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我国不同规模城市市民急救能力与意愿的分析
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【摘要】目的分析我国不同规模城市市民急救知识知晓现状，了解市民对现场急救知识的需求程度。

方法以微信推送自制调查问卷方式在网上开展问卷调查，比较不同城市市民的一般情况、学习急救知识的需

求、途径及期望途径和对急救知识的知晓程度及学习急救知识的意愿、目的、原因等差异。结果共回收来自

全国各大城市有效调查问卷2 862份，根据问卷的城市来源将调查数据进行分类统计，来自以北京、上海为代

表的一线城市的调查对象共有230人，来自武汉、长沙、重庆等为代表的二线城市的调查对象共l 640人，来自

三线及以上城市(简称三线)调查的对象共有992人。一线城市调查的对象年龄主要为2l一30岁和31～40岁

(分别为106人和99人)，文化程度以高中和大学为主(分别为47人和132人)；来二线城市调查对象的年龄主

要为21。30岁和31。40岁(分别为778人和606人)，文化程度以大学和研究生为主(分别为l 087人和240

人)；三线城市调查对象的年龄主要为2l一30岁和31～40岁(分别为469人和351人)，文化程度以高中和大

学为主(分别为230人和549人)。来自一线、二线、三线城市的调查对象中均只有约30％接受过急救知识的

培训，但各城市中96％以上的调查对象表示希望了解急救相关知识，98％以上的人愿意接受急救知识技能培

训，超过97％的人认为学校应该开设急救内容的课程。通过电视、报刊、网络等媒体途径获取急救知识的一线、

二线、三线城市市民的比例最高(分别是65．22％，67．52％和65．32％)；其次是通过阅读购买的急救科普书籍

(比例分别是37．83％，38．72％和36．09％)；而参与学校开设急救内容的课程和红十字会、医院等专业机构组织

的培训是获得专业急救知识技能最有效的方法，一线、二线、三线城市市民通过这两种方法获取专业急救知识

技能的比例均不到20％，有74．78％、81．52％和73．79％的一线、二线、三线城市市民希望通过参与医院等专业机

构组织的现场急救培训获取急救知识，有63．04％、64．94％、64．82％的一线、二线、三线城市市民希望通过学校

开设急救内容的课程获取急救知识。一线、二线、三线城市市民对如何正确拨打救援电话的知晓率最高，分别

为84．35％、90．00％、88．71％；其次是中暑，知晓率分别为45．22％、48．29％、47．08％；而对心肺复苏(CPR)和气

道梗阻的知晓率最低，均不到20％。一线、二线、三线城市中对创伤急救、急性中毒、动物咬伤、溺水的知晓率虽

然也都不高，但差异却有统计学意义(均P<O．05)，其中发达的一线城市对创伤急救知晓率较二、三线城市要高

(47．39％比46．52％、32．62％)，而三线城市对急性中毒(25．60％比20．87％、17．20)、动物咬伤(28．43％比22．61％、

24．27％)、溺水(37．80％比35．22％、32．13％)等急救知识的知晓率相对一、二线城市要高(均P<0．05 o在未参

与急救知识专业培训前，一线、二线、三线城市分别有57．39％、52．56％、51．96％的市民表示愿意参与现场急救；

而在参与急救知识专业培训后有86．96％、82．87％、84．88％的一线、二线、三线城市的市民愿意实施现场急救，

急救意愿显著提升(P=O．00 o一线、二线、三线城市学习急救知识的目的基本一致，约80％的一线、二线、三线

城市市民学习急救知识的目的是为了在紧要时候有能力救助他人；约70％的市民是为了更好保障亲朋好友的

安全；约60％的市民是为了在关键时候自救。结论一线、二线、三线城市公众急救知识知晓率低，但获取知

识的意愿和需求非常高，希望参与专业培训获得急救知识，且专业培训能显著提高城市市民现场急救意愿。
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[Abstract]Objective To analyze the present citizens’awareness status of the first aid knowledge
in Chinese difierent scales cities of China，and to understand the degree of citizens’demand for the first aid

knowledge． Methods The questionnaires were surveyed from intemet by WeChat way．The differences in citizens’

general data situation，the demand of learning first aid knowledge，the approach and expecting route to study the topic，

the degree of awareness conceming the first aid，and the willingness，aim and cause of the learning in different scale

cities were compared． Results The valid questionnaires 2 862 copies were collected from cities of different scales

in China．Based on the different city resouree of questionnaires。the data investigated were classified and statistically

analyzed．There were 230，1 640 and 992 copies from the first一(Shanghai，Beijing)，second-(Wuhan，Changsha，

Chongqing，etc．)and third-tier cities respectively．The ages of the subjects were mainly 2 1—30 and 31—40 years old

in the first—tier cities f106 and 99 persons respectively)，and their educational levels were high school and university

f47 and 132 persons respectively)；the ages of the subjects were 2l一30 and 31-40 years old in the second—tier cities
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(778 and 606 persons respectively)，educational levels were university and postgraduate(1 087 and 240 respectively)；
the ages of the subjects were 2 1—30 years old and 3 1—40 years old ifl the third—tier cities f469 and 35 1 respectively)．

educationallevels were high school and university f230 and 549 respectively)．Only did approximately 30％citizens in

every scale of following cities：the first一．second—and third—tier cities in China have attended the first aid training．but

more than 96％citizens in each city expressed the desire to understand the knowledge related Io the first aid．over 98％

were willing to attend the first aid training．and over 97％agreed to that schools should offer the first aid course．The most

popular way to obtain the first aid knowledge was through mass media such as television，newspaper，journal，internet in

the first一，second—and third—tier cities(65．22％，67．56％and 65．32％respectively)；the second was through reading first

aid popular scientific books f37．83％．38．72％and 36．09％respectively)．The most effective way to obtain professional

first aid knowledge and skills was to attend the courses offered by schools or the training organized by professional

institutions such as Red Cross organization and hospitals．but the survey indieated that less than 20％citizens obtained

these kinds of training in the first一．second—and third—tier cities．The rate of citizens expected to learl]the first aid

knowledge through attending the training organized by professional institutions such as hospitals was 74．78％，8 1．52％，

73．79％respectively in the first一．second—and third—tier cities．The rate of citizens expected to obtain first aid knowledge

through attending the courses offered by schools was 63．04％．64．94％，64．82％respectively．The highest awareness

rate was how to call the emergency service，which was 84．35％，90．00％，88．7 1％respectively ifl the first一。second—and

fhird—tier cities．The second was about the first aid of heatstroke．which was 45．22％。48．29％，47．08％respectively．The

awareness rates of emergently saving patients with cardiopulmonary resuscitation and airway obstruction were the lowest．

both less than 20％in all the cities．Although the awareness rates of knowledge about trauma．acute poisoning．animal

biting and drowning were not high in the first一．second—and third—tier cities．the differences were statistically significant

fall P<0．05)．The citizens’awareness rate of knowledge how to urgently save patients with trauma in the developed

first—tier cities was higher than that in the second—and third—tier cities(47．39％．46．52％．32．62％respectively)．The

awareness rates of knowledge about acute poisoning(25．60％，20．87％，17．20％respectively)，animal biting(28．43％，
22．6l％，24．27％respectively)and drowning(37．80％，35．22％，32．13％respectively)in the third—tier cities were

obviously higher than those ifl the first—tier and second—tier cities fall P<0．05)．Before the professional first aid training．

the citizens’degree of willingness to implement the 013一site first aid was 57．39％．52．56％．5 1．96％respectively in the

first一．second—and third—tier cities．The rate was significantly improved to 86．96％．82．87％．84．88％respectively

fP=0．001 after the professional training．The citizens’purpose of learning the first aid was almost the same in different

scale cities．About 80％of them whose aim to learn was how to save others in emergency situation．about 70％to protect

relatives and friends．and about 60％to help themselves in a critical moment． Conclusions The present citizens’

awareness rates of the first aid knowledge are very low in the first一．second-and third—tier cities in China．but their

willingness and needs to acquire the knowledge are quite high．They hope to learn the first aid knowledge by professional

training which may significantly elevate the citizens’willingness to implement the off—site first aid．

【Key words】First aid；Awareness rate；Questionnaire survey

近年来我国由心搏骤停(CA)导致猝死的人数

在逐年上升，70％～80％的cA发生在院外。1 o；而

我国院外CA患者接受第一目击者实施心肺复苏

(CPR)的比例仅为4．46％_2j，且CPR的成功率也

仅为1％_圳，远低于发达国家约50％的CPR成功

率。5j：CA后1 min内实施CPR，抢救成功率可达

到90％；而4～6 min内实施CPR，成功率为40％；

超过10 min基本无存活可能。6。。。现场急救知识普

及程度不高，公众中合格的第一目击者稀缺是我国

CPR成功率低的一个重要原因¨o。对我国各城市

市民急救知识知晓程度及学习急救知识的意愿、需

求、期望获取途径方面展开调查，以期为推动在我国

建立一个可行、科学、有效普及公众现场急救知识的

培训体系提供依据。

1资料与方法

1．1研究对象选择：以来自全国各大城市自愿填写

网络调查问卷的2 862名市民为研究对象，并按城

市规模分为一线城市(230人)、二线城市(1 640人)、

三线及以上城市(简称j：线城市，992人)。

1．2调查方法：采用自制调查问卷，内容包括调查

对象的一般情况、学习急救知识的需求、意愿、途径

及期望途径、对急救知识的知晓程度、急救意愿、学

习急救知识的目的、原因等，问卷以微信推送的方式

网上进行，在调查前告知调查对象此次调查的目的，

以及填写调查问卷的要求。

1．3统计学方法：对原始调查问卷数据进行整理、

核对，录入后采用SPSS 22．0统计软件进行分析，计

数资料以率表示，采用z 2检验，P<O．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1一般情况(表1)：本次调查共回收有效调查

问卷2 862份。按城市规模分类进行统计。来自北

京、上海的一线城市者230人，年龄以21～30岁和

3l～40岁为主，文化程度以高中和大学为主；来自

武汉、长沙、重庆等二线城市者共1 640人，年龄以

21～30岁和31。40岁为主，文化程度以大学和研
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表1各类城市调查对象的基本情况

究生为主；来自三线城市者992人，年龄以21～30

岁和31—40岁为主，文化程度以高中和大学为主。

2．2市民学习急救知识的需求和意愿(表2)：在本

次调查中，来自一线、二线、三线城市的调查对象中

都只有约30％接受过急救知识的培训，但各城市中

96％以上的调查对象表示希望了解急救相关知识，

98％以上的人愿意接受急救知识技能培训，超过

97％的人认为学校有必要开设急救培训课程。

表2各类城市市民学习急救知识的需求和意愿

2．3各类城市市民学习急救知识的途径和期望途

径(表3)：一线、二线、三线城市市民通过电视、报刊、

网络等媒体途径获取急救知识的比例最高；其次是

通过阅读购买的急救科普书籍；而参与学校开设急

救内容的课程和红十字会、医院等专业机构组织的

培训是获得专业急救知识技能最有效的方法。在本

次调查中，一线、二线、三线城市民众通过后两种方

法获取专业急救知识技能的比例均不到20％。但

对市民进行急救知识期望获取途径的调查中发现，

70％以上的一线、二线、三线城市市民希望通过参

与医院等专业机构组织的现场急救培训获取急救知

识，60％以上市民希望通过参与学校开设急救内容

的课程获取急救知识。

2．4各类城市市民对急救知识的知晓程度(表4)：

一线、二线、三线城市市民对如何正确拨打救援电话

的知晓率最高；其次是中暑；而对CPR和气道梗阻

的知晓率最低，均不到20％；三线城市市民虽然对

创伤急救、急性中毒、动物咬伤、溺水的知晓率也不

高，但差异有统计学意义，其中发达的一线城市对创

伤急救知晓率较高，而三线城市对急性中毒、动物咬

伤、溺水等急救知识的知晓率相对一线、二线城市要

高(均P<0．05)。

2．5各类城市市民实施现场急救的意愿(表5)：在

未参与急救知识专业培训前，一线、二线、三线城市

分别只有57．39％、52．56％、51．96％的市民表示愿意

参与现场急救，虽然差异无统计学意义，但数据结果

提示，越发达的城市市民参与现场急救的意愿越高；

而接受过急救知识专业培训后一线、二线、三线城市

表3各类城市市民学习急救知识的途径及期望途径

觥别撼_面—i—丽面、篡掣罢r丽丽—丽—两
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分别有86．96％，82．87％，84．88％的市民愿意实施现

场急救，急救意愿显著提升(P=0．ooo)，说明急救知

识专业培训能够显著提高城市市民实施现场急救的

意愿。

表5各类城市市民实施现场急救的意愿分析

2．6各类城市市民学习急救知识的目的(表6)：一

线、二线、三线城市市民学习急救知识的目的基本

一致，约80％的人是为了在紧要时候有能力救助他

人，约70％的人是为了更好地保障亲朋好友安全，

约60％的人是为了关键时候自救。

表6各类城市市民学习急救知识的目的

城市

类别

人数

(人)

一线城IIj 230

二线城Ifr 1 640

i线城,ri 992

检验值

P值

学习急救知识的目的[例(％)] l

救助 保障亲朋

他人 好友安全

关键时 提高病患}

候自救 救活的概荤

11．29 6．40

00f)0．04

2．7各类城市市民缺乏急救知识的原因(表7)：一

线、二线、三线城市市民对缺乏急救知识的看法基

本一致，无明显差异。一线、二线、三线城市中分别

有71．74％、76．10％、72．98％的市民认为缺乏急救知

识的原因是参与医院、红十字会等专业机构组织的

急救知识技能培训的机会较少，有53．48％、52．87％、

55．24％的人认为学校未开设与急救内容相关的课

程也是市民缺乏急救知识的原因之一，有49．57％、

53．41％、50．81％的人把缺乏急救知识的原因归结为

国家、政府、社会宣传投入力度不够。

表7各层次城市市民缺乏急救知识的原因

市民缺乏急救知识的原因[例(％)]裳擦蓊蠹磊纛蠹藜

3讨论

公众现场急救是非职业救护人员基于救人的

目的、对突发急危重症患者及突发事故中受伤者

进行现场救治的活动∽J。参与现场急救的非职业

救护人员被称为第一目击者，是急救现场第一反应

并采取急救行动的人¨0|。我国合格的第一目击者

比例不高，由第一目击者对院外CA患者实施CPR

的比例不超过5％_l¨，主要原因是我国还没有建

立对公众施行科学、可行、有效的急救知识普及系

统。研究表明，我国公众急救知识匮乏，2010年的

一项调查数据显示，广州市居民的急救知识知晓率

仅为16．5％¨2。，佛山市民对急救知识的知晓率只有

11．29％，仅有5．16％的市民掌握CPR操作流程¨3I，

某地区乡村医生的CPR知晓率不超过40％o 14j。与

上述结果一致，本次调查结果显示，来自一线、二

线和三线城市市民对CPR的知晓率仅有13．91％、

19．88％、19．86％。公众缺乏急救知识的主要原因是

我国现场急救知识普及率低，尚未建立一套科学、可

行、有效和规范化的公众现场急救培训体系，缺乏专

业机构进行科学管理、统一现场急救培训标准和教

材。美国经过50年的努力，构建了完善、有效、可行

的公众现场急救培训体系，公众急救知识普及率达

到98．95％，已有7 000万人参与了CPR培训，超过

25％的公众为第一目击者【15 o。促进我国公众现场

急救知识的普及，建立一个符合我国国情的有效的

现场急救培训模式是改善我国公众急救知识匮乏的

有效手段。

据统计，有50％。65％的CA发生在家中¨6|，

院前急救反应时间在全国不同城市及不同国家之

间都不同。广东院前急救反应平均时间为8．3。

10．2 min，杭州为9．7 min，上海则为9．4 rain L17。1引。

对于CA患者，CA后4。6 min是最佳救治时间，如

果第一目击者能够在院前急救反应时间里对患者

施行正确的CPR，将显著提高患者救治成功率。本

研究的调查数据显示，一线、二线、三线城市市民学

习急救知识的目的一致；并且在对急救知识进行

了专业培训的前提下，愿意参与现场急救的一线、

二线、三线城市市民分别上升了29．57％、30．31％、

32．92％，说明普及急救知识，组织急救知识专业培

训，提高第一目击者的比例，不仅能有效提升广大市

民的急救知识水平，还能明显提高广大市民施救的

意愿和信心，使大家更积极参与对突发急危重症患

者及突发事故中受伤者的急救。

现场急救水平的提高，需要在公众中有一定比

例具备施行正确CPR能力的第一目击者，而普及急

救知识是提高公众中第一目击者比例的最直接方

式。有调查表明，目前我国不同人群获取现场急救
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知识的主要途径是通过电视、报刊、网络等媒体途

径和阅读购买的急救科普书籍¨5。。本研究的调查

显示，一线、二线、三线城市市民一致认为缺乏专业

机构开展的系统、规范化的急救知识培训和技能模

拟演练是市民缺乏急救知识的主要原因。与其他报

道ll 9|一致，一线、二线，三线城市市民学习急救知识

的需求和意愿非常强烈，同时获取急救知识途径非

常单一，主要依靠电视、报刊、网络等媒体途径，是市

民急救知识知晓率低的原因之一。并且60％以上

的一线、二线、三线城市市民最希望能通过参与红十

字、医院、学校等机构开展专业、系统的急救培训方

式获取急救知识。

综上所述，为了提高公众中第一目击者的比例，

促进我国市民现场急救的水平，应该搭建公众急救

知识培训平台，长期开展科学、有效、可行的急救知

识培训和技能模拟演练，普及公众的急救知识。
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