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摘 　 要 　 医院作为城市中的特殊公共场所,一旦发生火灾等突发事件,疏散过程中极易发生混乱,
从而降低疏散效率和人员安全。 医院工作人员包含医生、保安等多种社会角色,在应急疏散中发挥

了至关重要的作用。 通过专家问卷调查,深入了解日常情境和突发事件时医院工作人员的社会角

色认同和表现,并识别了五种应急疏散角色,明确了医院工作人员的日常行为和疏散行为,以及影

响行为的潜在因素。 基于面向医院工作人员的问卷研究结果表明:医院工作人员在突发事件中会

转化为应急疏散角色,其表现和行为受到个人特征、组织因素和环境因素的影响。 构建并验证了疏

散角色演化问卷,分析了医院应急疏散中的角色模糊、角色冲突与角色紧张等现象。
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Abstract:
  

Hospital,
 

as
 

a
 

critical
 

public
 

facility
 

in
 

urban
 

settings,
 

faces
 

the
 

challenges
 

of
 

emergencies
 

that
 

can
 

lead
 

to
 

chaotic
 

evacuation
 

processes,
 

jeopardizing
 

both
 

personnel
 

safety
 

and
 

overall
 

evacuation
 

efficien-
cy.

 

Hospital
 

staff,
 

including
 

doctors,
 

security
 

personnel,
 

and
 

various
 

social
 

roles,
 

play
 

indispensable
 

roles
 

in
 

emergency
 

evacuations.
 

This
 

study
 

conducted
 

two
 

expert
 

questionnaire
 

surveys
 

to
 

investigate
 

the
 

social
 

role
 

identification
 

and
 

performance
 

of
 

hospital
 

staff
 

during
 

routine
 

and
 

emergency
 

situations.
 

The
 

research
 

i-
dentified

 

five
 

distinct
 

emergency
 

evacuation
 

roles,
 

offering
 

a
 

clear
 

distinction
 

between
 

the
 

daily
 

behaviors
 

of
 

hospital
 

staff
 

and
 

their
 

evacuation
 

behaviors,
 

while
 

also
 

pinpointing
 

potential
 

influencing
 

factors
 

for
 

these
 

behaviors.
 

Findings
 

revealed
 

that
 

hospital
 

staff
 

would
 

be
 

assumed
 

to
 

play
 

emergency
 

evacuation
 

roles
 

during
 

unforeseen
 

events,
 

with
 

their
 

behavior
 

and
 

performance
 

shaped
 

by
 

a
 

complex
 

interplay
 

of
 

personal
 

charac-
teristics,

 

organizational
 

factors,
 

and
 

environmental
 

considerations.
 

An
 

evacuation
 

role
 

evolution
 

question-
naire

 

was
 

developed
 

and
 

validated,
 

facilitating
 

a
 

comprehensive
 

analysis
 

of
 

phenomena
 

such
 

as
 

role
 

ambigu-
ity,

 

conflicts,
 

and
 

tension
 

that
 

may
 

arise
 

during
 

hospital
 

emergency
 

evacuations.
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0　 引 　 言

　 　 医院是城市关键基础设施,对城市韧性具有重

大意义 [ 1] 。 “十四五”国家应急体系规划中指出,医
院等人员密集场所的安全风险隐患日益凸显,防控

难度不断加大,是我国应急管理工作存在的突出问

题 [ 2] 。 医院不但人群密集程度高,医生、患者、家属

等多种社会角色的存在进一步增加了应急疏散和救

援的难度,部分住院人员行动不便,疏散和救援极为

困难,易造成群死群伤 [ 3] 。 2022 年 3 月 11 日山东

滨州医学院附属医院门诊楼检验科发生火灾,医务

第一时间启动火灾应急预案报警并组织人员疏散,
消防救援人员到达现场进行处置,最终全体患者及

医护人员安全疏散撤离, 无人员伤亡。 2023 年 5
月,国务院安委会综合检查组抽查广西国际壮医医

院,检查组专家现场进行火警拉动测试,科室人员未

实施有效的应急处置与疏散引导,应急状态严重滞

后。 病房楼所有避难间被占用作为储物间或更衣

室,现场询问应急预案和各科室相关人员的职责设

定,医院相关负责员工回答不准确、不清晰。 上述案

例表明,各种社会角色分工合作的医院在面对突发

事件时,工作人员和患者等能够井然有序地完成疏

散。 因此,医院应急疏散中社会角色的演化对保障

人员安全具有重大意义。
社会角色是指人们对于一定地位上的人的行为

期望 [ 4] 。 例如,在医院日常工作中,医生角色意味

着人们对其诊断、治疗等行为的期望。 人们处于不

同社会网络的节点,每个人都自动地获取了多重角

色 [ 5] 。 社会生活环境的变化将对个体提出新的行

为期待,而个体为适应变化的客观环境则会转换原

有的角色行为,扮演新的角色,即为社会角色的演

化。 由此可见,个体所扮演的社会角色是多样的,且
个体的社会角色受主客观因素的影响而进行演化。
根据社会角色的定义,疏散角色可被定义为人们对

突发事件下的特定的(一群) 人的行为期望。 在角

色演化过程中,角色模糊、角色冲突、角色紧张 [ 6] 等

现象会影响个体角色的扮演与行为。 角色模糊是指

个体或组织对于所扮演的角色缺乏清晰的认识或者

对该角色的职责和任务认识不够明确,导致在实践

中无法准确地行动或者不知道如何行动;角色冲突

是指个体在不同角色中扮演的职责和任务之间出现

矛盾,导致无法兼顾不同角色的需求;角色紧张则是

个体在某些情境下,角色扮演受到时间、环境、精力

和义务分配上的冲突而产生的心理不适的状态。
由于医院环境复杂、人员构成多样且人流量

大 [ 7] ,应急管理历来是医院管理工作的重点之一。

因此,医院有着较为详尽的应急管理体系与应急

预案,其中明确了医院工作人员在应急疏散中的

职责。 研究表明,医院应急管理普遍存在以下问

题:决策层、管理层、执行层组织架构不完善,职责

不清晰,缺乏整体、系统的运行机制,医疗、护理、
后勤各自为政,和部门之间联动与协作不足等 [ 8] 。
为解决上述问题,医院通常会开展应急演练以帮

助医院各类工作人员熟悉其角色分工与职责 [ 9] 。
我国目前医院工作人员在应急疏散中的职责划分

通常基于一般的建成环境灾害管理原则 [ 10] 和应急

预案体系 [ 11] ,但具体的角色职责落实仍不到位,消
防安全管理仍存在问题 [ 12] 。 社会角色演化机制对

应急疏散职责划分的意义在于适应应急情况的不

断变化,明确不同的疏散角色承担不同的职责,并
提高应对复杂灾害的灵活性和效率,确保整个疏

散过程的安全有序进行 [ 13] 。 然而我国目前医院应

急管理理论中尚未从社会角色演化角度对灾害风

险疏散进行解释和实践,缺乏对应急疏散中社会

角色演化路径的认识,从而导致医院疏散中职责

划分的理论基础仍有待完善。 因此,对医院工作

人员的应急疏散角色演化进行研究对提高医院的

应急管理水平具有重要意义。
社会角色对个体在突发事件下的疏散行为具有

重要的影响。 个体所采取的疏散行为 [ 14] 直接影响

了个体乃至群体的疏散结果,如疏散时间等。 1986
年,Jones 等 [ 15] 首次以社会背景和组织特征的视角,
以领导者角色为核心探讨了建筑火灾应急疏散中社

会角色的重要影响,为疏散角色演化研究奠定基础。
在此基础上,李丽华等 [ 16] 于 2016 年第一次在应急

疏散领域运用社会网络分析方法对领导者进行角色

挖掘,为疏散角色识别研究奠定基础。 然而,文献缺

乏从社会角色角度对所识别的从众行为 [ 17] 、帮助行

为 [ 18] 、竞争行为、灭火行为、冒险行为 [ 19] 等疏散行

为的阐释。 由此可见,现有研究主要聚焦于人员心

理和行为表现 [ 20] ,尚未对应急疏散中的社会角色进

行定义,未识别各社会角色的行为特征,也缺乏对其

影响因素的深入分析。
因此,本文旨在识别应急疏散中的医院工作人

员社会角色并构建疏散角色演化问卷,以支撑应急

疏散中的医院工作人员角色演化研究。 具体来讲,
本文将梳理医院工作人员的日常角色行为和影响因

素,识别疏散角色和影响因素,设计疏散角色演化问

卷并分析角色演化过程中的角色模糊、角色冲突、角
色紧张等现象,以便高效开展应急疏散工作、降低突

发事件带来的灾害损失。
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1　 研究方法

　 　 本研究的问卷开发包括三个步骤:1)综述问卷

1 与问卷 2 相关的文献资料。 问卷 1 针对医院日常

社会角色展开调查,目的是了解医院工作人员的日

常和应急疏散的行为特征及其影响因素。 问卷 2 针

对应急管理领域具有丰富经验的专家,目的是识别

疏散角色,及其疏散行为特征和影响因素。 通过文

献综述,深入研究了医院管理 [ 21] 、医院应急预案和

危机管理 [ 22] 、医务角色 [ 23] 等领域的相关文献和制

度规章,分析应急疏散的角色行为特征 [ 19] ,为问卷

设计提供了重要的理论支持;2)设计问卷 1 与问卷

2。 对文献综述的内容进行逻辑归纳,前往医院对

所归纳的问卷 1 与问卷 2 的内容体系进行预调查,
根据预调查的结果编制问卷 1 和问卷 2;3)设计问

卷 3。 基于问卷 1 和问卷 2 的调查结果,明确了医

院工作人员的三个疏散行为维度( 领导、追随和消

极行为)和社会角色的三个角色影响因素维度( 角

色能力、期望、职责) 。 在此基础上,以个体单一疏

散角色向另一疏散角色演化为情景,以三个疏散

行为维度与三个角色影响因素维度为框架设计了

问卷 3( 医院应急疏散情况下的疏散角色演化问

卷) 。 问卷 3 旨在测量医院社会角色在应急疏散

情境下的疏散行为和影响因素;4 ) 问卷 3 的信效

度检验。 基于问卷 3 的调研数据,采用统计分析

方法检验了信度与效度,以确保其内部一致性和

测量工具的准确性。
1. 1　 医院日常社会角色问卷调查(问卷 1)
　 　 为了识别在医院日常运转时和应急疏散情况下

医院工作人员的社会角色及其影响因素,本研究对具

有丰富工作经验的医生、护士、药师、技师、保安和其

他常见医院工作人员开展问卷调查。 基于我国医院

的行政管理职称和专业技术职称体系,本研究将医院

工作人员划分为医院管理者、医护技术人员、医院安

保人员、后勤保障人员和其他工作人员等五类医院日

常社会角色。 问卷 1 旨在从行为特征角度定义行为,
并在此基础上识别社会角色的影响因素(表 1)。

表 1　 医院工作人员行为与影响因素

Table
 

1　 Daily
 

behaviors
 

and
 

influential
 

factors
 

of
 

hospital
 

staff

日常行为 影响日常行为的因素 应急疏散行为 影响应急疏散行为的因素

YB1. 对职工进行应急安全教育 YBF1. 强大的随机应变能力 EB1. 维护秩序 EBF1. 强大的随机应变能力

YB2. 定期检查医院的安全隐患 YBF2. 强大的职业责任 EB2. 指挥疏散路线 EBF2. 强大的职业责任心

YB3. 制定灾难应急预案并组织演练 YBF3. 冷静、镇定的心理 EB3. 发出开始疏散指令 EBF3. 冷静、镇定的心理

YB4. 组建专职或义务救援队 YBF4. 果断、迅速的决策力 EB4. 积极传播安全知识 EBF4. 果断、迅速的决策力

YB5. 检查消防车道是否占用 YBF5. 强大的协调部署日常工作能力 EB5. 安慰和缓解他人情绪 EBF5. 强大的协调部署日常工作能力

YB6. 维护秩序、防推搡和踩踏 YBF6. 充分的他人认可与信任 EB6. 分配和发放应急资源 EBF6. 充分的他人认可与信任

YB7. 防火、防盗 YBF7. 友好、团结的人际关系 EB7. 试图抢救伤员、控制伤情 EBF7. 充足的人力、物资

YB8. 分配和落实科室的具体工作 YBF8. 充足的人力、物资 EB8. 与熟悉的人组团疏散 EBF8. 存在迅速传达信息的媒介

YB9. 制定医务科规章制度 YBF9. 良好的医患关系 EB9. 服从他人指挥 EBF9. 良好的医患关系

YB10. 医疗纠纷和风险管控 YBF10. 存在迅速传达信息的媒介 EB10. 选择人最多的路线和方向 EBF10. 完备的应急知识、方案、设施

YB11. 开展医疗教学和科研 YBF11. 适中的工作强度 EB11. 组织人员、参与抗灾 EBF11. 重大的事后舆论压力

YB12. 诊断和检查病情 YBF12. 满意的薪资 EB12. 报警求助 EBF12. 清晰的危险现场状况

YB13. 制定治疗方案 YBF13. 较大的晋升机会 EB13. 试图抢救重要应急物资 EBF13. 熟悉的医院布局和路线

YB14. 开药、配药 YBF14. 较高的工作幸福感和获得感 EB14. 移除障碍物、危险品 EBF14. 较高的环境可视性

YB15. 护理(注射、给药、包扎) YBF15. 较深的工作年限和经验 EB15. 启动现有的应急设施 EBF15. 少量障碍物

YB16. 查房、检查治疗情况 YBF16. 精深的医学专业知识 EB16. 安排替代医疗设备 EBF16. 较低的拥挤程度

YB17. 沟通和心理健康护理 EB17. 竞争空间和有限资源 EBF17. 少量的危重病人数量

YB18. 术后功能康复 EB18. 选择自己决定的疏散路线 EBF18. 现场强大的团结、凝聚力

YB19. 医疗记录和病理管理 EB19. 大喊大叫、扩散恐慌、引发骚乱 EBF19. 现场存在亲属和朋友

YB20. 医疗设备检查和维护 EB20. 选择路线时犹豫不决 EBF20. 满意的薪资

YB21. 保障医疗物资充足 EB21. 行动后多次更改路线选择 EBF21. 较大的晋升机会

YB22. 食堂、卫生、洗衣、仓库摆放等 EB22. 因恐惧丧失思考和行动能力 EBF22. 较高的工作幸福感和获得感

YB23. 水、电和设备维修 EBF23. 较深的工作年限和经验

EBF24. 精深的医学专业知识

　 　 YBF1 ~ YBF9 与 EBF1 ~ EBF9 一致,不同编号用于区分其分别对日常行为和应急疏散行为的影响。

　 　 具体来讲,本研究采用以下方式对上述问卷设

计的内容进行提问,如:您认为以下对医院管理者角

色的日常工作行为 / 应急疏散行为特征描述适当的

是? 请您评价日常工作 / 紧应急疏散中,以下因素影

响演绎好医院管理角色的重要程度。

1. 2　 突发事件中的社会角色问卷调查(问卷 2)
　 　 基于文献综述,本研究定义了组织者、追随

者、应急处置者、自我中心者和行动迟疑者等五种

疏散角色。 在此基础上,对应急疏散领域的专家

开展问卷调查,从而完善疏散角色的定义与行为
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特征并分析影响疏散角色的关键因素。 问卷 2 由

三部分组成,即疏散角色定义、疏散角色行为及其

影响因素调查。 首先,被试者需要基于自身对应

急疏散领域的认识,判断本研究所包括的疏散角

色是否恰当、疏散角色定义是否准确 ( 表 2 ) 。 其

次,被试者将选择上述角色的代表性行为特征。
最后,被试者需评价潜在影响因素对疏散角色的

影响程度。

表 2　 疏散角色定义

Table
 

2　 Definitions
 

of
 

evacuation
 

roles
疏散角色 角色定义

组织者

应急疏散时组织他人进行疏散并发挥领导作用的社

会角色,具体表现为告知他人的疏散路线、督促他人

保持良好的秩序、缓解疏散时的拥堵、帮助有需要的

人和安排他人具体工作等

追随者

应急疏散时跟随他人指挥和行动来进行疏散的社会

角色,具体表现为积极听取他人安排、分组或与熟悉

的人疏散、从众随大流、遵守秩序和追随信任的人

行动迟疑者
应急疏散时行为反应和决策迟缓的社会角色,具体表

现为行动力差、面对选择犹豫不决和慌张不知所措

自我中心者

应急疏散时做出破坏性或非理智不良行为的社会角

色,具体表现为选择危险路线、自私自利、推搡、冲撞

和插队

应急处置者

应急疏散时试图对灾害的发展及后果进行控制的社

会角色。 具体表现为启动应急设备、落实报警、启用

应急方案和组织救援队抗灾

行为特征

BC1. 维护秩序、疏导人群;BC2. 指挥出口路线;BC3.
分配 疏 散 任 务; BC4. 选 择 人 最 多 的 路 线 和 方 向;
BC5. 分组或与熟悉的人疏散; BC6. 服从他人指挥;
BC7. 完成他人安排的临时工作; BC8. 组织人员、参

与抗灾;BC9. 发出开始疏散指令;BC10. 试图抢救应

急物资;BC11. 报警求助;BC12. 安排替代医疗设备;
BC13. 移除障碍物、危险品; BC14. 竞争空间和有限

资源;BC15. 选择自己决定的疏散路线; BC16. 选择

路线时犹豫不决;BC17. 行动后多次更改路线选择;
BC18. 冲突他人、引发骚乱; BC19. 丧失思考和行动

能力;BC20. 传播应急安全知识; BC21. 启动现有的

应急设施;BC22. 安慰和缓解他人情绪; BC23. 保护

抢救物资和财产

　 　 具体来讲,本研究采用以下方式对上述问卷设

计的内容进行提问,如:1) 应急处置者是在应急疏

散时试图对灾害的发展及后果进行控制的社会角

色。 具体表现为启动应急设备、落实报警、启用应急

方案和组织救援队抗灾。 请问您是否认同以上定

义? 2)您认为组织者、追随者、应急处置者、自我中

心者、行动迟疑者疏散角色的应急疏散行为特征描

述适当的是?
 

1. 3　 医院疏散角色演化问卷(问卷 3)

　 　 基于上述角色识别与影响因素的问卷调研结

果,本研究设计了疏散角色演化问卷 ( 上述角色类

型、影响因素与行为) ,采用了 5 点李克特量表( 1:
完全不同意;5:完全同意) 。 其中,影响因素被归纳

为角色能力、角色期望、角色职责等三方面,包括

　 　 　 　21 个问题(表 3) 。 角色类型被定义为分类变量,赋
值如下:患者( 1) 、安保人员 ( 2) 、后勤人员 ( 3) 、医

护人员(4) 和医院领导( 5) 。 某一特定角色类型得

分越高,表明其在医院日常运作中的重要性越大。
角色能力衡量个人应对医院紧急疏散的能力。 角色

期望是指医院疏散情景中其他人或群体因其特定的

社会角色而对个人施加的期望。 角色职责代表了个

人在医院紧急疏散过程中感知到的职责义务。
对疏散行为的测量采用李克特 5 级量表( 1:完

全不同意;5:完全同意) ,包括 14 个问题。 考虑到

本研究所识别的 5 个疏散角色与文献中的疏散行为

研究成果,本文将疏散行为划分为 3 个子维度:领导

行为、追随行为和消极行为(表 4) 。 领导行为主要

包括应急处置行为、领导行为和组织行为等。 追随

行为包括遵从领导者指示、追随现场熟人和周围人

群等情况。 消极行为则保护维护自我利益和犹豫不

决的行为。

表 3　 角色因素问卷结构

Table
 

3　 The
 

structure
 

on
 

the
 

role
 

factors
 

questionnaire
 

维度 问题设计 编码

角色

能力

角色

期望

角色

职责

接受过突发事件紧急疏散的安全培训 YJN1
会操作灭火器等消防设备 YJN2
能为病人提供必要的医疗支持 YJN3
具备紧急情况下的领导技能 ZZN1
快速联系他人以接收或发送指令 ZZN2
判断紧急情况的严重程度和后续后果 JCN1
迅速做出决定,以适应紧急疏散 JCN2
保持冷静和头脑清醒 JCN3
收集用于紧急疏散的信息 JCN4
能在紧急疏散中确定自己的路线 XDN
保护在场人员的生命和安全 YJQ
积极动员他人完成共同的疏散目标 ZZQ1
帮助伤病员 ZZQ2
安慰和安抚惊慌失措的人员 ZZQ3
听从领导和同事的命令和建议 ZSQ
处理或协助医院工作人员处理医疗纠纷并控制风险 ZZZ1
维护人群纪律和社会规则 ZZZ2
防止火灾、盗窃和骚乱 ZZZ3
防止拥挤、推搡和踩踏 ZZZ4
维护医院的绿色通道 ZZZ5
完成上级安排的疏散任务,或听从医院工作人员、
家人和朋友的指示

ZSZ

2　 结果分析

2. 1　 日常角色问卷结果分析

　 　 本次问卷在 2023 年 2 月通过微信链接方式,调
查共收集了 6 份至少具有 10 年以上工作经验的辽

宁医院工作人员的答卷,包括医院领导、护士长和保

安科科长等,以确保获得的信息涵盖医疗部门领导

的广泛观点。 受访者平均工龄大于 20 年,在医院运
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　 　 　 　 表 4　 疏散行为问卷结构

Table
 

4　 The
 

structure
 

of
 

the
 

evacuation
 

behavior
 

questionnaire

维度 问卷设计 编码

领导

行为

追随

行为

消极

行为

清除氧气罐和障碍物等潜在危险 YJ1
启动医院内的烟雾通风、广播和其他应急设备 YJ2
采取预防措施,防止防烟面罩、担架和药品等应急物

资受损
YJ3

指导人群疏散方向,提高疏散效率 ZZ1
组织下属或同事执行疏散任务,如疏散病人和分发

物资
ZZ2

为病人放置替代医疗设备,以满足到达出口的病人

的需要
ZZ3

听从指挥人员的指示,选择指定的路线和出口 ZS1
与熟悉的人一起撤离,并选择相同的路线和出口 ZS2
随人流疏散,选择最拥挤的路线和出口 ZS3
在慌乱中冒犯他人,引起情绪不满 ZX1
不关心公共秩序,只要逃得快就行 ZX2
首先感到头脑一片空白,迷惑不解,不知所措 CY1
在选择路线和方向时犹豫不决 CY2
行动能力比大多数人差,需要照顾 CY3

营和危机管理方面拥有深厚的经验,因此他们的意

见对于研究医院应对突发事件的整体能力具有代表

性。 被试者均表明其对医院内各角色的日常行为具

有较高的认识。 因此,本问卷的结果较为可信。 本

研究采用 50%的选择比例作为标准(具有较高的一

致性和可靠性) ,识别了各日常角色的行为特征及

其影响因素(表 5)与各日常角色的疏散行为特征及

其影响因素(表 6) 。 问卷结果表明,医院工作人员

在突发事件中的社会角色的影响因素与其日常角色

的影响因素具有一定的相似性。
2. 2　 疏散角色问卷结果分析

　 　 本次问卷调查在 2023 年 2 月通过学术邮件的

方式,共收集了 4 份在研究应急疏散领域至少具有

5 年以上经验的专家答卷。 这些专家在疏散领域具

有卓越的经验和专业知识,平均工作年限在 10 年以

上,职称均在副教授以上,他们的意见对于理解疏散

　 　 　 　表 5　 医院工作人员角色日常行为与影响因素

Table
 

5　 Behavioral
 

definitions
 

and
 

factors
 

of
 

daily
 

roles
 

of
 

hospital
 

staff

日常角色 日常行为
选择比
例 / % 影响日常行为的因素

因素重要程度
选择比例 / %

医院管理者

医护技术人员

安保人员角色

医院其他角色

YB1 100
YB2,YB8,YB9 83
YB3 66
YB5,YB10,YB12,YB13,YB16,YB19 50
YB13,YB16 83

YB12,YB14,YB15,YB18 66

YB11,YB17,YB20 50
YB1 100
YB5,YB6 83
YB2 66
YB3 50
YB22,YB23 83
YB7 66
YB5 50

YBF2,YBF3,YBF4,YBF5,YBF12,YBF16 100

YBF1,YBF7,YBF8,YBF9,YF10,YBF13,YBF14 83

YB6,YBF11,YBF15 66
YBF2,YBF12,YBF13,YBF16 100
YBF1,YBF3,YBF4,YBF7,YBF8,YBF9,YBF14 83
YBF6,YBF10,YBF11,YBF15 66
YBF5 50
YB1,YBF2,YBF3,YBF8 100
YBF4,YBF6,YBF7,YBF12,YBF14 83
YBF5,YBF10,YBF10 66
YBF9 50
YBF2 100
YBF1,YBF3,YBF4,YBF6,YBF7,YBF8,YBF12 66
YBF9,YBF11,YBF14 50

　 　 YB1 ~ YB23 表示医院工作人员角色日常行为;YBF1 ~ YBF16 表示影响日常行为的因素。

行为和应对策略的关键方面至关重要。 因此,本问

卷的结果较为可信。 本研究采用 50% 的选择比例

作为标准,定义了疏散角色、识别了各疏散角色的行

为特征及其影响因素,如表 7 所示。
2. 3　 医院疏散角色演化问卷信效度分析

　 　 2023 年 7 月,通过医院实地调研的方式开展了

问卷调查,共收集了 252 名医院工作人员和 72 名患

者的答卷,男性占 29. 39%。 由于 14%的问卷存在填

写不足或不一致的问题,最终问卷回收率为 86%。 问

卷受访者的平均年龄为 36. 68 岁
 

(标准差 = 10. 78)。
本次调查采用分层随机抽样的方法,在山东、黑龙

江、河北三省的综合性医院进行。 受访的医院工作

人员日常角色分布为: 病人 ( 25. 81%) , 保安人员

(5. 02%) , 后 勤 人 员
 

( 6. 45%) , 医 务 技 术 人 员

(45. 16%)和医院领导
 

( 17. 56%) 。 受访者的教育

程度分布为:初中和小学 2. 15%,高中 5. 02%,大学

本科 73. 12%,研究生 19. 71%。 受访者的职称分布

为:初级职称占 22. 71%,中级职称占 53. 14%,高级

职称占 6. 76%,其他职称占 17. 39%。 通过 SPSS. 26
软件检验问卷中影响因素三个维度的研究信度,如
表 8 所示,角色能力、角色期望、角色职责的克隆巴

赫系数( Cronbach’ s
 

ɑ) 在 0. 90 ~ 0. 94 之间,总体的

Cronbach’ s
 

ɑ 为 0. 94,说明内部一致性和可靠性良

好。 因此,本研究基于问卷 1 和 2 提出的三个维度

的影响因素能为医院疏散角色演化研究提供可信的

研究工具。
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表 6　 医院工作人员应急疏散角色行为与影响因素

Table
 

6　 Behavioral
 

definitions
 

and
 

factors
 

of
 

evacuation
 

roles
 

of
 

hospital
 

staff

日常角色 应急疏散行为
选择比
例 / % 影响疏散行为的因素

因素重要程度
选择比例 / %

医院管理者

医护技术人员

安保人员角色

医院其他角色

EB1,EB2 100
EB3 83
EB5 66
EB4,EB9,EB11,EB12 50

EB1,EB7,EB9,
EB11,EB12,EB15

66

EB4,EB5,EB6,
EB8,EB17

50

EB1 100
EB2,EB15 83
EB5,EB9,EB11,EB14 66
EB3,EB4,EB12,EB17 50

EB14 83

EB5,EB9,EB11 66

EBF1,EBF2,EBF3,EBF4,EBF5,EBF7,EBF13,EBF18 100
EBF10,EBF11,EBF12,EBF14,EBF15,EBF16,EBF20,EBF21,EBF22 83
EBF6,EBF8,EBF9,EBF23 66
EBF19,EBF24 50
EBF13,EBF18 100
EBF1, EBF2, EBF3. EBF4, EBF6, EBF7, EBF8, EBF14, EBF15,
EBF16,EBF17,EBF20,EBF22

83

EBF5,EBF9 66
EBF10,EBF12,EBF19,EBF21,EBF23,EBF24 50
EBF1,EBF2,EBF3,EBF7,EBF13,EBF14,EBF18 100
EBF4,EBF5,EBF6,EBF8,EBF10,EBF15,EBF17 83
EBF16,EBF19,EBF20,EBF22 66
EBF9,EBF11,EBF12 50
EBF3 100
EBF1,EBF2,EBF4,EBF13 83
EBF12,EBF14,EBF15,EBF16 66
EBF5,EBF6,EBF7,EBF8,EBF18,EBF19 50

　 　 EB1 ~ EB22 表示医院工作人员角色应急疏散行为;EBF1 ~ EBF24 表示影响应急疏散行为的因素。

表 7　 疏散角色定义与行为

Table
 

7　 Definitions
 

and
 

behaviors
 

of
 

evacuation
 

roles

疏散角色 角色行为描述 选择比例 / %

组织者

追随者

行动迟疑者

自我中心者

应急处置者

BC2,BC3,BC22 75
BC1,BC9,BC11,BC13,BC20 50
BC6,BC7 100
BC4,BC5 75
BC16,BC17,BC19 100
BC15,BC18 100
BC14 75
BC21 100
BC8,BC12,BC23 75
BC1,BC10,BC11,BC13,BC20 50

表 8　 影响因素的信度分析

Table
 

8　 Reliability
 

analysis
 

of
 

the
 

questionnaire
 

on
 

role
 

factors

维度 Cronbach’ s
 

ɑ 项数

角色能力 0. 94 10
角色期望 0. 93 5
角色职责 0. 90 6
角色因素问卷 0. 94 21

　 　 使用 AMOS
 

26
 

Graphics 软件进行验证性因素

分析以检验所开发的问卷中影响因素内容的收敛效

度、组合效度和区别效度(图 1) 。 图 1 表明,本研究

所设计的医院疏散角色演化问卷能够从角色能力、
角色期望、角色职责这三个维度去测量角色因素,三
个维度既有区分度又存在正相关关系。 结果如下:
1)模型拟合度:拟合优度指数显示模型拟合良好,
χ2 / df = 3. 67,CFI = 0. 90,TLI = 0. 89,IFI = 0. 90,RM-
SEA = 0. 098,符合模型拟合检验标准;2) 收敛效度

和组合效度 [ 24] :结果表明具有良好的收敛效度和组

合效度 ( 表 9) ,平均方差提取量 ( AVE ) 在 0. 62 ~

　 　 　 　表 9　 角色因素问卷的收敛效度和组合效度检验

Table
 

9　 Convergent
 

and
 

discriminant
 

validity
 

tests
 

for
 

the
 

role
 

factors
 

questionnaire

项目 指标 路径系数
平均方差

提取量 AVE
组合信

度 CR

YJN1
YJN2
YJN3
LDN1
LDN2
JCN1
JCN2
JCN3
JCN4
XDN
YJQ

ZZQ1
ZZQ2
ZZQ3
ZSQ4
LDZ1
LDZ2
LDZ3
LDZ4
LDZ5
ZSZ

角色能力

角色期望

角色职责

0. 69
0. 74
0. 67
0. 87
0. 78
0. 81
0. 82
0. 82
0. 85
0. 80
0. 84
0. 84
0. 91
0. 90
0. 82
0. 74
0. 76
0. 83
0. 82
0. 84
0. 72

0. 62 0. 94

0. 74 0. 94

0. 62 0. 91

0. 74,组合信度( CR) 在 0. 91 ~ 0. 94,下属条目因子

的标准化路径系数在 0. 67 ~ 0. 91;3) 区别效度:区

别效度 [ 25] 是指潜变量之间的相关系数和 AVE 值之

间的相关系数,要求潜变量显著、相关性系数小于

0. 5 和小于 AVE 平方根。 角色能力 AVE 的平方根

0. 79 大于角色能力和角色期望维度的相关系数

0. 35, 也 大 于 角 色 能 力 和 角 色 职 责 的 相 关 系 数
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图 1　 角色因素问卷验证性因素分析路径

Fig. 1　 A
 

path
 

diagram
 

of
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

for
 

the
 

role
 

factors
 

questionnaire
　

0. 33,角色期望 AVE 的平方根 0. 86 不小于角色期

望和角色职责维度的相关系数 0. 86,说明角色因素

问卷具有区别效度(表 10) ;4) 相关系数:角色胜任

力与角色责任之间的相关系数( 0. 33 < 0. 6) 以及角

色胜任力与角色期望之间的相关系数( 0. 35 < 0. 6)
均未达到中高水平。 因此,不需要进行建立高阶因

子模型 [ 26] ;5)测量误差:在角色能力维度中,三对项

目的测量误差之间存在相关性。 综上,本研究设计

的影响因素方面的问卷内容具备测量模型的稳健

性,能够有效和可靠地测量医院应急疏散演化中影

响因素的作用。

表 10　 角色因素问卷的区别效度检验

Table
 

10　 Discriminant
 

validity
 

test
 

for
 

the
 

role
 

factors
 

questionnaire

维度 角色能力 角色期望 角色职责

角色能力 0. 79
角色期望 0. 35 0. 86
角色职责 0. 33 0. 86 0. 79

　 　 对角线粗体部分表示 AVE 的平方根;其他部分表示结构间相

关性。

　 　 问卷中疏散行为内容的信度检验表明,领导行

为、追随行为、消极行为的 Cronbach’ s
 

ɑ 在 0. 75 ~
0. 94,总体 Cronbach’ s

 

ɑ 为 0. 84。 因此,疏散行为

内容的内部一致性和可靠性良好(表 11) 。
　 　 问卷中疏散行为内容的效度检验表明,本研究

设计的疏散行为方面的问卷内容具备测量模型的稳

健性,能够有效地测量医院应急疏散演化中的疏散

行为影响因素的作用(图 2) 。 图 2 表明,本研究所

设计的医院疏散角色演化问卷能够从领导行为、

　 　 　 　 表 11　 角色因素问卷的信度分析

Table
 

11　 Reliability
 

analysis
 

of
 

the
 

role
 

factors
 

questionnaire

维度 Cronbach’ s
 

ɑ 项数

领导行为 0. 94 6
追随行为 0. 75 3
消极行为 0. 83 5
撤离行为问卷 0. 84 14

追随行为、消极行为这三个维度去测量疏散行为,三
个维度既有区分度又存在呈正相关关系。 具体结果

如下:1)模型拟合度:模型拟合指数结果表明该模

型成功地达到了模型拟合度测试的标准, χ2 / df =
3. 53, CFI = 0. 92, TLI = 0. 91, IFI = 0. 93, RMSEA =
0. 095;2)收敛性和组合有效性:结果表明疏散行为

问卷内容具有很强的收敛效度和组合效度 ( 表 12
和表 13) ,三个维度之间平均方差提取量( AVE) 范

围在 0. 51 ~ 0. 71, 组合信度 ( CR ) 范围在 0. 78 ~
0. 94,子条目因子的标准化路径系数在 0. 40 ~ 0. 88;
3)区别效度:结果表明区别效度良好。 领导行为

AVE 的平方根 0. 84 大于领导行为和追随行为维度

的相关系数 0. 80,也大于领导行为和消极行为维度

的相关系数 0. 12,追随行为 AVE 的平方根 0. 74 大

于追随行为和消极行为维度的相关系数 0. 09。 说

明三个维度各自的 AVE 的平方根均大于相应行为

维度之间的相关系数,疏散行为问卷的区别效度良

好( 表 13) ;4) 相关系数:领导者行为与消极行为

(0. 12<0. 6)和追随者行为与消极行为( 0. 09 < 0. 6)
的相关系数并没有显示出中度到高度的相关性。 因

此,不需要进行高阶验证性因子分析的建模。
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图 2　 疏散行为问卷验证性因子分析路径图

Fig. 2　 A
 

path
 

diagram
 

of
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

for
 

the
 

evacuation
 

behavior
 

questionnaire
　

表 12　 疏散行为问卷的收敛效度和组合效度检验

Table
 

12　 Convergent
 

and
 

discriminant
 

validity
 

tests
 

for
 

the
 

evacuation
 

behavior
 

questionnaire

项目 指标 路径系数
平均方差

提取量 AVE
组合信

度 CR

YJ1
YJ2
YJ3
ZZ1
ZZ2
ZZ3
ZS1
ZS2
ZS3
ZX1
ZX2
CY1
CY2
CY3

领导行为

追随行为

消极行为

0. 85
0. 86
0. 85
0. 77
0. 83
0. 88
0. 86
0. 73
0. 60
0. 74
0. 87
0. 40
0. 82
0. 65

0. 71 0. 94

0. 54 0. 78

0. 51 0. 83

表 13　 疏散行为问卷的区别效度检验

Table
 

13　 Discriminant
 

validity
 

tests
 

for
 

the
 

evacuation
 

behavior
 

questionnaire

维度 领导行为 追随行为 消极行为

领导行为 0. 84
追随行为 0. 80 0. 74
消极行为 0. 12 0. 09 0. 72

　 　 对角线粗体部分表示 AVE 的平方根;其他部分表示结构间相

关性。

3　 医院应急疏散中疏散角色的演化机制讨论

3. 1　 医院应急疏散中社会角色演化路径分析

　 　 首先,对日常角色向疏散角色演化的路径与影

响因素进行分析。 基于表 5 与表 6 的医院日常角色

和疏散角色的行为和影响因素统计结果的对比分

析,可知:1) 医院管理者在突发事件中将演化为组

织者,其关键影响因素为强大的随机应变能力、职业

责任心、镇定的心理、果断和迅速的决策力、协调部

署日常工作能力、充足的人力和物资、熟悉的医院布

局和路线、 现场强大的团结和凝聚力等 ( EBF1 ~
EBF5,EBF,EBF 和 EBF18 的重要程度选取的比例

均为 100%) ;2)医护技术人员在突发事件中将演化

为追随者,其关键影响因素为熟悉的医院布局和路

线、现场强大的凝聚力等( EBF13 和 EBF18 的重要

程度选取的比例均为 100%) ;3)医院安保人员或其

他角色在突发事件中将演化为应急处置者,其关键

影响因素为强大的随机应变能力、职业责任心、镇定

的心理、果断和迅速的决策力、熟悉的医院布局和路

线( EBF1 ~ EBF3,EBF7,EBF13,EBF14,EBF18 的重

要程度选取的比例均为 100%) 。
其次,对疏散角色演化过程中角色因素和疏散

行为维度的影响进行深入分析。 由图 1 验证性因子

分析结果可知:角色期望、角色职责和角色能力三者

之间呈正相关且具有良好的区分度,所设计题项能

够测量医院个体在角色期望、角色职责和角色能力

三个维度的得分。 因此,角色期望、角色职责与角色

能力对疏散角色演化的影响是存在中介或调节效应

的。 由图 2 验证性因子分析结果可知:领导行为、追
随行为和消极行为三者之间呈正相关且具有良好的

区分度,所设计题项能够测量医院个体疏散行为的

得分。 因此,个体可能同时存在多种疏散行为的倾

向,由此导致的角色冲突等现象将在 3. 2 节进行深

入分析。
最后,对上述演化路径结果的实践意义进行分

析。 根据我国目前的医院应急预案 [ 27] ,分管后勤的

副院长,要组织成立火灾应急处理工作组,全面指挥

落实医院应急预案;对于普通医务工作人员要积极

响应各项应急工作,并本着病人优先的原则,引导病

人向安全的地方疏散;医院安保人员要及时发现危

险源,报警求助,并通知医院领导下达疏散指令,维
持好现场秩序。 这表明目前医院尚未从影响因素入

手加强工作人员对其疏散角色的认识,应急管理方

面仍存在不足。 因此,本研究构建了包括医院社会

角色类型、影响因素(角色期望、角色职责与角色能

力)与疏散行为类型的医院应急疏散演化问卷,从

而为进一步完善和丰富预案等应急管理手段提供科

学依据。
3. 2　 医院应急疏散中社会角色演化的角色模糊、角

色冲突与角色紧张

　 　 问卷 1 和问卷 2 的专家调查数据表明在医院日

常生活和应急状态下,工作人员的社会角色行为和

影响因素是多样而复杂的。 图 2 的结果表明个体可

能同时存在多种疏散行为倾向。 由表 6 可知,在突
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发事件中,医院管理者面临多个角色的抉择时可能

会不清楚自己的职责和任务,既需要维护好人员疏

散的秩序和指挥病人迅速撤离,也需要安慰和缓解

他人情绪并及时报警求助等( EB1 ~ EB3,EB5 的选

取比例≥67%) ,这可能导致工作人员之间的混乱和

不协调,出现角色模糊现象。 因此,医院需要制定清

晰的疏散计划和培训方案,以确保工作人员能够熟

练掌握新的角色和任务。 此外,医院还可以组建应

急响应团队,由具有应急经验和技能的人员组成,负
责指挥和协调疏散行动 [ 28] ,减少工作人员角色模糊

现象的产生。 医护技术人员面临着多重角色视角下

的角色冲突,即扮演组织者角色以保障全院人员顺

利疏散,或是扮演应急处置者角色以处置特定突发

事件,还可能要积极听从领导者的安排,追随人流疏

散( EB1, EB7, EB9, EB11, EB12, EB15 的选取比例

≥67%) 。 当医护技术人员同时需要扮演组织者、应
急处置者和追随者等多个角色时,他们可能难以有

效地履行这些角色,导致工作效率下降,甚至出现决

策困难。 医护技术人员或安保人员还可能会面临角

色内部紧张和角色外部紧张问题。 角色内部紧张是

指他们需要在保证自身安全的前提下,疏散患者并

提供紧急救治;角色外部紧张则是指他们在社会中

扮演着救死扶伤的角色,这个角色通常被认为是专

业、有能力、勇敢和不畏艰险的。 这种角色紧张会为

工作人员增加压力和负担,甚至感到焦虑和疲惫。
但只有克服角色紧张并积极采取行动,医护技术人

员才能更好完成角色任务。 因此,医院应该建立起

日常情景和突发事件情境下的角色职责体系,使每

个工作人员明确每个人的任务和职责,以确保有效

的合作和协调,在灾害发生时能够相互沟通和分享

信息并协调行动,以确保患者和自己的安全 [ 29] 。

4　 结 　 论

　 　 火灾、地震等突发事件发生时,医院工作人员会

迅速转化为应急疏散角色,角色前后行为会发生较

大的转变,面临着角色模糊、角色冲突和角色紧张的

阻力。 本研究通过深入了解医院工作人员日常角色

和突发事件的疏散角色的行为特征,定义了组织者、
追随者、应急处置者、自我中心者和行动迟疑者五种

疏散角色,识别了关键影响因素,并将其进一步归纳

为角色能力、角色职责与角色期望等三个影响因素

维度。 为了支撑医院工作人员社会角色演化研究,
设计了医院工作人员社会角色演化问卷,通过验证

性因子分析等方式验证了问卷的稳定性和准确性。
总体而言,这项研究通过理解和解决疏散过程中的

疏散角色动态演化问题,对于提高医院应对突发事

件的能力具有积极意义,为构建更安全、更有组织的

医院应急管理体系提供了科学依据。
尽管本文对医院工作人员在突发事件中的疏散

角色识别和演化进行了深入研究,但仍存在一些局

限性。 第一,问卷 1 和问卷 2 的专家样本量相对有

限。 对面向专家的调研方法而言(如德尔菲法) ,专
家的资历与专家答复的一致性相较于专家数量而言

更重要 [ 30] 。 因此,尽管问卷 1 和 2 的样本量增加可

能会提高研究的信效度,但本研究的专家资历与一

致性的答复也为本文研究结果的信效度提供了支

持。 第二,问卷 3 的研究样本选择可能未涵盖足够

广泛的医院工作人员群体,这可能影响研究结果的

外部效度。 因此,本研究已尽可能地报告样本特征,
以辅助理解结果的研究效度。 未来的工作可以尝试

增加不同类型医院、地域和背景的样本,以更全面地

理解医院工作人员在紧急疏散中的社会角色演化。
第三,本研究集中关注了疏散角色的静态特征,而未

充分关注这些角色在真实疏散过程中表现的动态变

化。 但是,静态特征是研究动态变化的基础。 因此,
未来的研究可以考虑引入虚拟现实技术等创新方

法,以模拟真实疏散情境,更细致地观察和分析疏散

角色在动态过程中的行为和决策。
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