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【摘要】  近年来灾害频发，包括自然灾害和人为灾害。灾害摧毁了当地居民所拥有的资源和期望，对灾民的身心均

造成了不同程度的损伤，部分灾民的创伤后应激障碍持续存在。人文关怀是护理的本质和核心，护理人员从患者的需求

和意愿出发，尊重患者的价值，给予患者真诚的关心和照护，满足患者的合理需求，可以保护患者的尊严，激发其积极的内

在驱动力，减轻其身心痛苦，促进其康复。然而现有研究鲜少就灾害发生后各个阶段的人文关怀护理进行阐述，缺乏相关

指导。本综述通过探寻灾害发生后应对阶段和恢复阶段受灾者的特点和需求，阐述灾害发生后院前急救（包括现场急救

和转运途中）、院内救治（包括人文关怀环境，对患者和患者家属、尤其是特殊人群的人文关怀护理）和院后恢复阶段（包括

医院延续性和社区内）实施人文关怀护理的具体可行措施，以期在重大灾害事件发生时为护理人文关怀实践提供指导和

借鉴。
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【Abstract】  Disasters,  including  natural  disasters  and  man-made  ones,  occur  rather  frequently  in  recent  years.
Disasters bring destruction to the resources and expectations of local residents and cause varying degrees of physical and
mental damage to the victims, some of whom suffered persistent post-traumatic stress disorder (PTSD). Human caring is
the  essence  and core  of  nursing.  Giving  consideration to  the  needs  and wishes  of  patients,  the  nursing  staff  respect  the
personal  values  of  patients,  give  patients  sincere  attention and care,  satisfy  the  reasonable  needs  of  patients,  protect  the
dignity  of  patients,  stimulate  patients'  positive  inner  drive,  alleviate  their  physical  and  mental  pain,  and  facilitate  the
smooth recovery of patients.  However, very few studies have been done to look into the human caring at various stages
after  a  disaster  hit  and  there  is  little  relevant  guidance  available.  Herein,  we  examined  the  characteristics  and  needs  of
victims of disasters in the post-disaster response stage and recovery stage and elaborated on specific and feasible measures
for the implementation of human caring after disasters, including prehospital emergency care, which includes on-the-site
emergency  care  and  transportation  of  patients,  in-hospital  treatment,  which  includes  an  environment  of  human caring
and human caring for patients and their families, especially for the special-needs populations, and post-hospital recovery
stage, which includes post-hospital continuing and community-based human caring. We intend to provide guidance and
reference for the practice of human caring when major disasters occur.
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据全球灾害数据平台[1]统计，2022年全球共有1 002起

灾害发生，受影响人数约26亿余人。中国是世界上自然

灾害最严重的少数国家之一，70%以上的城市、50%以上

的人口分布在气象、地质、海洋等自然灾害严重的地区[2]。

灾害不仅造成直接经济损失，对受灾者的工作、家庭生活

和心理健康均有影响。研究显示[3]，自然灾害发生之后，

20.26%的人有创伤后应激障碍症状，39.3%的人有抑郁症

状，53.92%的人有焦虑症状，65.83%的人有应激症状。

XUE等[4]在灾害发生3年之后调查379名幸存者，近一半的

人仍有灾后精神障碍，最常见的是重度抑郁症，7%的人

承认灾后有自杀的想法或行为。

护理人员总是奔赴在灾难救援的第一线，在灾后的

亚急性期和中长期也离不开护理人员的精心照护与陪

伴。人文关怀是护理的根本，贯穿整个护理过程，强调的

是护理人员充分考虑患者的生理、心理、社会等层面的

需求，给予患者足够的尊重、理解、关怀，与患者建立信

任关系，引导患者释放负性情绪，提高治疗依从性，促进

患者治愈[5]。一旦灾害发生，灾害护理人员进入灾区之后，

承担着灾民和救援者双重角色，与日常护理不同，灾害护

理人员需要在不可预测的危险环境中越过重重障碍抢救

生命、实施关怀，点亮灾民的希望。由于灾民感受不到关

爱就会拒绝帮助[6]，因此灾害发生后，给予灾民规范化人

文关怀护理，有效安慰心灵，帮助灾民早日回归正常社交

生活尤为重要。然而现有研究鲜少就灾害发生的各个阶
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段人文关怀进行阐述，缺乏相关指导。本文将根据灾害

发生后应对阶段和恢复阶段的医疗条件及灾民的特点和

需求，结合国内外研究现状，阐述灾害发生后的院前急

救、院内救治和院后恢复阶段实施人文关怀护理的具体

可行措施，以期为灾害发生时人文护理实践提供参考和借鉴。

 1     灾害应对阶段的人文关怀护理

 1.1    院前急救的人文关怀护理

灾害事件通常具有突发性、破坏性、不可预测性等

特点，可造成巨大的人员伤亡和资源毁坏。灾害发生初

期，幸存者突然遭遇家园被毁、财产损失、身体创伤、亲

人离世等重大变故，处于创伤应激期，心理表现为震惊、

恐惧、悲伤、绝望等负面情绪，躯体表现为失眠、噩梦、

疲倦、疼痛等，内心巨大的伤痛无法宣泄[7]。现场救援是

应急医疗队利用有限的医疗资源尽最大努力快速救治更

多的幸存者，为危重患者赢得院内救治时间，减少病死率

和致残率[8]。由此可见，医疗救援在灾害现场更注重躯体

的救治。关怀是护理之本，是护士的职责和义务。研究

表明院前急救中，护士运用人文关怀护理可以缓解患者

的生理应激反应，预防转运途中意外事件发生，提高护理

满意度[9]。因此，灾害发生后，现场救援和转运途中对伤

员实施人文关怀是救灾护士必备技能。

 1.1.1    现场急救的人文关怀护理

灾害发生后，护理人员进入现场之前，应充分了解灾

害类型、灾区文化和环境，预测灾害损失严重程度，做好

身、心、物准备。进入灾害现场之后，迅速评估幸存者伤

情和需求，立即帮助幸存者解决实际问题。

 1.1.1.1    人文关怀环境

提供安全舒适的住所，至少疏散到更安全的地方。

尊重当地的宗教与文化，可在适当地方悬挂当地图腾。

移动医院应有围栏，男女分区救治，设置隔帘或屏风，保

护患者隐私。将患者所需物品放置在患者方便取用的地

方，让患者感觉到安全[10]。提供食物、水、厕所、暖光照

明，降低噪音。安全的前提下让亲人团聚。

 1.1.1.2    人文关怀氛围

如果关心是主要的态度，并且有一种关心的文化，就

会自我驱动和积极影响他人[11]。灾害现场条件艰苦，环

境恶劣，伤情变化快，护理人员应主动营造关怀氛围，缓

解患者焦虑，给予患者希望。具体包括着装适宜，举止得

体，表情合适；关爱患者、同事和自己；保持信心和希望；

与同事相处融洽，互相信任，配合默契；不加评判地承认

和处理积极和消极的感觉；尊重患者和彼此的人格尊严；

培养以心为本的关爱关系；对未知持开放态度，相信奇

迹[12-13]。

 1.1.1.3    人文关怀行为

①陪伴：面对重大变故，幸存者与亲人分离，对灾难、

伤病和未知存在恐惧，护理人员的陪伴是无声的温暖，给

予患者勇气面对现实，走出困境。②倾听：通过倾听，尤

其是共情倾听，给予患者良好的情感支持。共情和倾听

可以了解灾难如何影响幸存者的身心，了解他们的文化

习俗、价值观以及内心真正的需求，通过故事分享建立心

灵相融的信任关系[14]。③专业技能：护士作为应急医疗

队的一员，挽救生命是其基本职责，急危重症护理技能是

其基本素养，帮助患者处理伤口、缓解疼痛、保证睡眠、

促进舒适，以患者为中心的专业照护技巧可以让幸存者

信赖，并体验如亲人般的关爱、有尊严的护理。

 1.1.2    转运途中的人文关怀护理

符合转运条件时，应迅速将伤员及时、安全地转运至

医院内继续治疗。研究证明，快速高效地把伤员送至后

方医院是提高救治生存率、降低致残率的关键环节之

一[15]。转运途中实施人文关怀护理可降低患者恐惧、焦

虑情绪，稳定病情。

 1.1.2.1    人文关怀设施

最常用的转运工具是急救车和急救直升机，称为“移

动ICU”，配备监护仪、除颤仪、氧气等抢救设备，并增加

了救命性的手术功能和可移动的自动心肺复苏系统功

能[16]，即使在交通堵塞情况下也能使危重患者得到有效

救治。控制急救设备正常运转的前提下，音量尽量小。

尽量保持急救药品盒的标签醒目，提供干净整洁有序的

床单位。

 1.1.2.2    人文关怀团队

转运团队通常包括接受过医学专业训练的医护技等

救灾人员[17]，根据转运级别配备相应年资和能力的医护

人员[18]，选择一个有领导力的指挥者，让转运有条不紊地

进行。可以有效利用旁观者和志愿者协助运送伤员，灾

害相关人员团结起来，众志成城表达的友爱超过了他们

的实际行为[19]。

 1.1.2.3    人文关怀行为

热情接待灾民，语气温和地介绍自己的姓名和角

色。保持镇静，熟练掌握各项护理操作，娴熟的专业技术

给患者安全感。做好沟通，包括与接诊医院的沟通和与

患者的沟通。与接诊医院保持网络信息畅通，选择最优

路线，实时准确汇报伤员情况与到达时间，让接诊医院做

好无缝衔接的准备，伤员到达医院之后能够立即得到救

治。转运途中用温柔的语气安慰患者，向患者介绍医院

的环境、规章制度，简单介绍后续可能的治疗过程、辅助
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检查及注意事项，减少患者对未知的恐惧。到达医院之

后，转运人员与接诊医院的医务人员详细交接患者伤情、

病史、治疗过程、心理状态以及转运途中有临床意义的

事件[20]。转运人员与医院交接完之后，向患者介绍下一

阶段治疗和护理的团队，与患者道别，并祝患者早日康

复，确保院前急救有始有终。

 1.2    院内救治的人文关怀护理

幸存者离开灾难现场，到达医院之后，开始面对和正

视自己所经历的不幸，这个时期的幸存者情绪不稳，可能

崩溃大哭或者沉默不语。护理人员要善于观察，敏锐捕

捉幸存者通过肢体语言表达的信息和潜在需求，提供个

性化人文关怀护理。

 1.2.1    人文关怀环境

①保持病区干净整洁、温湿度适宜、光线柔和、噪音

小，摆放绿植。②做好常规消毒和终末消毒。③男女不

同室，病床之间有隔帘。当伤员超过病区承载量时，及时

向其他科室请求支援；不得以加床时，设置屏风保护患者

隐私。④通过人文关怀展板及时更新暖心小故事，张贴

鼓励与积极的标语。⑤利用病房电视多媒体传播正能量。

⑥设置许愿树，鼓励患者和家属写下心语心愿，祈愿美好

的未来。⑦尊重个人宗教信仰，提供祷告环境。⑧允许

患者及家属、朋友在病室内通过音乐、宗教仪式满足精

神需求[21]。⑨阅读角摆放疾病自我护理相关书籍、宗教

信仰书籍，以及励志、怡情、解压等书刊。⑩尊重不同民

族和个人的饮食习惯，提供特色和个性化饮食服务。

 1.2.2    对患者的人文关怀护理

①对患者主动、热情、耐心，介绍姓名和职责，与患

者建立关怀-治疗关系。②尊重患者：不污名化[22]、不抱

怨、不与无关人员议论患者病情；神志清醒的患者具有知

情权，进行操作之前，向患者解释，取得配合，进行侵入性

操作时最小化暴露身体，保护隐私。③满足患者合理需

求：通过语言沟通、肢体语言观察、问卷评估等方法了解

患者的心理状态、躯体症状及程度、内心需求，给予积极

关注[23]，尽力满足患者的合理需求。协助有需要的患者

进行生活护理，保持“三短九洁”，进行口腔清洁、会阴部

护理、肠内营养护理、大小便清洁等。④促进患者舒适

护理[24]：及时更换衣物、床单被套；缓解疼痛；病情允许时

给予舒适体位；妥善固定管道；降低噪音与促进睡眠。谵

妄、躁动患者适度镇痛镇静，最小化约束。睡眠障碍患者

必要时遵医嘱给予安眠药物。⑤提供疾病健康知识和康

复措施，对患者治疗、康复配合表示感谢[25]。⑥心理社会

支持：灾害对幸存者造成的精神创伤远远超过肉体的损

害。密切关注患者情绪变化，评估心理状态，鼓励同伴支

持和家人参与患者的心理支持。如果发现自己无法解决

时，应及时向护士长、管床医生汇报，必要时联系家属，请

心理咨询师介入，共同帮助患者[26]。

 1.2.3    对患者家属的人文关怀护理

①患者转运到医院之后，主动帮助患者联系家属，告

知患者目前状况。②患者身心状态和病情允许时，促进

亲人团聚。不方便现场探视时，采取电话、视频探视。

 1.2.4    特殊人群的人文关怀护理[27]

①受灾儿童和青少年：对于年幼儿童，坐下来或者蹲

着，和孩子的眼睛齐高，用简单直接的语言和孩子沟通，

耐心倾听儿童讲出自己的感受、顾虑和困惑。对于青少

年，用“成年人-成年人”的方式进行交谈，充分尊重他们

的感受。像关爱自己的孩子一样关爱他们，让孩子感受

到父母般的关怀。②残疾幸存者：拒绝歧视，与幸存者本

人直接沟通，而不是与其照顾者；为他们提供噪音小、干

扰小、温馨的环境。适时介绍康复器械与辅助工具，分享

残疾人精彩生活的实例，促进患者逐渐接受并敢于面对

现实状况，帮助其重新树立生活目标和勇气。③老年人：

了解老年人的困难给予针对性帮助，激发老年人在其人

生中积累的有效应对不幸事件的能力。④亲历亲人离世

的幸存者：尊重当地的风俗习惯，提供丧葬相关信息，坦

诚分享对死者的关心，接受幸存者悲伤的情绪反应，协助

患者走出悲痛，帮助其建立生活的勇气和信心。

 2     灾害恢复阶段的人文关怀护理

灾害对幸存者的影响是持久的。葛汾汾等[28]对地震

后儿童和青少年进行调查，发现4.5%的被调查者持续存

在创伤后应激障碍症状，而且女性持续受损比例更高。

医院内的治疗是短暂的，家庭和社区的关爱是长期的。

多项研究表明，积极的家庭功能、凝聚力和适应性有助于

幸存者的身心健康和高生活质量[29]。因此，医院和社区

对灾害幸存者及其家庭开展延续性照护意义重大。

 2.1    医院延续性人文关怀护理

 2.1.1    出院前准备

出院前评估患者的生活自理能力及心理状态、情绪

反应，评估家属的照护技能和需求。耐心讲解出院后的

注意事项，教会患者及家属基本的自我关怀行为，包括保

持足够的睡眠、营养和运动；寻求精神支持和信仰；写日

记、听音乐、寻找笑的机会、泡澡代替淋浴、户外活动、

关注当下、享受假日等[30]。告知患者有需求时获得持续

关怀的联系方式。

 2.1.2    与社区交接

出院前一日与患者拟回归的社区所属卫生服务中心
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进行联系，交接患者病史、治疗过程与结果、出院后可能

出现需积极关注的情况等。

2.1.3    延续性护理

制定线上线下回访计划。选取患者方便的时候通过

电话、微信、居家访视的方式开展延续性人文关怀，耐心

倾听患者心声，评估患者现状，提供力所能及的关怀措

施，遇到特殊困难时，向相关专家寻求帮助与指导[25]。做

好追踪反馈和记录，必要时再次回访。还可以通过电子

邮件、远程医疗设备、“互联网+”的方式为患者提供远程

人文关怀[31]。

2.2    社区内人文关怀护理

社区参与是可持续和有效救济行动的重要因素。社

区通过确定当地人的具体需求，并结合该地区特有的文

化和宗教规范，制定因地制宜的救济行动，满足短期和长

期的需要，可提高救济行动的价值[17]。

2.2.1    以家庭为基础的社区护理

灾难对家庭的整体影响是显而易见的，灾难过后，家

庭成员角色的转变、财产丢失、成员受伤、舒适度改变等

造成家庭功能紊乱[32]，不利于幸存者身心健康恢复。社

区护士在与所服务社区家庭长年累月的接触中，对所服

务患者的家庭环境、医疗需求、资源和局限性有深刻的

了解，以家庭为基础提供人文关怀护理，可以提高家庭整

体自我管理能力和生活质量[33]。首先，帮助家庭重建功

能层次结构，指导父母对受灾儿童行为的反应技巧，重建

父母的角色和孩子的安全感。其次，社区护士努力帮助

家庭重建生活规律，尽快恢复日常生活[34]。由于每个家

庭成员对灾害的反应和恢复过程有差异，社区护士应鼓

励家庭成员之间积极交流、互相倾听、相互理解与包

容。社区护士能够主动识别有严重心理应激障碍的家庭

成员，必要时提供心理咨询治疗途径和转诊建议。社区

护士定向服务家庭，让灾害幸存者体验家庭医护随时在

身边，增强他们的心理安全感。

2.2.2    基于互联网+社区卫生健康管理

灾害发生之后，社区要做的不仅仅是恢复到灾害之

前的状态，而应重建得更好[35]。基于互联网+社区卫生健

康管理，为社区每个成员建立健康档案、预测健康相关风

险、特殊事件提醒、定期随访，针对个体和群体进行健康

教育、心理文化服务，提高居民减灾、备灾、应对及恢复

能力，提高自我健康管理意识和水平[36-37]。

3     小结及展望

灾漠之，人暖也。在灾难中，许多人不仅失去了住

所，还失去了生计和尊严，而通往重建和恢复之路是由爱

和关怀铺就的。国际护士理事会将灾害护理能力分为四

个阶段：灾害预防、准备、响应和恢复能力[38]。我国灾害

护理起步较晚，2008年汶川地震之后两年，相关研究呈爆

发式增长，近年来有所回落。已有文献主要为灾害响应

阶段的经验分享，关注灾害类型多为自然灾害中的地震[39]。

然而，防患未然和有备无患将极大地减少灾害造成的伤

害，制定灾害护理相关政策有利于帮助灾民抚平伤痕，回

归正常生活。本文从灾后不同阶段灾害幸存者的需求出

发，阐述了护理人员灾后各阶段人文关怀规范化实施措

施，以期在重大灾害事件发生时为人文关怀护理实践提

供借鉴与指导，为管理者和职能部门制定相关决策提供

依据和参考。今后我国灾害护理可运用多种研究方法全

面关注自然灾害和人为灾害，夯实灾害护理各阶段能力，

构建中国特色灾害护理模型，减少伤害，促进健康。

* * *
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