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　　《中共中央国务院关于卫生改革与发展的决定》作出了“加

快发展全科医学，培养全科医师”的重要决策［１］。在２００９年４

月１０日卫生部新闻发布会介绍了一系列加强全科医师教育培

养的举措，包括在医学院校要增设这样的专业、实行住院医师

规范化培训制度以及普及强化在职培训等。由此可见，我国对

于社区医师的培养正在逐步完善，但目前实施中仍存在一些具

体问题及困难。本文通过调研，分析重庆市社区医师急救技能

培训现状与需求，并对社区医师急救技能的培训工作提出了几

点思考意见。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１２年开展社区医师的急救技能培

训现状及需求调查，选择重庆市区、县社区医疗卫生机构医生，

发出问卷２１５份，收回有效问卷２１０份，有效回收率为９７．７％。

１．２　方法　采取分层随机抽样的方法，收集调查对象的年龄、

学历、职称、从业年限及既往培训经历等基本资料。调查问卷

在综合参考文献和征询有关专家意见的基础上自行设计，调查

表内容为综合急救理论知识、单项急救操作技能以及综合急救

技能３个模块，以五级评分法进行评价。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据录入及分

析。继续医学教育参与率比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２１０名调查对象中，女性占２９．５％，男性占２９．５％，社区

医师中最高学历为硕士占１１．４％，本科学历占６６．７％，大专学

历占１３．８％，中专及以下占８．１％。关于未能参加技能培训的

原因（多选）：人员紧张没时间占３９．０％，不知道培训信息占

２２．０％，缺乏培训经费２１．０％，其他原因占１８．０％。接受继续

教育，参加住院培训占３０．０％，全科培训占１８．０％，急救专项

培训占５３．０％。半脱产培训（如周末班）占１１．０％，全脱产培

训占１２．０％，短期专项技术培训３０．０％。

社区医师获取急救理论知识的主要来源（多选）：带教老师

５７．６％，书籍５３．８％，同行交流４２．３％，杂志２６．６％，会议

２４．７％，媒体１４．７％。获取急救实践技能的主要方法（多选）：

临床实践８８．６％，模拟训练１１．９％，计算机虚拟１．０％，其他

４．７％。参加过的培训总体效果：效果很差２．０％，效果较差

２．０％，效果一般６３．０％，效果较好２４．０％，效果很好９．０％。

社区医师如下次有机会参加急救技能培训（多选）：愿得到

短期专项培训占５６．６％，半脱产培训占４１．９％，全脱产集中学

习占１３．８％。

社区医师的年龄、性别、学历、及所学专业在继续医学教育

的参与率方面：２０～３０岁有７２．６％愿意参加，３１～３９岁有

６９．９％，≥４０岁有５３．８％；男性有７２．６％愿意参加，女性

６５．６％；硕士有７０．８％愿意参加，本科有７５．７％，大专有

５５．２％，中专有５２．９％；临床医学有７２．４％愿意参加，影像及

其他有６３．０％，见图１。

　　Ａ：不同年龄段继续教育参与率；Ｂ：不同性别继续教育参与率；Ｃ：不同学历继续教育参与率；Ｄ：不同专业继续教育参与率

图１　　社区医师参与率统计

　　社区医疗卫生技术人员对临床常见病、多发病的综合急救

技能的理论熟悉掌握并理解的占７４％，培训需求占８９％；单项

急救技能掌握并理解的占６９％，培训需求高达９０％；综合急救

病例熟悉掌握并理解占７８％，培训需求占８６％。

３　讨　　论

３．１　社区医师急救技能培训的迫切性　本调查结果显示，重

庆市社区医师的年龄、性别、学历及所学专业与所学专业在继

续医学教育的参与率均无明显差异；大部分社区医师对所列急

救知识及技能虽可以掌握并理解，但绝大多数社区医师仍感到

自身急救知识和技能的不足或知识老化，渴望学习新的、涉及

学科更广的急救理论知识与技能训练。造成目前培训教育不

足的原因考虑可能有：社区基层执业（助理）医师与其服务人口

之比很低（约为０．８０‰和０．３９‰），导致“没有时间”参加继续

教育；社区医师大多是刚毕业不久的医学生，但目前医学院校
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大学生很缺乏急救知识和技能训练［３］。在当前社区全科医生

的医疗行为中，对临床急救技能培训的需求较高，尤其在我国

社区基层卫生技术现有人员的素质水平是医疗保健质量的关

键［４］的现状下，加强急救知识与技能的培训与教育，对解决社

区医疗的现实问题、提高社区健康服务水平更显迫切。

３．２　社区医师急救技能培训中存在的问题与思考

３．２．１　缺乏健全的社区医师急救技能培训体系　近些年随着

城市卫生服务体系的变革，我国社区卫生服务中心蓬勃发展。

但由于历史的原因，社区医师广泛缺乏规范化培训，医疗服务

水平不令人满意。且各地岗位培训发展不平衡，与欧美及澳大

利亚的全科医师培训计划相比还有很大差距［５］。随着社会人

口老龄化，社区人群的疾病谱也发生了变化，如慢性病发病率、

院前心脏骤停的发病率逐年增高等，陈旧的培训体系无法跟上

疾病谱的变化。例如院前心脏骤停后，重要脏器对缺氧缺血的

耐受时间极其有限（大脑４～６ｍｉｎ），因此有效的现场急救至关

重要。如果患者能够得到恰当有效的处置，则大多数患者可以

抢救成功。然而通过调研发现，社区医师普遍缺乏系统、规范

的（如符合国际心血管急救指南的）急救技能训练，这也可能是

我国院前急救抢救成功率很低的重要原因。目前，我国社区医

师的临床综合急救技能培训体系中有两个重要内容需加强

建设。

３．２．２　缺乏适合社区医师需求的急救技能培训课程　目前我

国建立全科医学系的医学院校，大多沿用临床医学本科教材及

教学模式，缺乏适合社区医师需求的培训课程，而针对急救技

能的课程就更加缺乏，其涉及范围仅限于心肺复苏等很有限的

基本技能。而培养目标需要达到的是提高综合的急救理论知

识及技能。例如对于脑梗死一类的急症，在做社区服务时如何

进行预防宣教、有哪些预防措施、在疾病发生的最早期，如何进

行快速诊断和鉴别诊断、应在什么“时间窗”内进行怎样治疗才

能获得最佳预后、患者在院内治疗结束回到社区后该如何进一

步实施康复、保健等问题。因此，需要建立适应疾病谱变化和

公共卫生发展的社区医师急救技能培训课程，这样才能真正做

到为患者救治赢得宝贵的时间，才能真正做到通过系统的社区

医疗提高急症预后水平。

３．２．３　缺乏临床急救技能师资培训　目前我国仅有为数不多

的医学院校建立了全科医学系，且总体上看师资组成较为单

一，只包括了高等医学院校的理论师资，没有有效整合全科医

院临床和社区师资［６］。上海交通大学医学院和同济大学医学

院等虽然率先成立了全科医学教研室，但是全科医学领军人才

稀缺、社区骨干师资队伍匮乏、急救技能培训基地不足等问题

依然凸显，使得全科医师的技能培训大打折扣，急救技能专项

培训的数量和质量尤显不足［７］。鉴于社区医师急救技能培训

需求量巨大、床旁培训风险较高，因此我们需要在当地医政部

门的支持下，整合当今医学教育发展前沿，建立若干个整合高

仿真急救模拟培训的临床训练中心或基地，以高质量的规范化

培训课程为核心、以培养骨干师资为重点，从而以“瀑布式”的

方式普及社区医师急救技能。

３．２．４　缺乏系统的社区医师急救技能考核评估标准　考核评

估是教育培训的“指挥棒”，也是卫生部门制定医疗和教育训练

政策的重要参考；但对医生、医疗机构或团队，急救技能水平的

客观评估是一个当前备受关注的难题。目前普遍采取的评价

培训效果的方法是培训后的问卷调查，缺乏临床效果评估的客

观指标，而且在很多地区难以获得相关统计数据。因此，在当

前条件下，基于标准化或规范化急救技能培训课程的环节质控

及评估非常重要。这一点应在课程设置和实施之前进行谋划，

并根据实施情况进行持续改进。

本研究抽样调查和分析表明，目前亟待建立社区医师急救

技能培训体系，以规范化的课程为核心、以骨干师资培训为重

点、以课程的环节质控及评估为持续改进的依据，还需要健全

社区医疗数据系统以深入研究客观的临床实践考评指标。与

此同时，目前社区医师教育训练中存在的问题还反映出，政府

相关部门在政策和条件上的鼓励与支持，对保障培训的有效实

施、建立健全可推广应用的社区医师临床综合急救技能培训体

系也十分重要。
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