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　　学生是一个容易受到伤害的群体
［１］，极易发生意外事

故［２］。如何沉着镇静地应对自然或人为的灾难，并具备基本的

自救互救知识，已成为当代中学生应具备的素质［３］。本研究以

教师和家长作为切入点，从他们的角度分析了遵义市初中生创

伤现场救护培训的需求，探讨了初中生创伤现场救护培训的现

状、教师和家长对于实施培训的态度，旨在推进遵义市初中生

创伤现场救护培训的开展，提高他们的创伤现场救护知识与技

能水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　教师组：采用立意抽样方法，以遵义市汇川区

某中学所有教师作为研究总体，再按分层随机抽样方法从中抽

取２个年级，每个年级各抽取１４名教师作为调查对象，共抽取

该校２８名教师进行调查。家长组：按照立意抽样方法，以遵义

市汇川区某中学七年级所有家长代表作为研究总体，再按整群

随机抽样方法从中抽取２个班级，以抽取班级的所有家长代表

作为调查对象，共抽取该年级１５０名家长代表进行调查。经过

问卷调查，排除无效问卷后本次调查共１７１人，其中教师２８人

（１６．４％），男１０人，女１８人，年龄为（４０．０６±２．６３）岁；家长

１４３人（８３．６％），男５７人，女８６人，年龄为（３７．６４±７．５２）岁。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　通过查阅和收集急救知识与技能培训方面

的资料，根据调查目的，自行设计调查问卷，问卷内容包括一般

情况、培训现状和培训态度３个部分。问卷的效度：采用专家

效度，由１１名与急救相关的管理、教育、科研、临床方面的专家

对问卷进行效度评价，参数变动系数（ＣＶＩ系数）为０．８５８，说

明内容效度较好；问卷的信度：使用重测法对问卷进行信度检

验，具体做法是对筛选出的２８名教师进行问卷调查，２周后再

次对这２８名受试者进行问卷调查，并将两次调查结果进行统

计处理，得出信度系数为０．７３５，说明两次结果显著相关，确保

了调查问卷的可靠性。

１．２．２　问卷发放　由经统一培训的调查员于２０１２年５月至

６月进行调查，问卷采用不记名形式发放，问卷填写完毕后，调

查员立即检阅问卷，对前后作答矛盾、胡乱回答、漏填、错填以

及填写不清的问卷视为无效。发放教师问卷２８份，回收有效

问卷２８份，有效回收率１００％；发放家长问卷１５０份，回收有

效问卷１４３份，有效回收率９５．３％。

１．２．３　统计学处理　问卷经核查后统一编号，经Ｅｘｃｅｌ建立

数据库，双人进行数据录入与核查，在录入完毕后进行随机抽

查，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计数资料以率表示，

采用χ
２ 检验，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　初中生创伤现场救护培训的现状　在“您的学生／孩子是

否接受过创伤现场救护培训”的选项上，１７１份有效问卷中选

择未接受过培训的为１３２人（７７．２％），选择受训１次的为２４

人（１４．０％），选择受训两次及以上的为１５人（８．８％）。

２．２　教师和家长对于开展创伤现场救护培训的态度　１７１人

中有１６７人（９７．７％）认为有必要对初中生进行创伤现场救护

知识与技能的培训；１４３人（８３．６％）认为应由家庭、学校和卫

生部门三方共同负责培训；７１人（４１．５％）认为医学院校从事

急救教学老师最适合作为培训教师；１５２人（８８．９％）认为学校

有必要为学生开设专门的创伤现场救护课程；１４２人（８３．０％）

认为有必要编写初中生创伤现场救护教材或讲义；９９人

（５７．９％）认为学生最喜欢的培训方式是教育游戏与技能模拟

操作的综合培训方式；５２人（３０．４％）认为应专门安排课时对

学生进行培训；１４１人（８２．５％）认为在七年级就应开展相关培

训；１１９人（６９．６％）认为每学期开展１次创伤现场救护培训较

为合适；７８人（４５．６％）认为在学校开展培训面临的最主要问

题是无专业培训教师。此外，教师和家长两类调查对象进行以

上各项选择比较，在“培训时间的安排和培训面临的最主要问

题”的选择上，差异均有统计学意义（χ
２＝１４．０４５、１０．９８６，犘＜

０．０５），见表１。其余各项选择差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　调查对象对开展初中生创伤现场救护培训

　　　态度的比较［狀（％）］

项目 教师（狀＝２８） 家长（狀＝１４３）

培训时间的安排

　军训时 ７（２５．０） ３１（２１．７）

　体育课时 １（３．６） ２１（１４．７）

　寒暑假时 ８（２８．６） ２４（１６．８）

　专门安排课时 ３（１０．７） ４９（３４．３）

　选修课时 ９（３２．１） １８（１２．６）

培训面临的最主要问题

　无专项资金 １（３．６） ２６（１８．２）

　无专业培训教师 ２０（７１．４） ５８（４０．６）

　无专门培训场地 ４（１４．３） ２０（１４．０）

　无教学时间 ２（７．１） ３３（２３．１）

　其他 １（３．６） ６（４．２）

３　讨　　论

３．１　创伤现场救护培训的现状分析　从调查结果看，该地区

初中生很少接受创伤现场救护培训，究其原因可能与对初中生

创伤现场救护培训的重视程度不够有关。许多发达国家都积

极推行公众急救知识培训［４］，具有较高的急救知识与技能普及

率［５７］。虽然汶川大地震后我国加大了防灾减灾的力度，各地

红十字会和急救中心也积极推广、普及救护知识与技能，但主

要是对医务工作者和一些特殊岗位的人群，如警察、消防员、驾

驶员、保安人员、导游等进行培训［８９］。针对学生的培训较少，
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而且大多数人没有充分意识到初中生掌握创伤现场救护知识

与技能的重要性，认为即使学生遭遇了创伤，也应由医护人员

负责急救，以致忽视了学习这些知识与技能的应用价值。

３．２　创伤现场救护培训的需求分析　本次调查显示绝大多数

教师和家长都表示有必要对初中生进行创伤现场救护培训，由

此反映出他们已意识到创伤现场救护知识与技能的普及对于

提高学生自身的安全性具有重大意义，通过访谈发现他们认为

培训有利于塑造学生冷静果断的意志品质，培养学生的社会责

任感以及提高学生的应急能力。

３．２．１　对培训内容的需求分析　大部分教师和家长认为有必

要编写初中生创伤现场救护教材或讲义，以及开设专门的创伤

现场救护课程，这表明教师和家长希望培训要具有针对性，要

考虑到学生的学习能力，培训内容不能过于“专业化”，远离学

生的实际情况。此外，访谈中发现他们希望培训内容能够围绕

生活中的急救常识展开，这也反映出他们希望初中生能够获得

与生活息息相关的创伤现场救护知识与技能，以应对和解决遇

到的实际问题。

３．２．２　对培训方式的需求分析　５７．９％的教师和家长认为初

中生最喜欢的培训方式是教育游戏与技能模拟操作的综合培

训方式，由此可见单一的培训方式已不能满足培训的需求，这

提示在今后的培训中培训方式要多样化，且不能只注重理论知

识的讲解，更应注重技能操作的实践，同时也要关注学生的参

与性，实现理论知识和技能操作的融合与互动。

３．２．３　对培训保障条件的需求分析　调查发现８３．６％的教

师和家长表示家庭、学校和卫生部门三者联合有利于学生学习

创伤现场救护知识与技能，他们认为家庭、学校和卫生部门应

共同担负起普及创伤现场救护知识与技能的重任；在培训师资

方面，教师和家长首选医学院校从事急救教学的老师，分析原

因可能是认为由他们作为培训教师能更为生动、有趣地讲解相

关知识与技能，有利于培训的有效开展；在培训时间的安排方

面，两类调查对象的选择存在差异（犘＜０．０５），教师首选选修

课时进行培训，家长首选专门安排课时进行培训，可能是教师

认为要掌握创伤现场救护知识与技能需要花一定的时间和精

力，所以希望在不影响学生日常学习的前提下开展培训，而家

长则希望孩子能利用专门的时间去学习，从而牢固掌握这些知

识与技能，而且大部分的教师和家长认为开展培训的频率是每

学期开展１次较为合适，提示在进行培训时要合理安排时间，

尽量减少培训与学习的矛盾，使两者相得益彰。在培训面临的

最主要问题方面，两类调查对象的选择也存在差异（犘＜

０．０５），教师认为培训时除了无专业培训教师外，无专门培训场

地也是要解决的问题，家长认为不仅要考虑无专业培训教师这

个问题，还要兼顾有无教学时间进行培训，因此在实施培训时

要充分考虑这些影响因素，采取相应对策解决或缓解这些压

力。此外，他们中的大部分认为从七年级就应该开始进行创伤

现场救护等急救培训，访谈中他们表示初中阶段是开设急救培

训最适宜的阶段，并建议有关部门根据不同年龄段学生的特点

尽早开展培训。

４　建　　议

４．１　采取有力措施逐步提高初中生的整体急救素质　

《２０１１～２０１５年全国卫生应急工作培训规划》中明确指出要普

及公众卫生应急知识，到２０１５年城市居民覆盖率达到８０％，

农村居民达到６０％。初中生作为优先普及人群，必须将其纳

入到整体培训规划中，不断加大培训的力度。可采取以下措

施：（１）多途径、多形式开展创伤现场救护培训。①“集中学”，

我国实行九年制义务教育，在学校普及创伤现场救护知识与技

能具有投入少和效果好的优势，是进行培训的最好途径，可充

分利用学校这个载体，集中时间组织学生进行统一高质量的培

训；②“小组练”，将参训学生分组进行技能训练，同时安排培训

教师进行指导，通过实际的操作练习来强化所学理论知识，以

确保培训效果；③“请进来”，邀请从事急救培训或临床急救的

工作人员作为培训教师，开展“院校联合”、“医校联合”的公益

性培训活动，这既有利于缓解学校在培训师资不足等方面的压

力，又有利于创伤现场救护知识与技能的推广。（２）分阶段、分

层次进行创伤现场救护培训。通过调查和访谈等方式了解学

生对培训内容、培训方式等方面的需求，对不同年级的学生按

需进行分类分批培训。

４．２　制定适应初中生特点的个性化创伤现场救护培训方案　

初中生处于身体发育的第２次高峰阶段，是发展速度、力量、耐

力等素质的关键时期，而这些素质则是掌握安全自护技能的基

础［１０］。同时，这个时期的学生具有强烈的求知欲望和浓厚的

参与意识，要充分考虑到学生的生理和心理特点，从他们的需

求出发，科学制定培训方案，构建适合他们的培训内容和培训

方式。例如，将深奥的创伤现场救护知识化解成通俗易懂、幽

默有趣的培训内容，选择学生更喜欢的培训方式进行培训。

４．３　重视学校创伤现场救护培训师资队伍的建设　以往承担

初中生急救培训的教师一般是学校的体育教师或学校医务室

人员，专业的急救培训教师匮乏，这直接影响了学生急救素质

的提升。因此，要以提高教师的急救素质为突破口，定期对他

们进行培训，提高其创伤现场救护水平。如可邀请医疗机构中

急救经验丰富的专家作为指导教师，发挥专家的引领作用；也

可邀请医学院校从事急救教学的优秀教师作为培训教师，发挥

骨干示范作用；还可征召家长中的红十字成员共同参与培训，

发挥协助作用，以期组建一支素质优良的培训队伍。

４．４　搭建初中生创伤现场救护培训资源共享平台　优质的培

训资源短缺是制约初中生创伤现场救护能力提高的重要因素。

绝大多数的学校未开设专门的创伤现场救护课程，缺少专用的

教材，更缺乏富有实效的实战操练，无法为广大学生提供模拟

训练的物品和场地。要改变这些现状，就必须加快培训资源共

享平台的建设。可从以下两个方面着手：（１）在《２０１１～２０１５

年全国卫生应急工作培训规划》实施的当下，学校可依托卫生

部门提供的资源，建立学校急救培训基地，与卫生部门联合对

学生进行培训；（２）卫生及教育部门应创设专门的创伤现场救

护培训网站，通过远程教学传授相关的知识与技能，还可以利

用ｑｑ等通讯工具积极开展与学生之间的交流互动。通过这些

措施不断强化和深化创伤现场救护知识与技能的普及，促进学

生创伤现场救护意识及能力的提高。

本次调查表明，教师和家长都认为应积极开展初中生创伤

现场救护培训，让学生掌握必要的自救互救知识与技能，并希

望通过各种有力措施使培训可持续发展，不断推动学生急救素

质的提高。
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　　军队三级甲等医院是军队中等级最高的医疗机构，无论是

医疗技术还是医德医风，在军队医疗系统中都具有很强的导向

作用。在生物心理社会医学模式已经广泛被认同的今天，军

队三级甲等医院临床医师的医学人文意识现状如何，在临床实

践中能否做到医学人文教育与临床紧密结合，是否已具备了适

应新时期军队建设和高技术条件下局部战争必备的良好军事、

政治、医学和身心素质［１］，是广大医学人文研究者关注的问题。

本研究通过对重庆市３所军队三级甲等医院临床医师医学人

文意识的调查，以了解军队高等级医院医学人文与临床结合的

现状，分析优势与不足，并探讨在军队医院大力开展医学人文

教育，提升临床医学人文关怀的对策。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次调查对象为重庆市３所军队三级甲等医

院的临床医师，分别来自２５个临床科室。共发放问卷５３份，

问卷全部回收，回收有效问卷５１份，有效应答率为９６．２％。

调查对象中临床工作年限１～５年者５人，６～１０年者５人，

１１～２０年者２９人，２０年以上者１２人。

１．２　调查工具　本次调查采用自编的《“医学人文如何走进临

床”调查问卷》，分为３个板块。第１个板块用于了解军队三级

甲等医院临床医师对临床实践中与医学人文相关常见问题的

处理方法；第２个板块用于了解军队三级甲等医院临床医师对

医院人文环境的评价；第３个板块用于了解军队三级甲等医院

临床医师对医学人文教育的认识。

１．３　统计学处理　所有现场调查资料均使用ＥｐｉＤａｔａ３．０软

件输入计算机。数据经整理后用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行描

述性统计分析。

２　结　　果

２．１　军队三级甲等医院临床医师对临床实践中与医学人文相

关常见问题的处理方法　对于在临床中常见的向患了不治之

症的患者告知病情问题，有６６．６７％的医师选择与患者家属沟

通，尊重家属的意见；２９．４１％的医师根据患者的具体情况决定

是否告知；仅有３．９２％的医师会直接告知患者。

在处理患者决定与家庭决定发生矛盾的问题上，７２．５５％

的医师选择由患者与家属自行商量，在未得到结果前继续治

疗；９．８０％的医师选择尊重家属的决定；５．８８％的医师选择尊

重患者的决定。

在对效果相近的技术方案进行选择时，医师做出选择的依

据依次是：有利于减少患者痛苦（４９．０２％），在增加收入与减少

患者痛苦之间尽量兼顾（４１．１８％），价格最经济（７．８４％）以及

其他即首先考虑疗效，其次兼顾费用（１．９６％）。

在如何处理医院利益与患者健康的矛盾问题上，７４．５１％

的医师选择了在维护患者健康的同时兼顾医院的利益；剩余

２５．４９％的医师都选择了从患者健康出发。

当患者和家属提出不合理要求时，多达９０．２０％的医师选

择坚持自己的治疗方案，同时尽可能抚慰患者和家属的情绪；

仅有５．８８％的医师选择坚持自己的治疗方案而不顾其他。

在选择医师应如何面对ＩＣＵ重症患者家属可能产生的负

面情绪和敌对心理时，４７．０６％的医师选择每天定时向患者家

属通报患者情况；２９．４１％的医师选择在家属询问时给予耐心

解释；１９．６１％的医师选择在有精力时才会做一些解释；还有

１．９６％的医师选择对家属不予理会。

在调查如何处理患者和家属不知情的较小医疗差错时，

４９．０２％的医师选择能隐瞒就隐瞒；２５．４９％的医师选择主动告

知；１７．６５％的医师选择在患者和家属质疑时才会承认；仅有

１．９６％的医师选择坚决不承认。

在选择医患互不信任现象日渐增多的最主要原因时，

４７．０６％的医师认为是医患之间沟通不够；４１．１８％的医师认为

是医药费过高；９．８０％的医师认为是医疗体制、媒体导向或利

益冲突等所致；仅有１．９６％的医师认为是由于医师忽视对患

者的人文关怀。

２．２　军队三级甲等医院临床医师对医院人文环境的评价　对

于当前许多医院要求医师既要搞好临床又要做好科研的现实

问题，在分析其对临床医学人文的影响时，高达７４．５１％的医

师认为由于要分散精力做科研，会造成临床人文关怀时精力不

足；１３．７３％的医师认为科研能促进临床水平进而有利于医学

人文关怀；仅９．８０％的医师认为没有影响。

与此相应，在选择造成医师身心不安最重要的原因时，

４５．１０％的医师选择了临床科研双线作战；２３．５３％的医师选择

了临床高强度工作；１７．６５％的医师选择担心可能出现医疗差

错和事故；仅９．８０％的医师选择了收入与付出不成正比。

当被问及如何对医院医学伦理委员会的看法时，有

５４．９０％的医师认为有利于加强医学人文建设；但也有４３．１４％

的医师认为它没有在临床实践中发挥实际作用。

在军队三级甲等医院人文环境是否应有别于其他医院的
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