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【摘要】 目的  构建传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技术指标体系，提升我军卫勤

保障能力。 方法  本研究通过文献回顾和两轮德尔菲专家咨询构建传染病员空运医疗后送机上适

用关键急救技术指标体系。共遴选了 19 名相关专业的专家进行德尔菲专家咨询。 结果  两轮德

尔菲专家咨询有效问卷的回收率均为 100% ；专家权威程度为 0.87 ；第一轮专家咨询，一级指标重

要性的肯德尔协调系数为 0.184，二级指标重要性、可行性的肯德尔协调系数分别为 0.289、0.380，
第二轮专家咨询，一级指标重要性的肯德尔协调系数为 0.263，二级指标重要性、可行性的肯德尔

协调系数分别为 0.304、0.398。最终构建传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技术指标体系，

包含生命支持技术、重症护理技术及隔离防护技术 3 个一级指标，40 个二级指标。 结论  通过两

轮德尔菲专家咨询构建的传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技术指标体系科学合理，能够

为空运医疗后送传染病员的关键急救技术的培训、考核等提供依据，促进我国传染病员空运医疗

后送事业发展。
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【Abstract】  Objective  The aim of this study is to develop a comprehensive index system 
for assessing the key first aid skills required for aeromedical evacuation of infected patients, with the 
goal of enhancing our army's medical support capabilities. Methods  This study combined literature 
review and two rounds of Delphi expert correspondence to construct the key first aid skills index system 
of aeromedical evacuation for infected patients. 19 experts from relevant disciplines were selected 
purposively to conduct Delphi expert consultation. Results  Both rounds of Delphi expert correspondence 
achieved a 100% response rate, indicating high effectiveness. The degree of authority among the experts 
was determined to be 0.87. In the first round, there was a Kendall coordination coefficient value of 0.184 
for assessing the importance of primary indicators, while secondary indicators showed coefficients of 0.289 
and 0.380 for importance and feasibility respectively. In the second round, these values increased slightly 
to 0.263， 0.304 (importance) and 0.398 (feasibility)， respectively. The final evaluation index system of 
key first aid skills applied to the aeromedical evacuation of infected patients was constructed, including 
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空运医疗后送（aeromedical evacuation, AE）又

称航空转运，是指利用固定翼飞机或直升机在具有

救治条件下开展的伤病员的转运，具有快速、高效、

灵活等特点 [1-3]。进入 21 世纪以来，各类传染病如

中东呼吸综合征、非典型肺炎、埃博拉出血热、新

冠肺炎等频发，严重威胁人类生命健康 [4]。在历次

应急救援中，美军、英军等率先开展并成功实施了

传染病员空运后送工作，为传染病员的顺利救治赢

得了宝贵的时间，而转运途中稳定病员病情则成为

成功后送的关键 [5-6]。为提高新发传染病灾害救援能

力，平时有效维护百姓生命与健康，本研究采用德

尔菲法遴选多名有着丰富传染病员空运医疗后送经

验的专家，对传染病员空运医疗后送机上适用关键

急救技术进行评估，为我国传染病员空运医疗后送

机上适用关键急救技术的培训、考核等提供依据。

1	 资料与方法

1.1	 研究方法

本研究主要采用德尔菲专家咨询法。首先设

立课题小组，共 6 名成员，包括卫生勤务学和急

救医学专家 4 名，传染病员空运医疗后送方向研

究生 2 名。主要负责文献查阅、会议讨论、拟定

初稿、编制函询问卷等工作，同时还需负责遴选

专家、发放与回收问卷、整理与分析数据等任务，

最终形成传染病员空运医疗后送机上适用关键急

救技术指标体系。

专家意见的集中程度主要通过指标条目的评

分情况来反映。指标条目的重要性赋值越大，表明

函询专家认为条目在传染病员空运医疗后送途中越

重要，指标条目的可行性赋值越大，表明专家认为

条目在传染病员空运医疗后送途中顺利开展的可能

性越大。条目间的标准差越小，表明函询专家的意

见越集中。若指标条目赋值的均数 <3.5 或变异系

3 primary indicators of life support technology, intensive care technology and isolation protection 
technology, and 40 secondary indicators. Conclusion  The evaluation index system of key first aid skills 
applied to the aeromedical evacuation of infected patients constructed through two rounds of Delphi expert 
correspondence is scientific and reasonable, which can provide reference for the training and assessment 
of key first aid skills applied to the aeromedical evacuation of infected patients, so as to promote the 
development of aeromedical evacuation for infectious patients in China.
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数 CV>0.25，则删除该指标条目。

1.2	 专家函询

1.2.1 拟定专家函询问卷　经过课题研究小组前期

的文献研究和小组访谈，编制了第一轮专家咨询问

卷，主要包含了以下 3 个部分。①前言介绍 ：解释

本研究的目的、意义以及填表说明 ；②传染病员空

运医疗后送机上适用关键急救技术指标体系专家咨

询表：包含一级指标共计 3 项，二级指标共计 35 项。

条目评价标准参照 Likert 5 级度量法，修改意见栏

附在最右侧，以便专家对指标条目进行修改或者补

充 ；③专家基本信息表、专家熟悉程度及判断依据

表 ：主要调查专家的基本情况，如年龄、性别、专

业、最高学历、职称等信息，并调查函询专家关于

传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技术指标

条目评分的判断依据以及熟悉程度。

1.2.2 遴选咨询专家　专家纳入标准 ：①本科及以

上学历 ；②中级及以上职称 ；③从事相关工作５年

以上 ；④参加过传染病员航空医学救援，熟悉空运

医疗后送机上急救工作，并有丰富的经验 ；⑤知情

同意，自愿参与本研究。

1.2.3 实施专家咨询　在 2023 年 7 至 8 月，实施

2 轮专家咨询，通过现场、微信或者邮件的方式发

放专家函询问卷。函询专家仔细阅读前言介绍后根

据个人理解对各级指标条目的重要性和可行性进行

评分。第一轮专家函询结束后，严格执行指标条目

的筛选标准，并根据专家的意见修改及删减指标条

目的内容，形成第二轮专家函询问卷，直到所有函

询专家的意见达成一致时结束，最终形成“传染病

员空运医疗后送机上适用关键急救技术指标体系”。

1.3	 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据的录入以及统计

学分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）来表示，

计数资料以频数和百分比来表示 ；专家的积极性采
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用问卷回收率来表示 ；专家权威系数采用专家熟悉

程度和判断依据的算术平均数来表示 ；专家意见协

调程度采用肯德尔协调系数（Kendall's W）表示。

2	 结果

2.1	 专家一般资料

两轮德尔菲专家咨询共函询了 19 位专家，其

中男性 12 人，女性 7 人。临床医学专家 10 名，护

理学专家 6 名，卫生勤务专家 1 名，航空航天医

学专家 2 名 ；年龄（40.79±7.66）岁 ；工作年限

（17.32±7.52）年；博士学历 10 名、硕士学历 4 名、

本科学历 5 名 ；正高职称 2 名、副高职称 10 名、

中级职称 7 名 ；见表 1。

表 1 函询专家一般情况统计
Table 1　Consultation with experts on general situation statistics
项目 人数 构成比（%）
性别

男 12 63.2
女 7 36.8

年龄（岁）
30-40 11 57.9
41-50 5 26.3
51 及以上 3 15.8

工作年限
<10 年 2 10.5
10~20 年 12 63.2
21~30 年 3 15.8
>30 年 2 10.5

学历
本科 5 26.3
硕士研究生 4 21.1
博士研究生 10 52.6

职称
中级 7 36.8
副高 10 52.6
正高 2 10.5

专业
临床医学 10 52.6
护理学 6 31.6
卫生勤务 1 5.3
航空航天医学 2 10.5

人员类别
现役军官 8 42.1
文职人员 3 15.8
其他人员 8 42.1

2.2	 专家积极性

两轮专家函询问卷的有效回收率均为 100%
（19/19），提出建议的函询专家比率分别为 37%
（7/19）、16%（3/19）。
2.3	 专家权威程度

专家权威程度反映了研究的科学性及可靠性 [7]。

专家权威程度由专家的熟悉程度和判断依据来共同

决定，用 Cr 表示；专家熟悉程度系数，用 Cs 表示；

专家判断系数，用 Ca 表示。当 Cr ≥ 0.7 时，表明

该研究具有较高的可靠性 [8-9]。Cr=(Ca+Cs)/2。
本次研究中，两轮函询专家判断系数为 0.91，

专家熟悉程度系数为 0.83，专家权威系数为 0.87，
结果表明专家权威程度较高，见表 2 和表 3。

表 2 专家熟悉程度频数表（例 , %）
Table 2　Expert familiarity frequency (n,%)

熟悉程度 很熟悉 比较熟悉 一般熟悉 不太熟悉 不熟悉
自评 6（32） 10（53） 3（15） 0（0） 0（0）

表 3 专家判断依据频数表（例 , %）
Table 3　Expert judgment based on frequency (n,%)

判断依据 大 中 小
相关理论分析 16（84） 3（16） 0（0）
实践经验 12（63） 7（37） 0（0）
从同行处了解 7（37） 10（53） 2（10）
直接选择 2（10） 3（16） 14（74）

2.4	 专家意见协调程度

Kendall 协调系数反映专家对指标一致性的

认可程度。第一轮专家咨询的肯德尔协调系数为

0.184~0.380，第二轮专家咨询的肯德尔协调系数

为 0.263~0.398，两轮协调系数差异均有统计学意

义（P<0.05），专家协调程度较好，见表 4。
表 4  专家意见协调程度

Table 4　Coordination level of expert opinions

指标
第一轮 第二轮

W χ2 值 P 值 W χ2 值 P 值
一级指标

重要性 0.184 7.000 0.030 0.263 10.000 0.007
二级指标

重要性 0.289 186.730 <0.001 0.304 236.509 <0.001
可行性 0.380 245.191 <0.001 0.398 310.088 <0.001

2.5	 专家咨询结果

第一轮函询问卷发放回收后，研究小组对各指

标条目的评分及专家所提出的意见进行整理。经研

究小组讨论后作出如下修改 ：将“机上气管插管 /
切开术”拆分为“机上气管插管”和“机上气管切

开术”，将“机上胸腔穿刺 / 闭式引流术”拆分为

“机上胸腔穿刺术”和“机上胸腔闭式引流术”，将

“机上胃管置入术 / 胃肠减压术”拆分为“机上胃

管置入术”和“胃肠减压术”，将“机上输血 / 输
液术”拆分为“机上输血”和“机上输液”；将机

“机上终末消毒”修改为“机上废物处理及终末消

毒”，将“机上伤员的防护”修改为“机上转运人

员及伤员的防护”，将“机上动静脉穿刺 / 置管术”

修改为“机上静脉穿刺置管术”和“机上动脉血气
分析监测”，将“机上合理用药”修改为“机上急
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救药物的合理使用”，将“机上口 / 鼻咽通气管置
入”修改为“机上口咽通气管置入”；新增“机上
检验技术”“晕机病防护技术”“航空性中耳炎防护
技术”“航空性鼻窦炎防护技术”；删除“机上纤维
支气管镜操作”“机上连续性肾脏替代治疗”。形成
第二轮专家函询问卷。

第二轮函询问卷专家对指标条目的认可程度
高，问卷回收整理后，仅有 3 名专家提出修改意见，
经研究小组讨论及进行相关数据分析后：删除“机
上喉罩通气”“航空性鼻窦炎防护技术”。最终构
建传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技术
指标体系，包含 3 个一级指标，40 个二级指标，
见表 5。

3	 讨论

3.1	 德尔菲专家咨询结果具有可靠性

本研究在选择专家时严格遵循德尔菲专家咨
询法的要求，确保了所选专家的代表性和权威性。
函询专家涉及 5 个不同专业，咨询专家全面，研究
结果可靠。专家权威系数为 0.87，表明专家权威性
较高，两轮专家咨询问卷有效回收率均为 100%，
表明参与研究的专家积极性高。此外，本研究还通
过德尔菲法对传染病员空运医疗后送机上适用关键
急救技术的一级指标重要性、二级指标重要性和可
行性进行了评估，结果显示各指标变异系数均小于
0.25，表明专家意见较为统一 [10]。第两轮专家咨询
肯德尔协调系数为 0.263~0.398（均 P<0.01），表
明专家对传染病员空运医疗后送机上适用关键急救
技术指标体系认可程度高，结果可靠。
3.2	 传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技

术指标内容分析

3.2.1 生命支持技术　生命支持技术包括基础生命
支持技术、高级生命支持技术等，是保证病员能够
得到成功救治的关键 [11-12]。近年来，我国传染病员
空运医疗后送的事业正在缓慢发展，由于转运过程
中病员病情变化迅速，以及高空低压环境对病员产
生的负面影响等，使得成功后送病员变得困难重重，
而生命支持技术是确保伤员能够安全后送的基础，
机上工作人员对于生命支持技术的实践能力决定着
抢救是否成功，直接影响患者生命健康 [13]。
3.2.2 重症护理技术　重症护理是以挽救患者生
命、提高抢救成功率及促进患者康复等为目的。研
究发现，护理人员因资历不同的因素，容易出现工
作混乱、护理措施开展不到位等情况，严重影响患
者抢救质量 [14]。黄金英 [15] 研究显示，护理工作的

表 5 传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技术
一二级指标赋值评分及变异系数

Table 5 Assessment score and coefficient of variation for the 
first and second level indicators of key emergency technologies 
applicable to airborne medical evacuation of infectious patients

条目名称
重要性评
分（x±s）

变异
系数

满分
比

（%）

可行性
评分

（x±s）

变异
系数

满分
比

（%）
A 生命支持技术 5.00±0.00 0.00 100.00

A1 机上心肺复苏术 4.95±0.23 0.05 94.7 4.89±0.32 0.06 89.5
A2 机上电复律 4.95±0.23 0.05 94.7 4.95±0.23 0.05 94.7
A3 机上临时体外无创起搏术 4.53±0.61 0.14 57.9 4.74±0.45 0.10 73.7
A4 机上鼻导管吸氧 4.84±0.50 0.10 89.5 4.95±0.23 0.05 94.7
A5 机上面罩 / 高流量吸氧 4.74±0.73 0.15 84.2 4.95±0.23 0.05 94.7
A6 机上机械通气 4.84±0.50 0.10 89.5 4.74±0.56 0.12 78.9
A7 机上气管插管 4.68±0.75 0.16 78.9 4.74±0.45 0.10 73.7
A8 机上气管切开术 4.21±0.98 0.23 52.6 3.95±0.85 0.21 26.3
A9 机上环甲膜穿刺术 4.84±0.50 0.10 89.5 4.58±0.69 0.15 68.4
A10 机上口咽通气管置入 4.89±0.32 0.06 89.5 4.84±0.37 0.08 84.2
A11 机上局部浸润麻醉 4.68±0.58 0.12 73.7 4.89±0.32 0.06 89.5
A12 机上胸腔穿刺术 4.79±0.54 0.11 84.2 5.00±0.00 0.00 100.0
A13 机上胸腔闭式引流术 4.53±0.77 0.17 68.4 4.37±0.76 0.17 52.6
A14 机上静脉穿刺置管术 4.47±0.96 0.22 73.7 4.63±0.83 0.18 78.9
A15 机上动脉血气分析监测 4.42±0.84 0.19 57.9 4.32±1.00 0.23 57.9
A16 机上急救药物的合理使用 4.95±0.23 0.05 94.7 4.95±0.23 0.05 94.7
A17 机上体外膜肺氧合技术 4.47±0.84 0.19 63.2 4.16±0.37 0.09 15.8
A18 机上心包穿刺术 4.63±0.83 0.18 78.9 4.74±0.45 0.10 73.7
A19 机上检验技术 4.21±1.03 0.24 52.6 4.53±0.51 0.11 52.6

B 重症护理技术 4.68±0.58 0.12 73.7
B1 机上持续生命体征监测 5.00±0.00 0.00 100.0 5.00±0.00 0.00 100.0
B2 机上输液泵 / 微量泵的使用 4.47±0.96 0.22 73.7 4.63±0.83 0.18 78.9
B3 机上心电监护 5.00±0.00 0.00 100.0 5.00±0.00 0.00 100.0
B4 机上镇痛评估与干预 4.89±0.32 0.06 89.5 4.89±0.32 0.06 89.5
B5 机上胃管置入术 4.74±0.56 0.12 78.9 4.68±0.67 0.14 78.9
B6 机上胃肠减压术 4.79±0.71 0.15 89.5 4.74±0.65 0.14 84.2
B7 机上吸痰术 4.95±0.23 0.05 94.7 5.00±0.00 0.00 100.0
B8 机上导尿术 4.79±0.42 0.09 78.9 5.00±0.00 0.00 100.0
B9 机上降温 / 保温术 4.74±0.56 0.12 78.9 4.63±0.68 0.15 73.7
B10 机上输血 5.00±0.00 0.00 100.0 4.26±0.93 0.22 52.8
B11 机上输液 4.89±0.46 0.09 94.7 5.00±0.00 0.00 100.0
B12 机上注射给药 5.00±0.00 0.00 100.0 5.00±0.00 0.00 100.0
B13 晕机病防护技术 4.32±0.89 0.21 52.6 4.79±0.42 0.09 78.9
B14 航空性中耳炎防护技术 3.79±0.85 0.23 21.1 4.68±0.48 0.10 68.4

C 隔离防护技术 5.00±0.00 0.00 100.0
C1 机上手卫生 4.89±0.32 0.06 89.5 5.00±0.00 0.00 100.0
C2 机上 PPE 的正确使用 5.00±0.00 0.00 100.0 4.74±0.45 0.10 73.7
C3 机上负压隔离舱的使用 4.89±0.32 0.06 89.5 4.79±0.42 0.09 78.9
C4 机上预防性消毒 4.89±0.32 0.06 89.5 5.00±0.00 0.00 100.0
C5 机上废物处理及终末消毒 5.00±0.00 0.00 100.0 5.00±0.00 0.00 100.0
C6 机上转运人员及伤员的防护 4.95±0.23 0.05 94.7 5.00±0.00 0.00 100.0
C7 隔离后送过程中的病情监护 4.89±0.32 0.06 89.5 5.00±0.00 0.00 100.0

质量对患者的生存以及疾病的预后情况具有重要影
响作用。熟练掌握重症护理技术，对于成功挽救患
者的生命是至关重要的。这与本研究的结果一致，
绝大多数专家都认为重症护理技术在空运医疗后送
传染病员过程中具有非常重要的作用。
3.2.3 隔离防护技术　隔离防护技术包括机上个人
防护装备（personal protective equipment, PPE）的使
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用、机上负压隔离舱的使用及机上废物处理和消毒
等，是降低传染病机上扩散风险的主要手段。周小
双和刘春梅 [16] 研究显示，有效的个人防护能最大
限度降低医护人员感染风险，是保障医护人员职业
安全的必要前提。有研究提出，机上负压隔离舱具
有密闭性强，安全可靠的优点，可有效防止病菌外
溢，降低病原体扩散风险 [4, 17]。曹策俊等 [18] 研究表
明，传染病救治等产生的灾害垃圾具有较强的传染
性，不恰当的灾害垃圾管理措施很可能增加病毒传
播，导致疫情扩散，而做好机上废物处理及消毒能
够有效降低因灾害垃圾导致医护人员感染的风险。
本研究显示，隔离防护技术的重要性评分满分率为
100%，表明所有专家一致认为隔离防护技术在空
运医疗后送传染病员过程中具有不可替代的作用。

综上所述，本研究通过两轮德尔菲专家咨询，
构建了传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技
术指标。评价指标结合空运医疗后送的特点和要求，
针对传染病员这一特殊对象，对救援人员所需要具
备的关键急救技术进行明晰，最终形成生命支持技
术、重症护理技术、隔离防护技术 3 个一级指标、
40 个二级标的传染病员空运医疗后送机上适用关
键急救技术指标体系。通过两轮德尔菲专家咨询构
建的传染病员空运医疗后送机上适用关键急救技术
指标体系科学合理，能够为空运医疗后送传染病员
的关键急救技术的培训、考核等提供依据，促进我
国传染病员空运医疗后送事业发展。
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