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公共卫生视角下院前急救公众认知与现状研究 
——以粤西四市为例 

◆梁敏燕  温云峰  唐嘉文  梁卓恩  植才海  黄慧婵  黄国俊 

（广东石油化工学院  525000） 

 
摘要：本调研组采用访谈及问卷调查方式对粤西地区院前急救知识与技

能知晓率进行研究，发现该地区存在院前急救普及率低、培训覆盖面小

且内容单一、居民对急救知识需求量大、急救资源相对不足、急救网络

体系不健全、急救水平与服务需求不适应等问题。因此，粤西地区加强

院前急救知识宣传与技能培训，对提高居民院前急救水平，加快院前急

救全民化，促进公共卫生安全，实现健康快速的发展具有重要意义。 
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1 前言 
1.1 研究背景 
研究表明，严重创伤伤员最佳抢救时间是 30 分钟，而猝死

患者抢救的黄金时间只有 4 分钟。由于许多突发急、危、重症或
意外伤害事故往往发生在行车途中、工作场所、居家环境等。如
果现场的“第一目击者”能够立即实施正确、有效、基本的紧急
救护，可争取到最初宝贵的抢救时间，可极大地降低院前死亡率
和伤残率。我国大多数发生意外的病人在最初时间内没有得到有
效救治，被救活的成功率极低，只有 1．2％-1，4％[1][2]。粤西地
区相对于广东的其他发达地区，院前急救知识发展仍比较缓慢，
普及仍然不全面，甚至有部分的偏远地区从未了解过相关知识。
因此对粤西地区建立完善院前急救体系、普及院前急救知识，提
高群众院前急救水平，加快院前急救全民化等方面进行研究亟不
可待。 

1.2 相关概念 
1.2.1 公共卫生 
公共卫生是指以保障和促进公众健康为宗旨，预防和控制疾

病与伤残，改善与健康相关的自然和社会环境，提供预防保健与
必要的医疗服务，培养公众良好卫生习惯和文明生活方式及提高
公众健康素养的公共事业。 

1.2.2 院前急救 
院前急救属于基本公共卫生服务，是由政府主办的保障人民

群众生命安全的公益性事业，是指伤病员在发病或受伤后进入医
院前这一时段，由接受过教育培训，掌握急救科普知识与技能的
现场目击公众或医务人员对其进行急救以维持基本生命体征、减
轻痛苦和防止残疾的医疗行为总称。 

1.2.3 第一目击者 
第一目击者是指在现场为突发伤害、危重疾病的病人提供紧

急救护的第一人，其救治可以延缓伤情，降低伤者的死亡或伤残
率。第一目击者并非都是从医者，是伤者身边或现场的人，包括
亲属、同事、警察、消防人员、司机、EMS 救援人员、保安人员、
导游及公共场所的服务人员等[3]。 

1.3 研究目的与意义 
1.对粤西地区进行急救知识与急救技能的现况调查，了解其

院前急救知识掌握度，应急抢救水平与现场急救应变能力。2.向
当地政府相关职能部门了解急救卫生等相关政策，对民众的院前
急救培训情况与培训效果。旨在引起粤西地区当地政府相关职能
部门的重视，使其进一步完善院前急救体系，推出更多相关应急
培训活动，唤醒居民自救互就救意识，提高居民院前急救水平，
加强地区公共卫生安全。3.根据调研结果，分析影响粤西地区急
救知识与技能水平的因素，并提出相关的建议为相关部门制定急
救培训方案提供参考依据。 

1.4 国内外相关研究与政策 
1.4.1 我国院前急救体系研究现状及相关政策 
我国对公众的急救培训工作始于八十年代末。我国八部委在

1987 年发布《关于开展群众性卫生救护训练的通知》，提出开展
群众性卫生救护培训的要求；卫生部与中国红十字会 1992 年发
布《关于进一步开展卫生救护工作的意见》，强调国家对于卫生
救护工作的重视；2001 年 8 月，国家又发出了《中国红十字会
关于广泛深入开展救护工作的意见》；2003 年和 2006 年国家先
后公布《突发公共卫生事件应急条例》、《突发公共卫生事件应急
预案》和《突发公共事件医疗卫生救援应急预案》；2007 年 8 月
《中华人共和国突发事件应对法》指出对居民开展应急知识宣传
活动和应急演练的重要意义和必要性[4]；紧接着在 2008 年，发布
《关于深入开展救护培训工作的通知》，再次强调在高危行业中
开展现场急救培训工作的重要意义[5]；在“十二五”规划期间建
立国家级紧急医学救援基地，形成国家、省、市、县四级紧急医
学救援网络，提高全国紧急救援能力和水平[6]；2016 年中共中央
国务院通过《“健康中国 2030”规划纲要》提出建立起覆盖全国、
较为完善的紧急医学救援网络，到 2030 年各种应急能力与发达
国家持平。 

1.4.2 国外院前急救体系研究现状及相关政策 
国外对公众急救培训工作的研究起步较早[4]。（1）英国：在

1987 年出现第一架急救直升机，后逐步发展成地面与空中立体
型医疗急救模式[7]。英国实行急救分级救治，根据患者病情紧急
轻重分配不同急救出行方式，等级高至低依次是直升机、小轿车、
救护车[8]。所有急救工作者都必须通过急救培训并且持证上岗，一
定时间后必须接受有关部门的再培训、资质认证后再重新上岗[9]。
（2）美国：1972 年，美国医学会正式承认急诊医学是医学领域
中的一门新学科。他们的急救知识普及率达到 89.95%[10]。美国使
用的是急救优先分级调度系统，与英国相似又有所区别。2002
年美国联邦应急管理局公布了《你准备好了吗？一一市民灾害准
备指南》，该指南主要为家庭应付各种意外情况提供自救互救措
施[11]。（3）法国在 1936 年，建立了消防、私人救护、急诊医生
等多方参与服务的急救医疗系统，为此还专门设立了相应法律法
规来支撑[12]。（4）德国已建立海、陆、空全方位急救服务体系，
成为空中急救网络最密集的国家[13],并推行强制性医疗保险，即当
群众产生用于急救的直升机费用时，将获得全额报销[14]。（5）日
本急救通常要求专业的人员来操作，但 311 大地震之后，日本也
开始重视呼吁民众学会自救。近年来，日本政府非常提倡自救、
共救和公救的理念。（6）在澳大利亚，小孩从小培养急救意识，
在校的孩子们会定期接受红十字会等急救机构培训，且寓教于
乐，深得孩子们的喜爱。 

2 调研对象与方法 
2.1 调研地与调研对象 
选取粤西地区四个有代表性地级市（湛江、茂名、阳江、云

浮）作为主要调研地，在各市随机选取部分社区、公园对居民进
行随机问卷调查，对受教育程度较低的群众，由调查人员口述协
助配合完成调查问卷。调研历时 28 天。 

2.2 调研方法 
1.实地问卷调查：主要是线下纸质版问卷，在当地社区、街

道、公园等地现场发放问卷，现场填写，完成后回收问卷。让受
访者感到迷惑或做错的问题，调研组成员进行一一讲解并演示，
起到宣传急救知识的目的。本调研小组为保证数据的原始性，确
保当日完成数据统计，并对发现的问题进行讨论、分析与总结。
2.现场访谈调研：本调研小组向受访者表明来意，通过聊天谈话
并录音的方式深入了解有关院前急救知识普及率低的深层问题。
访谈对象包括普通民众、红十字会工作者、医务人员，利于从不
同角度全面分析原因，为相关部门给出更为合理的建议提供依
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据。3.统计方法：采用 SPSS22．0 软件进行一般统计描述和 F 检
验；知晓率= 某问题回答正确人数 / 总答题人数。 

3 调研数据分析 
3.1 实地问卷调查 
3.1.1 受访者基本情况 
在回收的问卷中，男性有 256 人、女性 300 人。受访者年龄

范围：11-68 岁，其中 26-35 岁比例最多，占 24.5%。受教育程
度：小学及以下 64 人，占 11.5%；硕士及以上 12 人，占 2.2%；
受过大学教育占的比例最多，有 32.4%。工作性质：医务人员 28
人，占总数比 5%。表示非医务人员非常有必要接受院前急救培
训 496 人，占总数比例 89.2%；而非医务人员中接受过培训的有
104 人，占 19.7%；在接受过培训的群众中 69.2%表示现实中遇
到类似情况，选择直接送医院。原因是怕错救反而耽误病人以及
怕背负责任。 

由此可见，1.粤西地区医务与非医务人员比例严重失调，非
医务人员中真正接受过培训的 19.7%，而培训后能真正掌握自救
互救的却只有 31.8%。2.群众对急救知识技能培训的需求与现实
社会对急救培训的重视度形成鲜明对比。 

3.1.2 受访者对常见室内急救的处理能力 
表 1  受访者对常见室内急救的处理能力 

急救项目 回答正确/例 知晓率 
烧伤处理 468 84.2% 

亲友过度饮酒至昏迷 476 85.6% 
鼻子血流不止 24 4.3% 
有关食物中毒 12 2.2% 

抢救脱离电源的触电者 184 33.1% 
煤气中毒 88 15.8% 

室内急救方面：群众对烧伤与亲友饮酒致昏等常见问题的处
理能力相对较好，而对流鼻血、食物中毒、抢救触电者及煤气中
毒的处理能力却非常弱。这说明群众对这方面的知识更加急需，
表明粤西地区需要加强这方面急救知识的宣传力度。 

3.1.3 受访者对常见室外急救的处理能力 
表 2  受访者对常见室外急救的处理能力 
急救项目 回答正确/例 知晓率 

一般骨折的处理 64 11.5% 
搬运颈椎骨折病人 488 87.8% 
止血带的正确使用 64 11.5% 

下肢大出血 17 3.1% 
对落水者施救 132 23.7% 

对上岸后的溺水者施救 199 35.8% 
抢救中暑患者 92 16.5% 

在户外遇毒蛇咬伤 20 3.6% 
室外急救方面：对于如何搬运颈椎骨折患者有 87.8%的群众

能根据生活常识回答正确，而实际生活中能否真正达到急救效果
仍然未知。而其他急救项目知悉率都在 40%以下，甚至低于 10%。
这说明粤西地区方方面面的急救知识普及率相当低。 

3.1.4 受访者对心肺复苏技能的掌握 
表 3  受访者对心肺复苏技能的掌握 

急救项目 回答正确/例 知晓率 
判断成年人心跳停止 268 48.2% 

黄金抢救时间 120 21.6% 
人工呼吸 412 74.1% 

胸外按压的部位 372 66.9% 
按压的正确体位 351 63.1% 

胸外按压的正确频率 160 28.8% 
完全掌握心肺复苏 48 8.6% 

心肺复苏技能方面：对于心肌梗塞，呼吸骤停患者，能及时
进行有效的急救，能极大地降低病人死亡率和伤残率。但本次调
研数据显示，粤西地区居民能完全掌握心肺复苏整个流程的比例
不足 10%，即大多数人只了解急救过程的某一个环节或者一个
点。由此可知，现实中如遇需要心肺复苏抢救的病人时，大部分
人不具备救人的能力。 

3.1.5 不同组别居民对急救知识的知晓率 
表 4  不同组别居民对急救知识的掌握 

组别 
曾培训过

/例 
知晓率
（%） 

未曾培训
过/例 

知晓率
（%） 

非医务人员 104 51.7 424 36.1 

受教育程
度 

小学及
以下 

4 45.9 60 29 

初中 21 40 119 33.3 
高中及

中专 
46 47 114 34.9 

大学 64 55.3 116 44 
硕士及

以上 
4 52.2 8 47.5 

年龄段
（岁） 

10-18 38 46.5 110 33.6 
19-25 64 48.7 68 42.7 
26-35 30 43.5 106 36.4 
36-50 27 54.4 69 32.2 

51 以上 11 42 33 29.9 
大多数受访者表示在高中甚至大学才第一次接受院前急救

知识与技能培训；急救知识专业性强，即使接受过培训，现实中
少用，容易遗忘。在 19-25 岁年龄段的青年人（大学生）学习能
力强，知晓率相对较高。因此社会应重视对这个年龄段的青年（大
学生）加强培训，并通过他们对其身边人产生影响，进行知识传
播和行为的促进，形成一种良性循环[15]。 

3.2 访谈调研 
本调研小组通过谈话录音并将录音内容转换成文字形式记

录，访谈主要有两种形式：现场访谈和电话访谈。 
3.2.1 现场对医务人员的访谈 
医务人员表示：每一年都有市卫生院或红十字会的专业人员

对乡村、镇的医务人员进行培训，培训的内容有止血、包扎固定、
心肺复苏、中暑、电击等，但培训的对象仅医务人员，少有急救
培训项目下乡及面向普通百姓。事实上，对普通百姓进行急救培
训是非常有必要的。 

3.2.2 现场对普通民众的访谈 
大部分受访者表示：从未听过该城镇有急救培训项目的官方

通知，百姓主要通过网络媒体和书籍获取相关急救知识，但仅限
于理论，未具备实际操作的急救能力，生活中遇到需要急救的情
况会直接送医院。 

3.2.3 电话对红十字会的访谈 
红会工作人员表示：省红会每年都下拨一部分的经费是专用

于对普通百姓急救培训的，但经费及其有限，仅能偶尔在城市的
公园开展活动，因此培训的范围较狭窄。有时受邀去企业培训企
业干部。目前最主要的培训对象是高校学生、企业员工、乡村医
务人员。 

4 结论与建议 
4.1 结论 
综合本次所有的调研数据，粤西地区居民的急救知识极缺

乏，现场急救培训活动少、培训面极狭窄而不全面，培训后能真
正达到自救互救效果的更是少之又少，完全不能满足急危重伤病
员出现时现场急救的需要，而造成这种情况并非单方面的原因。
为此，本调研小组从以下几个方面提出建议。 

4.2 建议 
4.2.1 政府立法与监督，全面推动院前急救全民化 
粤西地区院前急救知识技能普及率低，居民不重视急救知识

的学习，政府方面有着不可推卸的责任。政府的相关立法不完善、
监督机制不健全、宣传力度与经费投入不足，是导致院前急救普
及率较低的重要原因。对此政府需要制定有针对院前急救培训实
施的法律法规，以监督院前急救普及的落实，加大院前急救的宣
传力度以及经费投入，做普及院前急救的强大后盾，提升公众院
前急救的普及率，减少意外事故的伤亡比例。 

4.2.2 公共卫生医疗组织执行，严格落实院前急救培训 
当前，具有对公众普及急救知识资格的主要组织有急救中
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心、红十字会和医院。该类组织应当积极响应国家的号召，定期
开展知识更全面、内容更丰富、范围更广的急救培训活动，健全
院前急救实施的管理制度，严格把控培训质量。急救工作者必须
持证上岗，定期更新知识，工作后定期培训，严格考核通过后方
可再上岗。完善粤西地区院前急救服务体系，深入社区、农村普
及院前急救知识，提高群众院前急救技能水平，彻底改变群众不
懂救、不敢救的局面。 

4.2.3 社会齐参与，共同构建网络学习平台 
当今社会，网络是信息传播的主力军，具有传播速度快、范

围广的特点，应充分利用这一资源进行院前急救的宣传与学习，
注意及时更新信息。媒体可充分利用微博、微信平台、飞信、
QQ 群、电台广播、教学网站等媒介资源，进行我国教育信息化
的建设与发展，并通过授课、资讯推送、视频等模式进行公众急
救培训教育[16]。积极构建网络学习平台，营造急救知识技能学习
的氛围，全面促进多种多样形式的有效学习。 

5 结语 
院前急救及时而有效的作用与一座城市甚至一个国家人民

生活的方方面面都息息相关。院前急救水平的提高能降低一个城
市乃至国家人民突发意外的伤残率，可以极大地保障了人民群众
的生命健康，保存了社会的劳动力，起到间接拉动一座城市甚至
国家的经济发展，促进社会的和谐。然而，对粤西地区群众而言，
现场急救无论是从意识到知识技能、还是从急救设备到急救法
规，都严重缺位。因此，为改变此状，粤西地区群众必须上下同
心，才能解决问题。 
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