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!!

随着气候变化和社会经济的不断发展#全球范围内防灾

减灾形势日益严峻#尤其在社会经济发展水平相对滞后*自然

生态环境脆弱的发展中国家或地区更为突出#特别是在中

国(

!

)

$中国农村乡镇发生地震的概率远远高于我国大中城市#

西藏*新疆*云南*宁夏*青海*甘肃等农村乡镇是我国地震灾害

最为严重的地区(

7

)

$以
7)!>

年
#

月
(

日发生在云南省昭通市

鲁甸县里氏
+9*

级地震为例#此次地震共造成
+!8

人死亡#

!!7

人失踪#

(!>(

人受伤#

#9)"

万间房屋倒塌#

779"8

万人紧急转

移#受灾总人数达
!)#9#>

万人(

(

)

$笔者在灾后
!

个月抵达受

灾地区发现当地绝大部分受灾地区地处偏远的农村山区#且地

处震中地区的龙头山某医院遭受严重损毁而无法运行$

有研究指出#如果灾区的居民能具备一定的急救技能#那

么在专业急救力量到达之前#通过自救互救方式#以减少灾害

带来人员伤亡*以弥补由于长时间等待外界帮助所导致的延

误#从而拯救生命*降低残疾损害程度(

>

)

$本研究的目的是希

望通过采用减灾急救培训干预的方法#以提高刚刚经历过地震

灾害影响的村民自救互救的能力*增强其抵御灾害的能力$

A

!

对象与方法

A9A

!

研究对象
!

采用便利抽样的方法#选取地震灾区震中龙

头山镇某社区的农村常住居民作为研究对象$纳入标准%!

!

"

在该地居住半年以上#亲身经历
#9)(

地震&!

7

"年龄在
!#

"

+)

岁&!

(

"自愿参加培训$排除标准%!

!

"有精神疾病或认知障碍

者&!

7

"身体状况无法配合完成问卷者$

A9B

!

方法
!

本研究设计采用单组前后对照的类试验设计的方

法#在震后
(

个月对鲁甸地震灾区村民实施减灾急救培训#评

价培训前后地震灾区村民减灾急救知识与技能*态度*自我效

能*行为意愿的水平有无变化$

A9B9A

!

培训方法

A9B9A9A

!

培训前准备
!

包括培训人员和培训物品两方面的准

备$培训开始前组织培训团队成员强化急救知识和技能#对培

训方法*流程*时间分配*参加者的管理等进行规划#并由专人

负责相关的组织及协调$所有成员具有
(

年以上临床护理经

验#并正在接受灾害护理硕士课程教育#并通过院内和院外减

灾急救培训科目考核$根据培训内容准备培训所需物品#包括

宣传海报*培训海报*培训手稿*调查用问卷*培训设备及物品

!如心肺复苏模拟人*三角巾*纱布*绷带等"*就地取材用物!木

棍*干净毛巾等"$物品准备后经专人负责检查#确保没有

遗漏$

A9B9A9B

!

确定培训地点与时间
!

通过对灾区环境的实地考

察#选择人员居住密集*环境安全开阔的社区露天活动场地作

为培训地点$为排除天气原因对培训的影响#培训时间选择在

天气晴朗*适合户外活动的时间$

A9B9A9C

!

开展减灾急救培训
!

为配合当地村民流动性及难以

集中的特别需要#该培训采用流水式学习的方法#即村民按照

不同时间*分批进行#每次
8

"

#

人
!

组#每组需要完成
+

个版

块的学习#以先理论讲解后实践操作的形式进行$培训内容
+

个版块分别是!

!

"急救基本概念和原则&!

7

"止血与包扎&!

(

"骨

折固定&!

>

"脊柱损伤伤员的搬运&!

*

"心肺复苏术&!

+

"狂犬病

的预防$每个版块由一位培训队员专职负责讲解和示教#每个

版块培训结束村民即时进行强化练习#培训队员现场予以指

导$每个版块的培训时间为
!*

"

7).03

#其中理论讲解
*.03

#

实践培训
!)

"

!*.03

$完成全部培训内容需要
")

"

!7).03

$

A9B9B

!

效果评价方法
!

在培训前后均使用+村民减灾急救能

力调查问卷,进行调查$该问卷是课题组成员在查阅大量文献

后自行设计#其中急救知识与技能问卷主要参考香港红十字会

+急救手册,

(

*

)

#急救态度*自我效能和行为意愿问卷参考

,3

4

&'/3<

等(

+

)的研究$最终确定的问卷内容包括
(

个部分#

!

!

"一般资料%包括性别*年龄*婚姻状况*文化程度*以往是否

接受过灾害急救培训$!

7

"急救知识与技能问卷%包括急救基

本概念和原则*止血与包扎*骨折固定*脊柱损伤伤员的搬运*

心肺复苏术*狂犬病预防的知识技能#由
7!

道单项选择题组

成#每题答对计
*

分#答错计
)

分#满分
!)*

分$!

(

"急救态度*

自我效能和行为意愿问卷%采用
X0c&IE*

级评分法#每个条目

-非常同意.为
*

分#-同意.为
>

分#-无所谓.为
(

分#-不同意.

为
7

分#-非常不同意.为
!

分$急救态度
>

个条目#满分
7)

分&自我效能
(

个条目#满分
!*

分&行为意愿
7

个条目#满分
!)

分$该问卷总分
!*)

分#分值越高#表明效果越好$该问卷得

到
#

位具有急救背景专家的函询反馈#问卷的内容效度指数

!

=TE

"为
)9"#(

#内部一致性!

@I;3H/:2d=

)

"系数为
)9#)(

#重测

信度为
)9#*7

$考虑到当地村民的文化水平普遍较低#问卷由

经过培训的两名当地护士负责发放与回收#通过一问一答形式

逐条根据村民的口述代为填写$培训前发放问卷
+(

份#回收

有效问卷
+(

份#有效回收率
!))B

$培训过程中有
!)

名村民

陆续退出培训#全程参与培训的村民有
*(

名$培训后发放问

卷
*(

份#回收有效问卷
*(

份#有效回收率
!))B

$

A9C

!

统计学处理
!

使用
VAVV!89)

统计软件进行统计分析$

>+#!
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7)!+
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!(
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表
!

!!

村民减灾急救知识与技能%态度%自我效能及行为意愿培训前后得分的比较&

* *̀(

(

CQ'

'

时间 急救能力总分 急救知识与技能 急救态度 自我效能 行为意愿

培训前
#+98*Q!#9#" >#9>)Q!89># !#9()Q!9#7 !)9"+Q(9)7 "9)"Q!9)!

培训后
!(>9#"Q!>9#* "79#8Q!(9!! !"9!*Q!9*! !(97(Q!9#8 "9+>Q)98!

3 $!"97"( $!"9>)) $(9>!) $*9*)) $(98>)

! )9))) )9))) )9))! )9))) )9)))

表
7

!!

村民减灾急救知识与技能培训前后得分的比较&

* *̀(

(

CQ'

'

时间 急救原则 止血包扎 骨折固定 脊柱损伤搬运 心肺复苏 狂犬病预防

培训前
79*>Q798! #9>"Q*988 898>Q*9+# !!9>7Q*9>) +9!(Q>9)) !79)#Q>98*

培训后
*9(+Q(9"# !#988Q79*# !89#(Q(9"# !#9*#Q79#> !(9*#Q79++ !#98>Q(9)#

3 $>9#") $!79!+) $!797>) $"9+>) $!(9*8) $"9!+)

! )9))) )9))) )9))! )9))) )9))) )9)))

计量资料用
CQ'

表示#用配对样本
3

检验对样本均数进行比

较#以
!

#

)9)*

为差异有统计学意义$

B

!

结
!!

果

B9A

!

培训对象一般资料
!

全程参与培训并完成问卷调查的研

究对象有
*(

名#年龄
!#

"

+)

!

(#97*Q!(9#8

"岁$未婚
!!

名#

已婚
>7

名$文化程度小学及以下
(*

名#初中
!>

名#高中!中

专"

(

名#大专
!

名$以往接受过灾害急救培训
"

名#从未参加

过灾害急救培训
>>

名$

B9B

!

对村民减灾急救能力影响因素的多元线性回归分析
!

以

村民减灾急救能力作为因变量#村民的一般情况为自变量进行

多元线性回归分析#最终文化程度进入回归方程#为影响村民

减灾急救能力的因素!标准偏回归系数为
)9(!>

#

3`79(+7

#

! )̀9)77

#

"*B=E

%

)9#"8

"

!!9)>+

"$

B9C

!

培训前后村民减灾急救能力得分的比较
!

培训后村民减

灾急救能力总分*急救知识与技能*急救态度*自我效能及行为

意愿得分均高于培训前#前后差异有统计学意义!

!

#

)9)*

"#

见表
!

$

B9D

!

培训前后村民减灾急救知识与技能得分的比较
!

培训后

村民减灾急救原则*止血包扎*骨折固定*脊柱损伤搬运*心肺

复苏*狂犬病预防得分均高于培训前#前后差异有统计学意义

!

!

#

)9)*

"#见表
7

$

C

!

讨
!!

论

C9A

!

村民减灾急救能力影响因素的分析
!

通过多元线性回归

分析#文化程度是影响村民减灾急救能力的因素!

!

#

)9)*

"$

急救知识了解的程度与文化程度密切相关#其中文化程度高者

掌握较好#文化程度低下严重影响农村居民对急救知识的了

解(

8

)

$在全程接受培训的
*(

名村民中#文化程度在高中及以

上水平的仅有
>

名!

89+B

"$

C9B

!

有序组织的培训可以有效地提高灾区村民的减灾急救能

力
!

文献研究表明有组织*有计划的培训对培训对象的急救知

识*技能*态度*自我效能和行为意愿产生积极的影响(

+

)

$通过

课题组精心组织的减灾急救培训#地震灾区村民的急救能力总

体水平*急救知识与技能*急救态度*自我效能及行为意愿均有

明显提高!

!

#

)9)*

"$在急救知识与技能维度#所有培训内

容#包括急救原则*止血包扎*骨折固定*脊柱损伤伤员搬运*心

肺复苏*狂犬病预防#村民在培训后都有显著的提高!

!

#

)9)*

"$本次培训采取流水式培训模式#每个培训内容为
!

个

闯关项目#村民在完成每个培训项目后获得印章
!

枚#村民在

完成所有
+

个项目的培训集齐
+

个印章后方能获得礼品$这

一举措使得村民全程参与度大大提高#也保证了培训有序地组

织和进行$

C9C

!

因地制宜调整减灾急救培训内容
!

通过文献回顾#培训

筹备阶段课题组初步确定的培训内容为急救基本概念和原则*

止血与包扎*骨折固定*脊柱损伤伤员的搬运*心肺复苏

术(

#-!!

)

$在前期灾区实地调研过程中#通过发放村民减灾急救

培训需求问卷和入户访谈#课题组发现当地村民被野猫野狗咬

伤事件频发$因此#在最终确定的培训内容中增加了狂犬病预

防的内容$实践证明#狂犬病预防的相关内容村民学习兴趣很

高#学习效果良好$由此可见#因地制宜*能够满足培训对象需

求的培训受到认可$

C9D

!

大力普及灾区村民的减灾急救培训势在必行
!

在各种自

然灾害*意外事故发生之后#如果伤者在现场能够得到及时*正

确*有效的急救#可使损失减少到最低程度#为以后治疗成功获

得可贵的时间及机会#最大程度提高今后的生活质量(

!7

)

$农

村社区急救既是救死扶伤的第一线#又是整个医疗过程中的关

键环节$在各种急症*意外事故*创伤和突发的公共卫生事件

中#从患者发病至得到有效救治的黄金时间决定了绝大部分伤

员的愈后状况(

!(

)

$而农村地区特别是灾区#由于环境的破坏

和地理因素的影响#医务人员很难在第一时间赶到现场救治$

如果灾区村民在平时能够参与减灾急救培训*掌握基本的急救

知识和技术#在医务人员抵达之前就可以通过自助互救的方式

降低伤残的发生$在接受培训的
*(

名村民中#仅有
"

名

!

!89)B

"以往接受过灾害急救培训#

>>

名!

#(9)B

"未参加过

任何灾害急救培训$由此可见#农村地区居民减灾急救培训还

很缺乏$所以#大力普及灾区村民减灾急救培训非常必要$

本研究作为地震灾区村民减灾急救培训的初次探索#取得

了比较明显的效果$但由于采用单个小组的前后测类试验设

计的方法#推广性受到一定限制$建议今后可以采用随机对照

试验设计#扩大样本量#提高研究的推广性$总之#本研究对探

索出成熟的适合灾区村民减灾急救培训模式具有一定的指导

*+#!

重庆医学
7)!+

年
*

月第
>*

卷第
!(

期
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随着医学模式的转变#现代医学已不再是单纯的生物医

学#而是涉及人文*社科*生物医学的综合性学科#这就对医学

生的综合能力和素质#特别是沟通能力的培养提出了新的要

求$随着医疗卫生改革的发展#我国医疗体制也发生了显著变

化#医院从-供给式.的服务向-需求式.服务转变#医患关系日

趋紧张#这已成为影响社会稳定的热点问题之一$据统计#我

国有
#)B

的医患矛盾直接源于双方沟通不畅#其余涉及医疗

技术的医患矛盾也与医患沟通不到位有密切关系(

!

)

$因此#具

备良好的沟通能力#已成为医学生成长为合格临床医生所必备

的条件#也对避免和减少医患矛盾具有重要的意义$

A

!

资料与方法

A9A

!

一般资料
!

7)!>

年
!)

月至
!7

月随机抽取某医科大学

7)!)

级临床医学专业本科实习生
7))

名作为本次问卷调查对

象#一般资料见表
!

$

A9B

!

方法

A9B9A

!

调查问卷
!

采用自行设计的自评问卷#问题全部为客

观选择题$选择题涉及学生接受人文素质*医患沟通能力方面

教育的现状#对医患沟通能力培养的重视程度#以及出现沟通

障碍的主要原因等$

A9B9B

!

调查方法
!

采用无记名问卷调查形式#对
7))

名临床

医学专业本科实习生进行问卷调查#要求学生独立完成#并当

场回收问卷$共发放问卷
7))

份#收回问卷
7))

份#有效问卷

!8)

份#有效回收率为
#*B

$

表
!

!!

临床实习生基本情况

项目 构成比(

*

!

B

")

性别

!

男
#7

!

>#97>

"

!

女
##

!

*!98+

"

对医学专业的兴趣

!

有兴趣
!!7

!

+*9##

"

!

一般
*!

!

()9))

"

!

没兴趣
8

!

>9!7

"

是否会选择医生作为职业

!

是
!7)

!

8)9*"

"

!

不是
7*

!

!>98!

"

!

说不清
7*

!

!>98!

"

++#!

重庆医学
7)!+

年
*

月第
>*

卷第
!(

期


