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摇 摇 院前急救指对遭受各种危及生命的急症、创伤、中毒、灾
难等事故的病人在到达医院之前进行的紧急救护,包括现场

紧急处理和监护转运至医院的过程,是急救医疗服务体系中

的重要环节[1] 。 院前急救的主要特点是“急冶和“救冶 [2] ,意
外创伤、急症等的发生具有不确定性,此时急救是否及时准

确对创伤病人的治疗和预后产生直接的影响。 院前急救

工作是急救医疗服务体系的首要环节和重要基础,具有社会

性、时间性、复杂性和条件性[3] ,伴随着社会各界对急救工作

的日益重视,社会中的每一个个体院前急救知识与急救技能

的提高将对我国急救事业发挥重要作用。 本文将从国内外

急救知识与技能培训的方面进行综述。

1摇 国外现状

1. 1摇 国外急救知识的普及状况摇 20 世纪中期,欧美一些发

达国家开始重视对急诊医学的关注并着手开展相关的急救

系统建立和急救医学研究工作。 许多发达国家群众急救知

识的知晓率达到 10% [4] ,在美国平均每 4 个人当中就有 1 个

人能够单独完成基本的初步急救操作,在新加坡平均每 8 个

人当中就有 1 个人受过急救知识的培训,在悉尼平均每 20
个人当中就有 1 个人接受过急救知识的培训[5] 。 在荷兰,10
岁的儿童就开始接受急救知识教育。
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目前在发达国家的某

良事件发生、提高护理质量、维护病人安全的目的。
强化护理人员的安全文化态度是一个长期的过程,
管理者不仅需要考虑整体团队,还需更加关注低年

资、新进工作人员的信念和态度的引导与强化,同
时,还要与相关部门协调配置充足的护理设备,并制

定标准化的安全使用流程,以确保手术病人安全。
综上所述,从术中低体温护理干预应用现状来

看,护理干预的执行效果与认知现状、安全文化态

度、管理现状等多种因素呈相关性,为提高术中低体

温干预质量,需针对上述影响因素采取有效措施优

化改进,解决现存或潜在的问题,提升护理服务质

量,使术中低体温护理干预措施能有效落实,从而为

促进病人的手术效果及术后恢复奠定基础。
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些地区几乎 1 个家庭就有 1 个人能够完成自救。 为了鼓励

更多的人积极踊跃地参与到院外的急救工作中去,某些地区

的急救技能培训中心对急救工作优秀者给予颁发证书。
1. 2摇 国外培训状况摇 美国在 20 世纪 60 年代开始实施急救

医疗以来,陆续在 70 年代国会通过了《急救医疗服务体系法

案》并完成了立法的相关程序,形成了全国范围内的综合急

救医疗服务体系网络。 美国对国民的急救培训问题特别地

重视,国内的司机、学生、教师、警察、消防队员等都被纳入了

培训对象的范围之内。 在西方欧美国家心脏病是位于癌症

和心血管疾病之后夺取生命的第三大杀手[6] ,相关资料[7] 显

示,爱尔兰每年约有 70 万人因突发心脏病得不到及时有效

的院前救治而死亡。 美国部分地区的儿童在 10 ~ 12 岁期间

要接受每年至少 2 个学时的急救培训[8] ,在红十字会的指引

下每年约有 12 万的群众自愿参加到培训中去,在心脏协会

的带领下每年有近 500 万群众参与了急救培训。 这些受过

正规培训的民众在应对突发紧急事件时起到了很好的自救

和他救作用。 瑞典的院前急救工作在 20 世纪 80 年代初期

开始大规模的发展起来,在美国心脏协会的指导方针的基础

上开始实施了适合自己国情的心肺复苏培训计划,在 90 年

代初期进行了培训计划修订。 在瑞典国内有近一半的成员

进行过心肺复苏的培训和指导[9] 。 在澳大利亚,社区志愿者

培训被当成是提高急救质量和效率的关键。 急救事件突发

情况紧急,病情变化迅速,在第一时间内第一目击者的急救

知识和急救技能掌握和实施情况对被救护者的生命救护发

挥着不可估量的作用。 澳大利亚国内有一个由志愿者组成

的“第一目击者冶小组 Hatzolah,该小组接受一定时间的救护

车培训,培训的内容包括急救技术、心肺复苏、氧疗和除颤仪

的使用,该志愿者小组在各类的急救事件中平均反应时间

2 ~ 3 min,对急救事件发挥了重大的作用[10] 。 新加坡国家中

平均每 5 人当中就有 1 人能单独实施急救[11] 。 地处地震多

发地带的日本在急救培训方面作出了很大的努力,参加培训

的人群更是发展到了中小学校园当中,日本急救中心的一项

调查数据显示,大阪府地区 196 所高中里急救教育的普及率

为 92% ,培训时间多是 2 ~ 4 学时,培训内容多是心肺复苏和

止血法等相对简单的基础急救技术[12] 。
1. 3摇 国外院前急救技能培训模式摇 目前国际上主要存在两

种主要的培训模式:英美模式,欧陆模式。 采用英美模式的

主要成员国家或地区有英、美、日、澳大利亚、香港、台湾等。
英美模式的急救理念是简单对伤员进行现场处理,处理后就

近送往附近的医院救治,参加院前急救的人员多是警察、消
防队员,救护车多是配备 2 个人,现场急救时间平均少于

30 min。 欧陆模式采用者的主要国家有法、德、俄、葡等一些

欧洲国家。 欧陆急救模式的急救理念是重视现场救治,待伤

者的病情稳定,再将伤员送往最佳的医院治疗。 参加急救的

人员是取得职业医师资格证书的医生,救护时间平均大于

30 min,救护车配备医生、护士、驾驶员 3 名人员[13] ,急救车

内配备呼吸机、除颤仪等一些先进设备。 在急救运输工具

上,这些国家多是集海、陆、空为一体,急救直升机的使用更

是大大缩短了急救时间,提高了急救效率。

2摇 国内现状

2. 1摇 国内院前急救知识知晓普及现状 摇 深圳市在 2003 年

开始正式实施社区第一目击者急救知识普及工程,经过一段

时间的工作后急救知识普及率仍然不足 2% ,广东、天津等地

不足 1% 。 2006 年北京急救中心在一项针对大学生的调

查[14]数据显示,大学生对于突发事件如火灾、包扎、止血、晕
倒处理的正确知晓率分别是 21. 09% 、45. 51% 、58. 66% 、
54. 28% 。 2008 年为了迎接奥运会,在北京也只有不到 1 万

的市民拥有急救证书。 2012 年王红等[15] 针对南充市民的一

项调查显示 46. 7%的市民能正确拨打 120 急救电话,43. 8%
的市民知晓国际急救标志 SOS,9. 2% 的人能够正确进行心

肺复苏。 2014 年,向英等[16] 一项针对陕西省院前急救知识

及技能培训现状调查显示,仅有 12%的警察和 5. 2% 高中毕

业生了解一定的院前急救知识,大多数人了解部分或者是完

全不知。 由以上数据可见国内即使是一些发达城市居民的

急救基础知识普及率也偏低。
2. 2摇 国内培训现状 摇 中国的急救培训工作起步较晚,在过

去的几十年,虽然有关部门,如红十字会发出通知,开展急救

培训,但没有产生强烈的反响。 国内的院前急救培训工作目

前没有现成统一的教材,没有统一培训质量控制标准,在培

训时间上也无统一要求,各个地区相差甚大[17] 。 实施急救

的单位多是红十字会、急救中心和医院,在急救培训的人员

上多是护士、急救医生等,对急救人员的要求也没有统一的

规定,急救人员的岗位认证上各地区多是没有认证或自行认

证。 此外,我国急救事业在城市和农村地区发展严重失衡,
由于农村地区交通、信息不发达,居民急救意识薄弱,更是很

少关注急救培训,乡镇卫生院、村卫生室相关人员自身技能

有限,多是无力开展急救培训工作。
2. 3摇 国内院前急救技能培训模式摇 自 20 世界中期以来,各
类院前急救机构陆续在我国成立,随后相继成立了急救中

心。 到现在为止,急救中心仍然在各类创伤、中毒、急症、灾
难等复杂情况的下的院前急救中发挥着主力军的作用。 与

发达国家相比,国内主要存在 6 种具有代表性的急救模

式[18] :以北京为代表的独立型急救模式,以广州为代表的指

挥型急救模式,以上海为代表的院前型急救模式,以重庆为

代表的依托型急救模式,以苏州为代表的联动型急救模式,
以香港为代表的消防结合型急救模式。 然而每一种急救模

式又各有其自身的局限性,独立型急救模式急救半径的扩

大,大大延长了急救人员达到急救现场的时间,降低了急救

效率;指挥型急救模式虽然覆盖面大,但是急救中心却缺乏

直接的指挥权限,很难保证急救质量;院前型急救模式容易

导致各个急救环节之间脱节,急救车和医院急诊科不容易做

好完美协调;依托型急救模式出车慢,急救人员同时扮演着

院内急诊与院外急救的双重角色,容易顾此失彼;联动型急

救模式由于各个警种之间的业务各不相同,在出警时衔接问

题不好控制;消防结合型急救模式急救人员多是没有经过正

规急救技能培训的消防部门和警察部门组成,他们的急救技

术多不专业。
2. 4摇 急救技能培训法律法规不完善摇 警察、消防人员、司机
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等在国外必须接受相关的急救技能培训,而且还被要求必须

学会使用体外除颤仪,为此专门设立了警务人员急救培训体

系。 国内曾经有人在 20 世纪 80 年就开始重视并提倡在机

动车辆、武警消防官兵和警察中开展心肺复苏和创伤急救技

术等一些基本的急救技能培训,但是未能得到社会各界的回

应[19] 。 国内虽然有针对特殊职业人群必须接受急救培训的

相关法律法规,但是也仅仅是停留在一些特殊的行业法规

内,没有专门的卫生法律法规来进行规范。
2. 5摇 全民施救意识不强 摇 费素定等[20] 2014 年开展的一项

调查结果显示只有 2%的农村居民认为自己有能力施救。 何

红等[21] 在 2014 年针对中山大学本科生急救意愿的一项调

查数据显示,32. 65%的学生不愿意进行施救,不愿施救的原

因中担心传染病占 33. 76% ,害怕背黑锅占 32. 91% ,担心自

己急救能力不够占 16. 5% 。 很多人都愿意去救援,然而自身

没有急救知识和相关技能,只能是一筹莫展;相当一部分人

虽然具备的施救技能和知识,但是考虑到担心救助不成功会

承担法律责任最终放弃救助。 针对这样的情况就出现了想

救不敢救或者想救而不会救的左右为难局面。 在一些特殊

情境下如心肺复苏需要人工呼吸来给被施救者建立气道循

环,在口对口进行人工呼吸的同时有些人害怕会得传染病从

而产生心理矛盾,最终一部分人放弃施救。

3摇 展望

3. 1摇 政府主导,完善相关的法律和法规建设 摇 急救技能的

培训是一项社会性的公益活动,需要社会各界的支持,更需

要在政府部门的引领下才能健康发展。 在每一个城市应至

少建立一个规范化的急救培训基地,政府部门提供场所、人
才技术和培训器材支持,完善法律法规,把急救技能培训与

考核纳入特殊岗位准入的法定程序,对施救者与被救者之间

的存在的法律关系作出界定,从而减少“见死不救冶的尴尬局

面发生。
3. 2摇 规范培训体系建设,完善培训考核机制 摇 目前我国急

救体系方面没有固定的模式可循,对于培训内容和考核方面

也没有统一的教材和考核标准,多是心肺复苏和止血、包扎、
固定、搬运等一些简单的急救内容。 在今后的培训过程中可

以借鉴西方国家的培训模式和理论,制定出适合我国国情的

培训模式、考核标准。 培训的课程设置上统一培训课时,统
一培训材料,定期进行人才测评,测评合格者颁发急救合格

证书。 建议卫生部门开展全国性的竞技比赛,在全国范围内

进行急救技能竞技比拼比赛,给予一定的奖励措施,吸引更

多的人员了解并参与到其中,普及急救技术,引导全民参与。
3. 3摇 针对不同人群,开展不同层次的培训 摇 不同的人群自

身的知识和理解能力以及所处的环境不同,对其开展的急救

技能培训内容和方式也各异。 针对专业急救人员的培训必

须严格把关,对急救技能的每一项内容都必须做到熟练掌

握,定期进行复训和考核。 这不仅是对急救工作的负责,更
是对生命安全负责。 针对学生、交警、司机等非专业人员开

展一些最基本的急救技术如心肺复苏、止血、包扎、固定、搬
运等内容的培训,在培训的方式上可以是定期在急救技能培

训基地或培训医院开展讲座、技能示教,也可以是相关培训

人员上门开展急救技能培训巡回演示。
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