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灾害响应过程中护士救援体验质性研究的Meta整合

吴 凡 1，绳 宇 1，张玉筠 1，朱玲玲 1，李秀华 2

（1.北京协和护理学院，北京 100144；2.中华护理学会，北京 100710）

[摘 要] 目的 系统评价灾害响应过程中护士救援体验。 方法 计算机检索 PubMed、CINAHL、、Web of Science、PsycINFO
（Ovid）、SAGE 健康科学及护理、ProQuest 健康与医学期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据、维普期刊

资源整合数据库，纳入关于护士救灾体验的质性研究，检索时间均设定为各数据库建库至 2017 年 10 月。 文献质量的评价采用“澳

大利亚 JBI 循证卫生保健中心（2008）质性研究质量评价标准”。采用汇集性整合的方式对结果进行综合并阐释。结果 纳入 15 项
研究进行 Meta 整合，提炼出 64 个主要研究结果，归纳为 10 个类别，综合形成 4 个整合结果：进入灾害救援现场前，对人员素质及

物资准备；灾害救援工作强度大，针对性的培训及统筹管理工作尚存在不足；特殊情境下救援工作涉及的道德和法律问题需要引

起关注；灾害救援中护士心理支持的给予和获得需建立在良好的心理培训基础上。结论 护士在灾害救援中扮演着重要的角色，

除了注重自身职业道德和伦理问题，还需提升自我应对突发事件的心理弹性。 在管理层面上，医疗机构需要设置针对性的培训项

目，涵盖护士的心理素质培养、契合灾害救援的情景式培训和相关伦理、法律信息的传递。 此外，从国家和地方政府层面，需要协调

和管理各方救援团队，保证救援工作部署的精细化、精准化。
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Qualitative Study on Rescue Experience of Nurses in Disaster Response: A Meta Synthesis
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Abstract: Objective To systematically review the rescue experience of nurses in disaster response. Methods Databases including
PubMed, CINAHL, Web of Science, PsycINFO（Ovid）, SAGE, ProQuest, CBM, CNKI, Wanfang data and VIP were searched from the
inception to October 2017. Qualitative studies of the rescue experience of nurses participating in disaster response were collected. JBI
Critical Appraisal Tool for qualitative studies was used to evaluate the quality of each study and the results were integrated by Meta
synthesis. Results Fifteen studies were included in Meta-integration, and 64 major findings were extracted, which were summarized
into 10 categories. Finally, 4 integration results were formed: adequate qualified staff and materials, inadequate targeted training and
co-ordination of management, more attention to moral and legal issues involved in the relief and good psychological training for
nurses. Conclusion Nurses play an important role in disaster relief. In addition to more importance to their own professional ethics,
they also need to enhance their resilience to emergencies. Targeted training programs that cover nurses’ psychological quality training,
situational training of disaster relief and related ethics and legal information are needed. Besides, there is a need to coordinate and
manage the rescue teams so as to ensure the refinement and precision of rescue deployment.
Key words: disaster; nurse; relief experience; qualitative study; Meta synthesis

据联合国发布的《2015 年亚太灾害报告：灾害
无国界--建设区域韧性，促进可持续发展》报告显
示， 亚洲及太平洋是世界上灾害最为频发的区域，
2005 年至 2014 年， 亚太区域发生了 1 625 次自然
灾害，波及 14 亿人口，造成数以亿计的经济损失[ 1 ]。
护士是灾害救援力量的重要组成部分， 作为一线的
卫生保健提供者， 他们在第一时间开展现场协调的

工作，分诊伤员，为其提供救治和护理。尽管，灾难的
发生是不可预知的， 但经验的累积能够提高护士救
灾的准备度，提升救援工作的效率[ 2 ]。 因此，揭露护
士的救灾经验对于指导未来救援工作和制定计划，
使护士参与未来救援工作更加充满信心十分重要。
目前， 采用质性研究剖析护士参与灾害救援体验的
研究较多，而相关主题的质性研究系统评价和 Meta
分析尚缺乏。鉴于国内外灾害类型存在差异，本研究
旨在整合该领域的质性研究， 对护士救灾体验进行
更为全面的阐释，总结出未来灾害护理关注的重点，
为今后灾害护理培训的设计提供依据。
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1 资料与方法
1.1 文献纳入标准 （1）研究对象 P（Population）：
参与灾害救援的护士。 （2）感兴趣的现象 I（Interest
of phenomena）： 护士参与各类灾害救援时的体验。
（3）情境 Co（Context）：护士处于救灾现场。 （4）研究
类型 S（Study design）：质性研究，是研究人员凭借研
究对象的主观资料和研究人员对研究情境的参与、
观察、记录、分析，来深入理解人类社会生活的内涵
和特性，并用文字叙述的形式来报告结果[3 ]。 本研究
纳入的质性研究类型包括现象学研究、 扎根理论研
究。 （5）文章发表语言为中文或英文。
1.2 文献排除标准 重复发表的文献；无法获取全
文的文献；以及文献质量评价较差的文献。
1.3 文献检索策略 计算机检索 PubMed、CINAHL、
Web of Science、PsycINFO（Ovid）、SAGE 健康科学及
护理、ProQuest 健康与医学期刊全文数据库、中国生
物医学文献数据库、中国知网、万方数据、维普期刊
资源整合数据库， 收集关于护士救灾体验的质性研
究，检索时间均设定为各数据库建库至 2017年 10月。
此外， 查找文献后的参考文献。 英文检索词包括：“dis-
aster”、 “catastrophe”、 “calamity”、 “nursing”、 “nurse”、
“rescue”、 “relief”、 “experience”、 “perspective”、 “re-
sponse”；中文检索词包括：“灾害”、“灾难”、“护士”、
“护理”、“救援”、“救护”、“救治”、“体验”、“经历”、
“体会”。 以检索全面为原则，扩大检索范围，采用结
构式以及自由词检索的方式进行检索。 以 PubMed
数据库检索策略为例：#1：(nursing [Text Word]) OR
nurse[Text Word]；#2：((disaster[Text Word]) OR catas-
trophe [Text Word]) OR calamity；#3： (rescue [Text
Word]) OR relief [Text Word]；#4： ((experience[Text
Word]) OR perspective[Text Word]) OR response[Text
Word]；#5: #1 AND #2 AND #3 AND #4。
1.4 文献的筛选、质量评价、信息提取及整合 由 2
名研究者独立阅读检索的文献并根据设定的文献纳
入和排除标准独立筛选符合要求的文献。 若 2 名研
究者在筛选的过程中出现意见不一致的情况， 相互
讨论、协商后达成一致；必要时联系原作者获取相关
信息后进行判定。根据“澳大利亚 JBI循证卫生保健
中心质性研究质量评价标准”对文献质量进行评价[ 4 ]。
若 2名研究者在质量评价的过程中出现意见不一致
的情况，处理方法同文献筛选。全部满足该标准评为
A级，部分满足质量评价条目评为 B级，完全不满足
质量评价条目评为 C级，保留 B级及以上文献。

信息提取内容包括：作者、年份、国家、质性研究

类型、研究对象、研究对象年龄、科室、主要结果（提
取的主题）。 文献的整合采用汇集性整合的方法，该
方法主要是收集每个研究的主题、隐含寓意、类别等
信息，通过反复的阅读和理解，进一步汇总，扩展或
深化研究结果[ 5 ]。

2 结果
2.1 文献检索及筛选结果 通过初步检索获取 709
篇文献，根据文献纳入排除标准及质量评价后，最终
纳入 15 篇文献进行灾害响应过程中护士救援体验
质性研究的 Meta 整合。文献检索及筛选流程图如图
1所示。

2.2 纳入系统评价及Meta 整合的文献质量评价及
基本特征 根据 “澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心
质性研究质量评价标准” 对文献质量进行评价的结
果以及文献的作者、国别、发表年份、研究对象相关
特征、研究主要结果等内容如表 1所示。

图 1 文献筛选流程及结果

通过数据库检索获得文献（n=709）
中国生物医学文献数据（n=5）
万方数据库（n=6）
中国知网（n=40）
维普期刊资源整合（n=3）
PubMed （n=227）
CINAHL（n=136）
PsycINFO (Ovid) （n=16）
SAGE 健康科学及护理（n=27）
ProQuest 健康与医学期刊全文数据库（n=55）
Web of Science（n=194）

剔除重复文献后
获得文献（n=402）

阅读题目和摘要后
获得文献（n=46）

剔除文献（n=356）
与主题无关（n=347)
综述（n=3）
量性研究（n=6）

剔除文献（n=27）
研究方法不符合：为单纯访谈

报道、人种志、口述史、新闻报道
（n=7）
非灾害救援（n=4）
研究对象混杂了医生和护士

（n=1）
混合研究设计（n=2）
文献综述（n=1）
重复发表（n=1）
无法获取全文（n=12）

阅读全文后获
得文献（n=18）

纳入 Meta整合
的文献（n=15）

剔除文献（n=3）
质量为 C 级（n=3）
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表 1 纳入文献质量及内容特征
文献 研究对象 情境：灾害事件
质量 样本量 年龄（岁） 工作年限（年） 科室 及发生事件

Li 2017[6] B 中国 扎根理论 16 ≥25 ≥5 急诊、手术 中国雅安地 提炼了护士参与灾害救援的 3个主
室、妇产科、 震（2013 年） 题：1.从医院派遣到灾害地区的过
精神心理、 程；2.努力抵达灾区，投身工作；3.应
其他 对挑战的思考

Pourvakhshoori B 伊朗 现象学研究 15 34~51 8~23 未说明 伊朗自然灾 从护士参与灾害救援的经历和看法
2017[7] 害（2017 年） 中提炼出 5 个主题：1.害怕再次发

生的可能性；2.在未知的时间段提供
必要的卫生保健服务；3.护士面临的
挑战；4.护士自己的冲突情绪；5.护士
对家人的担心

张华 2017[8] B 中国 现象学研究 16 26~41 3~17 急诊科、创 中国海南超 根据护士参加台风救援提炼出 3个
伤外科 强台风“威马 主题：1.身体和心理都承受压力，感

逊”（2014 年） 到紧张和恐慌；2.反思自我，完善自
我，积极参与到台风灾害救援中；
3.在救援活动中实现自我价值，获
得满足及使命感

Rivers 2016[9] B 美国 现象学研究 23 未说明 未说明 未说明 自然或人为灾 提炼了 6 个主题：1.在准备过程中
害：洛马普列 战争和灾难的性质的区别；2.对战争
塔地震、华盛 的已知和对灾害未知；3.战争有结构
顿特区炭疽病 和灾害无结构混乱；4.在战争有准
袭击、飓风丽 备去救援和在灾害救援中要不断应
塔 、热带风暴 变；5.在战争救援中需要强大的实
汉娜等 17起灾 力和在灾难除此之外中需要情感关
害事件（1989- 怀；6.在灾害救援中获得能力和经
2008年） 验的增长

Aliakbari 2015[10] B 伊朗 现象学研究 35 37.5 7~28 未说明 伊朗过去 10年 关于灾害应对过程中出现的道德
内的灾害 和法律问题提炼了 2 个主题：1.职

业道德；2.遵守法律

Li 2015[11] B 中国 扎根理论 15 未说明 2~20 手术室、 中国汶川地震 核心类属：变成坚强的护士；包含 3
其他 （2008 年） 个阶段：1.进入灾难现场；2.沉浸于

灾害救援工作中；3.尝试淡化这些
经历

Zhou 2015[12] B 中国 现象学研究 12 25~46 1~30 手术室、儿 中国汶川地震 提炼出 5个主题：1.无法战胜的挑战；
科、老年科 （2008 年）、青 2.灾害护士的品质；3.精神健康和

海玉树地震 受伤；4.薄弱的灾害准备和协调；
（2010 年） 5.急需灾害教育

Kayama 2014[13] B 日本 现象学研究 32 20~50 1~30 妇幼保健、精神 日本地震、海 提炼出 2个主要主题：1.对困难和困
卫生、残疾人社 啸、核灾害 境的经历；2.专业挑战，作为公共卫
会服务、城市就 （2011-2013年） 生护士的重要意义
业保健及管理

Sloand 2013[14] B 海地 现象学研究 12 24~57 2~34 急诊室、ICU、 海地地震 关于护士志愿者参与海地地震救
儿科 （2010 年） 援经历提炼了 6个主题：1.最初的震

惊：没有时间准备，到了地方就要适
应；2.不间断的工作：在所有的事情
中你不得不保持工作的状态；3.替
换并执行；4.质疑：我做到我应该做
的了吗？ 5.系统构建；6.过渡正常生活

刘喜文 2012[15] B 中国 现象学研究 10 30~46 未说明 急诊科、急救 中国汶川地 护士在汶川地震中的体验包含 3 个
中心 震（2008 年） 主题：1.救灾过程中恐惧及心理状

况；2.面临的挑战及应对策略；3.重
温帮助及照护的角色体验

Shih 2009[16] B 中国 现象学研究 70 22~56 2~24 未说明 中国台湾 SARS 提炼出领导者在 12 周内应对严重
台湾 （2002-2003年） 急性呼吸系统综合征流行过程中

出现的 5 个阶段的反应：1.面对震
惊和混乱 1~4 周；2.寻找可靠的资
源澄清疑惑 1~8 周；3.发展和调整
护理 2~8 周；4.支持护士和工作人
员 1~8 周；5.奖励护士 8~12 周

作者/年份 国家 研究类型 主要结果
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2.3 Meta 整合结果 研究者对纳入的文献中提取
的主题和子主题进行反复的阅读、分析，合并相似主
题，综合形成 4个整合结果如下：
2.3.1 整合结果 1：进入灾害救援现场前，对人员素
质及物资的准备 灾害的发生往往是突发的、 紧急
的。 各医疗机构在接收到灾害救援消息后会迅速做
出反应， 集结医疗卫生人员前往灾区。 由于情况紧
急， 护理人员随身物品及医疗救援物资准备十分仓
促（“还有很多事情还没有准备好，但他们说我们应
该立即去。 然后我惊慌失措”[14]）。 此外，对于异地灾
害救援而言，当地的自然环境、民俗、语言等都可能
成为救援工作的阻碍因素（“哇，我真的觉得喘不过
气来。 我吸入氧气之前，觉得这是无法忍受的”；“我
认为我没有能力，我们之间有语言障碍，以我的能力
沟通起来有一点难度”[12]）。 进入灾区现场后，灾难的
冲击给救援护士的内心带来极大的震惊和恐惧（“这
里是混乱的，路边还有一些死人，到处都是军人”[14]；
“灾区余震不断， 而我们要到废墟里去抢救伤员，如
果跑慢了一点，说不准哪天抬出来的尸体就是我”[18]）。
医院或社区等相对稳定的救治场所中历练的个人素
质尚不能够完全承受恶劣环境中的种种挑战。
2.3.2 整合结果 2：高强度的救援工作，针对性的培

训及统筹管理工作尚存在不足 护士们承担着救援
使命，竭尽所能沉浸于每一分每一秒的工作中（“没
有食物，没有药物，没有帮助。 我们有时会一直工作
26~28 h”[13]）。 然而，医院或社区等相对稳定的救治
场所中历练的业务能力尚不能够完全承受恶劣环境
中的种种挑战 （“真希望能有机会参加仿真模拟训
练，就不至于到现场显得慌乱，就能更有效地开展救
护”[ 8 ]；“我们以前没有经过这样的培训，野外生存经
验比较少，所以路上越走越觉得灾区情况严峻”[17]）。
除了身体的疲惫，还需要面对物资缺乏的困境。在条
件有限的情况下，发挥自身的聪明才智，因地制宜，
创造替代材料，尽力确保救治工作的顺利开展（“我
迅速抓起一个有人的水瓶，在底部划了一个洞，做出这
个垫片，开始给他吸入治疗。 就像每 2~3 min 吹两次，
试图模拟一个雾化器”[14]；“准备的尿管不够，就剪断
输液管，打火机烧一下，然后用聚维酮碘当润滑剂，
解决了好多患者的尿潴留问题”[17]）。 对于整个救援
工作而言， 不管是国内的灾害救援还是国际性的灾
害救援，都存在救援管理和协调的问题（“去那里的
车太多， 我们在那里呆了两天， 但只接待了一个病
人”[12]；“有很多的志愿者，其中有些人不知道该做什
么，没有人告诉他们或者组织他们”[ 6 ]）。 尽管，小团

续表 1
文献 研究对象 情境：灾害事件
质量 样本量 年龄（岁） 工作年限（年） 科室 及发生事件

杨燕妮 2009[17] B 中国 现象学研究 20 25~43 未说明 未说明 中国汶川地震 归纳出 3 个关于护士现场救援体
（2008 年） 验的主题：1.护士在大地震救援中

的情绪体验；2.大地震救援中护士
遇到的主要困难和压力；3.大地震
救援中护士应对困难和压力的策略

李莘 2008[18] B 中国 现象学研究 10 27~38 6~20 急诊科、手术 中国汶川地震 提炼出关于护士在灾害救援中心理
室、脑外科、普 （2008 年） 反应的 4个主题及应对方式 1个主
外科、心胸外 题：1.震撼和恐惧感；2.悲伤和自豪
科、骨外科 感；3.不可控感；4.创伤后应激反应；

5.救护护士的应对方式，幽默语言和
善意玩笑、寻求归属感、寻找最有效
的个人宣泄方法

Nasrabadi 2007[19] B 伊朗 现象学研究 13 34~56 ≥12 未说明 伊朗巴姆地 对护士参与地震救援的体验提炼出
震（2003 年） 3 个主题：1.需要提前准备实践的

框架或指南；2.需要有质量和真实
的团队合作；3.需要开展周期性的
全面灾害护理救援培训项目

Shih 2002[20] B 中国 现象学研究 46 23~35 1~10 普通病房、ICU、 中国台湾 9-21 对护士参与对护士参与地震救援的
台湾 外科、急症科 地震（1999 年） 体验提炼出 8个主题：1.对救援经验

儿科、妇产科 有积极的影响；2.对生命无常的认识
以及希望过更加有意义的生活；3.更
关心他人和他们的家园；4.一个清晰
的灾害护理概念；5.更好的欣赏护
理的价值和自身的价值；6.加强对幸
存者需求的了解；7.加强识别阻碍
灾害救援的因素；8.救援经历的消极
影响

作者/年份 国家 研究类型 主要结果
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体中的工作管理和流程尚有一定的秩序，但是，高质
量和高效率的各团队合作十分薄弱（“当我们第一次
来到那里时，我们像其他人一样困惑，没有人告诉我
们应该做什么，从哪里开始。经过对受影响领域的快
速评估， 我们团队决定从自己的决策开始开展救援
工作”[19]）。
2.3.3 整合结果 3： 特殊情境下救援工作涉及的道
德和法律问题需要引起关注 灾害不仅给是当地人
们带来无法逃避的生命健康威胁， 也是随时可能对
救援护士的身体健康及安危造成危害。 护士需要尊
重伤员的隐私、尊严、宗教信仰（“保护患者信息的隐
私和机密性非常重要，作为护士，我们必须在与患者
健康相关的必要条件下进行道德决策，以共享信息，这
是建立信任和信誉的关键要素。”；“可能有不同的宗教
信仰群体,毫无疑问，这将涉及到不同的处理”[10]），还
需要在职业道德范围内做出及时的判断和决策，包
括救援的先后顺序、 个人安危与他人安危的平衡等
（“你们必须自己接受一些事情。有时候，你像士兵一
样。那个时候你不能为自己考虑。你不能想你想做什
么。 你应该把整体的利益置于一切之上”[11]；“灾区情
况大不相同，资源有限，人手不足，灾难发生时无法
提供全部服务， 所以需要选择提供有限医疗救助的
对象”[ 7 ]）。 此外，随着人们法律意识的提高，增加了
护士救援工作中的道德和法律挑战（“显然，护士应
该知道他们可以自由行事的程度， 以及哪些情况可
能会给他们造成法律问题。在灾难的情况下，临床选
择是前所未有的， 所以你必须熟悉灾情中的规定才
能有合理的法律保障”[10]）。
2.3.4 整合结果 4： 灾害救援中护士心理支持的给
予和获得需建立在良好的心理培训基础上 从进入
灾区到实地工作，护士的心理问题十分显著。面对从
未想象过的悲惨场景， 护士内心的恐惧感和不可控
感伴随整个救援工作（“缺乏睡眠，因为我很担心，因
为有经常性的余震”[7 ]）。 同时，灾害救援中护士自身
心理护理的相关知识和技能较为缺乏（“作为一名护
士，我没有什么知识和技能来救灾。我们经常感到难
过，我们不知道我们应该做什么护士”[19]）。 此外，能
够获得的心理支持和咨询也较为有限， 导致护士负
面情绪的产生。 另一方面逆境中护士们不间断的坚
持也锻炼了护士对自我价值和救援工作的肯定（“我
所有的精力都集中在帮助有需要的人身上， 他们用
感谢和眼泪回报了我。我知道发挥了护士的作用，我
感到满满的成就感和快乐。 我以前可能忽视了医院
日常护理的隐含意义，但从那时起，护理活动已不再
是例行公事， 而是对我的患者们有意义和有价值的

行为”[20]）。

3 讨论
护理人员作为医疗体系中重要的组成部分，在

灾害救援中发挥着不可或缺的作用[21]。 本研究整合
了 15项护士参与灾害救援体验的质性研究，对灾害
救援中存在的问题以及未来灾害护理需要关注的方
向进行了讨论。
3.1 救援人员素质及技能培养 鉴于灾害发生的
突发性特征，不管是国内还是国际灾害救援，在选拔
人员及灾害物资准备难免会较为匆忙。在 15项研究
中，参与灾害救援的护士多从急诊科、手术室或者外
科中选拔。虽然，我国各大医院开展了较多的相关急
救培训，然而，参与救援的护士表示培训的知识和技
能不能完全胜任灾害救援工作。 这可能与当前很多
的培训多专注于理论教学和基本急救操作， 但整体
缺乏相应的灾害情境有关[22-23]。 此外，除了部分军队
医院对于护士的心理素质和体能进行培训和考核，
大部分医院或者其他单位组织的培训中鲜有这两项
内容。而薄弱的心理素质和身体素质阻碍了救援工作
的进展，同时也可能对护士本身造成严重的伤害[24]。
3.2 救灾现场的统筹管理 灾害救援不仅仅涉及
到一个国家或地区的多个部门和多个团体的协作，
随着全球经济一体化和信息全球化的快速发展，在
一些国际救援中更是“一国有难，多国支援”[25]。 然
而，在实际国内或国际救援中，团队内以及团队之间
的合作尚不够协调， 缺乏一个统筹的主干力量来掌
控全局[9，26]。 因此，在灾害救援初期需要成立“领导中
心”，管理和调配在现场提供医疗救援服务的所有小
组，以防止重复工作，保证资源的高效利用。
3.3 救援中的伦理及法律问题 尽管，灾难的出现
导致了方方面面的混乱， 但在大批的伤员救治工作
中医学伦理问题不容忽视，包括伤员救治顺序、救治
生命或改善生命质量的抉择、 患者知情同意权等
等 [27]。同时，在参与救援时除了用自己扎实的护理技
能拯救生命， 还应该遵守职业道德， 尊重患者的隐
私、尊严、宗教信仰、价值观。 此外，另一个值得关注
的是护士对救援中的相关法律的知晓度。 我国对于
突发事件处置的法律及法规都涉及到灾害救援的问
题，例如《国家自然灾害救助应急预案》、《灾害事故
医疗救援工作管理办法》等[28]。 然而，参与救援的护
士对相关法律及法规的了解存在不足。从而，一方面
在一定程度上限制了护士在救援中的主观能动性；
另一方面危及护士的人身安全。熟知法律的界限，才
能按照规则从容地执行各项救援工作， 将灾害造成
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的不良后果最小化[29]。

4 结论
护士在灾害救援中扮演着重要的角色， 随着科

技和信息技术的发展，灾害救援工作也逐步科学化，
在护理人员个体层面上， 护士参与灾害救援时需要
注重自身职业道德和伦理问题， 提升自我应对突发
事件的心理弹性及体能素质。在管理层面上，医疗机
构需要储备人才，包括对人员的遴选，团队组建、人
员培训等，其中护士的心理素质培养、契合灾害救援
的情景式培训和相关伦理、法律信息的传递是重点。
此外，从国家和地方政府层面，需要协调和管理各方
救援团队，保证救援工作部署的精细化、精准化。
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