能力 4个阶段及

10个维度。2019年 11月 ICN对《ICN灾害护理能力
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摘要：目的 对 2022 年国际护士理事会（ICN）发布的最新《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》进行分析解读，为我国灾

害护理核心能力教育、培训提供参考。方法 对《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》的适用对象及 8 个领域更新的Ⅲ级

核心能力标准英文版进行分析解读，结合相关文献分析推广《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》及加强我国灾害护理

人才培养的必要性，并对灾害护理人才的培养路径进行探索分析。结果 我国灾害护理人才培养可从学历教

育、继续教育及学科建设方面着手。结论《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》为参加应急救援队护士的相关核心能力

提出了具体标准，有利于今后开展针对性的教育培训。
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Abstract：Objective To analyze and interpret the latest Disaster Nursing Core Competencies (level Ⅲ) released by the
International Council of Nurses (ICN) in 2022 and provide reference for disaster nursing core competency education
and training in China. Methods The English version of the applicable objects of the Disaster Nursing Core
Competencies (Level Ⅲ) and the updated Level Ⅲ core competency standards in 8 fields were analyzed and
interpreted, and the necessity of promoting the Disaster Nursing Core Competencies (level Ⅲ) and strengthening the
cultivation of disaster nursing talents in China were analyzed by using literature analysis method in combination with
related literature, and the cultivation path of disaster nursing talents was explored and analyzed. Results The
cultivation of disaster nursing talents in China could be started from the aspects of academic education, continuing
education, and discipline construction. Conclusion The Disaster Nursing Core Competencies (level Ⅲ) puts forward
specific standards for the relevant core competencies of nurses participating in emergency rescue teams, which is
conducive to the development of targeted education and training in the future.
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框架》更新并发布了《灾害护理核心能力》2.0版，将对

灾害护士的核心能力要求分为 3个级别，并对Ⅰ级和

Ⅱ级能力进行了详细描述[4]。2022年 10月最新发布

了《灾害护理核心能力：参与应急医疗队（EMT）护士

的核心能力（Ⅲ级）》[3]。护士灾害护理核心能力Ⅰ级

和Ⅱ级标准已有相关文章进行了较为详细的解读[5-6]，

本文针对灾害护理核心能力Ⅲ级指标进行分析解读，

并对培养我国灾害护理人才专业核心能力的目标、方

式和途径等方面进行探讨。

1《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》的内容解读

1.1 《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》与Ⅰ级、Ⅱ级核心

能力的区别与联系 《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》与

Ⅰ级、Ⅱ级核心能力的主要区别在于：

①适用对象不同。ICN《灾害护理核心能力》2.0
版明确了适用于普通注册护士、参与灾害救援的护士

及参与应急医疗队护士的灾害护理核心能力，并将核

心能力由低到高分为 3级。Ⅰ级适用对象为完成基

础、全面护理教育课程并经其国家监管机构授权执业

的任何护士；Ⅱ级适用对象为达到Ⅰ级能力，并希望

成为机构、组织或系统内指定的灾害响应者的任何护

士。

②对护士灾害相关护理能力的要求不同。2022
年最新发布的《护士灾害护理核心能力（Ⅲ级）》[7]，在

沿袭了前一版的框架结构基础上，确定Ⅲ级核心能力

适用对象为具备Ⅰ级和Ⅱ级能力，准备应对各种灾害

和紧急情况，并在 EMT 中服务的护士。《灾害护理核

心能力（Ⅲ级）》与 EMT 队伍的要求和标准一致[8]，提

出灾害护士要具备本国执业资格、是所在领域的专家

并有适当的医疗事故保险、在国家主管部门和主要国

际机构注册（并获得许可）的护士。此标准的制定是

基于对近年来世界各国防灾减灾工作经验的总结。

最新证据表明，在实际工作中资深灾害护士有能力承

担领队、专家、监管等重要角色[3]。我国护理专家在抗

击新冠疫情的一线及灾害救援中也发挥了巨大的作

用，多位护理专家由于其在抗击新冠疫情中积极开展

工作而获得 48届和 49届国际南丁格尔奖章[4-5]。灾

害护理高级人才在灾害救援及防灾减灾工作中都能

发挥很大作用，但是对于此类人才的核心能力要求并

没有统一标准。因此，在我国推广《灾害护理核心能

力（Ⅲ级）》以统一对灾害护理高级人才的能力要求具

有很好的实践意义。

《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》与Ⅰ级、Ⅱ级核心能

力联系主要表现在：Ⅲ级核心能力指标与Ⅱ级、Ⅰ级

核心能力指标都包括 8个领域的可观测指标，分别是

准备和规划、沟通、灾害事件管理、安全保障、评估、干

预、恢复、法律与伦理[7]。在每个领域中Ⅲ级核心能力

指标都是在Ⅰ级、Ⅱ级核心能力指标的基础上提出了

更高的要求，要求灾害护士在掌握基础及专业救援能

力的同时，还需要具备领导能力和管理能力[7]。

1.2 内容 领域 1：准备和规划。是指除任何特定紧

急情况外，做好采取行动的准备和规划，进而提高灾害

护理活动期间采取行动的准备度和信心[4]。高级护理

实践-灾难专家的评估指标包括 8个细项，其核心能力

是在准备和规划阶段，应能在规划、实施和评估机构或

社区的应急训练/演习/事件中发挥领导作用[7]。

领域 2：沟通。是指在工作地点或紧急情况下传

达和更新重要信息的方法[4]。高级护理实践-灾难专

家在沟通方面应具备 4个方面的能力，重点是指导和

实现参与灾害护理的各种责任角色的有效沟通或通

信系统的建立[7]。

领域 3：灾害事件管理。是指在国家/组织/机构

所需的灾害/应急响应中能组建组织结构，且使其有

效和高效的行动[4]。高级护理实践-灾难专家在沟通

方面应具备 4个方面的能力，重点是指导和实现确保

应急计划符合国家/省（自治区/直辖市）/地区标准，并

指导培训和实践评估[7]。

领域 4：安全保障。是指确保护士、同事和患者

不会因不安全行为而增加应对负担[4]。高级护理实

践-灾难专家在安全保障方面应具备 5 个方面的能

力，重点是指导和实现与应急团队合作，确保系统和

设备的可用性，促进应急训练/演习/事件期间的应急

人员安全[7]。

领域 5：评估。是指收集指定患者/家庭/社区的

数据，作为后续护理行动的依据[4]。高级护理实践-灾
难专家在评估方面应具备 3个方面的能力，重点是指

导和实现收集数据并提供有关环境或其他潜在紧急

情况的信息，并与风险/脆弱方建立资源联系[7]。

领域 6：干预。针对灾害事件管理中的患者/家
庭/社区进行评估，并采取的临床或其他行动[4]。高级

护理实践-灾难专家在干预方面应具备 8个方面的能

力，重点是确保组织中基本急救和相关技能的质量和

频率；根据特定训练/演习/事件的需要实施隔离协议；

以及确保针对确定的弱势群体实施干预措施[7]。

领域 7：恢复。为促进个人/家庭/社区/组织的运

作恢复或将其提升到更高水平而采取的步骤[4]。高级

护理实践-灾难专家在恢复领域应具备 4个方面的能

力，重点是监督临床服务从应急活动过渡到恢复和缓
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解阶段，同时确保患者、家属转诊后心理和身体得到

有效护理[7]。

领域 8：法律与伦理。灾害/紧急护理的法律与伦

理框架[4]。高级护理实践灾难专家在法律与伦理方面

应具备 3个方面的能力，重点是领导并实施所有工作

并确保工作符合相关的法律/政策/程序[7]。

2《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》标准对我国灾害护理

高层次人才培养的启示

2.1 我国灾害护理人才培养体系现状 近年来，我

国已逐步实现了应急救援队伍的标准化和专业化[9]，

但目前对灾害护理专家的核心能力尚未形成统一界

定，还未建立起标准化的灾害护理高层次人才教育和

培训体系。我国各级各类学校护理人才培养方案中，

在教学计划和课程设置中，没有专门的灾害护理课程

设置，多数把这部分内容放在《危急重症护理学》课程

中,作为独立一章来讲授。这种教育模式对于在校护

生灾害护理能力提升的作用有限，多项针对本科护生

灾害护理水平的调查都发现，我国护生灾害护理能力

水平不容乐观[10-11]。此外，我国各级医疗机构虽定期

开展灾害护理相关培训，但人才培养路径欠系统

性[12]。因此将最新的《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》在

国内推广并开展本土化研究，有助于培养能胜任复杂

多变的灾害救援任务的灾害护理高层及人才。

2.2 我国灾害护理人才培养的建议 我国地域广

阔，是各种灾害较为频发的国家，在国家相关政策文

件中多次强调需高度重视灾害相关人才的培养[13]。

因此，灾害护理人才培养应建立明确的灾害护理核心

能力体系，拓宽人才培养方法和途径目标，因地制宜，

采取多种方式对灾害护理人才进行专门教育和培养。

《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》标准的推出为灾害护理

高层次人才的专业素质培养提出了国际标准。我国

以此标准作为培养质量标准的重要参照，根据不同地

区、不同层级护理人才，确定灾害护理专门培训和教

育标准和目标。具体可以从以下几方面着手：

2.2.1 在学历教育方面，根据不同学历层次实现灾

害护理专业内容进课堂。我国部分高校已开始探索

灾害护理教育模式，并取得了较好效果。四川大学、

江苏大学出版《灾害护理学》《灾难护理学》《灾难救

护》等专用教材，应用在本科开设灾害护理相关课

程[14]。吉林大学、四川大学及暨南大学等高校陆续试

点并开设了灾害护理硕博项目，培养了一批灾害护理

高学历人才[14]。建议根据不同学历层次因材施教，培

养灾害护理专业人才。对护理职业技术学院和本科

护理专业学生，在课程中增设《灾害护理学》课程，以

培养灾害护理核心能力Ⅰ级为目标[15]，完成 8个方面

内容知识和技能学习，使学生具备基本的灾害护理知

识和技能，为后续参加救援实践或高阶培训打好基

础。针对各种灾害相对频发地区，开设灾害护理硕博

士课程，参考 ICN护理核心能力标准进行课程设置并

定期进行更新，以《灾害护理核心能力》Ⅱ级、Ⅲ级作

为培养目标，强调理论与实践相结合，并鼓励进行国

际学术交流，学习灾害护理最前沿研究成果，为我国

灾害相对频发地区，特别是西部地区提供源源不断的

灾害护理专业应急中高级人才[3,5,15]。

2.2.2 在继续教育方面，对特定区域灾害护理后备人

员培训中加入灾害护理训练。灾害救援常面对伤员伤

情复杂、现场条件艰苦、救治任务繁重的情况，因此要

求救援队员具备“一专多能”的全面能力[16]。对在职护

士，特别是灾害多发地区的护士，可首先将急诊科、重

症监护室护士等急救能力强的专科护士纳入灾害护理

的后备人员，定期进行针对性培训[17]。每年完成定期

实战演练，同时通过以会代训、虚拟现实模拟[18]等方

式，进行灾害护理专业知识学习和能力培养，为应对突

发灾害备足灾害护理专业应急一线后备人才。

2.2.3 在学科建设方面，通过灾害护理学术组织将

学术交流与专业培训进行内容整合，建立区域灾害护

理相关资料数据库和培训平台。可通过每年举办灾

害护理学术交流，将参加交流的灾害护理最新研究成

果进行整理出版并纳入区域灾害护理数据库，有利于

将最新研究成果进行推广应用。地区护理学会每年

举办灾害护理学术年会时，在开展学术交流同时，也

进行灾害能力培训，以及专业论文和科普作品评奖，

激励参会护士的学习兴趣。如四川省通过灾害护理

学术年会召开并颁发奖励证书[19]，极大地调动了基层

单位参加灾害护理培训的积极性，提升了护理人才学

习灾害护理知识的主动性。

3 小 结

2022年国际《灾害护理核心能力（Ⅲ级）》标准发

布，为我国灾害护理专业人才培养提供了可参考的国

际标准体系，也为我国正规化、专业化培养灾害护理

专业人才提供了一个重要机遇窗口。

有规划、有措施地抓好灾害护理专业人才培养，

对我国，特别是我国灾害较为频发的西部地区灾害护

理学人才培养具有十分重要的战略意义，是建设平安

中国的有力举措。

在培养灾害护理高级人才的同时，重视对不同层
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次灾害护理人才的培养，在突发灾害情景下，将会发挥

不同的重要作用。培养灾害护理高级人才，构建体系

完备的灾害护理人才培养路径，对我国灾害护理人才

集聚、形成专业人才高地具有十分重要的战略意义。
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