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基于德尔菲法和层次分析法的
院前急救医师胜任力评价指标体系构建
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摘要：目的 构建科学合理的院前急救医师胜任力评价指标体系，为院前急救医师培养、管理提供参考。 方法 在
文献研究的基础上，初步拟定院前急救医师胜任力评价指标体系，运用德尔菲法对 20 名专家进行两轮咨询确定指
标体系。 采用层次分析法构建指标模型，计算各级指标权重。 结果 两轮专家问卷回收率均为 100%，专家权威系数
为 0.893，第二轮一、二级指标的专家协调系数分别为 0.371、0.326（均 P < 0.05）。 最终形成的院前急救医师胜任力
评价指标包含 6 个一级指标、49 个二级指标。 6 个一级指标（权重）分别为急救操作技能（0.341 8）、院前医疗急救服
务（0.271 1）、医学知识和终身学习（0.141 2）、人际沟通与团队合作（0.112 0）、职业素养（0.088 8）、信息与管理能力
（0.045 1）。二级指标组合权重排名前 4 的皆为急救操作技术，权重最高的是心肺复苏术（0.082 1）。结论 基于德尔
菲法构建的院前急救医师胜任力评价指标体系具有一定的科学性。 应根据构建的指标体系及其权重排序， 制定有
针对性的培训方案，进一步提升院前急救医师的岗位胜任力。
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Construction of a competency evaluation index system for pre -hospital emergency
physicians based on Delphi method and analytic hierarchy process LUO Man1, 2, JIN Shan1,
HE Shutong1 (1. School of Health Policy and Management, Nanjing Medical University, Nanjing, Jiangsu 211166, China; 2.
Lianyungang Emergency Center, Lianyungang, Jiangsu 222000, China)
Abstract：Objective To construct a scientific and reasonable competency evaluation index system for pre-hospital emergency
physicians, providing a reference for their training and management. Methods Based on literature research, a preliminary
competency evaluation index system for pre -hospital emergency physicians was drafted. The Delphi method was used to
consult 20 experts in two rounds to finalize the index system. The Analytic Hierarchy Process (AHP) was employed to
construct the index model and calculate the weights of each level of indicators. Results The response rate for two rounds
of expert questionnaires was 100% , with an expert authority coefficient of 0.893. The expert coordination coefficients for
the first and second-level indicators in the second round were 0.371 and 0.326, respectively (both P < 0.05). The final
competency evaluation index system for pre-hospital emergency physicians included 6 first-level indicators and 49 second-
level indicators. The six first -level indicators (with weights) were: emergency operational skills (0.341 8), pre -hospital
medical emergency services (0.271 1), medical knowledge and lifelong learning (0.141 2), interpersonal communication and
teamwork (0.112 0), professional ethics (0.088 8), and information and management capabilities (0.045 1). The top four
second -level indicators in terms of combined weight were all emergency operational techniques, with cardiopulmonary
resuscitation (0.082 1) having the highest weight. Conclusions The competency evaluation index system for pre-hospital
emergency physicians constructed based on the Delphi method is scientifically sound. Targeted training programs should be
developed according to the constructed index system and its weight ranking to further enhance the job competency of pre-
hospital emergency physicians.
Keywords：Delphi method; analytic hierarchy process; pre-hospital emergency; emergency personnel; competency; evaluation
index
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院前急救是指患者在到达医院前所接受的由急
救人员提供的紧急医疗救治，包括现场抢救、转运
途中救治和监护等。 院前急救是我国基本公共卫生
服务的重要组成部分，也是医疗水平、社会公共管
理和公共服务能力的综合体现［1］。 为加快院前急救
医疗事业高质量发展，建设专业能力强、职业素质
高的院前急救医师队伍尤为重要。 国外在 20 世纪
70 年代就已开展关于岗位胜任力的研究， 我国于
2006 年将胜任力概念引入卫生领域［2］，然而，目前
针对院前急救人员胜任力的研究尚不多见。 本研究
旨在构建院前急救医师胜任力评价指标体系，为院
前急救医师岗位聘用、培养、考核等人力资源管理
提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

胜任力是指能将工作表现优秀者与一般者区分
开的个人特征，可以是动机、特质、自我形象、态度和
价值观、领域知识、认知或行为技能［3］。 以此理论为
指导，将“院前急救/急诊医生/医师”和“能力/胜任
力”和（或）“评价指标/评价体系”以及“pre-hospital/
emergency physician/residency” and “competency/
ability” and（or）“system/model/framework”等作为关
键词，检索中国知网、万方、维普数据库、PubMed 等
网络学术数据库和国家卫生健康委、江苏省卫生健
康委、美国毕业后医学教育认证委员会（ACGME）等
国内外政府和机构网站，查阅相关文献；通过参考
国内外医师胜任力模型［4 -6］等文献，回顾相关政策
文件［7-8］以及连云港市区院前急救医师的业务质量
分析资料。 对以上资料综合分析归纳后，课题组初
步拟定院前急救医师胜任力评价指标。
1.2 方法
1.2.1 德尔菲法

（1）专家遴选。 德尔菲法即开展多轮专家意见
函询及反馈，最终形成专家一致性意见，专家函询
人数控制在 10 ~ 50 人为宜［9］。 选取来自江苏省内
医疗急救中心、三级甲等医院、医学院校以及海口
市和邯郸市急救中心的 20 名相关领域专业人士为
本次函询专家。 专家纳入的标准须同时符合以下条
件：① 从事专业为院前急救、急诊急救、卫生管理、
医学教育、 临床护理等； ② 大学本科及以上学历；
③ 中级及以上职称；④ 熟悉院前急救工作，并在业
内有一定知名度；⑤ 愿意参与多轮专家函询。

（2）专家函询。 通过电子信箱和微信发放电子
函询问卷，征求专家意见，共开展两轮专家函询。

第一轮函询内容：① 专家基本信息、专家熟悉
程度与判断依据。 专家对本次研究主题的熟悉程度
（Cs）分成 5 个等级：非常熟悉、较熟悉、一般熟悉、
不熟悉、非常不熟悉，分别赋予 1、0.8、0.5、0.2、0 分［10］。
判断依据（Ca）分为理论分析、实践经验、国内外同
行了解、 直观感受 4 个方面， 其影响程度分为大、
中、小，分别赋予不同分值：理论分析为（0.3、0.2、
0.1）、实践经验为（0.5、0.4、0.3）、国内外同行了解
为（0.1、0.1、0.1）、直观感觉为（0.1、0.1、0.1）［11］。 专
家权威系数（Cr）通过熟悉程度（Cs）及判断依据
（Ca）进行计算，公式为 Cr =（Ca + Cs）/2。 Cr 值介于
0 ~ 1 之间，越接近 1，专家权威程度越高，一般认为
Cr ≥ 0.7 时权威程度可以接受［12］。 ② 指标内涵界
定。 函询专家对指标内涵的意见，分为同意和不同
意，若不同意则须填写修改意见。 ③ 指标重要性咨
询。 指标重要性评分依据 Likert 5 级评分法将重要
程度分为非常重要（5 分）、比较重要（4 分）、一般重
要（3 分）、不重要（2 分）、非常不重要（1 分）。 用肯
德尔协调系数（Kendall’s W）评价专家对各指标重
要性意见的一致性程度，W 值介于 0 ~ 1， 其值越
大，代表协调性越好，专家意见越趋于一致。 第一轮
问卷回收后对函询结果进行统计学分析，遵循重要
性评分均数 ≥ 3.50 分、变异系数 ≤ 0.25、满分率 ≥
20%的筛选原则，删除不满足任一条件的指标［13］。

完成第一轮函询后， 综合各位专家函询意见，
修改指标内涵，必要时增加新指标，形成第二轮函
询问卷。 第二轮函询内容包括第一轮函询修改意
见、修改后的指标内涵和指标重要性咨询。 当经过
两轮函询，专家意见基本一致时结束函询。
1.2.2 层次分析法

（1） 建立层次结构模型
根据评价指标体系框架， 构建 3 层结构模型：

目标层为院前急救医师胜任力评价指标体系，准则
层为评价指标体系的一级指标，方案层为二级指标。

（2） 构造判断矩阵
在建立层次结构模型之后，将同层级指标进行

两两比较，构造比较判断矩阵。 借鉴滕佳利等［14］研
究，计算出第二轮函询专家对各指标重要性评分的
均数，根据均数两两比较的差值确定 Saaty 1 ~ 9 级
标度。标准如下：设 Ai、Aj 为判断矩阵 A 中任意 2 个
指标的重要性分值，若 Ai-Aj = 0，则 Ai 和 Aj 一样重
要，标度取 1；若 0.25 < Ai-Aj ≤ 0.50，则 Ai 相比 Aj

稍微重要，标度取 3；若 0.75 < Ai-Aj ≤ 1.00，则 Ai

相比 Aj 比较重要， 标度取 5； 若 1.25 < Ai-Aj ≤
1.50，则 Ai 相比 Aj 十分重要，标度取 7；若 1.75 <
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Ai-Aj，则 Ai 相比 Aj 绝对重要，标度取 9；若差值在
上述 2 个尺度之间，则标度分别为 2，4，6，8。

（3） 计算指标权重
将标度值填入各层级判断矩阵中， 运用 yaahp

10.3 软件计算得出各级指标的同级权重及其排序，
用乘积法将二级指标相对于一级指标的权重乘以
一级指标对总目标的权重，计算出二级指标的组合
权重。

（4） 一致性检验
由于指标进行两两比较时，可能存在前后不符

合逻辑的情况，需要进行一致性检验。
首先，对于判断矩阵 A，计算满足 AW = λmaxW

的特征根和特征向量。 式中，λmax 为 A 的最大特征
根，W 为对应的特征向量［15］。 引入一致性指标 CI
（consistency index） 和 平 均 随 机 一 致 性 指 标 RI
（random consistency index）， 定义 CI =（λmax -n）/（n -
1），式中，n 为判断矩阵指标数。 使用随机一致性比
率 CR（consistency ratio）来衡量判断矩阵的一致性，
检验公式为 CR = CI/RI，1 ~ 15 阶判断矩阵的 RI 值
见表 1［16］。 通常认为，CR < 0.1 时，判断矩阵的一致
性可以接受。

表 1 平均随机一致性指标 RI 值
指标
数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

RI
值 0 0 0.52 0.89 1.12 1.26 1.36 1.41 1.46 1.49 1.52 1.54 1.56 1.58 1.59

1.2.3 统计学分析
采用 WPS Excel 软件录入数据并计算专家积极

系数、专家权威程度、变异系数；采用 SPSS 23.0 软
件计算重要性评分均数、标准差、肯德尔协调系数
和满分率，检验水准 α = 0.05。 采用 yaahp 10.3 软件
构建层次分析模型并计算指标权重。

2 结果
2.1 专家基本情况

参加 2 轮函询的 20 名专家中， 男性 13 名、女
性 7 名， 年龄 30 ~ 39 岁 3 名、40 ~ 49 岁 15 名、50
~ 59 岁 2 名，大学本科学历 10 名、硕士 7 名、博士 3
名，中级职称 2 名、副高级职称 13 名、正高级职称 5
名，平均工作年限为（20.35 ± 6.24）年。
2.2 专家积极程度

专家积极性用问卷的回收率表示。 第一轮专家
咨询发放问卷 20 份，回收 20 份，回收率为 100%，
有 65%的专家针对指标提出修改建议。 第二轮共发
放问卷 20 份，回收 20 份，回收率为 100%，有 45%
的专家针对指标内涵界定提出修改建议。 专家参与

本次研究的积极性较高。
2.3 专家权威程度

第一轮函询中 20 名专家的判断依据为 0.940，
熟悉程度为 0.845， 计算得出专家权威系数为
0.893，说明邀请的专家权威性较高。
2.4 专家意见协调程度

第一轮专家对一级指标、二级指标重要性评分
的协调系数分别为 0.269、0.257（均 P < 0.05）；第二
轮专家对一级指标、二级指标重要性评分的协调系
数分别为 0.371、0.326（均 P < 0.05）。 第二轮数据较
第一轮有明显提升，说明专家意见更趋于一致。 见
表 2。

表 2 两轮专家咨询重要性评分协调系数

指标
第一轮 第二轮

协调系数 χ2 值 P 值 协调系数 χ2 值 P 值

二级指标 0.257 267.544 < 0.05 0.326 319.187 < 0.05

一级指标 0.269 26.917 < 0.05 0.371 37.066 < 0.05

2.5 指标初步拟定、筛选结果
本次研究初步拟定的院前急救医师胜任力评

价指标，包括院前医疗急救服务、急救操作技能、医
学知识和终身学习、人际沟通与团队合作、职业素
养、 信息与管理能力等 6 个一级指标和 53 个二级
指标。

根据专家函询结果反馈，一级指标的重要性评
分均数皆在 3.5 分以上， 满分率大于 20%， 且变异
系数小于 0.25，因此保留所有一级原始指标。 53 个
二级指标中，根据评分结果、专家反馈及课题组讨
论，删除 5 个指标，合并 2 个指标，修改 10 个指标，
新增 2 个指标， 最终形成 6 个一级指标、49 个二级
指标的院前急救医师胜任力评价指标体系。
2.6 确定指标权重

运用 yaahp 软件构建本次研究的层次分析法模
型，共构造 7 个判断矩阵。 将第二轮专家对指标重
要性评分的算术平均数作为参数，同一层级指标参
数两两比较，按照制定的标准得出 Saaty 标度，录入
判断矩阵中，得出各指标的同级权重和组合权重。
2.6.1 一级指标的判断矩阵

对于目标层而言，各一级指标的相对重要性见
表 3。 该矩阵的 λmax = 6.248 0，CI = 0.049 6，RI =
1.26，CR = 0.039 4 < 0.1。
2.6.2 二级指标的判断矩阵及构建指标权重

同理可得，“院前医疗急救服务” 二级指标矩
阵的 λmax = 11.415 1，CI = 0.041 5，RI = 1.52，CR =
0.027 3 < 0.1；“急救操作技能” 二级指标矩阵的
λmax = 8.249 6，CI = 0.035 7，RI = 1.41，CR = 0.025 3
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二级指标 重要性
均值/分

满分
率/%

变异
系数

同级
权重

组合
权重

1.1 重点病史采集 4.70 ± 0.57 75 0.121 0.053 7 0.014 6

1.2 快速体格检查 4.90 ± 0.31 90 0.063 0.115 2 0.031 2

1.3 病情评估 4.95 ± 0.22 95 0.045 0.131 0 0.035 5

1.4 现场急救处置能力 5.00 ± 0.01 100 < 0.001 0.163 1 0.044 2
1.5 临床思维和决策能
力 4.75 ± 0.44 75 0.093 0.074 6 0.020 2

1.6 维持患者生命体征 5.00 ± 0.01 100 < 0.001 0.163 1 0.044 2

1.7 安全用药 4.75 ± 0.44 75 0.093 0.074 6 0.020 2

1.8 检伤分类 4.75 ± 0.44 75 0.093 0.074 6 0.020 2

1.9 病历书写能力 4.30 ± 0.80 45 0.186 0.030 4 0.008 2
1.10 突发事件紧急医
学救援 4.85 ± 0.37 85 0.075 0.101 3 0.027 5

1.11 急救科普能力 3.95 ± 0.69 20 0.174 0.018 5 0.005 0

一级
指标

院前医
疗急救
服务

急救
操作
技能

医学知
识与终
身学习

人际沟
通与团
队合作

职业
素养

信息与
管理
能力

权重
（Wi）

院前医疗急救
服务 1 1/2 3 3 3 5 0.271 1

信息与管理能
力 1/5 1/5 1/3 1/3 1/3 1 0.045 1

急救操作技能 2 1 3 3 3 5 0.341 8

医学知识与终
身学习 1/3 1/3 1 2 2 3 0.141 2

人际沟通与团
队合作 1/3 1/3 1/2 1 2 3 0.112 0

职业素养 1/3 1/3 1/2 1/2 1 3 0.088 8

< 0.1；“医学知识与终身学习” 二级指标矩阵的
λmax = 7.210 7，CI = 0.035 1，RI = 1.36，CR = 0.025 8
< 0.1；“人际沟通与团队合作” 二级指标矩阵的λmax

= 6.218 3，CI = 0.043 7，RI = 1.26，CR = 0.034 6 <
0.1；“职业素养”二级指标矩阵的 λmax = 10.322 3，CI
= 0.035 8，RI = 1.49，CR = 0.024 0 < 0.1；“信息与
管理能力” 二级指标矩阵的 λmax = 7.210 9，CI =
0.035 1，RI = 1.36，CR = 0.025 8< 0.1。一、二级指标
各判断矩阵 CR 值均 < 0.1，表明所有判断矩阵都有
令人满意的一致性。 最终形成的院前急救医师胜任
力评价指标体系及指标权重结果，以及重要性评分
均数、满分率、变异系数的具体数值见表 4、表 5。

3 讨论
3.1 构建评价指标体系的重要性

由国际医学专家联合编写的《新世纪医学卫生

表 3 一级指标的判断矩阵

表 5 院前急救医师胜任力评价指标体系二级指标

一级指标 重要性
均值/分

满分
率/%

变异
系数

一级
权重

1 院前医疗急救服务 4.95 ± 0.22 95 0.045 0.271 1

6 信息与管理能力 4.10 ± 0.79 35 0.192 0.045 1

2 急救操作技能 5.00 ± 0.01 100 < 0.001 0.341 8

3 医学知识与终身学习 4.60 ± 0.50 60 0.109 0.141 2

4 人际沟通与团队合作 4.55 ± 0.69 65 0.151 0.112 0

5 职业素养 4.50 ± 0.61 55 0.135 0.088 8

表 4 院前急救医师胜任力评价指标体系一级指标

二级指标 重要性
均值/分

满分
率/%

变异
系数

同级
权重

组合
权重

2.6 转运及途中监护技
术 4.65 ± 0.49 65 0.105 0.074 8 0.025 6

2.1 气道管理技术 4.90 ± 0.31 90 0.063 0.141 2 0.048 3

2.2 心肺复苏术 5.00 ± 0.01 100 < 0.001 0.240 1 0.082 1

2.3 创伤急救基本技术 4.90 ± 0.31 90 0.063 0.141 2 0.048 3
2.4 常规急救设备使用
技术 4.80 ± 0.41 80 0.085 0.104 4 0.035 7

2.5 搬运技术 4.60 ± 0.50 60 0.109 0.057 6 0.019 7

2.7 隔离防护技术 4.45 ± 0.76 60 0.171 0.044 2 0.015 1
2.8 气道异物阻塞清除
术 4.95 ± 0.22 95 0.045 0.196 4 0.067 1

3.1 院前急救专业理论
知识 4.75 ± 0.55 80 0.116 0.303 0 0.042 8

3.2 医学相关知识 4.50 ± 0.51 50 0.114 0.170 8 0.024 1

3.3 法律法规知识 4.40 ± 0.68 50 0.155 0.098 7 0.013 9

3.4 临床辩证思维 4.45 ± 0.69 55 0.154 0.133 4 0.018 8

3.5 学习能力 4.60 ± 0.50 60 0.109 0.209 0 0.029 5

3.6 教学能力 3.90 ± 0.72 20 0.184 0.042 6 0.006 0

3.7 科研与创新 3.90 ± 0.79 20 0.202 0.042 6 0.006 0
4.1 与患者和家属有效
沟通交流 4.85 ± 0.37 85 0.075 0.324 4 0.036 3

4.2 预防和化解医患矛
盾 4.70 ± 0.57 75 0.121 0.217 3 0.024 3

4.3 医生护士驾驶员调
度员配合能力 4.50 ± 0.61 55 0.135 0.102 1 0.011 4

4.4 外部协调沟通能力 4.55 ± 0.61 60 0.133 0.128 9 0.014 4
4.5 维护患者隐私权和
知情权 4.60 ± 0.60 65 0.130 0.172 2 0.019 3

4.6 提高患者满意度 4.20 ± 0.77 40 0.183 0.055 2 0.006 2

5.1 遵守工作纪律 4.75 ± 0.44 75 0.093 0.171 6 0.015 2

5.2 服务意识 4.55 ± 0.69 65 0.151 0.077 0 0.006 8

5.3 爱岗敬业 4.60 ± 0.60 65 0.130 0.098 8 0.008 8

5.4 行业自律 4.50 ± 0.61 55 0.135 0.066 8 0.005 9

5.5 洞察力和灵活性 4.40 ± 0.68 50 0.155 0.050 0 0.004 4
5.6 心理调适和抗压能
力 4.60 ± 0.50 60 0.109 0.098 8 0.008 8

5.7 职业防护和自我保
护 4.60 ± 0.50 60 0.109 0.098 8 0.008 8

5.8 快速出诊 4.75 ± 0.44 75 0.093 0.171 6 0.015 2

5.9 身体素质 4.65 ± 0.49 65 0.105 0.134 0 0.011 9

5.10 医学人文素养 4.20 ± 0.77 40 0.183 0.032 4 0.002 9

6.1 信息管理 4.20 ± 0.77 40 0.183 0.078 5 0.003 5

6.2 职业规划 3.85 ± 0.81 25 0.211 0.042 7 0.001 9

6.3 时间管理 4.35 ± 0.81 55 0.187 0.116 7 0.005 3
6.4 合理利用有限医疗
服务资源 4.35 ± 0.81 55 0.187 0.116 7 0.005 3

6.5 急救药品及设备管
理 4.60 ± 0.68 70 0.148 0.263 5 0.011 9

6.6 团队管理和领导力 4.40 ± 0.68 50 0.155 0.166 5 0.007 5
6.7 参与医疗质量安全
管理 4.50 ± 0.61 55 0.135 0.215 4 0.009 7

表 5（续）
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人才培养》［17］指出，新时代医学教育改革方向正是
通过确定岗位胜任力改进整个卫生系统的绩效。 科
学构建临床医师胜任力模型，是做好医师教育和人
才培训的基础。 本研究构建的指标体系涵盖院前医
疗急救服务、急救操作技能、医学知识与终身学习、
人际沟通与团队合作、职业素养、信息与管理能力
等多方面内容， 不仅能科学有效地教育和培训医
师，还能针对医师个体间的差异制定个性化的培养
和管理方式，提升院前急救医师的急救水平。
3.2 评价指标体系构建的科学性

层次分析法是一种定性和定量分析相结合的
决策方法，在此基础上计算的指标权重具有科学性
和客观性［18］。 在专家选择方面，本研究选择的专家
涵盖市级急救中心主任、急救专家，三级甲等公立
医院院长，急诊专家以及医学院校专家等，他们有
着丰富的理论基础和实践经验。 考虑到邀请的部分
专家在临床工作， 采用重要性评分均数计算权重，
减少了专家的工作量，提高了他们对本研究的关注
度。 函询结果显示，专家对本研究的积极性、权威性
以及协调程度均较高，说明本研究结果科学性较好。
3.3 指标体系的内容分析

本研究将急救操作技能从医疗服务中分离出
来， 作为一级指标强调了其在指标体系中的重要
性。 院前急救医师承担着区域内与日俱增的急救任
务和大型活动的医疗保障任务，能否正确运用急救
技能对患者实施救治极其重要。 院前急救相比其他
学科，科研资源和教学任务有限，卫生行政部门也
提出要完善职称评聘机制，注重业绩水平和实际贡
献，破除唯论文、唯奖项等倾向［19］，因此，构建的指
标体系将科研能力和教学能力归入医学知识与终
身学习中而不作为一级指标， 对其重要性有所削
减， 不仅能体现急救医师掌握该能力的必要性，同
时还反映了其在指标体系中的实际重要程度。

6 个一级指标中，急救操作技能权重（0.341 8）
最高，其余依次为院前医疗急救服务（0.271 1）、医
学知识和终身学习（0.141 2）、人际沟通与团队合作
（0.112 0）、 职业素养（0.088 8）、 信息与管理能力
（0.045 1）。 急救操作技能和院前医疗急救服务占比
较高，说明这 2 项指标是院前急救医师应具备的最
根本的能力，具备扎实、精湛的急救操作技能是院
前急救医师的核心竞争力。

二级指标组合权重排名前 4 的皆为急救操作
技术，权重最高的是心肺复苏术，这是所有医务工
作者必备的急救技能，高质量的心肺复苏可显著提
高心搏骤停患者的存活率。 权重仅次于 4 项急救技

能的是现场急救处置能力，即迅速判断病情并及时
采取相应救治措施的能力。 在院前急救医师胜任力
培养过程中，除了操作技能和院前急救服务，还需
要不断自我学习，加强专业知识以及相关法律法规
知识储备。 这与急诊专科医师胜任力研究［20］是一致
的，不论在医师成长的哪个阶段，都要掌握扎实的
急救相关知识、抢救技能，以及服务患者的能力。 院
前急救人员奔赴在突发疾病、外伤、意外灾难等急
救一线，很容易引发医患矛盾，因此与患者及其家
属的良好沟通是院前急救医师必备的能力。 在执行
急救任务时， 急救医师往往充当搬运工的角色，良
好的身体素质是顺利完成急救任务的基础。 院前急
救医师也应具备强大的心理调适和抗压能力，以及
随机应变的灵活性来应对复杂多变的院前急救环
境，冷静处理各种意想不到的突发情况。
3.4 指标体系的创新性和局限性

目前，国内对于院前急救人员胜任力的研究仍
然较少，仅有少量对院前急救护士［21 -22］、对急救调
度员［23］的胜任力研究。 为弥补理论研究不足、丰富
院前急救研究内容，本研究在借鉴国内外相关研究
成果基础上，结合本地实际情况，首次针对院前急救
医师胜任力构建评价指标体系，具有一定的创新性。

本研究邀请的专家大多数来自江苏省，考虑到
我国各地院前急救模式和发展存在差异，本研究得
到的指标体系是否具有普适性尚须进一步检验。 下
一步将结合作者所在地域的院前急救医师开展实证
研究， 分析各地区院前急救医师胜任力现状和互相
之间的差异，通过实证研究不断完善该评价指标。
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