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　 　 【摘要】 　 目的　 了解大学生暴力恐怖袭击应对行为和现场自救互救常识掌握情况ꎬ为进行有效干预提供参考ꎮ 方法

采取随机整群抽样方法抽取平顶山市 ３ 所高校大一新生 １ ５００ 名ꎬ利用暴力恐怖袭击行为量表评价大学生相关应对行为ꎬ
采用国内外权威相关试题库测试大学生自救互救能力ꎮ 通过多媒体教学、专家现场演示等手段干预 １ 年后重复上述评价

和考核ꎬ比较干预前后结果的差异ꎮ 结果　 干预前后大学生应对暴力恐怖袭击的个人准备行为得分分别为(１３.１１±５.７９)
和(２７.０２±１３.７１)分ꎬ信息寻求得分分别为( ４.０８± １.８５)和( ６.３５± ２.７７)分ꎬ规避行为得分分别为( ５.６６± ２.４９)和( １０.３１±
５.１８)分ꎬ自救互救常识考核得分分别为(４１.８３±１２.３３)和(６９.７４±２０.１７)分ꎬ干预前后得分差异均有统计学意义( ｔ 值分别

为 ３５.１８ꎬ２５.７１ꎬ３０.４６ 和 ４４.５０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 干预前后不同性别、城乡、地区大一新生应对行为和自救互救常识得分差异

均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 大学生暴力恐怖袭击个人应对行为和现场自救互救能力在干预前均不理想ꎬ 科

学的干预措施取得了一定的效果ꎬ但与现实要求仍有差距ꎬ进一步完善干预策略有重要的现实意义ꎮ
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要研究方向为现场急救ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.０６.０１４

　 　 “９.１１”事件以来ꎬ校园恐怖袭击在全球范围内迅

速蔓延且呈急剧上升趋势[１－３] ꎮ ２０１５ 年美国总统奥巴

马制定了新的国家防恐策略和方案ꎬ把学校防恐列为

重点[４] ꎮ 美国疾病预防控制中心和美国红十字会出

版多种防恐手册和防恐逃生视频ꎬ得到大学生的广泛

认可[５] ꎮ Ｒｉｖｋｉｎｄ 等[６] 对大学生进行防恐培训研究ꎬ
结果提示大学生通过防恐培训ꎬ可以显著提高逃生自

信心、逃生技能和自救互救技能ꎮ 校园恐怖袭击常造

成大规模人员伤亡[７] ꎬ及时有效的现场自救互救是降

低伤后死亡率的最有效手段ꎮ 全国创伤专家蒋建新

等[８]指出ꎬ创伤后及时急救可降低 ２ / ３ 伤亡率ꎮ 为

此ꎬ本研究通过了解大学生暴力恐怖袭击应对能力和

现场自救互救能力状况ꎬ为进行有效干预提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１４ 年 ９ 月ꎬ采用随机整群抽样方法抽取

河南省平顶山市河南城建学院、平顶山学院、河南质

量工程学院等 ３ 所高校大一新生ꎮ 以班级为单位ꎬ确
定应调查的班级数ꎬ按入校时的班级序号随机抽取 ２３

６５８ 中国学校卫生 ２０１６ 年 ６ 月第 ３７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.６



个班级共 １ ５００ 名全日制大学生ꎮ 平均年龄(１８.２ ±
１.３)岁ꎬ男生 ８１０ 名ꎬ女生 ６９０ 名ꎮ 干预前共发放问卷

１ ５００ 份ꎬ回收 １ ４７３ 份ꎬ其中有效问卷 １ ４５７ 份ꎬ失访

率为 ２.８７％ꎬ男生 ７８１ 名ꎬ女生 ６７６ 名ꎮ 干预后共发放

问卷 １ ４５７ 份ꎬ回收 １ ４３５ 份ꎬ其中有效问卷 １ ４０８ 份ꎬ
男生 ７４９ 名ꎬ女生 ６５９ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 个人应对行为量表 　 参考国内外用以评价公

众暴力恐怖袭击的个人应对行为量表[９] ꎬ并根据我国

学生人群实际情况进行相应修改ꎮ 量表包括 １３ 个条

目ꎬ由个人准备行为(８ 个条目)、信息寻求行为(２ 个

条目)和规避行为(３ 个条目)３ 个分量表组成ꎮ 量表

采用 １(从不) ~ ５(总是)分评分ꎬ得分越高代表个人应

对行为越突出ꎮ 修改后的量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.８２５ꎮ
１.２.２　 现场调查和考核　 自行设计调查表ꎬ内容包含

个人一般情况和现场自救互救常识测试题ꎮ 试题为 ５
道判断题和 ５ 道单项选择题ꎬ每题 １０ 分ꎬ满分 １００ 分ꎮ
试题选择参考以下题库:(１)美国、英国红十字会网站

普通民众测试题ꎻ(２)国内外权威文献资料急救知识

测试题ꎮ 为保证测试结果的真实性ꎬ调查表不涉及姓

名、班级ꎬ不公布成绩ꎮ 流行病学专家亲临现场对研

究对象进行逐一调查和考核ꎮ 干预前调查和考核时

间为 ２０１４ 年 ９ 月新生军训期间ꎬ干预后调查和考核时

间为 ２０１５ 年 ９ 月研究对象返校后ꎮ
１.２.３　 干预方法　 １ ５００ 名新生以班级为单位集中培

训ꎬ培训内容包括:(１)暴力恐怖袭击常识和急救常识

讲解ꎻ(２)播放美国红十字会和国内权威机构录制的

恐怖袭击逃生视频以及自救互救视频ꎻ( ３) 防恐专

家、急救专家现场演示恐怖袭击逃生技能和自救互救

技能ꎮ 每 ４ 个月以班级为单位分批集中培训 １ 次ꎬ共
集中培训 ３ 次ꎮ
１.３　 统计学分析　 资料用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件分析ꎬ计数

资料用 χ２ 检验ꎬ计量资料用方差分析或 ｔ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后暴力恐怖袭击个人应对行为得分比较

干预后个人准备行为、信息寻求行为和规避行为的得

分以及各个分项目得分均高于干预前 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ见表 １ꎮ
２.２　 干预前后自救互救常识答题情况比较　 干预前

１ ４５７ 名大学生平均得分为(４１.８３±１２.３３)分ꎬ干预后

１ ４０８ 名大学生平均得分为(６９.７４±２０.１７)分ꎬ干预前

后差异有统计学意义( ｔ ＝ ４４.５０ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎮ 大一新生

暴力恐怖袭击自救互救常识正答率干预前后比较差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 大一新生暴力恐怖袭击个人应对行为得分干预前后比较(ｘ±ｓ)

个人应对行为 干预前(ｎ ＝ １ ４５７) 干预后(ｎ ＝ １ ４０８) ｔ 值 Ｐ 值
个人准备 咨询应对建议 １.８９±０.８３ ３.８５±１.９８ ３４.３４ ０.０００

制定宿舍应急方案 １.２７±０.６１ ３.１３±１.６３ ４０.１８ ０.０００
建立紧急联络方式 １.８５±０.８９ ３.８２±１.８４ ３６.１２ ０.０００
了解庇护所的位置与功能 １.０８±０.５２ ２.７９±１.４６ ４１.４８ ０.０００
寻求社会帮助 ２.１３±１.０３ ４.４６±２.２９ ３４.９２ ０.０００
学习宿舍楼撤离方案 １.８２±０.８７ ３.９５±２.１１ ３５.１０ ０.０００
准备突发事件应急包 ０.９８±０.３７ １.５３±０.７７ ２４.２３ ０.００２
学习心肺复苏等现场急救技术 ２.０９±１.０４ ３.４９±１.８７ ２４.６５ ０.００２
小计 １３.１１±５.７９ ２７.０２±１３.７１ ３５.１８ ０.０００

信息寻求 了解“恐怖主义”相关信息 ２.２５±１.３１ ４.０９±２.０２ ２８.８２ ０.０００
深入研究“恐怖主义” １.８３±１.０１ ２.２６±１.１７ １０.５１ ０.００４
小计 ４.０８±１.８５ ６.３５±２.７７ ２５.７１ ０.００２

规避 对周围某些特殊人群加强警惕 ２.１１±０.９５ ３.８５±１.９７ ２９.９５ ０.０００
到达公共场所后熟悉逃生出口 １.７５±０.８１ ３.２１±１.７２ ２８.９０ ０.０００
了解恐怖袭击时逃跑和躲藏要领 １.８０±０.８４ ３.２５±１.７４ ２８.２５ ０.０００
小计 ５.６６±２.４９ １０.３１±５.１８ ３０.４６ ０.０００

表 ２　 大一新生暴力恐怖袭击自救互救常识正答率干预前后比较(ｘ±ｓ)

现场自救互救常识 干预前(ｎ ＝ １ ４５７) 干预后(ｎ ＝ １ ４０８) ｔ 值 Ｐ 值
判断题 正常人脉搏次数 ６２４(４２.８８) １ ００１(７１.０９) ２３３.０５ ０.０００

大动脉出血死亡时间 ７７９(５３.４７) ９４７(６７.２６) ５６.８７ ０.０００
烧伤后冷水冲洗是否正确 ５６１(３８.５０) １ １６１(８２.４６) ５７６.８９ ０.０００
心肺复苏可否忽略人工呼吸 ６７５(４６.３３) １ １９５(８４.８７) ４６９.２８ ０.０００
昏迷伤员正确姿势 ６５８(４５.１６) ８４４(５９.９４) ６２.７３ ０.０００

单选题 烧伤后如何保护创面 ５４３(３７.２２) ８７９(６２.４３) １８１.３３ ０.０００
怀疑颈椎损伤的正确处理 ５２７(３６.１７) ８７２(６１.９３) １９０.１８ ０.０００
伤员出现窒息的正确处理 ６１３(４２.０７) １ ０２８(７３.０１) ２８０.０９ ０.０００
鼻子出血的正确处理 ４８５(３３.２９) ８３０(５８.９５) １８９.８８ ０.０００
骨折后现场急救重点 ６３０(４３.２４) １ ０６３(７５.５０) ３０８.２２ ０.０００

　 注:()内数字为正确率 / ％ꎮ
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２.３　 应对行为和自救互救常识得分影响因素分析　
干预前后ꎬ性别、地域、城乡差别对应对行为总得分和

自救互救常识得分影响均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ见表 ３ꎮ

表 ３　 不同人口统计学特征大一新生应对行为和自救互救常识得分比较(ｘ±ｓ)

人口统计学指标 统计值
干预前

人数 应对行为 自救互救常识

干预后

人数 应对行为 自救互救常识
性别 男 ７８１ ２２.５７±１２.４７ ４１.７５±１４.１３ ７４９ ４３.８２±２０.１５ ６９.０７±２２.１４

女 ６７６ ２３.１７±１３.１５ ４１.９２±１４.５２ ６５９ ４３.５２±２１.０７ ７０.５１±２３.５８
ｔ 值 ０.８９ ０.２３ ０.２７ １.１８

地域 沿海地区 １２７ ２３.５１±１５.２０ ４２.２６±１８.２３ １２１ ４３.４７±２３.２４ ６８.３２±２８.７９
中西部地区 １ ３３０ ２２.７９±１１.３２ ４１.７９±１３.１４ １ ２８５ ４３.７０±１９.８７ ６９.８８±２０.９３

ｔ 值 ０.５２ ０.２８ ０.１１ ０.５９
城乡 城市 ５９２ ２３.１８±１３.４２ ４２.６１±１４.６２ ５７３ ４３.１６±２１.３６ ６８.９４±２３.９５

农村 ８６５ ２２.６２±１２.１７ ４１.３０±１３.８９ ８３５ ４４.０４±２０.０９ ７０.３１±２１.２８
ｔ 值 ０.８１ １.７１ ０.７８ １.１０

　 注:Ｐ 值均>０.０５ꎮ

３　 讨论

本研究选择大学一年级新生作为研究对象是因

为:(１)新生干预前的调研结果基本上可以反映高中

生暴力恐怖袭击应对行为和自救互救能力ꎻ(２)新生

课程以基础课为主ꎬ没有外出实习和社会实践ꎬ可以

最大限度减少失访偏倚ꎬ本研究在不计姓名、不计班

级的情况下ꎬ干预前后失访率均不超过 ４％ꎬ保证了结

果的可靠性ꎮ
采用暴力恐怖袭击应对行为量表ꎬ从个人准备行

为、信息寻求行为和规避行为 ３ 个方面评价大学生人

群暴力恐怖袭击个人应对能力得到国内外认可[９－１０] ꎮ
本次调查结果显示ꎬ干预前大学生个人准备行为、信
息寻求行为和规避行为得分分别为 ( １３. １１ ± ５. ７９)
(４.０８±１.８５)(５.６６±２.４９)分ꎬ与满分 ４０ꎬ１０ 和 １５ 分相

比尚有明显差距ꎮ 该研究结果和国内研究结果一

致[１ꎬ１１] ꎮ 上述国内研究结果均低于国外现况调查结

果[１２] ꎮ 干预后大学生个人准备、信息寻求行为和规避

行为得分分别为(２７.０２±１３.７１) (６.３５±２.７７) (１０.３１±
５.１８)分ꎬ均显著提高ꎬ但与各自的满分相比仍有差距ꎬ
提示需进一步完善暴力恐怖袭击应对行为的培训方

法ꎮ 干预前大学生自救互救知识得分为 ４１.８３ 分ꎬ和
国内研究结果一致[１３－１４] ꎮ 杨剑等[１４] 对广州市大学生

急救知识了解情况进行调研ꎬ结果显示ꎬ只有 ３３.７９％
达到及格要求ꎮ 上述国内研究结果亦明显低于国外

研究结果[１５] ꎮ 干预后大学生自救互救知识得分为

６９.７４ 分ꎬ但与满分 １００ 分相比仍有差距ꎬ提示尚需进

一步完善现场自救互救技能的培训方法ꎮ
干预前性别、地域和城乡对暴力恐怖袭击个人应

对行为和自救互救知识考核影响均无统计学意义ꎬ提
示大学生防范暴力恐怖袭击的意识和学习自救互救

知识的热情普遍不够ꎮ 干预后性别、地域和城乡对暴

力恐怖袭击个人应对行为和自救互救知识考核影响

亦无统计学意义ꎬ提示暴力恐怖袭击个人应对行为和

自救互救常识通俗易懂ꎬ大学生普遍可以掌握ꎮ
目前社会中存在随时随地发生恐怖袭击的可

能[１６] ꎬ做好充分准备是防止恐怖袭击和减少损害后果

的最有效手段之一[１７－１８] ꎮ 进一步探索更有效的干预

策略有重要的现实意义ꎮ 参照美国大学生完善的培

训方案[４－６] ꎬ结合国内有关培训经验[１９] ꎬ建议:(１)教

育行政主管部门通过行政手段明确将暴力恐怖袭击

常识和自救互救常识作为高校应当开设的课程ꎻ(２)
组织防恐专家和急救专家编写图文并茂、通俗易懂、
先进适用的相关教材ꎻ(３)加大培训强度ꎬ保证一定的

课时量ꎮ
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取更多的健康知识ꎬ对健康知识的理解和运用能力也

较高ꎮ 关心健康知识的大学生健康素养知识总体知

晓率、基本健康技能知晓率水平均高于不关心健康知

识大学生ꎬ原因可能是对健康知识的关心可调动大学

生的主观能动性ꎬ大学生可通过各种途径主动获取感

兴趣的健康知识ꎬ从而增强自我保健意识ꎬ较容易将

健康知识运用到日常生活中ꎬ形成良好的行为习惯和

生活方式[７] ꎮ 容易获取健康知识大学生的健康素养

知识总体知晓率较高ꎬ来源广泛、随处可见的健康信

息可不断强化健康知识、充分调动大学生的主观能

动性ꎮ
大学阶段正是观念和行为形成和稳固发展的阶

段[８] ꎻ大学生是未来社会建设的中流砥柱ꎬ是社会中

的知识阶层ꎬ是最容易获取新知识和新技能的优秀人

群ꎻ对大学生进行健 康 素 养 的 培 养 具 有 重 要 意

义[９－１０] ꎬ社会健康促进必须从大学生抓起[１１－１２] ꎮ 学校

是健康教育发挥最大社会传播效益的场所[１３] ꎮ 本研

究提示目前大学生的健康素养水平亟待提高ꎬ为此需

要积极开展丰富多彩、形式多样的健康素养教育ꎬ 特

别是要注重对大学生进行慢性病知识的培养ꎮ 应制

定统一的大学生健康标准ꎬ加强学校健康知识教育和

基本技能的培训[１４] ꎮ 此外ꎬ互联网是大学生获取信息

最重要的途径之一[１５] ꎬ各高校可以通过官方微博、微
信公众号等平台ꎬ以分享具有主题和特色的健康教育

活动(原创视频、改编歌曲、创意讲座等)为目的ꎬ加强

对健康知识的宣传力度ꎬ从而使大学生获得有效、可
靠的健康知识ꎬ促使其发挥主观能动性形成健康的生

活方式与行为ꎬ提高基本健康技能ꎬ从而促进健康素

养水平稳步提升ꎮ 在大学生终身受益的同时ꎬ也会提

高家人和朋友的健康素养水平ꎬ 获得更大范围的

影响ꎮ
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