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　　应急教育是当前备受关注的全球性教育问题。湖南医药

学院作为一所新升格的地方医学本科院校，近年来通过开设急

救知识及技能培训课程、组织师生开展急救技能社区宣教等活

动，在构建公众急救技能培训体系、普及急救知识、提高公众急

救技能方面取得了一定成绩。

１　急救技能培训的必要性

　　自然灾害、事故灾难、公共卫生事件和社会安全事件等突

发问题近年来在国际上时有发生。如２０１４年３月几内亚等西

非国家爆发埃博拉疫情，短短５个月内致千余人死亡，死亡率

超过５０％
［１］；２０１５年１１月１３日晚法国巴黎发生恐怖袭击事

件，百余民众遇难［２］。在国内，２００３ 年的非典型性肺炎

（ＳＡＲＳ）事件、２００８年的汶川地震、２０１３年的 Ｈ７Ｎ９禽流感事

件、２０１５年的天津港爆炸事故等，也造成了大量财产损失和人

员伤亡［３４］。一般认为，事发现场及时而正确的医疗救援可有

效降低突发事故引起的伤残率和死亡率。然而系统综述回顾

发现，从全球范围来看，突发事故中由非专业人员实施院前急

救的约占１０．７％～６５．０％，但在这些案例中采取错误急救措施

的比例可高达８３．７％
［５］。即便在应急教育相对发达的欧美国

家，这一情形也不容乐观。美国２０１３年的一项问卷研究显示，

被调查的普通民众中表示愿意实施徒手心肺复苏术的占

７０％，而实际了解该急救技能的仅为２０％
［６］；比利时２０１１年

的一份人口调查问卷也表明，只有３９％的被调查对象知晓心

肺复苏术，不到５０％的人了解体外自动除颤器
［７］。我国的调

查研究则提示，我国公众现场急救知识普及率尚不足１％
［８］。

由此可见，急救知识和技能的普及在世界范围内仍然是一项长

期且艰巨的任务。我们认为医学院校有责任利用自身专业优

势，加强公众的危机意识教育，探索急救培训模式，让急救理念

和急救基本技能走进千家万户。

２　急救技能培训体系的建立

２．１　培训条件　临床技能实训中心是本校开展急救培训的主

要基地，该中心属 “湖南省省级实践教学示范中心”，获得省教

育厅和学院专项建设经费支持，目前建筑面积７２００ｍ２，是一

所场地宽敞、设备先进、功能齐全的现代化临床技能实训中心。

中心设有重症监护实训室和基本急救技能实训室，拥有“网络

化急救医学情景仿真训练系统”“高级心肺复苏模拟人”“儿童

综合模拟人”等一批国内领先的急救仿真训练设备，以及ＤＮ

ＶＯ除颤仪、多参数心电监护仪、呼吸机及气管插管模型等，急

救设备和模型总计１１５台件，价值９１．８万元。除能保证教学

任务完成外，还可承担社会性急救培训工作。

２．２　培训师资队伍选拔　急救培训师资从学校专业教师中遴

选，入选标准为具有从事急症或急救临床工作经验的骨干教

师。此外，还从接受过系统急救培训、操作娴熟且有一定沟通

能力的学生中选拨，协助教师制订培训计划、参与培训过程互

动演示及组织管理培训活动等。

２．３　培训内容与对象　培训对象包括在校大学生、各级教师、

学生家长、社区群众及乡镇居民。培训的主要内容有：（１）基本

救护概念，如心跳呼吸骤停的常见原因，院前急救原则、生命链

的内涵等；（２）徒手心肺复苏术操作；（３）止血、包扎、固定、搬运

等创伤急救技术；（４）成人及小孩气管异物阻塞的处理。

２．４　培训方法
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２．４．１　借助医学模型开展模拟教学　基于医学模型的模拟教

学，在再现临床工作场景的同时可有效规避临床风险，适合初

学者学习临床知识、训练临床技能。在急救培训过程中，培训

教师利用高级多功能急救训练模拟人、儿童综合模拟人等医学

教学模拟产品进行示教，并指导受训者以模型为施救对象进行

规范化急救操作，同时进行随堂抽考，完整的“理论讲授实践

操作知识巩固”训练循环切实提升了受训者的学习效果。

２．４．２　利用计算机交互式系统进行整合式教学　本校于

２０１２年引进交互式急救医学情景仿真训练系统，该系统通过

计算机驱动模拟人，可实现不同形式教学的有序整合。交互式

急救系统由资源共享的主机和子机组成，主机可监控子机的操

作动态并改变受控虚拟患者的体征，因而特别有利于模拟多变

的临床场景，培养受训者的临床应变能力。具体教学流程为：

培训教师通过主机向受训小组子机发放病历，要求受训者在短

时间内确认虚拟患者病情、作出判断并确定急救措施，然后在

模拟人身上实施各项急救操作，操作准确系统则予以交互响

应。操作结束后，小组成员对急救过程进行回顾性分析，找出

可能存在的问题，最后由培训教师对各小组模拟实验情况进行

综合评价。本校教师的实践研究表明，该方法有利于增强受训

者理解和应用急救知识，提高急救综合能力［９］。

２．４．３　构建立体化网络平台辅助教学　《国家中长期教育改

革和发展规划纲要》（２０１０－２０２０年）明确提出要加快我国教

育信息化的建设与发展。当前，国内医学院校关于医护技能实

践教学资源库的建设仍然较为少见。临床技能实训中心充分

运用微信公众平台、微博、ＱＱ群、教学网站等媒体手段，整合

优质资源，通过资讯推送、视频授课、在线答疑等交互模式进行

公众急救培训教育。该网络实践教学平台成功申请了多项省

市级课题经费资助，积极推动了急救技能培训的持续良性

发展。

２．４．４　以学生社团为载体开展社区培训　专业性学生社团是

和学生专业紧密相连的一种新的社团形式，具有规模小、学术

化、专业化等显著特点，是学生课堂外进行专业训练的良好平

台。本校在学生自愿报名的基础上，选拔人员组建了５０～１００

人规模的“临床技能学生社团”，予以急救技能系统培训。待学

生社员操作熟练并考核合格之后，在教师带领下进入社区、乡

镇开展形式多样的急救宣教实践活动，在拓展学生综合素质的

同时产生了良好的社会影响。

２．５　培训反馈与评价　急救技能培训的教学反馈评价主要以

调查问卷的形式进行，包括纸质问卷和网络问卷两种类型。前

者主要用于培训结束后的即时调查，后者则主要用于回访和长

期的追踪调研。采集到的大量数据对于了解公众的急救知识

需求、分析急救培训效果以及评估受训者的受益情况发挥了关

键作用。

３　急救技能培训成效

　　本校依托临床技能实训平台，建立了师资队伍较为稳定、

培训方法较为成熟的公众急救技能培训体系，近年来持续开展

急救科普活动，在立足地方、服务社会的路子上积累了新的经

验。问卷调查结果显示，９０％的调查对象认为本校 “急救培训

方法多样，讲解通俗易懂”，８６％的人认为通过参加本校急救培

训“了解了自救互救的知识，掌握了正确的急救方法”，而９５％

的人赞同“急救培训活动应进一步推广”。近５年来，本校急救

培训累计受益人数已达万余人次（表１）。在急救技能培训工

作的带动下，相关教师获得省、市级课题资助１５项，获得省级

教学成果奖１项，发表研究论文２４篇，主编或参编教材及专

著６部。

表１　　湖南医药学院近５年主要急救培训活动

培训主题 培训对象 时间（年）
受益人数

（狀）

大中专及中小学救护师资培训班 教师 ２０１０ １００

“世界卫生日”健康教育活动 社区群众 ２０１１－２０１５ ２０００

健康服务行 乡镇居民 ２０１１－２０１５ ３０００

急救进社区 社区群众 ２０１３－２０１５ ２０００

学生社团急救技能培训 医学生 ２０１３－２０１５ ３０００

社区急救技能培训 教师、家长 ２０１５ ４００

　　在当前全球灾难性突发事件频发的背景下，高校急救培训

的开设及急救培训体系的构建具有重要意义。我校在形成优

质急救师资队伍的基础上，开设多种急救课程，积极开展急救

知识宣教活动，摸索出了适合我校和地方实情的急救培训模

式，在一定范围内增强了公众的急救意识和急救技能。但是，

构建完善的社会急救体系远非医学院校一家之力所能及，这需

要政府、医学院校、科研机构和企业进行通力合作［１０］。目前，

如何加强政府顶层设计、优化部门之间互动支持及实现急救资

源共享等问题亟待解决。
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［５］ ＴａｎｎｖｉｋＴＤ，ＢａｋｋｅＨＫ，ＷｉｓｂｏｒｇＴ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｎｆｉｒｓｔａｉｄｐｒｏｖｉｄｅｄｂｙｌａｙｐｅｏｐｌｅｔｏｔｒａｕｍａ

ｖｉｃｔｉｍｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２０１２，５６（１０）：１２２２

１２２７．

［６］ ＵｒｂａｎＪ，ＴｈｏｄｅＨ，ＳｔａｐｌｅｔｏｎＥ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

ｏｆａｎｄｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｐｅｒｆｏｒｍｈａｎｄｓｏｎｌｙＣＰＲｉｎｌａｙｐｅｒ

ｓｏｎｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１３，８４（１１）：１５７４１５７８．

［７］ＤｅＢｕｃｋＥ，ＶａｎＲｅｍｏｏｒｔｅｌＨ，ＤｉｅｌｔｊｅｎｓＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｂａｓｅｄｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｐａｔｈｗａｙｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｆｉｒｓｔａｉｄ

ｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｓｃｈｏｏｌｃｕｒｒｉｃｕｌａ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１５，８５

（２）：８２２．

［８］ 史晓伟，张新定．国内外现场急救知识与技能普及的现状

［Ｊ］．现代预防医学，２０１５，４２（１６）：２９６１２９６３．

［９］ 郑莉茗，贺承英．交互式急救系统在《急救护理学》教学中

的应用［Ｊ］．护理实践与研究，２０１４，１１（９）：１１１１１２．

［１０］张华，赵应征，吕传柱，等．对医学院校大学生应急教育的

必要性和可行性措施的探讨［Ｊ］．中国急救医学，２０１５

（４）：３８０３８１．

（收稿日期：２０１６０７１８　修回日期：２０１６０９２１）

２１４ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期


