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　 　 突发事件在«中华人民共和国突发事件应对法»
中被定义为突然发生ꎬ造成或者可能造成严重社会危

害ꎬ需要采取应激处置措施以应对的自然灾害、事故

灾难、公共卫生事件和社会安全事件[１] ꎮ 随着社会的

飞速发展ꎬ近年来我国突发事件发生频繁ꎬ中小学校

突发事件亦日益增多ꎬ严重威胁着青少年的生命安全

和身心健康ꎬ扰乱公众生活秩序和影响着社会的安全

发展[２－３] ꎮ 有研究表明ꎬ突发事件发生时ꎬ如果具有自

救互救的基本素质ꎬ 人们求生自救的概率会提高

５０％[４－５] ꎮ 因此ꎬ突发事件中人们的行为和反应成为

避免或减轻伤害的决定性因素之一[６] ꎮ 本次研究旨

在了解青海省高一新生突发事件自救知识与技能现

况ꎬ并分析其影响因素ꎬ现将调查结果汇报如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 青海省海东市仅具有高中部的 ３ 所高中

学校(一中、二中、三中)与 １ 所职业中学(师范学校)ꎬ
共有 ２６ 个班级ꎮ 以班级为单位ꎬ采用整群随机抽样的

方法抽取一中 ３ 个班级ꎬ二中 ４ 个班级ꎬ三中 ３ 个班

级ꎬ师范学校 ２ 个班级ꎬ共 １２ 个班的 ６００ 名高一新生

作为此次调查对象ꎮ 共发放 ６００ 份调查问卷ꎬ回收有

效问卷问 ５７１ 分ꎬ回收率为 ９５.１７％ꎮ 其中男生 ２６４ 名

(４６.２３％)ꎬ女生 ３０７ 名( ５３. ７７％)ꎻ乡村学生 ３８０ 名

(６６.５４％)ꎬ城镇学生 １９１ 名(３３.５４％)ꎻ大部分学生家

庭收入居于 ２ ０００ ~ ３ ０００ 元之间ꎬ占总人数的５９.９２％ꎮ
平均年龄为(１５.０±０.８)岁ꎮ 见表 １ꎮ
１.２　 方法　 使用课题组自行设计的“突发事件自救知

识与技能调查问卷”ꎬ内容包括基本情况、传染病爆

发、灾害事件和其他突发事件 ４ 个部分的内容ꎬ共预设

了 １０ 种调查地区常见的突发事件ꎬ包含 ２０ 个情景题

５０ 个知识点ꎮ 由经过统一培训的调查员发放调查问

卷ꎮ 判定标准:正确回答 １ 个知识点得 １ 分ꎬ答错则为

０ 分ꎬ满分为 ５０ 分ꎻ所有知识点得分合计作为每位调

查对象的突发事件自救知识与技能的知晓水平ꎮ
质量控制措施包括统一培训调查员、统一调查标

准、统一复查资料ꎮ

表 １　 调查对象不同人口统计学特征分布

人口统计学指标 人数 一中 二中 三中 师范学校
性别 男 ２６４ ６４ ７８ ６７ ５５

女 ３０７ ８２ ８５ ７１ ６９
民族 汉族 ４１２ ９５ １０４ １１４ ９９

回族 １１５ ３８ ４４ １７ １６
藏族 ３２ １１ ９ ７ ５
其他 １２ ２ ６ ０ ４

生源地 乡村 ３８０ ６６ ９１ １１０ １１３
城镇 １９１ ８０ ７２ ２８ １１

父母职业 企 / 事业单位 １５０ ５６ ６４ ２１ ９
务农 ３７４ ６６ ８９ １０７ １１２
退休 １８ １４ ４ ０ ０
失业或无业 ２９ １０ ６ １０ ３

父母婚姻状况 在婚 ５０１ １２７ １５０ １２４ １００
离异 ４８ １３ ９ ７ １９
丧偶 ２２ ６ ４ ７ ５

家庭月收入 / 元 ２ ０００~ ３２５ ８１ ７２ ９２ ８０
３ ０００~ １３８ ３６ ４３ ２６ ３３
≥５ ０００ １０８ ２９ ４８ ２０ １１

父母文化程度 小学及以下 １４５ ２６ ３２ ３８ ４９
初中 / 高中 / 中专 ２９３ ８６ ８８ ６７ ５２
大专及本科 １２７ ３０ ４３ ３３ ２１
硕士及以上 ６ ４ ２ ０ ０

１.３　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 软件建立数据库

双录入ꎬ剔除不符合要求的数据ꎮ 以 Ｒ 软件进行 ｔ 检
验与多元线性回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 突发事件自救知识与技能知晓情况　 学生自救

知识与技能平均得分为(２９.５５±５.２)分ꎬ男生的平均得

分较女生为高( ｔ ＝ ２.５１ꎬＰ<０.０５)ꎻ来自城镇学生得分

较乡村学生高( ｔ ＝ ５.１２ꎬＰ<０.０５)ꎻ不同父母职业与文

化水平家庭的学生自救知识与技能知晓水平亦不相

同ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 其中退休家庭学生与父母

亲文化程度为大专与本科的学生得分最高ꎻ而不同民

族、学校、父母的婚姻状况以及来自不同家庭收入的

学生知晓水平差异均无统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 目睹或遭遇的突发事件情况　 调查发现ꎬ高一新

生目睹或遭遇的突发事件以交通事故(３８.５３％)、电话

诈骗 ( ３７. ３２％)、 打架斗殴 ( １６. １１％)、 传染病暴发
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(１３.４９％)为主ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同人口统计学特征高一新生

突发事件自救知识与技能知晓得分比较(ｘ±ｓ)

人口统计学指标 人数
知识与

技能得分
ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

性别 男 ２６４ ３０.１０±５.５４ ２.５１ <０.０５
女 ３０７ ２９.０４±４.５５

生源地 乡村 ３８０ ２７.６４±７.６４ ５.１２ <０.０１
城镇 １９１ ３１.４６±９.７８

父母职业 企事业单位 １５０ ３０.７８±８.１０ ６.２７ <０.０１
务农 ３７４ ２８.４３±６.２１
退休家庭 １８ ３１.８４±７.８９
失业或无业 ２９ ２６.７５±７.３０

父母文化程度 小学及以下 １４５ ２７.１５±５.６９ ８.９２ <０.０１
初中 / 高中 / 中专 ２９３ ２８.４６±７.２０
大专及本科 １２７ ３２.１２±８.８３
硕士及以上 ６ ３０.９２±９.８８

表 ３　 高一新生目睹或遭遇的突发事件报告率(ｎ＝ ５７１)

突发事件 报告人数 报告率 / ％
交通事故 ２２０ ３８.５３
电话诈骗 １５６ ２７.３２
打架斗殴 ９２ １６.１１
传染病暴发 ７７ １３.４９
烫伤 ３０ ５.２５
火灾 ２２ ３.８５
地震 １６ ２.８０
抢劫 / 盗窃 １４ ２.４５
雷击 １２ ２.１０
拥挤踩踏 ８ １.４０
食物中毒 ８ １.４０
煤气泄漏 ７ １.２３
洪水 ４ ０.７０

２.３　 突发事件自救知识与技能信息获得途径　 高一

新生获取突发事件自救知识与技能信息途径的前 ４ 位

是课堂教育(７１.１０％)、电视宣传(６８.４５％)、校园宣传

栏(５５.６９％)和家长教育(４４.７６％)ꎮ
２.４　 突发事件自救知识与技能知晓水平影响因素分

析　 见表 ４ꎮ

表 ４　 高一新生自救知识与

技能知晓水平影响因素多元线性回归分析(ｎ＝ ５７１)

因素 Ｂ 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
性别 －０.４７７ ０.３５５ ２.８７４ <０.０５
父母职业 ０.８２３ ０.２６０ ３.８３９ <０.０５
父母文化程度 １.４８８ ０.１４４ ６.１４９ <０.０５

　 　 将调查问卷 ５０ 个知识点的学生回答结果进行赋

值ꎬ并将其作为回归分析中的因变量ꎬ将单因素分析

中差异具有统计学意义的性别(男＝ ０ꎬ女＝ １)、生源地

(城镇＝ ０ꎬ乡村＝ １)、父母职业(企 / 事业单位＝ １ꎬ务农
＝ ２ꎬ退休＝ ３ꎬ失业或无业＝ ４)、家长文化程度(小学及

以下＝ １ꎬ初中 / 高中 / 中专 ＝ ２ꎬ大专及本科 ＝ ３ꎬ硕士及

以上＝ ４)作为自变量ꎬ采用逐步回归法ꎬ其中 α ＝ ０.０５
作为纳入自变量时的检验水准ꎬ经对自变量进行估计

和检验发现性别、父母职业和家长文化程度被纳入到

回归方程中(Ｒ ＝ ０.４１１ꎬＲ２ ＝ ０.１６９)ꎬ其中父母文化程

度对高一新生自救知识水平的影响最大ꎬ其次是父母

职业ꎮ

３　 讨论

本次调查涉及了青海省海东市 ３ 所普通高中和 １
所职业中学的 ５７１ 名高一新生ꎬ与相关学者的同类研

究对比[７] ꎬ本次调查高一新生自救知识与能力的整体

水平欠佳ꎬ关于噎食急救、拥挤踩踏急救、家庭中是否

有急救包以及家庭是否组织过应急演练的问题得分

均为零分ꎮ
调查显示ꎬ男生自救知识与技能知晓水平高于女

生ꎬ或许与男生好动的天性有关ꎬ积累了较多突发事

件的处理经验[８] ꎻ城镇生源的学生知晓平均水平高于

农村生源的学生ꎬ原因或是前者可便利地通过网络、
社区、学校和报纸等多种途径更容易获得大量的生活

信息和突发事件新闻等ꎻ退休父母通常有更多的时间

和精力照顾和教育子女ꎬ因此这些学生拥有较高的自

救知识与技能知晓水平ꎻ父母文化是大专、本科的学

生知晓水平较高ꎬ可能与父母较宽的知识范围以及父

母教育子女全面发展的意识较强有关[９] ꎻ具有硕士学

历父母的学生知晓水平不比本科生的高ꎬ可能是由于

样本量过小、误差较大的结果ꎮ
本次调查还显示ꎬ课堂教育、电视宣传、校园宣传

栏和家长教育是高一新生的 ４ 个获得自救知识与技能

相关知识主要途径ꎮ 提示加强上述方面的教育和宣

传可促进学生自救知识与技能的知晓水平[１０] ꎮ
回归分析结果表明ꎬ影响高一新生自救知识与技

能知晓水平因素包括性别、父母职业和父母文化程

度ꎮ 父母退休和父母在企事业单位工作的学生知晓

水平较父母务农、打工子弟的知晓水平高ꎬ父母文化

程度越高的学生知晓水平也越高ꎮ 根据偏回归系数

的绝对值ꎬ可发现父母文化程度的影响力最大[１１] ꎮ
高一新生自救知识的促进应主要从学校宣传和

家庭教育入手:学校可设置突发事件应急教育课程ꎬ
以及将应急教育渗透到各门课程中ꎬ在不同年级中进

行分阶段教育ꎬ增强学生安全意识ꎬ提高危机认识和

自救能力ꎮ 除通过广播、班会等途径进行宣传外ꎬ还
可不定期组织学生进行自救互救的模拟演习ꎬ以锻炼

应急能力ꎮ 另外ꎬ学校需加强应急预案演练ꎬ以培养

良好的反应习惯ꎮ 此外ꎬ家庭教育可通过家长的言传

身教ꎬ定期家庭以及社区的逃生演练将安全意识融入

到日常生活当中ꎬ增强孩子的防范意识ꎬ丰富和增强

自救互救知识和技能ꎮ
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　 　 疑病倾向是影响大学生心理健康的重要因素之

一[１] ꎬ 表现为对健康过分担心、胆小、固执、刻板等个

性特点[２] ꎮ 医学生受周围环境和学业压力影响更容

易产生疑病倾向[３] ꎬ尤其在大三年级最为常见ꎬ因此

又被称为医学生“三年级病”现象ꎬ严重影响着医学生

的心身健康[４] ꎮ 既往研究提示ꎬ大学生身心健康受社

会文化、行为、生活方式等多方面因素的影响[５－６] ꎮ 我

国是一个多民族国家ꎬ具有多元的地区和民族文化资

源ꎬ本研究对我国医学生疑病倾向的现况进行调查ꎬ
分析医学生疑病倾向可能的影响因素ꎬ为开展医学生

心理健康干预提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样方法ꎬ在不同经济发展水平

地区选取 ３ 所本科医学院校ꎬ分别为宁夏医科大学、南
方医科大学、陕西中医学院ꎮ 以班级为单位ꎬ抽取陕

西中医学院校在读二年级及以上本科生ꎬ采取整群抽

样的方法分别在宁夏医科大学抽取 ２４ 个班级(１ ０７８

人)ꎬ南方医科大学抽取 ８ 个班级(４１５ 人)ꎬ陕西中医

学院抽取 ８ 个班级(４０８ 人)ꎬ共计 １ ９０１ 名学生被纳

入研究ꎬ最终纳入分析的样本为 １ ８３９ 名ꎮ 其中男生

５７５ 名(３１.３％)ꎬ女生 １ ２６４ 名(６８.７％)ꎻ农村户籍学

生比例(６６.０％)高于城市户籍(３４.０％)ꎻ绝大多数研

究对象为汉族(８０.０％)ꎬ少数民族占 ２０.０％ꎻ有宗教隶

属者 占 ３２. ０％ꎬ 其 中 信 仰 佛 教 / 道 教 者 ２３０ 名

(１２.５％)ꎬ伊斯兰教者 ３２９ 名( １７. ９％)ꎬ基督教者 ３０
名(１.６％)ꎮ平均年龄为(２１.５±１.３)岁ꎬ年龄范围为 １８
~ ２８ 岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 疑病倾向的测量 　 采用明尼苏达多相人格量

表中疑病量表(Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ Ｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｉｎｖｅｎ￣
ｔｏｒｙ￣ＨｓꎬＭＭＰＩ￣Ｈｓ)ꎮ 量表共有 ３３ 个条目ꎬ采用“是”
和“否”进行回答ꎬ分别计 ０ꎬ１ 分ꎮ 采用 Ｔ 分作为计分

结果ꎬ４０ ~ ６０ 分属于正常范围ꎬ>６０ 分视为可能有病理

性异常表现ꎬ >７０ 分为显著异常[７] ꎮ Ｔ 分计算方法:
将量表原始得分加上一定比例的 Ｋ 分(Ｈｓ＋０.５Ｋ)后转

化为标准原始分ꎬＴ＝ ２０＋１０(Ｘ－Ｙ) / ＳＤ(Ｘ 表示被试者

在疑病量表上所得的原始分数ꎬＹ 表示被试所在样本

组原始分数的平均数ꎬＳＤ 表示样本组原始分数的标准

差ꎬＫ 分采用中国大学生 ＭＭＰＩ 常模值[８] )ꎮ
１.２.２　 其他相关因素的测量 　 ＤＵＫＥ 社会支持量表

(Ｄｕｋｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ ＩｎｄｅｘꎬＤＳＳＩ) [９] 包括 ４ 个关于社

会交往情况的问题ꎮ 评价受访者社会支持中的交往

情况ꎬ反映受访者因各种原因导致的社会功能的变

化ꎬ每个条目计分为 １ ~ ７ 分ꎬ总评分为 ４ ~ ２８ 分ꎬ得分

越高表示社会支持状况越好ꎮ 量表的信度系数为
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