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新疆大学生灾害救援心肺复苏知识认知现状与

影响因素分析及对策探讨


陈凤辉１，梁　芳１，林素兰１，赵江波２

（１新疆医科大学 护理学院，新疆 乌鲁木齐８３００００；２新疆医科大学 第一附属医院，新疆 乌鲁木齐８３００５４）

摘　要：调查新疆少数民族地区大学生对灾害救援心肺复苏知识的认知、培训及需求等情况，了解知识掌握的
薄弱环节，分析影响因素，提出相关建议。采用整群随机抽取方法，对新疆４所高校本科二年级学生共７９８人
（医学类４５２人，非医学类３４６人）进行问卷调查。结果发现，大学生接受心肺复苏 ＣＰＲ理论及技能培训分别为
５１９％、４４９％；非医学类大学生答题正确率均 ＜５０％；接受过培训的大学生认知水平高于与未接受培训大学
生（Ｐ＜０００１）；接受过技能培训对心肺复苏ＣＰＲ认知情况有显著性影响（Ｐ＜０００１），而接受过理论培训对心肺
复苏ＣＰＲ认知情况无统计学意义（Ｐ＞００５）。在校大学生心肺复苏 ＣＰＲ技术普及率低，且知识掌握情况较差，
对认知的影响是技能培训明显优于理论知识培训。建议开展多元化心肺复苏 ＣＰＲ培训，高校应加强大学生的
ＣＰＲ规范培训及技能考核，加大灾害救援的公众普及力度。
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　　医学救援是灾害救援的重要组成部分，其水平
的高低关系到灾害人群的生死存亡。英、美、法、

澳大利亚等发达国家针对大学生开设了灾害救援

医学课程，借助大学校园平台培养灾害救援人

才［１］，并以此为辐射渠道，对社会上不同人群定

期开展不同层次的医学救援培训，在灾害发生时降

低了这些国家灾害人群的伤亡率，并明显提高了

救援的成功率。世界上以美国的灾害医疗系统最

为发达［２］，政府认为是否进行灾害医学教育将直接

影响到灾害造成的后果。在德国、意大利、法国、

日本等国，大力培养灾害现场急救“第一响应人”，

使心肺复苏知识技能普及到社会的各个阶层，已实

现了抢救现场人人都是急救员。

近年来，一些灾害救援组织机构在我国很多

地区相继成立，但总体上看，医学救援环节仍很薄

弱。灾害发生后的医学救援，主要是政府在各级医

院临时抽调医护人员参与，而在救援结束后救援队

伍相应解散回各个单位，这一模式的弊端已在近年

发生的数次灾害救援中暴露无遗。与发达国家相

比，我国在灾害救援的公众教育上存在着明显的不

足，导致群体性灾害救援知识普及不够，关键的一

点是灾害医学还没有得到应有的重视，此现象在

新疆尤为突出。

拯救生命必须分秒必争，时间就是生命在救

灾现场体现得很充分。灾后伤员得到救护的时间

越短，存活率越高，灾害救援医学特点决定了开

展灾害救援医学教育的必要性和意义。提高社会

人群的自救互救能力，建立技术有效规范的灾害

救援专业队伍是我国救灾形势的迫切需求，也是

顺应灾害救援医学发展的趋势［３］。

作为高校灾害救援健康教育重要内容之一，

心肺复苏（ＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）是其
最基本的关键技术。大学生作为即将步入社会不

同领域的国民高素质群体，将成为我国现阶段

ＣＰＲ技能普及的不容忽视的一部分，也是极佳的
传播载体。本研究从当今灾害救援形势出发，通过

调查了解新疆少数民族地区大学生对心肺复苏知

识的认知情况，查找薄弱环节，为边疆地区大学
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生灾害医学教育提出改进措施和建议。

１　资料与方法
１１　调查对象

调查时间为２０１３年６－７月，整群随机抽取新
疆大学、新疆医科大学、新疆农业大学、新疆财

经学院４所高校本科二年级学生共７９８人，其中医
学类４５２人，非医学类３４６人，汉族４９４人，少数
民族３０４人，男性２７３人，女性５２５人，平均年龄
２０７０±１０７岁。
１２　研究方法

本研究属横断面调查，参阅国内相关文献，

以及在专家的指导下，自行设计“大学生对灾害救

援—心肺复苏知识知晓率”问卷调查表，对问卷进

行信度与效度的检测，使问卷科学性、合理性。

１３　研究内容
调查问卷包括：①一般资料（性别、年龄、族

别、学历层次、专业、学校等）；②心肺复苏知识
内容：心肺复苏按压部位、频率、深度、复苏成

功判断标准等，共计１３个条目。
１４　统计分析

数据采用Ｅｐｉｄａｔａ数据库进行专人双录，并经
过逻辑查错和一致性检验。应用 ＳＰＳＳ１５０软件进
行分析：计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）进行
统计描述，均数间比较采用两样本均数比较 Ｔ检
验。分类资料用构成比、率描述其基本特征。拟

合多重线性回归模型进行统计，分析影响因素。

其９５％可信区间（ＣＬ）描述，检验水准ａ＝００５。
１５　质量控制

实施前对调查人员进行统一培训，并且统一

认识和统一标准，同时规范了指导用语，避免测

量偏倚。问卷采用不记名方式，现场发放，由学

生独立完成，现场收回。调查人员逐份检查，如

有漏项、错项，请被调查者现场更正，保证资料

的完整性及准确性。

２　结果

发放问卷共８００份，回收８００份，其中有效问
卷 ７９８份，回 收 率 １００００％，有 效 问 卷 率
９９７５％。本调查表的内部一致性信度较高，ｃｒｏｎ
ｂａｃｈα系数为０７８４。采用２级分法（正确、错误）
进行比较分析。

表１　医学生与非医学类大学生对灾害救援心肺
复苏培训及需求调查表

项目 选项指标 人数 比例／％

是否在大学期间接受过

心肺复苏理论知识培训

是

否

４１４
３８４

５１９
４８１

是否在大学期间接受

过心肺复苏技能培训

是

否

３５８
４４０

４４９
５５１

心肺复苏培训

您是否认为

非常必要

必要

无所谓

不必要

非常不必要

３７７
３４５
５０
１８
８

４７２
４３２
６３
２３
１０

您认为哪项

培训最重要

心肺复苏理论知识培训

心肺复苏技能培训

心肺复苏现场演练训练

９８
３１８
３８２

１２３
３９８
４７９

２１　ＣＰＲ培训及需求调查
在校期间大学生接受 ＣＰＲ理论知识及技能培

训分别为 ５１９％、４４９％；９０４％的调查者认为
有必要接受 ＣＰＲ培训；对培训的方式认为现场演
练训练最重要的为 ４７９％，其次为技能培训
３９８％（表１）。
２２　ＣＰＲ知识认知情况的统计描述

医学类及非医学类大学生在胸部按压的部位

及深度、心跳呼吸骤停者救命黄金时间、每次人

工吹气时间、成人心肺复苏中人工呼吸的频率５个
方面答题正确率均 ＜５０％，且非医学类大学生１３
个条目的正确率均≤４９７％（表２）。

表２　医学类及非医学类大学生对灾害救援－心肺复苏知识认知情况的统计描述

心肺复苏调查项目

医学类大学生

正确 错误

人数 比例／％ 人数 比例／％

非医学类大学生

正确 错误

人数 比例／％ 人数 比例／％
ＣＰＲ中胸外按压的频率 ２３２ ５１３ ２２０ ４８７ １３９ ４０２ ２０７ ５９８
ＣＰＲ中胸外按压的部位 ２１８ ４８２ ２３４ ５１８ ６８ １９７ ２７８ ８０３

成人ＣＰＲ时打开气道最常用方式为 ２３０ ５０９ ２２２ ４９１ ８６ ２４９ ２６０ ７５１
单人做ＣＰＲ时胸外按压与人工呼吸频率比 ２３９ ５２９ ２１３ ４７１ １２１ ３５０ ２２５ ６５０

成人胸外心脏按压的深度 １９４ ４２９ ２５８ ５７１ １４３ ４１３ ２０３ ５８７
ＣＰＲ时，病人的正常体位 ２８７ ６３５ １６５ ３６５ ９７ ２８０ ２４９ ７２０

窒息或心跳呼吸刚停止时的正确操作 ３０５ ６７５ １４７ ３２５ １１０ ３１８ ２３６ ６８２
心脏骤停时最迅速的处理 ３４５ ７６３ １０７ ２３７ １５７ ４５４ １８９ ５４６

心跳呼吸骤停者，救命的黄金时间 ９１ ２０１ ３６１ ７９９ ９０ ２６０ ２５６ ７４
进行胸外按压时，放置病人正确体味 ３４３ ７５９ １０９ ２４１ １３３ ３８４ ２１３ ６１６

心脏骤停时每次吹气时间为 １６７ ３６９ ２８５ ６３１ ６４ １８５ ２８２ ８１５
成人心肺复苏中，人工呼吸的频率为 １５７ ３４７ ２９５ ６５３ ７５ ２１７ ２７１ ７８３

心肺复苏停止急救的标准是 ３４１ ７５４ １１１ ２４６ １７２ ４９７ １７４ ５０３

４２１
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表３　在大学期间是否接受过心肺复苏理论、技能培训与心肺复苏认知总得分的比较

项目
灾害救援心肺复苏理论知识培训

人数 珋ｘ±ｓ
灾害救援心肺复苏技能培训

人数 珋ｘ±ｓ
接受 ４１４ ５０９３±２６９７ ３５７ ５３５０±２６６５
未接受 ３８４ ３７３２±２３１２ ４４０ ３６９２±２４０１
ｔ ７６６９ ９４００
Ｐ ００００ ００００

注：为Ｐ＜００５，为Ｐ＜０００１。
表４　医学类及非医学类大学生对灾害救援－心肺复苏认知总得分的影响因素分析

项目

未标化

偏回归

系数Ｂ
标准误差

ＳＥ

标准回归

系数Ｂｅｔａ
线性趋势

检验ｔ
差异Ｐ

回归系数９５％可信区间（９５％ ＣＩｆｏｒＢ）

下限

ＬｏｗｅｒＢｏｕｎｄ
上限

ＵｐｐｅｒＢｏｕｎｄ
常量Ｃｏｎｓｔａｎｔ ６６２４２ １６２９５ － ４０６５ ００００ ３４２５６ ９８２８８
性别 ２９５３ １６１４ ００５４ １８２９ ００６８ －０２１６ ６１２１
年龄 １４３６ ０７３５ ００５９ １９５５ ００５１ －０００６ ２８７８
民族 ０９７９ ２０６１ ００１８ ０４７５ ０６３５ －３０６７ ５０２４

类型（民语言班、汉语言班）－２４７４５ ２５９２ －０４０１ －９５４７ ００００ －２９８３３ －１９６５７
家庭来源（城市、农村） －６１４９ １７３６ －０１１３ －３５４２ ００００ －９５５７ －２７４１
专业（医学类、非医学类） －１３２２５ １６８０ －０２５１ －７８７２ ００００ －１６５２３ －９９２７
心肺复苏理论知识培训 －４２１９ ２４０６ －００８１ －１７５３ ００８０ －８９４２ ０５０４
心肺复苏技能培训 －１３６８０ ２４０４ －０２６２ －５６８９ ００００ －１８３９９ －８９６０

　　注：为Ｐ＜００５，为Ｐ＜０００１
２３　进行独立样本Ｔ检验

在大学期间接受过与未接受过 ＣＰＲ理论知识
培训，及技能培训的大学生在 ＣＰＲ总得分比较均
有差异性（Ｐ＜０００１），有统计学意义；且接受过
ＣＰＲ理论与技能培训的大学生的总得分高于与未
接受培训的学生（表３）。
２４　拟合多重线性回归

ＣＰＲ认知情况得分的影响因素分析从大到小
的排列顺序依次为：类型、专业、是否在大学期间

接受过ＣＰＲ技能培训、家庭来源、是否在大学期间
接受过ＣＰＲ理论知识培训、年龄、性别、民族。对
方程内各自变量进行检验，类型、专业、是否在大

学期间接受过ＣＰＲ技能培训、家庭来源对ＣＰＲ认知
情况得分有显著性影响，Ｐ值均＜０００１。而是否在
大学期间接受过ＣＰＲ理论知识培训则对ＣＰＲ认知情
况得分无统计学意义，Ｐ值＞００５（表４）。

３　讨论

调查结果显示，医学类及非医学类大学生在

心肺复苏ＣＰＲ胸部按压的部位及深度等方面答题
正确率均小于５０％，国内相关报道［４］也显示在校

大学生ＣＰＲ相关知识掌握情况较差，不能实施正
确的ＣＰＲ操作。当心脏骤停４ｍｉｎ以上，因大脑供
氧停止即可导致脑死亡，如果在４ｍｉｎ内进行有效
的现场ＣＰＲ，能大大地减少死亡率，则有５０％ 的
成功率［５－６］。为确保在紧急状况下能实施高质量

ＣＰＲ，应根据《２０１０心肺复苏及心血管急救指
南》［７］对大学生进行科学规范的指导。更新内容重

点是基础生命支持ＢＬＳ（ｂａｓｅｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ）流程由Ａ

－Ｂ－Ｃ→Ｃ－Ａ－Ｂ即更新为Ｃ胸外按压 －Ａ开放
气道－Ｂ人工呼吸［８］，同时强化胸外按压在 ＢＬＳ
技术中的核心地位。指南中强调快速、有力、持

续的胸外按压是整个 ＣＰＲ的基石［９］，对按压的频

率和深度也作出进一步要求，胸外心脏按压的部

位在胸骨的中１／３段与下 ｌ／３段的交界处（建议针
对非医学专业学生时，采用两乳头连线中点为按

压部位以快速定位）；胸外按压频率为 １００～１２０
次／ｍｉｎ，频率非常重要，尤其是频率过快则影响回
心血量，不利于血运重建；对成人胸外按压深度

答题率均低于５０％，正确答案为按压深度≥ ５ｃｍ，
而针对婴幼儿与儿童，按压深度至少为前后胸径

的三分之一［１０］；胸外按压与人工呼吸的比例，非

医学大学生正确率仅为３５％，规范操作正确比例
应为３０∶２，即３０次胸外按压，２次人工呼吸。结
合调查结果，故在培训中对错误率高的项目应重

点强调，便于受训者更好掌握，增强培训效果。

本研究显示在校大学生依次选择的培训方式

为现场演练训练 ＞技能培训 ＞理论培训，接受过
培训的大学生的认知水平高于与未接受培训的学

生，且接受过技能培训对 ＣＰＲ认知情况有显著性
影响（Ｐ＜０００１），而接受过理论知识培训未有影
响（Ｐ＞００５）。针对不同学生类型，建议加强少数
民族学生的培训。培训方式采取多种形式、多元

化ＣＰＲ培训，特别是加强技能培训的规范化。给
予大学生携带方便、直观的图片、光碟等教学资

料，尤其是光碟分步指导练习法，将 ＣＰＲ技能操
作形象、生动地呈现，多种感官刺激，并可根据

需要自我控制播放的节奏或对难点要点动作进行

多次循环播放［１１］。心肺复苏模拟人建议采用具有

语音提示、指示灯显示功能的超级综合模拟人进

５２１
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行演练操作，如胸部按压位置错误时模拟人有语

音提示，并会显示黄灯，运用这种方式可及时提

醒和纠正操作中的错误，并提升学生的正确操作

过关的欲望，提高操作水平［４］。ＣＰＲ操作技能情
景模拟培训，可激发学习兴趣［１２］，通过角色扮演

使大学生增强责任感，加深对操作项目的理解，

提高了应急救援能力。开展同伴支持教育模式［１３］，

充分调动大学生们主观能动性，对演练流程、技

能操作等知识、信息、感受共同分享，以强化临

场反应能力，增加自信心，优化学习效果。

在本次调查中，９０４％的调查者认为有必要接
受ＣＰＲ培训，充分说明在读大学生对于救助他人
有较强的学习愿望。ＣＰＲ技术在校园普及率较低，
调查结果示在校大学生接受 ＣＰＲ知识及技能培训
均＜５５％。高校普及心肺复苏救援知识的优势在于
在校大学生接受领悟力强，便于组织，其毕业后

将融入社会各个领域，通过毕业大学生向社会各

地方、各领域宣传普及，对周围人群能起到间接

影响与教育作用，将加大灾害的预防与公众教育。

故在大学进行 ＣＰＲ教育已成为最经济、最根本、
最有效的普及大众的途径。建议红十字会积极统

筹当地医学院校、急救部门等一切可整合的师资，

建立师资数据库及培养机制［１４］，组织安排好系列

培训；医学类高校应加强大学生的 ＣＰＲ培训及技
能考核，并培养和输出专业的 ＣＰＲ师资，提供先
进的教学设备；非医学类高校应重视 ＣＰＲ培训，
开设ＣＰＲ专门训练场所以供公共开放，加强与医
学院校、红十字会等合作，加大高校心肺复苏普

及力度。
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