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摘　 要:　 目的　 评价“第一反应人”培训对衡阳市某高校非医学专业大学生急救知识、态度及行为的教学效

果ꎮ 　 方法　 采用整群抽样的方法ꎬ以衡阳市某高校作为研究现场ꎬ对该校 ２０１６ 年夏季学期报名选修«常见家庭

急救护理»课程的大学生进行培训ꎮ 培训前后均以相同知识点的问卷进行调查分析ꎮ 　 结果　 培训前后ꎬ该校非

医学专业大学生对 ＣＰＲ、急救四项技术、中毒等急救知识应答率对比有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ培训后大学生对各项

急救知识的学习兴趣ꎬ急救行为意愿均有明显提高ꎮ 　 结论　 “第一反应人”培训能不同程度改善非医学专业大学

生的急救知识、态度与行为ꎮ
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　 　 “第一反应人”(Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ)是指当意外

伤害或灾害发生时ꎬ第一位到达现场且接受过急救知

识技能培训的有能力为伤者提供救护服务的人员[１]ꎮ
随着社会的经济飞速发展ꎬ各种突发意外的发生率呈

逐年上升趋势ꎬ由于各种意外事故和急症的发生具有

不可预知性和危急性ꎬ及时、有效的现场急救ꎬ能为患

者赢得宝贵的抢救时机ꎬ提高抢救成功率[２]ꎮ 根据调

查显示ꎬ美国十分重视“第一反应人”的培训[３]ꎬ每 ３
个人中则有 １ 人接受过培训成为“第一反应人”ꎬ而我

国经过培训的“第一反应人”数量不及 １％[１]ꎮ 高校

大学生作为社会上一个特殊的群体ꎬ具有人数多、学
习能力强的特点[４]ꎬ因此ꎬ大学生是很好的院前急救

知识载体ꎬ通过对高校大学生进行“第一反应人”培
训ꎬ提高大学生急救知识与技能ꎬ有望提高全社会“第
一反应人”的比例ꎮ ２０１６ 年ꎬ本研究对衡阳市某高校

本科大学生开设了为期一个月的急救知识技能选修

课ꎬ培训效果良好ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象　 　 根据教务系统将报名 ２０１６ 年夏

季学期«常见家庭急救护理»选修课程的 １１３６ 名在

校大学生作为研究对象ꎬ以整群抽样的方式抽取其

中 ６ 个教学班非医学专业大学生共 ４５３ 人作为样

本ꎬ比较急救课程培训前后非医学专业学生的教学

效果ꎮ 纳入标准:①在校本科大学生ꎻ②自愿选修

«常见家庭急救护理»选修课程ꎮ 排除标准:①患有

重大精神疾病史的学生ꎻ②专业为医学专业ꎮ 剔除

标准:请假或缺课达 ３ 次及 ３ 次以上ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 问卷调查　 培训前后使用自制问卷«高校大

学生急救知识技能培训现状调查表»对样本进行调

查分析ꎮ 问卷内容包括三个方面:(１)研究对象的

一般资料:包括性别、年龄、入学时间、户口类型、有
无医学专业亲属、有无参加过急救培训ꎻ(２)对急救

知识掌握程度测评ꎬ共 ２０ 个条目ꎬ均为单项选择题ꎬ
只有一个正确答案ꎻ(３)对急救知识与技能的学习

兴趣及必要性调查ꎬ共 ２ 个条目ꎬ该部分为多项选

择ꎬ没有固定答案ꎻ(４)对意外发生时急救的意愿行

为调查ꎬ共 ２ 个条目ꎬ该部分为多项选择ꎬ没有统一

答案ꎮ 问卷统一由 ２ 名在校护理研究生专职发放ꎬ
统一说明填写注意事项ꎬ要求独立并匿名填写ꎬ当场

回收问卷ꎮ
１.２.２　 培训方法

１.２.２.１　 培训讲师　 由本校护理学院专业教师和附

属医院临床护士担任ꎬ均有相关急救知识教学经验
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或临床急救经验ꎮ 其中有ꎬ３ 名正教授ꎬ２ 名副教授ꎬ
３ 名讲师ꎬ３ 名临床护士ꎻ博士 ２ 名ꎬ博士在读 ２ 名ꎬ
硕士 ４ 名ꎬ在读硕士 ２ 名ꎬ本科学历 １ 名ꎮ
１.２.２.２　 培训内容 　 本次“第一反应人”急救知识

与技能培训设置了 １６ 个学时ꎬ授课的内容主要为两

部分ꎬ第一部分为院前急救知识的理论讲解ꎬ学习的

内容包括心肺复苏、中暑、溺水、触电、急性中毒与咬

蛰伤、眼外伤、包扎与止血等急救知识ꎬ该部分共 １２
个学时ꎮ 第二部分为心肺复苏和急救四项技术 ２ 次

实践培训ꎮ 护理学院使用 ６ 台高级全身心肺复苏训

练模拟人ꎬ学生按照心肺复苏 ２０１５ 年国际新标准操

作流程[５]进行学习、实践ꎬ该部分共 ４ 个学时ꎮ
１.３　 统计学方法　 　 使用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件将培训前

后的调查结果分别进行统计ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 调查问卷回收情况分析 　 　 培训前后使用同

样知识点的问卷对同一样本进行分析调查ꎬ培训前

发放调查问卷 ４５３ 份ꎬ回收 ４５３ 份ꎬ有效回收率为

１００％ꎮ 培训后发放问卷 ４５３ 份ꎬ回收问卷 ４４３ 份ꎬ
其中 ５５ 名同学缺课 ２ 次或以上ꎬ符合剔除标准ꎬ则
有效问卷为 ３８８ 份ꎬ有效率为 ８７.５８％ꎬ培训前后非

医学专业大学生一般资料情况见表 １ꎮ

表 １　 培训前后大学生一般资料比较(ｎꎬ％)

项目 培训前 培训后

性别

男 ２１８(４８.１２) ２００(５１.５５)
女 ２３７(５２.３２) １８８(４８.４５)
平均年龄(岁) １９.５３±０.０５ １９.６５±０.１２
年级

大一 ４(０.８８) ２(０.５２)
大二 ３４７(７６.６０) ３１１(８０.１５)
大三 ９８(２１.６３) ７２(１８.５６)
大四 ４(０.８８) ３(０.７７)
户籍

城市户口 １９５(４３.０５) １７０(４３.８１)
农村户口 ２６０(５７.４０) ２１８(５６.１９)
医学亲属

有 １２９(２８.４８) １１５(２９.６４)
无 ３２４(７１.５２) ２７４(７０.６２)
曾急救培训

有 ６１(１３.４７)
无 ３９２(８６.５３)

　 　 培训前后对同一样本进行调查ꎬ无统计学差异ꎮ

２.２　 培训前后急救知识与技能理论正确率比较

培训后ꎬ除急救电话号码外ꎬ其他急救知识应答率均

高于应答前ꎮ 该校学生对 ＣＰＲ 按压位置、按压频

率、按压与通气比率、止血、固定、脚扭伤、气道阻塞、
酒精中毒、食物中毒、ＣＯ 中毒、有机磷中毒、鱼刺卡

喉、溺水、烫伤、玻璃入眼、蛇咬伤急救知识的前后应

答率差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对于急救电

话号码、抢救黄金时间、触电、中暑急救知识的前后

应答率对比无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 培训前后大学生急救理论应答正确率比较(％)

项目 培训前 培训后 增幅 χ２ Ｐ

急救电话号码 ９１.８３ ９０.４６ －１.３７ ０.４９ >０.０５

抢救黄金时间 ４６.３６ ４６.９１ ０.５５ ０.０３ >０.０５

ＣＰＲ 按压位置 ４０.８４ ９５.１０ ５４.２６ ２７３.７６ <０.０５

ＣＰＲ 按压频率 １５.６７ ７９.３８ ６３.７１ ３４２.６４ <０.０５

按压与通气比率 １８.１０ ８３.５１ ６５.４１ ３５８.０３ <０.０５

止血 ９２.４９ ９７.１６ ４.６７ ９.００ <０.０５

固定骨折病人 ２３.６２ ７３.９７ ５０.３５ ２１２.７７ <０.０５

脚扭伤 ６４.６８ ８８.１４ ２３.４６ ６２.２２ <０.０５

气道阻塞 ２０.７５ ７１.３９ ５０.６４ ２１７.４０ <０.０５

酒精中毒 ７７.７０ ９３.５６ １５.８６ ４１.２３ <０.０５

ＣＯ 中毒 ９０.７３ ９７.９４ ７.２１ １９.４３ <０.０５

食物中毒 ９１.３９ ９７.４２ ６.０３ １３.８６ <０.０５

有机磷中毒 ８２.５６ ９２.７８ １０.２２ １９.６７ <０.０５

鱼刺卡喉 ２６.２７ ５７.２２ ３０.９５ ８３.０３ <０.０５

触电 ７８.５９ ８３.５１ ４.９２ ３.２７ >０.０５

溺水 ７７.０４ ９０.４６ １３.４２ ２６.９８ <０.０５

烫伤 ７.２８ ３９.１８ ３１.９０ １２３.８７ <０.０５

玻璃入眼 ８３.４４ ９４.３３ １０.８９ ２４.２７ <０.０５

蛇咬伤 ５４.３０ ７１.１３ １６.８３ ２５.１４ <０.０５

中暑 ９１.３９ ９１.７５ ０.３６ ０.０４ >０.０５

　 　 非医学专业增长幅度最高前五位依次为按压通气比率、ＣＰＲ 按

压频率、ＣＰＲ 按压位置、气道阻塞、骨折固定ꎻ负增长的分别为急救

电话号码ꎮ

２.３　 培训前后大学生对急救知识与技能培训学习

兴趣与必要性比较　 　 培训前非医学专业的学生对

学习急救四项技术(止血、包扎、固定、搬运)的兴趣

最高ꎬ其次是心肺复苏ꎮ 培训后则对心肺复苏的兴

趣最高ꎬ其次为急救四项技术ꎮ 培训后非医学专业

大学生对所有急救知识的学习兴趣均大于培训前ꎬ
其中增幅最大的为心肺复苏急救知识ꎬ学生培训后

对 ＣＰＲ、急救四项技术、咬蛰伤、烧烫伤、溺水、电击

伤的学习兴趣比培训前显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 培训前后大学生对急救知识的学习兴趣比较(ｎꎬ％)

项目 培训前 培训后 增幅％ χ２ Ｐ

心肺复苏
(ＣＰＲ) ３２５(７１.７４) ３５７(９２.０１) ２０.２７ ５５.９９ <０.０５

急救四项技术
(止血、包扎、
固定、搬运)

３８０(８３.８９) ３５１(９０.４６) ６.５７ ７.９６ <０.０５

咬蛰伤 ２２１(４８.７９) ２４８(６３.９２) １５.１３ １９.４ <０.０５
烧烫伤 ２９９(６６.００) ２８４(７３.２０) ７.２ ５.０８ <０.０５
急性中毒 ３１９(７０.４２) ２８４(７３.２０) ２.７８ ０.７９ >０.０５
溺水 ２７５(６０.７１) ２６４(６８.０４) ７.３３ ４.８９ <０.０５
中暑 ２９０(６４.０２) ２７０(６９.５９) ５.５７ ２.９１ >０.０５
电击伤 １７４(３８.４１) １８７(４８.２０) ９.７９ ８.１７ <０.０５
眼外伤 １９６(４３.２７) １８９(４８.７１) ５.４４ ２.５ >０.０５

　 　 培训前学生最感兴趣前四项为:急救四项技术、ＣＰＲ、急性中毒、
烧烫伤ꎻ培训后学生最感兴趣前四项为:ＣＰＲ、急救四项技术、烧烫

伤、急性中毒ꎮ

２.４　 培训前后学生对急救知识与技能培训学习态

度与行为比较　 　 培训后愿意为陌生人做心肺复苏

的大学生由 ４２.３８％增加到 ６６.７５％ꎬ且有统计学差

异(Ｐ<０.０５)ꎮ 而大学生不愿意为陌生人做心肺复

苏的原因统计见表 ４ꎮ

表 ４　 培训前后大学生为陌生人做心肺复苏的意愿比较(ｎꎬ％)

项目 培训前 培训后 χ２ Ｐ

愿意救人 １９２(４２.３８) ２５９(６６.７５％) ４９.９１ <０.０５
不愿意救人的原因

　 不卫生 ３９６(８７.４２) ３６５(９４.０７) １０.７５ <０.０５
　 怕传染疾病 ２０４(４５.０３) １９９(５１.２９) ３.２８ >０.０５
　 怕承担责任 ２７８(６１.３７) ２３０(５９.２８) ０.３８ >０.０５
　 怕自己急救能力不够 ３４１(７５.２８) ２７２(７０.１０) ２.８３ >０.０５
　 与自己无关 ９７(２１.４１) ８３(２１.３９) ０ >０.０５
　 不愿意靠近陌生人 ２５(５.５２) １９(４.９０) ０.１６ >０.０５

　 　 培训前大学生不愿意救人前三项为:怕能力不够、不卫生、怕承

担责任ꎻ培训后大学生不愿意救人前三项为:不卫生、怕能力不够、
怕承担责任ꎮ

３　 讨　 　 论

３.１　 “第一反应人”急救培训提高了非医学专业大

学生急救知识掌握程度　 　 临床资料表明ꎬ如果在

病人心跳停止 ４ 分钟内进行有效的抢救ꎬ成功率可

达 ５０％或以上[６]ꎬ但由于发生各种意外时ꎬ现场第

一目击者大多数不会是医务人员ꎬ病人往往会错过

黄金抢救时机[７]ꎮ 由于欧美等国家普及了“第一反

应人”培训ꎬ每天有 １００ 多人因及时得到抢救而幸

免于难[８]ꎬ本次调查结果表明ꎬ经过“第一反应人”

急救培训该校两组学生正确率增长幅度最高的 ５ 项

为骨折固定、气道阻塞、按压通气比率、ＣＰＲ 按压频

率、ＣＰＲ 按压位置ꎬ这与表 ３ 中培大学生最感兴趣

的急救知识与技能相符合ꎮ 培训前大学生对急救电

话号码的应答率比培训前下降ꎬ可能与培训前应答

率较高、培训后人数减少有关ꎮ 培训前大学生对急

救电话号码、急救黄金时间、中暑、触电倒地的急救

知识应答率高ꎬ培训后无统计学差异ꎮ 除此之外ꎬ大
学生其它急救知识应答率与培训前相比均有统计学

差异(Ｐ<０.０５)ꎬ说明“第一反应人”培训有效提高了

非医学专业大学生急救知识应答率ꎮ
３.２　 “第一反应人”急救培训提高了非医学专业大

学生的学习意愿　 　 经过“第一反应人”急救培训ꎬ
非医学专业大学生认为有必要进行“第一反应人”
急救知识与技能培训的人数均有提高ꎬ从学习兴趣

上来看ꎬ培训前后学生最感兴趣的心肺复苏与急救

四项技术都是意外灾害中应用最广的急救技术ꎬ培
训后学生上交的心得体会中提到ꎬ在实验室用模拟

人实践操作的形式十分有趣且容易接受ꎬ希望以实

践训练形式学到更多实用的急救知识和技能ꎮ 这要

求我们在设置培训课程的时候要适当改善授课方

式ꎬ增加非医学专业大学生“第一反应人”急救培训

的兴趣ꎮ
３.３　 “第一反应人”培训能提高大学生救人的意愿

　 　 结合当前的“碰瓷”热点话题ꎬ本研究创新性对

该校大学生不愿意去救陌生人的原因做了调查分

析ꎬ发现非医学专业学生不愿救人的主要原因为认

为不卫生和担心自身能力不足ꎮ “第一反应人”急

救培训课程强调政府及社会对院前急救的关注和重

视程度发生巨大的改变[９]ꎬ并联系现实阐明“第一

反应人”对社会发展的重要性ꎬ改变大学生原有的

负面观点ꎮ 本次培训后大学生认为为陌生人做心肺

复苏是不卫生的人数显著减少ꎬ愿意为陌生人心肺

复苏急救的学生明显增加ꎬ提高了大学生救人的

意愿ꎮ
急救知识和技能的普及可以使公众树立急救意

识ꎬ提高公众在意外事故中的应急能力ꎬ使伤者得到

更及时的救治ꎬ提高生存质量并减少损失[１０]ꎮ 在本

次研究中ꎬ“第一反应人”培训有效改善了衡阳市某

高校非医学专业大学生急救知识、急救兴趣及急救

行为ꎮ 由于非医学专业大学生急救知识基础与医学

专业大学生不一样ꎬ在设置急救培训课程时应结合

非医学专业大学生的情况、学习能力、学习兴趣ꎮ 下

２１２ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｒｃｈ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.２



一步我们将进一步研究如何有效提高非专业大学生

急救实践操作能力ꎮ
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２　 讨　 　 论

韧带样型纤维瘤病(ｄｅｓｍｏｉｄ—ｔｙｐｅ ｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓꎬ
ＤＴＦＴ)又称侵袭性纤维瘤病( ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓꎬ
ＡＦ) [１]ꎮ 同时是具有局部侵袭潜能的一种纤维母细

胞或肌纤维母细胞性肿瘤[２]ꎮ ２００２ 年 ＷＨＯ 新的软

组织和骨肿瘤的病理学和遗传学分类中将其归属于

中间型、局部侵袭性肿瘤[２]ꎬ按发病部位可区分为:
腹壁外型、腹壁型、腹腔内和肠系膜型ꎬ发生几率分

别为 ５０％~ ６０％、２５％及 １５％[３]ꎮ 本例发生于肋骨

属于腹壁外型ꎬ在国内外文献中都属于罕见ꎬ仅有少

数个案报道ꎮ 本例患者发病隐匿ꎬ仅有疼痛ꎬ未见其

余特殊症状ꎬ若不及时予以重视常导致漏诊ꎮ ＣＴ 及

胸片等影像学检查能明确病变范围ꎬ但缺乏确诊意

义ꎬ确诊需通过病理学检查ꎮ 该病病因暂不明确ꎬ可
能与外伤、手术、妊娠、遗传以及全身性结缔组织疾

病有关[４]ꎮ 结合本例ꎬ患者 ３ 年前曾行右侧第 ８ 肋

错构瘤手术ꎬ此次发病位置为上次手术部位ꎬ故此次

发病可能与既往手术创伤有关系ꎮ 对于既往有手术

史病人原位出现软组织肿瘤应当考虑患者韧带样纤

维瘤病可能ꎮ 由于此病虽然无远处转移性ꎬ但术后

容易复发ꎬ且具有局部浸润性的特性ꎬ故术后予以行

化疗一次ꎮ
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