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随着人类生活节奏的加快、 现代化程度的提高
以及交通运输多样化等因素，急症和各种意外事故
的发生有明显增加的趋势。 由于急症和各种意外事
故发生的不可预知性和危急性，公众若能参与现场
急救并发挥“第一目击者”的积极作用，进行及时、
有效的现场自救和互救，就能为患者赢得宝贵的抢
救时机［1-2］。《健康中国行动（2019—2030 年）》也倡
导居民掌握基本的急救知识和技能，并鼓励医疗机
构开展群众性应急救护培训［3］。 高职学生毕业后大
多工作在生产一线，职业本身就潜藏着某种程度的
危险，在许多时候都可能成为现场急救“第一目击

者”［4］，如果他们在校期间学会现场急救技能，就有
机会救助身边突发疾病的病人，还能对周围人群进
行知识传播和行为促进，采取“接力棒”的方式逐渐
向社会推广现场急救知识和技能，从而提高整个社会
人群的急救普及率［5］。但目前，针对高职学生的急救
知识技能培训普遍缺乏规范化、系统化、科学化［6］。绵
阳市是中国唯一的科技城， 也是四川省第二大城
市，由于地质构造复杂，绵阳市经常遭受自然灾害
的侵袭，尤其是地震。 2008 年“5·12”特大地震就给
绵阳市造成了严重的损失。 此外，随着绵阳市现代
化水平的提高， 意外伤害和危重病例也日益增多。
为了解绵阳市高职院校学生现场急救能力，本研究
对绵阳市 3 所高职院校学生进行了问卷调查，以期
为下一步开展高职学生现场急救知识技能培训提
供依据。
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摘要：目的 了解高职院校学生现场急救能力现况，为下一步在高职院校开展学生现场急救培训提供依据。 方法 采
用分层随机整群抽样方法，对绵阳市 3 所高职院校 9 842 名学生进行现场急救知识测评问卷调查，问卷参考相关文
献自行设计。 使用 logistic 回归模型对学生现场急救能力的影响因素进行多因素分析。 结果 绵阳市高职学生基本
急救常识得分合格率最高，其次是其他意外伤害和灾害逃生知识，创伤现场救护知识和心肺复苏知识得分合格率较
低。 多因素 logistic 回归分析结果显示：男生现场急救知识测评得分合格的可能性为女生的 0.564 倍（P < 0.05）；相
比非医学类专业、没有亲历自然灾害或突发事件、没有参加过急救相关培训或课程、对现场急救不感兴趣的学生，
医学类专业、亲历自然灾害或突发事件、参加过急救相关培训或课程、对现场急救感兴趣学生测评得分合格的可能
性分别增加至 2.263、1.739、1.610、2.651 倍（P < 0.05）。高职学生未曾参加过急救相关培训或课程的主要原因包括：
不知道去哪里学习、学业太忙没有时间、培训需花钱或无免费培训。 结论 绵阳市高职学生现场急救能力处于中等
水平，建议国家、相关部门、学校加大现场急救重要性及方法的宣传力度，重视学生兴趣和个性需求，探索多种急救
知识普及方式，并加强现场急救技能的培训，以培养更多的高质量的“第一目击者”，提高区域内现场急救水平。
关键词：高职院校；现场急救；培训；大学生；自然灾害；突发事件；健康中国
中图分类号： R459.7 文献标志码： A 文章编号：1007-1326（2023）02-0152-05
引用：董敏，周帆，吴学华，等 . 绵阳市高职学生现场急救能力现况及影响因素分析［J］. 职业卫生与应急救援，
2023，41（2）：152-155；160.

基金项目： 绵阳市哲学社会科学重点研究基地—绵阳职业教育研
究中心立项项目（MZY20B16）

作者简介：董敏（1989—），女，硕士，讲师

通信作者：吴学华，教授，E-mail：396749030@qq.com

论著

152· ·



职业卫生与应急救援 2023 年 4 月 第 41 卷第 2 期 Occup Health & Emerg Rescue， Apr. 2023 Vol.41 No.2

www.oher.com.cn

1 对象与方法
1.1 对象

2021 年 6—9 月， 采用分层随机整群抽样方法
对绵阳市 3 所高职院校（四川中医药高等专科学
校、四川幼儿师范高等专科学校、绵阳职业技术学
院）的学生进行调查。 医学类学校 1 所，整群纳入；
非医学类学校分层随机整群抽样，根据年级分层后
将抽中班级的符合纳入排除标准的高职学生整群
纳入。 研究对象纳入标准：（1）在校在籍高职学生；
（2）自愿参加， 且同意配合完成所有调查者。 排除
标准：因休学、病假或其他原因不能参加调查者。 有
效调查高职学生 9 842 名， 其中男性 1 933 名（占
19.64%），女性 7 909 名（占 80.36%）；医学生 1 686
名（占 17.13%），非医学生 8 156 名（占 82.87%）。
1.2 方法
1.2.1 调查工具

在电话访谈的基础上，参考相关文献［７ -8］自行
设计调查问卷，由我校 4 名具有应急救护师资的教
师和 2 名四川省红十字会应急救护专家，经 2 轮评
审修订而成。 主要包括 2 个方面内容：（1） 一般资
料，包括性别、年级、专业、户籍来源、是否独生子
女、 是否参加过现场急救相关培训及未参加原因
（多选）等条目；（2） 现场急救知识测评，包括基本
急救常识、心肺复苏知识、创伤现场救护知识等 15
个题目。所有题目均为选择题，每题回答正确者得 4
分，错误者得 0 分，总分为 60 分，合格分为 36 分。
通过方便抽样对 50 名高职学生进行预调查， 问卷
Cronbach’s α 系数为 0.818，该问卷有较好的信度。
1.2.2 调查方法

采用问卷星平台在线完成问卷调查。 调查前，
通过绵阳市教育和体育局充分协调 3 所高职院校，
取得学校支持配合。 3 所学校各推荐科研能力强的
教师作为调查员，通过腾讯会议线上平台，项目组
对 3 名调查员进行培训，确保所有调查员收集资料
方法一致。 调查时，调查员发送问卷链接，用统一的
语言向调查对象详细说明调查目的、内容和填写注
意事项，并强调调查结果与个人学业成绩无关。 调
查对象扫描二维码或点击链接进入调查界面，采取
无记名方式独立填写，填写完毕后当场提交，漏填
或重复填写均无法提交。共发放问卷 9 842 份，收回
问卷 9 842 份，其中有效问卷 9 842 份，问卷有效回
收率 100%。
1.2.3 统计学分析

采 用 Excel 2019 软 件 建 立 数 据 库 ， 使 用
SPSS 22.0 软件进行数据统计分析。 符合正态分布

的计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，两
组间差异比较采用独立样本 t 检验（方差不齐的
采用 t' 检验），三组及以上组间差异采用单因素
方差分析 。 高职学生现场急救知识测评合格的
影响因素采用多因素 logistic 回归分析 。 检验水
准 α = 0 . 05。

2 结果
2.1 高职学生现场急救知识得分情况

9 842 名高职学生现场急救知识测评平均分为
（44.31 ± 11.00）分，绵阳市高职学生基本急救常识
得分合格率最高，其次是其他意外伤害和灾害逃生
知识。 创伤现场救护知识和心肺复苏知识得分合格
率较低。 合格率=合格人数/总人数 × 100%。

表 1 绵阳市 9 842 名高职学生现场急救知识得分情况
（x ± s，分）

项目 得分 合格
人数

合格
率/%

基本急救常识（总分 8 分） 6.73 ± 2.39 9 006 91.5

地震时在室内正确的做法是 3.40 ± 2.61

我国常用的急救电话 3.98 ± 1.02

有人晕倒、心搏骤停，由谁做心肺复苏 2.75 ± 2.03

心肺复苏知识（总分 16 分） 9.84 ± 2.95 3 356 34.1

遇到心搏呼吸骤停者应该怎么做 2.79 ± 2.41

如何判断他有无意识 2.71 ± 3.12

如何快速判断一个成年人心跳停止 2.21 ± 3.82

心肺复苏操作步骤 2.13 ± 3.09

创伤现场救护知识（总分 16 分） 10.97 ± 3.22 3 898 39.6

小区居民楼发生火灾，应如何逃生 3.69 ± 2.02

被尖刀刺伤大腿者现场如何急救 2.74 ± 3.43

手或脚扭伤首先应如何处理 2.65 ± 3.96

受伤导致肠外露，应该如何急救 2.59 ± 3.90

怀疑脊柱伤的伤者，应如何搬运 2.99 ± 2.99

其他意外伤害和灾害逃生知识
（总分 20 分） 16.77 ± 3.94 6 887 70.0

煤气中毒现场，第一步如何处理 3.47 ± 1.90

有人触电，首先应如何处置 3.60 ± 2.02

被狗咬伤，第一时间应如何处理 2.61 ± 3.90

2.2 高职学生现场急救知识影响因素的单因素分析
不同性别、年级、专业，以及亲历自然灾害或突

发事件、参加急救相关培训或课程、对现场急救兴
趣的情况不同的高职学生，其现场急救知识测评得
分差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），其中女生、医学
生、三年级学生得分较高，亲历过自然灾害或突发
事件、对现场急救感兴趣、参加过急救相关培训或
课程的学生得分也较高。 学生具体人口学特征和得
分情况见表 2。
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表 2 不同社会人口特征高职学生
现场急救知识测评得分比较 （x ± s，分）

特征 例数
（占比/%） 得分 统计量 P 值

性别 t' = - 10.002 ＜ 0.001

男 1 933（19.64） 41.79 ± 12.78

女 7 909（80.36） 44.93 ± 10.43

三年级 1 140（11.58） 45.77 ± 10.72

非医学类 8 156（82.87） 43.36 ± 11.06

农村 6 873（69.83） 44.18 ± 10.99

家中是否有人从事医疗工作 t = 1.618 0.106

是否亲历自然灾害或突发事件 t' = 10.875 ＜ 0.001

是否曾参加急救相关培训或课程 t' = 15.797 ＜ 0.001

对现场急救有无兴趣 t' = 17.178 ＜ 0.001

年级 F = 15.374 ＜ 0.001

一年级 5 116（51.98） 43.84 ± 10.95

二年级 3 586（36.44） 44.52 ± 11.11

专业 t' = 21.400 ＜ 0.001

医学类 1 686（17.13） 48.92 ± 9.41

户籍来源 t = 1.726 0.084

城镇 2 969（30.17） 44.60 ± 11.01

是否独生子女 t = 0.583 0.560

否 6 978（70.90） 44.27 ± 10.89

是 2 864（29.10） 44.41 ± 11.27

无 8 094（82.24） 44.23 ± 10.99

有 1 748（17.76） 44.70 ± 11.04

否 4 216（42.84） 42.90 ± 11.82

是 5 626（57.16） 45.37 ± 10.22

否 6 394（64.97） 43.09 ± 11.34

是 3 448（35.03） 46.58 ± 9.94

无 1 525（15.49） 38.84 ± 14.08

有 8 317（84.51） 45.31 ± 10.02

2.3 高职学生现场急救知识影响因素的多因素分析
以二分类变量现场急救知识测评得分（≥ 36

分为合格，＜ 36 为不合格）为响应变量，以单因素分
析中导致结果差异有统计学意义的 6 个指标为预
测变量，进行多因素 logistic 回归分析。 变量赋值见
表 3。 回归分析结果见表 4。 结果显示，最终进入回
归模型的变量有：性别、专业、是否亲历自然灾害或
突发事件、是否参加过急救相关培训或课程、是否
对现场急救感兴趣，具体结果如下：（1）男生现场急
救知识测评得分合格的可能性为女生的 0.564 倍
（P < 0.05）；相比非医学类专业、没有亲历自然灾害
或突发事件、 没有参加过急救相关培训或课程、对
现场急救不感兴趣的学生，医学类专业、亲历自然
灾害或突发事件、 参加过急救相关培训或课程、对
现场急救感兴趣学生测评得分合格的可能性分别
增加至 2.263、1.739、1.610、2.651 倍（P < 0.05）。 见

表 4。
表 3 二元 logistic 回归分析中变量的赋值

变量 赋值

现场急救知识得
分是否≥36 分 否 = 0，是 = 1

性别 女 = 0，男 = 1

年级 一年级 = 0，二年级 =
1，三年级 = 2

专业 非医学类 = 0， 医学
类 = 1

变量

是否亲历自然灾
害或突发事件

是否曾参加急救
相关培训或课程

对现场急救有无
兴趣

赋值

否 = 0，
是 = 1

否 = 0，
是 = 1

否 = 0，
是 = 1

表 4 高职学生现场急救知识影响因素的
多因素 logistic 回归分析

自变量 茁 值 SE 值 Wald
χ2 值 OR（95%CI）值 P 值

性别

男 - 0.572 0.068 71.014 0.564（0.494～0.645） ＜ 0.001

专业

医学类 0.817 0.109 56.083 2.263（1.827～2.802） ＜ 0.001

亲历自然灾害或突发事件

是 0.553 0.060 84.217 1.739（1.545～1.957） ＜ 0.001

曾参加急救相关培训或课程

是 0.476 0.071 44.784 1.610（1.400～1.851） ＜ 0.001

对现场急救兴趣

有 0.975 0.068 205.472 2.651（2.320～3.029） ＜ 0.001

注：OR 值以表 3 中赋值为 0 的变量为参照得出。

2.4 高职学生未参加过急救相关培训或课程的原
因分析

6 394 名高职学生未曾参加过急救相关培训或
课程，其原因按照所选人数由多到少依次为：不知
道去哪里学习（3 999 人，占 62.54%）、学业太忙没
有时间（2 344 人，占 36.66%）、培训需花钱/无免费
培训（1 543 人，占 24.13%）、太难，怕学不会（1 102
人，占 17.23%）、没有兴趣（815 人，占 12.75%）、其
他（4 34 人，占 6.79%）。

3 讨论
有研究显示， 美国每年有约 12 万名人员接受

红十字会的培训［9］， 有 1/3 以上的美国公民掌握自
救、互救技术；在高中阶段，有 63%的学生都曾参加
过基本生命支持的培训［10-11］。 瑞典有 45%的公众参
加过心肺复苏技能的培训，澳大利亚有 77%的人曾参
加过急救技能培训， 持有急救证书的人占 28%［12-13］。
与发达国家相比，我国居民现场急救知识知晓率偏
低，“不敢救、不会救”现象比较普遍，由此引发的各
种问题日益突出［14］。 据报道，我国每 10 s 就有 1 人
因心脑血管疾病死亡，每年约有 54 万人猝死，而现
场抢救成功率却不足 1%［15-16］。 分析其原因，并不是
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我国急救设施设备或医疗水平不高，而是缺乏受过
急救知识与技能训练的“第一目击者”民众。

绵阳市曾为“5·12”特大地震重灾区，本文调查
的常年居住在本地的调查对象大多数经历过这次
灾害。 本次调查的医学专业学校，设置有救护员培
训、急救等课程，另外两所职业院校也开设有旅游
急救、常用急救技术等选修课。 加之四川中医药高
等专科学校为四川省红十字会基地和全国急救基
地之一，经常普及急救知识，所以本次调查对象有
很多参加过急救课程。

本次调查显示，绵阳市高职学生现场急救知识
测评平均分为（44.31 ± 11.00）分，处于中等水平。其
中，基本急救常识得分合格率最高，其次是其他意
外伤害和灾害逃生知识，而创伤现场救护知识和心
肺复苏知识得分合格率较低。 进一步分析结果可
见，学生对现场急救知识掌握较好的题目是：我国
常用的急救电话、 小区居民楼发生火灾逃生方法、
触电时首要处置措施； 而对心肺复苏操作步骤、如
何快速判断一个成年人心脏停搏、肠外露的急救措
施掌握较差。这与孟园等［5］研究结果相似，可能与学
生对从小耳濡目染、简单易懂的基本急救常识掌握
较好，而对专业性较强的心肺复苏等操作层面的知
识掌握较差有关。 提示在此后的高职学生现场急救
培训中要逐步重视专业性操作知识和技能的培训。

多因素回归分析结果显示：女生现场急救知识
测评得分高于男生，这也许是因为高职院校中的女
生相比男生，更关注自己和他人的健康状况，更有
风险意识，由此也更愿意主动学习急救知识；也或
许是因为女生更有耐心和细心。 但这并不代表所有
女生都比男生擅长现场急救。 医学生得分高于非医
学生，是因为医学生的专业知识本身涉及现场急救
相关知识。 调查也显示参加过现场急救相关培训或
课程、对现场急救感兴趣的学生的现场急救知识测
评得分更高，说明培训或课程、培养专业上的兴趣
对于急救知识的获取和急救技能的掌握具有明显
的促进作用［17］。 兴趣会驱动着个人去认识和探索事
物，更能成为人们持久学习和不断认知的动机。 亲
历过自然灾害或突发事件学生的现场急救知识测
评得分高于未亲历者，可能与人往往在经历中获得
经验，亲历后对学会避险减灾、自救互救等知识的
需求更强有关。 从以上影响因素的分析中，提示开
展高职学生现场急救培训要重视学生性别特征、知
识储备，挖掘形式多样的培训渠道和方式，激发学
生对现场急救的兴趣，将医学生和非医学生区分开
来，制定不同的教学标准，设计不同的教学方案。

本次调查结果还显示，绵阳市高职学生未曾参
加过急救相关培训或课程的原因主要包括：不知道
去哪里学习、学业太忙没有时间、培训需花钱或无
免费培训。 面对学生参加急救培训的这些阻碍因
素，建议采取以下措施解决：首先，国家、相关部门、
学校应加大现场急救重要性及方法的宣传力度［18］，
培养学生树立急救意识。 明确普及现场急救知识、
提高学生的自救互救能力是高等职业院校的一项
社会责任，高职院校要构建长效的现场急救教学体
系，将现场急救知识与技能纳入培养计划。 通过广
泛协调合作医院、“120”急救中心、红十字会、应急
救援中心等机构， 搭建多元现场急救培训机制，摸
索出适合高职学生的高效培训方法，推动现场急救
知识普及。 其次，要重视学生兴趣和个性需求，多种
形式开展现场急救教育工作。 可通过开设必修课
程、选修课程，精选教学内容，设置相应学分，引导
和鼓励学生学习现场急救知识［19］。 还可开展相应的
教育讲座，由医务工作者或相关专业人士进行宣传
讲授现场急救知识；除此之外，可充分利用每年的

“‘5·12’防灾减灾日”和“国际减灾日”等特殊日子，
开展现场急救知识与技能的宣传及普及。 再次，各
部门应探索多种急救知识普及方式，除了课堂教学
和短期学校讲座等传统模式， 还应探索新媒体、模
拟急救现场的实践活动等，形成科学合理的授课时
间和方式，以适应学生的碎片化学习需求。 最后，加
强现场急救技能知识培训，要摒弃“强理论”而“弱
实践”的传统做法，为学生提供充足的操作训练时
间，可通过“角色扮演”“模拟仿真”“技能比赛”等多
种形式提高学生的实践动手能力， 提高其参与度，
并且合理安排复训时间及内容， 巩固培训效果，使
培训真正起到学以致用的目的。

高职学生走出校门后，将是社会职业领域的重
要组成部分， 有针对性地对其开展现场急救培训，
可以培养更多的高质量的“第一目击者”，从而带动
全民急救意识，提高区域内现场急救水平。
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