
扎、骨折固定及安全搬运、常见急症现场处理、突发事件和意外

情况现场应对等理论知识讲授，由浅入深、通俗易懂，使学生愿

意听、听得懂、记得住，达到培训的预期效果。

４．２　培训过程注重实战操练　在培训过程中先由教师集中系

统地讲授理论知识，规范施教，并以观看救护知识光盘辅助教

学，理论讲授之后特别注重及时反复的实战操练。因为绝大多

数学生都是第一次接触这方面的实际知识与操作，所以在很多

细节上可能注意不到位，比如胸外按压的位置把握不准、按压

的手法和按压的深度等都存在问题。但反复示教，反复指导学

员操练，最后都可以到达很好的效果。

４．３　考核以实战演练方式考评　实践技能考核主要测试包括

操作程序的正确性、操作动作的准确性、操作动作熟练程度等。

考核前临时给每个救护小分队提供一个急救情景，要求其在队

长的带领下１０ｍｉｎ内实施救护完毕后，并陈述其基本步骤和

理由。最后由培训老师给其救护操作的每一个环节进行点评，

以加深其对救护知识的理解和掌握。

４．４　培训成果令人满意　开展应急救护的理论知识与实践技

能操作培训，其效果明显，培训成果令人满意，达到了预期的目

的［７］。此外，２０１０年由我校教师和自愿大学生组成了一支救

护队伍参加了重庆市红十字会组织的全国红十字应急救护技

能大赛重庆赛区选拔赛中获得了第一名，战胜了包括重庆医科

大学代表队这样的医学专业队伍，之后该代表队又代表重庆市

在参加全国的比赛中也取得了较好的成绩，说明反复实践操练

是急救技能培训的一种行之有效的手段和方法，这也表明在高

校开展应急救护培训是可行的，值得在全国高校中推广。

应该坚持以人为本、预防为主、预防与处置相结合的原则，

同时建议教育部门及学校等加大投入，增加教学模型，加强应

急救护知识的宣传和普及；在培训过程中应注重采取多种形式

教学模式，开展现场演练，加强实践操作。总之，在高校开展应

急救护培训教育是重要的、必要的和可行的。积极在大学生中

普及应急救护知识，提高大学生的急救技能及应急能力，提高

自救互救能力，进而带动和提高全民的急救素质和水平。
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重庆市医学院校学生生活方式调查分析

江　萍，伍林生△

（重庆医科大学思想政治学院　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１２．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１２１４３５０２

　　拥有健康的生活方式是减少疾病、延长生命、提高生活质

量的重要而行之有效的方法，也是新的医学模式下，医学院校

中健康教育之核心内容［１］。医学院校的学生是我国卫生事业

的后备军，承担着传播健康的使命。同时，相对于其他一般院

校的学生而言，医学院校的课业任务更多，专业理论与实践专

业性更强，具有培养周期长、操作性强、知识更新快的特点。随

着社会的发展，对医学院校学生的学历、实践、理论、道德等各

方面的要求更高更严格，在学习、生活、心理等方面，医学院校

的学生压力都更大，所以建立健康文明科学的生活方式就成为

当前医学院校学生面临的主要问题。本研究对重庆市两所具

有代表性的医科院校学生的生活方式进行了调查分析，希望对

促进医学院校学生形成健康生活方式提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　此次调查对象为重庆医科大学和重庆市医药

高等专科学校在校学生。调查是以班级为抽样单位进行随机

抽样，采用分层整群抽样的方法，共发放问卷６００份，回收问卷

５５９份，回收率为９３％，其中男１７９人，占３２％，女３８０人，占

６８％。医高专２００人，占３６％，重医３３９人，占６４％。

１．２　方法　生活方式调查采用问卷调查法，该问卷在查阅大

量文献资料的基础上而编制，主要包括个人日常生活状况、专
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业学习情况、休闲活动及人际交往情况、消费情况、婚恋情况、

健康意识７个方面。除消费情况和婚恋情况两部分进行单独

分析外，问卷采用Ｌｉｋｅｒｔ五点量表法，从“完全不符合”到“完全

符合”记为１～５分，为避免测试者心理定势的影响，其中有６

题为反向记分题，在计分数时进行相应分数转换。个人日常生

活状况为１８项内容，分为４个等级：大于７２分为优，５５～７２

分为良，３７～５４分为中，小于３７分为差。专业学习情况和健

康意识均为９项内容，专业学习情况大于３６分，说明学习动机

强，２８～３６分为较强，１９～２７分弱，小于１９分为很弱。休闲活

动及人际交往情况为１３项内容，大于５２分为积极主动，４０～

５２分为比较积极主动，２７～３９分为比较消极，小于２７分为

消极。

１．３　统计学处理　用ＳＡＳ９．１软件进行统计分析。以χ
２ 检

验分析各项不同性别、不同年级是否有统计学差异，检验水准

α＝０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　个人日常生活状况　个人日常生活状况包含睡眠、饮食、

锻炼３个方面，经χ
２ 检验，不同年级之间日常生活方式的差异

无统计学意义（χ
２＝１１．１６，犘＞０．０５），而不同性别之间比例差

异有统计学意义（χ
２＝１４．５４，犘＜０．０５），由表１可以看出个人

日常生活状况优的仅为１４．５％，有６８．３％的学生属于良好状

态，且女生日常生活行为良好状态的比例明显高于男生，但是

仍然需要改进。有１７％的学生日常生活方式处于差的状态。

表１　　不同性别个人日常生活状况问卷得分

　　　情况比较［狀（％）］

性别 狀 ＞７２分 ５～７２分 ３７～５４分 ＜３７分

男 １７９ ２７（１５．０８） １０７（５９．７８） ４１（２２．９１） ４（２．２３）

女 ３８０ ５４（１４．２１） ２７５（７２．３７） ５０（１３．１６） １（０．２６）

合计５５９ ８１（１４．４９） ３８２（６８．３４） ９１（１６．２８） ５（０．８９）

２．２　专业学习情况　此次调查发现不同年级之间专业学习情

况的差异无统计学意义（χ
２＝４．３１，犘＞０．０５），不同性别之间

差异有统计学意义（χ
２＝１２．３２，犘＜０．０５）。专业学习情况主

要包括对本专业的熟悉程度、学习目标明确性、学习动力３个

方面。由表２看出，２８分以上的同学占６１．１８％，说明大部分

同学的专业学习动机还是比较强，目标明确，但是也有不少同

学不喜欢自己的专业，甚至不熟悉本专业的培养计划。根据医

学生的具体特点，学校应该通过灵活多样的形式加强医德教育

工作，点面结合地开展心理健康教育，突出专业教育，为医学生

更好地适应将来的学习做好准备［２］。

表２　　不同性别专业学习情况问卷得分情况比较［狀（％）］

性别 狀 ＞３６分 ２８～３６分 １９～２７分 ＜１９

男 １７９ １６（８．９４） ８１（４５．２５） ７２（４０．２２） １０（５．５９）

女 ３８０ １９（５．００） ２２６（５９．４７） １２５（３２．８９） １０（２．６３）

合计５５９ ３５（６．２６） ３０７（５４．９２） １９７（３５．２４） ２０（３．５８）

２．３　休闲活动及人际交往情况　由表３得知，不同年级之间

休闲活动及其人际交往情况差异无统计学意义（χ
２＝５．３８，

犘＞０．０５），不同性别之间比较差异无统计学意义（χ
２＝７．５４，

犘＝０．０５）。根据调查显示，８１％的同学认为自己的人际交往

态度非常主动，４０分以上的同学为８５．７％，有５８．７％的同学

大部分上网时间都在３小时以上，６７．５％的同学平时空余时间

主要是上网游戏或者看电影。医学生学习生活压力大，很多人

愿意选择在虚拟世界以寻求放松，但长此以往，既会影响其人

生观、世界观、价值观，又会影响其在现实生活中的社会交往与

人际沟通［３］。但是总体而言，此次调查的医学院校学生在休闲

活动及其人际交往情况方面良好。

表３　　不同年级休闲活动及人际交往情况问卷

　　　得分情况比较［狀（％）］

年级 狀 ＞５２分 ４０～５２分 ２７～３９分 ＜２７分

一年级 １９４ ３４（１７．５３） １３５（６９．５９） ２４（１２．３７） １（０．５２）

二年级 ３１５ ３６（１１．４３） ２３３（７３．９７） ４４（１３．９７） ２（０．６３）

三年级 ５０ ５（１０．００） ３６（７２．００） ９（１８．００） ０（０．００）

合计 ５５９ ７５（１３．４２） ４０４（７２．２７） ７７（１３．７７） ３（０．５４）

２．４　自我健康意识现状　自我健康意识主要包括关注自己健

康信息的程度以及对他人健康教育和健康促进的行动度两个

方面，由表四得知，不同年级之间自我健康意识现状差异无统

计学意义（χ
２＝１．６０，犘＞０．０５），而不同性别之间比较差异有

统计学意义（χ
２＝２１．７９，犘＜０．０５）。２８分以上者占７３．９％，这

说明大部分同学都有很好的保健意识，且有半数以上学生认为

自己的卫生保健知识８０％都来自于学校，这说明学校的教育

模式对学生起着举足轻重的作用。国外研究也发现医学生比

非医学生具有更好的健康状况和行为［４］。

表４　　不同性别健康意识情况问卷得分情况比较［狀（％）］

性别 狀 ＞３６分 ２８～３６分 １９～２７分 ＜１９分

男 １７９ ３２（１７．８８） ８４（４６．９３） ６１（３４．０８） ２（１．１２）

女 ３８０ ４１（１０．７） ２５６（６７．３７） ８２（２１．５８） １（０．２６）

合计５５９ ７３（１３．０６） ３４０（６０．８２） １４３（２５．５８） ３（０．５４）

２．５　消费情况和婚恋情况　据调查显示，医学院校学生由于

课业繁重，很少有时间去兼职赚取额外费用，所以９０％以上学

生的生活费用主要来源于家庭。此次调查中有３４９人来自于

农村，占总数的６２％，经济压力普遍偏大，他们在花费上很节

约，理财观念都很强。在婚恋情况方面，至少经历一次恋爱的

学生占半数左右。大部分同学的择偶标准都要求对方至少要

健康，介意婚前性行为，对婚外恋都不能接受。在医患矛盾日

趋紧张的今天，医学生的价值观教育工作是医学院校无法回避

的重大课题［５］。

３　讨　　论

总体而言，据调查显示，重庆市医学院校学生从上述几个

方面来看，各项均有半数以上的同学处于良好状态，但是仍然

有很多不良的生活行为方式需要改善。调查发现有近５０％的

同学做不到天天吃早餐。不吃早餐就无法保证其一上午的精

力充沛，而且大量研究发现不吃早餐的危害非常严重［６］。在饮

酒方面，男生饮酒率仍然占相当比例。可见大学男生更容易对

饮酒行为持宽容的态度，即使是医学生也没有充分认识饮酒对

健康的危害，因此需引起格外的重视［７］。　（下转第１４４０页）
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脉远端迂曲增粗，呈蚯蚓状；右侧子宫动脉可见粗大的团状引

流静脉与右侧髂静脉相连，致动脉期右侧髂静脉早显。行右侧

子宫动脉栓塞。首次急诊超声检查操作者未能多切面动态观

察病灶内部回声性质及轮廓，彩色血流图像增益过高或过低不

能客观显示囊腔内部及周边血流信号是误诊的主要原因。加

之以往超声对宫旁动静脉畸形的病例报道极少，近１０年国外

文献以个案报道居多［８］，缺乏一定的超声诊断经验。有研究报

道先天性ＵＡＶＭｓ患者病灶区有丰富的血流，子宫动脉及静

脉血流清晰可见，部分患者子宫及肌层静脉扩张。多普勒实时

频谱显示先天性ＵＡＶＭｓ患者子宫动脉及病灶区血管为高速

低阻力血流。而正常人子宫动脉及病灶区血管为低速高阻力

血流［９］。据此报道分析该患者可能为先天性ＵＡＶＭｓ。

综上所述，对于临床上人流或清宫术后反复腹痛且伴不规

则阴道流血患者，都应考虑到有 ＵＡＶＭｓ的可能。而要提高

ＵＡＶＭｓ的超声诊断率，除对 ＵＡＶＭｓ有一定认识外，还应在

二维声像基础上设置适当参数条件，采用ＣＤＦＩ观察病灶血流

分布并用频谱检测其血流参数再结合临床和实验室资料才能

提高超声对ＵＡＶＭｓ的诊断率。

目前认为动脉造影在 ＵＡＶＭｓ诊断中有重要意义，是相

对比较经典的诊断标准。但是也有报道认为子宫动脉造影诊

断创伤性子宫动静脉瘘有局限性，对小的子宫动静脉瘘及瘤腔

闭塞的假性动脉瘤容易漏诊［７］。超声具有无创、简便、可重复

的优点，可作为诊断 ＵＡＶＭｓ的首选检查方法。降低超声对

ＵＡＶＭｓ的误诊率，能及时为临床提供较为真实可靠地诊断结

果，尽可能避免临床的误诊、误治。
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生活方式是一种较为持久的行为模式，是社会和文化背景的

一种复合表达［８］。重庆随着经济发展，群众健康需求不断提

高，而医疗卫生人才缺口极大，重庆市医学院校学生是重庆医

疗卫生人才的主力军。他们是一个正处在学习、积累、实践、

拓展阶段的角色，是在为将来成为医务工作者打基础、做准备

的角色［９］。在学习期间培养好的生活方式，不但有利于自己

的健康，更可以满足群众日益增长的健康需求，促进群众的健

康，提高人们的整体身体素质，为创造和谐社会打下坚实的基

础。针对不良的生活行为对医学院校学生的影响，学校应该

对不同专业和性别给予他们不同的健康指导。医学院校应将

与健康保护和健康促进的有关课程列入学生常规教育中

去［３］。医学生学习内容枯燥繁重，就业竞争激烈，医患关系紧

张且恶化，因此更要引导医学生结合自身特点，减少负担，以

社会实践活动为载体进行学习锻炼［１０］。医学院校学生正处

于学习阶段，处于由学校向社会过渡的关键转型期，在形成健

康科学的生活方式上需要整个社会各方的共同努力，使医学

院校学生未来真正成为拥有扎实专业知识的健康保护者和传

播者。
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