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企业员工现场急救知识和技能现状调查与分析

陈　平，袁　逊，薛　峰，阮青蓉，余柏来，林影红，钟　永

（广东省东莞市塘厦医院急救中心　５２３７１１）

　　摘　要：目的　调查城镇企业员工对现场急救知识和技能知晓现状，为制订企业员工急救知识普及计划提供依据。方法　采

用随机抽样和横断面问卷调查方法，通过自行设计调查问卷对东莞市塘厦镇６家企业的１６００名员工的急救知识和技能进行调

查。结果　收回问卷１５３２份，回收率９５．７５％；其中完整问卷１４７５份，部分不完整问卷５７份。企业员工对呼救常识、心肺复苏

知识、创伤、意外伤害等急救知识知晓率均低于３０．００％，人均得分（２２．７４±９．２２）分。他们急救知识的主要来源是报刊及书本、

广播电视、网络，分别占３８．０７％、３１．０８％、１７．３４％。相关分析结果显示急救知识和技能总分与被调查者是否接受过急救培训存

在相关关系。结论　城镇企业员工急救知识和技能知晓率低，应加强企业员工现场急救知识教育和急救技能的培训，以提高应对

意外伤害的能力，降低伤残率。
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　　意外伤害已成为危害人类健康的全球性公共卫生问题。

中国每年因意外伤害死亡的患者约７０万，是居民死亡原因的

第４位或第５位，也是１～３４岁人群的首要死亡原因
［１］。现代

医学证明，猝死患者抢救的最佳时间是４ｍｉｎ，严重创伤伤员

抢救的黄金时间是３０ｍｉｎ
［２］。工厂是创伤及意外伤害的高发

场所，企业员工身处现场，是最佳的自救和互救对象。本课题组

通过封闭问卷式调查对东莞市塘厦镇６家企业员工进行调查，

探讨对企业员工普及急救知识和技能培训的有效途径和方法。

１　对象与方法

１．１　对象　以东莞市塘厦镇６家企业的一线员工为研究对

象，每个企业按比例随机抽取１０％员工为调查对象，共计１

６００名。６家企业包括从业人员超过２０００人的大型企业２

家，２０００人以下的中小型企业４家［见国经贸中小企（２００３）

１４３号文《中、小型企业标准暂行规定》］。

１．２　方法

１．２．１　调查问卷设计　通过对本院急诊疾病谱调研、与企业

主管进行访谈，参考《生命救助手册》［３］和北京朝阳区红十字会

急救培训调查量表、华西大学医学院急救培训调查问卷自设调

查问卷。问卷分６部分，共３５个问题，包括个人基本信息、急

救常识、心肺复苏知识、创伤急救知识、意外伤害急救知识及是

否参加过急救课程培训和所知晓的急救知识来源等问题。前

５部分设知道、不知道２个选项，单选作答，对急救知识来源、

急救课程培训可多选作答。

１．２．２　调查问卷分值及设定　设问卷总分１００分，根据问题

的重要程度设定每个问题的分值５分或１０分。回答知道得

分，不知道不得分，得分越高说明对急救知识的认知越高。设

定６０分为合格，６０分以下为差。

１．２．３　调查问卷的效度和信度分析　调查问卷的效度用内容

效度来评定，由医院邀请１０位医护专家通过专家判断法评定

该调查表有良好的内容效度。采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对问

卷信度进行分析，该问卷ＣｒｏｎｂａｃｈｓＡｌｐｈａ系数为０．６８，信度

可接受。

１．２．４　调查方法　采用随机抽样和横断面问卷调查方法，以封

闭式问卷进行问卷调查。于２０１０年３～８月由本院派出经统一

培训的急救中心医护人员６名到现场向调查对象发放问卷。

１．３　统计学处理　调查数据经２人核对通过ＥＰＩＤＡＴＥ３．０软

８９１３ 重庆医学２０１２年１０月第４１卷第３０期

 基金项目：广东省医学科学研究基金资助项目（Ａ２０１１７２１）。



表１　　企业员工急救知识认知现状（狀＝１５３２）

问卷内容 分值 狀

知道

人数 百分率（％） 可信区间

不知道

人数 百分率（％） 可信区间
得分（分）

急救电话 １０ １５２２ １１３８ ７４．７７ ７４．７５～７４．７８ ３８４ ２５．２３ ２５．２２～２５．２４ ７．４８±３．５１

急救电话应提供的信息 １０ １５０８ ５４６ ３６．２１ ３６．１９～３６．２２ ９６２ ６３．７９ ６３．７８～６３．８１ ３．６２±１．９４

会徒手心肺复苏 １０ １５３０ １６０ １０．４６ １０．４５～１０．４６ １３７０ ８９．５４ ８９．５３～８９．５４ １．０６±０．６８

知道判断意识障碍方法 ５ １５００ １９８ １３．２０ １３．１９～１３．２０ １３０２ ８６．８０ ８６．７９～８６．８０ ０．６６±０．３４

知道判断呼吸停止方法 ５ １５１２ ４１０ ２７．１２ ２７．１０～２７．１２ １１０２ ７２．８８ ７２．８７～７２．８９ １．３５±０．８５

知道判断心搏停止方法 ５ １５１８ ３９６ ２６．０９ ２６．０７～２６．１０ １１２２ ７３．９１ ７３．９０～７３．９２ １．３０±０．８７

知道正确的止血包扎方法 ５ １５１２ ２９４ １９．４４ １９．４３～１９．４５ １２１８ ８０．５６ ８０．５４～８０．５６ ０．９７±０．６６

知道外伤的固定方法 ５ １５１６ １９０ １２．５３ １２．５２～１２．５４ １３２６ ８７．４７ ８７．４５～８７．４７ ０．６２±０．４４

知道正确的搬运方法 ５ １４９２ １９８ １３．２７ １３．２６～１３．２７ １２９４ ８６．７３ ８６．７２～８６．７３ ０．６６±０．３１

异物插入躯体的处理方法 ５ １５０６ １８６ １２．３５ １２．３４～１２．３６ １３２０ ８７．６５ ８７．６４～８７．６６ ０．６２±０．３５

趾（肢）体断离伤的处理 ５ １５１０ ２５４ １６．８２ １６．８１～１６．８３ １２５６ ８３．１８ ８３．１６～８３．１８ １．６８±０．８２

烧伤或烫伤的处理方法 ５ １５１０ ２９０ １９．３３ １９．３２～１９．３４ １２１０ ８０．６７ ８０．６５～８０．６７ ０．９６±０．２２

气道异物的急救方法 ５ １５１０ １８２ １２．０５ １２．０４～１２．０６ １３２８ ８７．９５ ８７．９４～８７．９５ ０．６０±０．１８

中暑的急救方法 ５ １５１０ ３２６ ２１．５９ ２１．５８～２１．６０ １１８４ ７８．４１ ７８．４０～７８．４２ １．０８±０．５３

煤气中毒的急救方法 ５ １５０６ ４５６ ３０．２８ ３０．２６～３０．２９ １０５０ ６９．７２ ６９．７１～６９．７４ １．５１±１．０３

触电的急救方法 ５ １５０８ ３１４ ２０．８２ ２０．８１～２０．８３ １１９４ ７９．１８ ７９．１７～７９．１９ １．０４±０．７７

表２　　被调查企业员工背景资料与急救知识得分偏相关性分析结果（狀＝１５３２）

项目
文化程度

初中及以下 高中 大专以上

生活环境

农村 城市

年龄（岁）

≤２０岁 ２１～４０岁 ≥４１岁

急救培训

接受培训 未接受培训

人数 ８３１ ５３３ １６８ １３１６ ２１６ ２５８ １２２４ ９４ ２０４ １３２８

构成比（％） ５４．２５ ３４．８２ １０．９３ ８５．９２ １４．１０ １６．３７ ７７．６７ ５．９６ １３．３２ ８６．６８

狉 ０．１９９ ０．１０２ ０．０３３ ０．５７８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

件进行数据录入，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理。采用构

成比、率等指标进行描述性分析和可信区间估计，对调查对象

问卷回答的正确率进行描述性分析和可信区间估计，并对问卷

总体得分与被调查者的年龄、生活环境、文化程度和是否接受

过相关培训等生活背景的相关性进行偏相关分析。

２　结　　果

２．１　问卷回收情况　共发放问卷１６００份，回收问卷１５３２

份，回收率９５．７５％。其中完整问卷１４７５份，不完整问卷

５７份。

２．２　急救知识认知情况　调查问卷总平均分为（２２．７４±

９．２２）分，其中大于６０分３４８人，多为参加过急救培训人员和

学历较高人员；小于６０分１１８４人，合格人数仅占２２．７２％。

企业员工对急救电话的知晓率较高，为７４．８％，平均得分７．４８

分。对其余急救知识和技能的知晓率、得分均较低，见表１。

已回收问卷的１５３２个被调查者的年龄、生活环境、文化程度

和是否接受过相关培训等生活背景资料及与问卷总得分的相

关分析结果，见表２。

２．３　企业员工急救知识的主要来源　依次是报刊、书本

３８．０７％，电视、广播３１．０８％，网络１７．３４％，讲座８．７３％，其他

途径４．７７％，见表３。

表３　　急救知识获取的途径（狀＝１７１８）

问卷内容 人数 百分率（％） 可信区间（％）

从报刊、书本上获得 ６５４ ３８．０７ ３８．０５～３８．０８

从电视、广播中获得 ５３４ ３１．０８ ３１．０７～３１．１０

从互联网络上获得 ２９８ １７．３４ １７．３３～１７．３５

通过各种讲座获得 １５０ ８．７３ ８．７２～８．７４

从其他途径（朋友或家人）获得 ８２ ４．７７ ４．７６～４．７８

３　讨　　论

公众急救知识和技能水平是影响整个社会急救水平的重

要因素。国内外关于公众急救知识和技能的调查已有较多研

究，大部分使用自行设计的问卷通过电话和互联网进行调查，

所调查的样本量有限，且绝大多数没有对问卷的信度和效度进

行统计学评价［４６］。本研究中，作者在参考了国内多家专业培

训机构的调查问卷、《生命救助手册》和欧洲复苏委员会２００５

调查问卷等资料的基础上，经临床一线急救专家多次讨论而设

计了调查问卷，经统计学证实具有良好的信度和效度。该问卷

不仅采用了封闭式问答，还引入了量化评分方法，通过计算机

随机抽样获得了较大的样本含量，并尽力消除了抽样误差和时
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间混杂因素，使作者的调查结果显得更加客观、具体、真实，更

具有说服力。本次调查显示，企业员工呼救常识欠缺，有高达

２５．２３％的不知晓急救电话，有６３．７９％的员工不会正确呼救，

会实施心肺复苏、四项创伤急救技术和烧伤、中暑、触电等意外

伤害急救的员工均不到２０％。调查问卷人均得分为（２２．７４±

９．２２）分，其中大于６０分３４８人，小于６０分１１８４人，合格人数

仅占２２．７２％。这一结果与美国Ｂａｅｚ等
［７］和西班牙Ｐｅｒｇｏｌａ

和Ａｒａｕｊｏ
［８］的研究结果十分相似。

时间就是生命，为争取急救的“黄金十分钟”，急救场所已

从医院内延伸至患者家中或事故现场［９］。有研究证实由“第一

目击者”启动心肺复苏（ＣＰＲ）的抢救成功率为６６．６７％，而事

故发生后等待专业医生进行ＣＰＲ的成功率仅为５．２８％
［１０］。

现场“第一目击者”及时准确的处理，可为专业急救赢得宝贵时

间，并最大限度降低伤残、死亡率，在急救中发挥了不可忽视的

作用。企业是创伤及意外伤害的高发场所，每个员工都极有可

能成为现场“第一目击者”，因此，企业员工掌握急救知识和技

能的多少直接关系到伤者的生命安全和生存质量。他们急救

知识的不足不仅使他们缺乏自救或互救能力，更无能力承担现

场“第一目击者”启动“生命急救链”的重任，还可能导致再次损

伤或死亡。企业员工急救知识和技能的现状与《中国公民健康

素养———基本知识与技能（试行）》的目标存在极大差距，这一

现状应引起高度重视。

公众急救知识不足导致的急救事件中“第一目击者”实施

急救行动的意愿不强是一个世界性难题［１１］。尽管西方发达国

家已建立了一整套完整的急救培训体系［１２］，公众急救知识的

普及率高达１０％以上
［１３］，但社会公众急救知识和技能缺乏的

问题仍无法避免［１４］。一项在美国圣多明各的调查显示２２．２％

的受访者不知道急救电话号码９１１，３７．８％回答说他们在紧急

医疗情况下将打不同的电话号码。另一项针对西班牙急救事

件和第一目击者的调查显示，有１７％的调查对象不知道如何

认识生命体征的存在，３１％的人不知道急救电话号码。众多学

者一直认为，解决这一问题的关键还是要加强社会公众急救知

识和技能的培训。本研究的相关分析结果显示，急救知识和技

能总分与被调查者的年龄无相关关系（狉＝０．０３３，犘＞０．０５），

与被调查者的生活环境和文化程度存在较弱的相关关系（狉＝

０．１９９、０．１０２，犘＜０．０１），而与被调查者是否接受过急救培训

存在更强的相关关系（狉＝０．５７８，犘＜０．０１），充分说明了培训

是影响急救知识和技能得分的较为重要因素。Ａｒｂｏｎ等
［１５］通

过因特网调查了澳大利亚道路交通伤害事故，结果也显示急救

培训提高了“第一目击者”实施急救干预的可能性，指出急救培

训是“第一目击者”实施急救行动的推动因素，进一步证明了加

强公众急救培训的重要意义。实施有计划的企业员工急救知

识培训，不仅是提升员工现场自救和互救的能力的需要，也是

提升工业化城镇整体急救水平的需要。本调查结果为制订专

项的企 业 员 工 急 救 知 识 教 育 培 训 计 划，通 过 建 立 基 于

ＩＳＯ１００１５的急救知识培训标准化质量管理管理体系以普及正

确的急救知识打下了基础。
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