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　 　 【摘要】 　 目的　 采用欧美国家“第一目击者”培训体系培训国内大学生现场急救技能ꎬ为中国大学生现场急救规范化

培训提供依据ꎮ 方法　 ２０１７ 年 ３—７ 月ꎬ随机整群选取河南省平顶山学院 ２７ 个班级 １ ６２５ 名非医学专业大学生ꎬ参照美国

“第一目击者”培训课时、培训内容和考核标准ꎬ采用课堂教学和网络教学相结合的教学方式培训和考核大学生现场急救

技能ꎮ 比较培训前后大学生理论成绩、技能成绩、合格率的差异ꎬ同时分析性别、年级、地域、城乡来源等一般因素对培训效

果的影响ꎮ 结果　 培训前ꎬ大学生理论平均成绩、技能平均成绩、理论成绩及格率、技能成绩及格率和“第一目击者”合格

率分别为(１７.６３±４.８７)(２１.７２±６.０８)ꎬ５.６７％ꎬ６.１６％ꎬ４.８８％ꎬ培训后上述成绩均明显增加ꎬ分别为(６１.４８±１４.１６) (７９.２４±
１８.５４)ꎬ５８.７１％ꎬ６３.８８％ꎬ５５.５７％ꎬ差异均有统计学意义( ｔ / χ２ 值分别为 １１３.６３ꎬ１１８.８９ꎬ１ ０６１.１０ꎬ１ ０２５.７０ꎬ９８８.５０ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 性别、年级、地域、城乡来源在培训前和培训后对大学生上述成绩影响差异均无统计学意义 (Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论

欧美国家“第一目击者”培训体系适用于中国大学生现场急救培训ꎬ采用国际标准化现场急救培训体系对中国大学生进行

培训有重要的现实意义ꎮ
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　 　 及时和正确的现场急救是降低猝死、溺亡和交通

伤亡的关键因素[１－２] ꎮ 为提高公众现场急救技能ꎬ西
方发达国家均把现场急救列为中小学生必修课[３－５] ꎮ
鉴于我国目前中小学校开展急救培训尚需时日ꎬ而高

校普及大学生急救知识越来越受到关注ꎬ９５％以上的

大学生愿意参加现场急救培训[６－７] ꎬ通过大学通识课

普及急救知识是提高大学生急救水平的理想途径ꎮ

笔者借鉴美国“第一目击者” 的培训内容和考核标

准[８－９] ꎬ采用课堂教学和网络教学(慕课教学)相结合

的方式对在校大学生进行急救知识和技能的培训ꎬ探
讨国内大学生合理规范的现场急救培训方案ꎬ为我国

大学生现场急救规范化培训提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ３—７ 月ꎬ随机整群选取河南省平

顶山学院非医学专业 ２７ 个班级 １ ６５７ 名在校大学生

作为培训对象ꎮ 由于大学四年级学生要参加实习和

毕业设计ꎬ所以研究对象排除大学四年级学生ꎮ 采用

多种措施严格控制失访人数ꎬ培训结束后共有 ３２ 人失

访ꎬ失访率为 １.９３％ꎮ 共纳入研究 １ ６２５ 名ꎬ其中男生

６６４１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１０



９１５ 名ꎬ女生 ７１０ 名ꎻ大一学生 ５６５ 名ꎬ大二学生 ５４１
名ꎬ大三学生 ５１９ 名ꎻ东部地区学生 ２６７ 名ꎬ中西部及

东北部学生 １ ３５８ 名ꎻ城市学生 ７９１ 名ꎬ农村学生 ８３４
名ꎮ 年龄 １７ ~ ２３ 岁ꎬ平均(１９.７±１.３)岁ꎮ 本次调查研

究符合伦理学要求ꎬ得到了平顶山学院伦理委员会的

批准ꎬ每名对象均自愿签订知情同意书ꎮ
１.２　 方法 　 按照问卷调查表设计要求[１０] ꎬ自行设计

调查表ꎬ并由流行病学专家进行适当修改ꎬ获得研究

对象性别、年龄、年级、地域、城乡来源、家庭收入、是
否曾经接受过急救培训等一般信息ꎮ 问卷调查不涉

及姓名ꎬ考核成绩不公开ꎮ 调查表的信度和效度分别

为 ０.８５ 和 ０.８２ꎮ
１.２.１　 培训方法　 参照欧美国家“第一目击者”培训

内容[８] ꎬ包括心肺复苏 ( ＣＰＲ)、全自动体外除颤仪

(ＡＥＤ)除颤、通气、止血、包扎、固定、搬运、基本医学

常识、产科常识以及现场急救程序ꎮ 除现场急救程序

外ꎬ其他培训内容均包含 １５％的儿童现场急救内容ꎮ
培训学时为 ４０ 个ꎬ包括课堂教学、网络教学各 ２０ 个学

时ꎮ 课堂教学包括理论授课和技能训练 ２ 个部分ꎬ理
论授课在多媒体教室采用多媒体教学方式ꎬ技能训练

在实验中心开展ꎬ包括高仿真模拟人和模拟伤员的现

场急救训练ꎮ 网络教学即慕课教学ꎬ聘请优秀的医学

院专家ꎬ 并邀请国内知名现场急救专家制作网络

教程ꎮ
１.２.２　 考核方法 　 培训前和培训后均对大学生进行

理论考试和技能考试ꎬ试题来源于欧美国家“第一目

击者”题库[８－９] ꎮ 理论考试范围包括呼吸和通气(２０
分)、心脏和循环(２１ 分)、创伤(１９ 分)、医学常识和分

娩常识(２９ 分)、急救操作程序和准则(１１ 分)ꎬ共 ５ 个

方面ꎬ满分 １００ 分ꎬ均为单项选择题和对错判断题ꎮ 技

能考试范围包括病情评估和病史询问(３２ 分)、创伤评

估和处理(３２ 分)、ＣＰＲ 和 ＡＥＤ 除颤(１４ 分)、窒息抢

救(１３ 分)、气囊和面罩给氧(９ 分)ꎬ共分 ５ 个方面ꎬ满
分 １００ 分ꎮ 参照“第一目击者”和我国救生员及格标

准[９ꎬ１１] ꎬ理论考核 ６０ 分合格ꎬ技能考核 ８０ 分合格ꎬ理
论考核和技能考核均合格则成为合格的 “ 第一目

击者”ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用双人录入法将数据录入 Ｅｐｉ￣
Ｄａｔａ ３.１ꎬ应用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件ꎬ计数资料比较用
χ２ 检验ꎬ计量资料比较用 ｔ 检验ꎮ 培训前后计量资料

的效果评价指标均采用配对 ｔ 检验进行比较ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 培训前后理论和技能考核平均分比较　 培训对

象理论和技能平均成绩培训前分别为(１７.６３±４.８７)和

(２１.７２±６.０８)ꎬ培训后分别为(６１.４８±１４.１６)和(７９.２４
±１８.５４)ꎬ理论成绩和技能成绩前后对比差异均有统

计学意义 ( ｔ 值分别为 １１３. ６３ 和 １１８. ８９ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征大学生理论和技能考核成绩培训前后比较(ｘ±ｓ)

人口统计学指标 人数
理论

培训前 培训后 ｔ 值 Ｐ 值

技能

培训前 培训后 ｔ 值 Ｐ 值
性别 男 ９１５ １７.４３±５.１３ ６１.２５±１５.３５ ８１.９０ <０.０１ ２１.４８±６.５６ ７９.０３±１９.１２ ８６.１２ <０.０１

女 ７１０ １７.９０±５.２４ ６１.７８±１５.９４ ６９.６８ <０.０１ ２２.０３±６.７５ ７９.５１±１９.６７ ７３.６５ <０.０１
年级 一 ５６５ １７.４１±５.４６ ６１.５０±１６.２３ ６１.２０ <０.０１ ２１.４５±６.８７ ７９.３７±２０.１７ ６４.６１ <０.０１

二 ５４１ １７.４６±５.４９ ６１.４９±１６.７４ ５９.２８ <０.０１ ２１.６３±６.９２ ７９.３１±２０.３５ ６３.６４ <０.０１
三 ５１９ １８.０５±６.５５ ６１.４５±１７.１６ ５３.８３ <０.０１ ２２.１１±７.１４ ７９.０３±２０.９７ ５９.５７ <０.０１

地域 东部 ２６７ １７.４２±８.０１ ６１.５２±１８.６１ ３５.５７ <０.０１ ２１.８２±８.１２ ７９.４８±２２.３３ ３９.６５ <０.０１
中西部及东北部 １ ３５８ １７.６７±４.９７ ６１.４７±１４.３８ １０６.１０ <０.０１ ２１.７０±６.１９ ７９.１９±１８.７９ １０７.０９ <０.０１

城乡 城市 ７９１ １７.５２±５.１９ ６１.５６±１５.９３ ７３.９３ <０.０１ ２１.６６±６.７３ ７９.５１±２０.０１ ７７.０７ <０.０１
农村 ８３４ １７.７２±５.１８ ６１.４０±１５.８２ ７５.７８ <０.０１ ２１.７７±６.６７ ７８.９８±１９.７７ ７９.１８ <０.０１

２.２　 培训前后理论和技能考核合格率比较　 培训前

培训对象理论成绩、技能成绩和“第一目击者”合格率

分别 为 ５. ６７％ꎬ ６. １６％ 和 ４. ８８％ꎬ 培 训 后 分 别 为

５８.７１％ꎬ６３.８８％和 ５５.５７％ꎬ前后比较差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 １ ０６１.１０ꎬ１ ０２５.７０ 和 ９８８.５０ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

３　 讨论

“第一目击者”源于美国“ Ｆｉｒｓｔ Ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ( ＦＲ)”ꎬ
又被翻译为“第一反应人”ꎬ是指第一个抵达急救现

场ꎬ接受过现场急救培训并获得相关证书的初级医疗

救护员[１２] ꎮ 从 ２０１２ 年开始ꎬ“ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅ￣
ｓｐｏｎｄｅｒ(ＥＭＲ)” 逐渐替代“ ＦＲ”ꎮ 美国 ＥＭＲ 培训要

求必须接受 ４０ ~ ６０ 个学时急救培训ꎬ培训内容全国统

一ꎬ培训方式为课堂教学结合网络自学ꎬ培训后需要

通过国家统一的资格认证考试[１３] ꎮ ２０１６ 年美国心脏

骤停(ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔꎬＣＡ)的生存率由过去的不到 １０％
提高到 ３０％以上[１４] ꎮ 美国”第一目击者”培训体系逐

渐被加拿大、英国、德国、澳大利亚等国家采纳[８] ꎮ 在

欧美国家ꎬ在校大学生是参加 ＥＭＲ 考试的重要社会

群体[１３] ꎮ
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表 ２　 不同人口统计学特征大学生考核合格率培训前后比较 / ％

人口统计学指标 人数
理论

培训前 培训后 χ２ 值 Ｐ 值

技能

培训前 培训后 χ２ 值 Ｐ 值

第一目击者

培训前 培训后 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ９１５ ５.４７ ５８.２５ ５８７.２ <０.０１ ５.９１ ６３.６１ ６７１.８ <０.０１ ４.７２ ５５.０８ ５５４.１ <０.０１

女 ７１０ ５.９４ ５９.３０ ４６０.３ <０.０１ ６.４７ ６４.２３ ５１７.９ <０.０１ ５.１１ ５６.２０ ４３６.６ <０.０１
年级 一 ５６５ ５.３３ ５７.７０ ３５９.３ <０.０１ ５.７３ ６３.３６ ４１６.１ <０.０１ ４.５１ ５４.５１ ３４０.９ <０.０１

二 ５４１ ５.６７ ５８.９６ ３５０.２ <０.０１ ６.２８ ６３.８８ ３９４.８ <０.０１ ４.９９ ５５.８２ ３３０.２ <０.０１
三 ５１９ ６.０５ ５９.５４ ３３８.０ <０.０１ ６.６２ ６４.３５ ３７８.８ <０.０１ ５.２９ ５６.４５ ３１９.６ <０.０１

地域 东部 ２６７ ５.８８ ５９.９３ １７５.７ <０.０１ ６.６２ ６４.７９ １９５.８ <０.０１ ５.１５ ５３.９３ １５１.９ <０.０１
中西部及东北部 １ ３５８ ５.６３ ５８.４７ ８７１.８ <０.０１ ６.０６ ６３.７０ ４９３.９ <０.０１ ４.７９ ５５.８９ ４３９.１ <０.０１

城乡 城市 ７９１ ５.４５ ５９.１７ ５２２.１ <０.０１ ６.４４ ６４.１０ ５７５.７ <０.０１ ４.９４ ５６.２６ ４９０.６ <０.０１
农村 ８３４ ５.８８ ５８.２７ ５２５.５ <０.０１ ５.８８ ６３.６７ ６１４.０ <０.０１ ４.８２ ５４.９２ ５００.２ <０.０１

　 　 我国各地大学生目前的急救水平明显落后于西

方发达国家大学生ꎮ 杨剑等[１５] 对广州市 ５ 所高校

１ ４０８名大学生常见灾害的自救互救认知程度和知晓

情况进行调查ꎬ结果显示ꎬ对自救互救知识和操作技

能自信的大学生仅占 ４.９７％ꎮ 尹秀秀等[１６] 对北京市

１ １８５名在校大学生进行急救知识调查ꎬ结果显示ꎬ仅
１３.２％的学生参加过急救培训ꎬ仅 ８.９％的学生能正确

回答 ＣＰＲ 问题ꎮ 郑新华等[１７]对河南省 ３ 所高校１ ５００
名大一新生自救互救知识进行考核ꎬ平均得分为 ４１.８
分ꎮ 可见对大学生进行现场急救教学和培训的迫

切性ꎮ
本研究采用欧美国家 ＥＭＲ 培训体系培训国内大

学生ꎮ 培训前ꎬ大学生理论平均成绩、技能平均成绩、
理论成绩及格率、技能成绩及格率和“第一目击者”合

格率分别为 １７.６３％ꎬ２１.７２％ꎬ５.６７％ꎬ６.１６％和 ４.８８％ꎬ
提示目前大学生现场急救水平明显不足ꎮ 培训后理

论平均成绩、技能平均成绩、理论成绩及格率、技能成

绩及格率和“第一目击者”合格率均明显增加ꎬ分别为

６１.４８％ꎬ７９.２４％ꎬ５８.７１％ꎬ６３.８８％和 ５５.５７％ꎬ差异均有

统计学意义ꎬ提示科学培训的重要意义ꎬ也说明我国

大学生经过 ４０ ｈ 的培训完全可以达到欧美国家“第一

目击者”的标准ꎮ 性别、年级、地域、城乡来源在培训

前后对大学生急救成绩均无影响ꎬ一方面提示我国学

校普遍不重视现场急救培训ꎬ另一方面提示不同性

别、年级、地域、城乡来源的大学生均能胜任“第一目

击者”培训体系ꎬ同时提示在对大学生进行“第一目击

者”培训时ꎬ无需因人而异ꎮ 但本文研究的对象是二

本院校ꎬ并没有对不同级别本科院校进行比较分析ꎬ
所以本研究结果只能在相似的二本院校中推广ꎮ

本研究只进行了纵向比较ꎬ未设置对照组(如传

统的培训方式)ꎬ因到目前为止ꎬ国内尚无成熟的大学

生急救培训体系ꎬ故不能证明欧美国家第一目击者培

训体系是国内大学生最佳的培训体系ꎬ在未来的工作

中需要继续探索最适合于国内大学生的培训体系ꎮ
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