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【摘要】  迫于国民对徒手心肺复苏急救技能的需求，制定科学可行的教育培训计划、普及公众的徒手心肺复苏急救技能、提升急救能力与水平尤为重要。研究阐述了高校开设徒手心肺复苏课程的意义及可行性，并以此为基础，从健全教学组织领导、教材开发、课程设置、师资队伍建设、师资培训、实验室建设等方面提出具体建议及对策；在保障机制上建议加强立法，在高校中推行急救员资质考试，使高校学生成为徒手心肺复苏急救技能的优先受教育群体，这对提升公众普及率具有重要意义。
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【Abstract】  Under the situation of the national demand for cardiopulmonary resuscitation skills, it is very important to develop a scientific and feasible education and training program to popularize the skills of the cardiopulmonary resuscitation (CPR), in order to improve the ability of first aid. This study illustrates the significance and feasibility of setting up cardiopulmonary resuscitation courses in Colleges. On this basis, specific suggestions and countermeasures are put forward to improve teaching organization, leadership, teaching material development, curriculum design, teaching staff construction, teacher training and laboratory construction. This study proposed to strengthen the legislation, and implementation of first aid qualification examination system in colleges, making the students to be the CPR skills preferred educational groups. In order to improve the public popularity rate of CPR.
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当前，我国由于缺乏基本急救技能的系统教育与培训，公众在突发卫生事件中作为“第一目击者”急救意识淡薄、技能缺失。因此，如何全面提升公众急救能力与水平成为一项亟待解决的重大社会性课题。徒手心肺复苏术是最基本、最简单且易学有效的急救技能之一，找准切入点，在高校中制定科学可行的教育培训计划，开设徒手心肺复苏急救技能课程进行教育培训，让高校学生群体先学先会，带动其他群体，逐步全面加快提升公众的普及率。
1 徒手心肺复苏技能普及的重要意义

1.1 社会文明进步的重要标志

一个时期以来，心脏性猝死的发生率逐年增加，已成为危及人类生命安全的一大杀手。徒手心肺复苏术是心跳呼吸骤停患者最有效且简便易行的急救技术。虽然心肺复苏机具有人力所不能达到的绝对优势，能提高心肺复苏质量[1]，但就目前我国城市急救设施配备率极低的现状下，其使用严重受到地点、使用人员的专业程度、设备配置条件的制约。然而，研究已证实，在复苏成功率方面，徒手心肺复苏和心肺复苏机同样有效，在复苏时间上差异无统计学意义[2]。因此，正确运用徒手心肺复苏技术进行现场施救，可以有效赢得抢救时间、挽救生命。掌握徒手心肺复苏技能已不仅是医务人员的职责，而是与人人相关、需人人参与、体现社会责任感的公益行为。公众是否掌握徒手心肺复苏技能、具备急救意识与能力，社会是否具备健全的法律与制度保障环境，或将成为一个国家或地区社会文明进步的重要标志。
1.2 健康中国建设的必然选择

党的十八届五中全会提出了“推进健康中国建设”的新目标，将“健康中国”上升为国家战略。习近平总书记在2016年全国卫生工作会议上强调，要把人民健康放在优先发展的战略地位。作为人们生命健康重要保障的紧急现场救护，是处理突发卫生事件的关键环节，公众作为突发卫生事件“第一目击人”的现场急救能力决定着急救的成功率，如果公众掌握基本的急救知识与技能，在第一时间给予正确施救，将大大降低伤病者的死亡率和致残率。因此，在公众中普及徒手心肺复苏技能是健全完善急救教育体系的重要目标，是健康中国战略实现的必然选择。
1.3 严峻急救现状的迫切要求

由于人们现代生活环境、工作压力及人口老龄化等诸多社会因素，致使我国心脏性猝死的患者每年近60万人，居全球之首；加之地震、泥石流、火灾、溺水、踩踏、交通意外等各种突发事件，每年需要现场急救的心跳呼吸骤停患者远远大于60万人。研究显示，近80%心搏呼吸骤停急症发生在家庭、公共场所和行路中，其中有80%的患者在发病后死于院前，所以，及时有效的现场急救的重要性渐为社会认识[3]。
有研究表明，心跳停止4 min内实施现场急救，成功率可达50%，4～8 min内为10%，8～10 min内仅为1%[4]。徒手心肺复苏急救知识与技能的普及教育，可以提高社会公众互救能力，在专业急救人员到达之前，“第一目击者”通过判断发病者情况实施徒手心肺复苏，提高院前抢救成功率。因此，加强公众基本急救知识的普及，是亟待解决的社会问题。
2 国内外急救教育培训现状

2.1 发达国家及地区急救教育培训现状

许多发达国家和地区，急救知识普及率很高。在美国与德国，明确规定警察、司机、消防队员、大中学校师生必须接受心肺复苏和现场抢救、自救的培训[5]，公众急救的普及率均在10%以上，最高达50%，欧洲国家平均为25%[6]；在荷兰，儿童10岁就开始接受急救知识的教育；在日本，高中学生能够懂得急救技能的人占90%[7]。同时，相关认证部门对达到一定知识技能水平者颁发急救员证书，澳大利亚每百人有2名急救员，新加坡每5人有1名急救员，美国的西雅图每3人就有1名急救员[8]。
2.2 我国急救教育培训现状

我国急救教育培训起步较晚。2001年，15部委联合颁发《中国红十字会关于广泛深入开展救护工作的意见》，提出建立急救培训基地、扩大培训范围、提高普及率。但截至目前，我国公民的急救知识与技能培训率远不足1%[4]；深圳市在2003年正式实施了社区第一目击者急救知识培训工程，但至今其公众急救知识的普及率仍不足2%；当年，为迎接2008年奥运会，在拥有1 200万人口的北京，加大对急救员的培训力度，最终也不到1万人拥有急救员证书[9]。
我国义务教育中急救技能教育侧重点在于自我保护和避险能力提升上，北京、上海、长沙、杭州等部分城市尝试对中学生开展急救知识技能培训，并对急救培训方式进行过探索[10-12]，但对急救教育的可持续性和实际社会效应缺乏科学性分析与评价；在高校中急救技能教育参差不齐且没有形成规范化、规模化，除医学院校外，专项针对徒手心肺复苏急救技能教育的培训少之甚少。
3 可行性分析

3.1 高校学生群体的稳定性及可持续性

社会职业群体如消防员、司乘人员、服务行业等人员从业不稳定、教育覆盖呈散点式、教育内容不系统、学员学历层次和个人素质存在较大差异，导致其培训效果和社会效应并不明显。学生群体中，中小学生绝大多数均为未成年人，从救治能力和条件上并不适合开展徒手心肺复苏急救技能教育；而高校学生群体相对稳定，在校期间有学校制度的约束，便于管理，几乎不存在人员的流失；而且教育培训投入低、收效明显，把徒手心肺复苏急救教育培训内容设置为必修课程，将因高校教育发展的特点而呈现无限的可持续性。
3.2 高校学生个体的素质与特质

我国高校学生绝大多数为年满18周岁的成年人，从法律意义上讲，具备完全民事行为能力，且文化素质较高，在徒手心肺复苏技术的掌握能力和现场施救能力上都能满足其基本要求。与其他自救技能不同，徒手心肺复苏急救技能受益的是他人，这就要求学习者具有高度的社会责任感、使命感，并具有一定的传播能力和影响力。高校学生思想活跃、积极向上、对生活充满热情，具备较强的社会亲和力与感召力，同时，高校教育培训可延伸面广，在校期间，学生可以通过社会实践活动向家庭成员、社区居民、自己的社交半径辐射，毕业后可以渗透到社会的各个领域，高校学生或将成为徒手心肺复苏急救技能传播的主体。如果将宣传普及急救技能、提升全民急救意识的一部分责任赋予高校学生，将会产生事半功倍的效果。因此，以高校学生群体为切入点开展徒手心肺复苏急救技能教育培训有较强的科学性和可行性，是实现公众普及率快速提升的切入点、根本点和最优渠道。
4  建议与对策

4.1 高度重视，加强组织领导

要高度重视加强徒手心肺复苏教育培训的重要意义，积极推进该项课程进高校工作。建议在各级人大和政府领导下，由教育、卫生、财政等部门牵头，以相关专业学术团体专家组成“高校徒手心肺复苏急救技能教育培训指导委员会”(以下简称“委员会”)，负责课程进高校的调研、策划、统筹、协调、投入、审核、验收、督导等工作，并具体完成开发教材、制定培养方案、确立教育目标、编制课程设置指南、协调完善师资队伍建设及相关法律法规制度跟进等工作。
4.2 开发教材，完善课程设置与考核

“委员会”要根据高校实际情况，论证教学培训大纲，以理论教学为基础，实践教学为根本，组织专家开发适用于高校非医学专业《徒手心肺复苏急救技能》的教材。教材应主要涵盖知识、技能、素养三部分。知识部分：包括掌握徒手心肺复苏技能所需的人体解剖学、生理学、病理生理学相关知识，可能导致心脏呼吸骤停的危险因素及相关疾病知识（以理论课为主）；技能部分：即徒手心肺复苏术操作步骤及标准（以实践课为主）；素养部分：包括人文关怀教育、职业道德教育、社会责任教育及法律常识教育等（渗透至理论与实践中）。

课程设置建议以必修课程形式贯穿全学制，分集中授课、网络课程及模拟演练、社会实践三部分，采用学分制管理。集中授课：在第一学年进行理论与实践教学，考核方式使用理论考核与模拟现场急救考核相结合的方式，确保每名学生达到熟练掌握理论、模拟施救成功的程度，联合属地卫生行政或红十字会等相关部门，对考核通过者颁发初级急救员（徒手心肺复苏技能）证书，并施行证书注册制度，以激发学生的学习动力，并作为学生社会实践的资质。网络课程及模拟演练：证书在校期间需要按学期注册，注册程序一是登陆网络系统完成所需学时的学习，二是进入模拟教学中心完成固定学时的演练，并通过再次考核，方可获得学期注册，取得相应的学分。目的是强化操作记忆，进一步熟练急救技能，逐步内化为自动行为。社会实践：采取附加学分制，已取得初级急救员资质的学生利用假期或业余时间进行每学年至少1次社会实践活动，社会实践内容包括宣传急救知识、传播徒手心肺复苏技术或真实抢救伤病员，宣传范围可选择社区、中小学、不同职业群体等，可采取志愿服务形式，前提是宣传教育内容要经过学校专任教师或相关部门的审批，并对宣传教育现场资料进行反馈，取得相应附加学分。
4.3 培训师资，构建专业师资队伍

课程设置和专业师资队伍培养如同高校急救教育体系的“鸟之两翼”，直接决定教育效果，师资队伍建设既是此项工作的重点之一，也是难点之一。徒手心肺复苏是急诊急救专业技术，其师资队伍建设要在教育和卫生行政部门通力合作下，以学校医务室或校医院的医务人员为主体，以社区卫生服务中心全科医生、公立医疗卫生机构（最好是教学医院）和120急救中心医务人员为有力补充，并建立教师资格准入制度，健全教师激励机制，保证师资队伍的积极性与稳定性。加强对专业师资队伍的培训及考核，打造专业师资力量；同时，依托大型综合性公立医院和急诊急救社会学术团体，采取定期培训和学术研讨等多种形式，对专任教师进行定期培训，及时掌握相关专业知识的前沿进展。
4.4 加大投入，完善实验室硬件建设

徒手心肺复苏急救教育实践课程的硬件设置相对简单易行：一是具有模拟训练的器材，即复苏模拟人；二是具备一定空间的模拟教学实验室，有条件的院校可以进行模拟场景的装修设计，让学生充分感受急救现场气氛。此外，涉及教师理论授课教具的购置，如心脏模型等，这些硬件设施的配备要建立在对学校规模、学生数量、课时安排等综合评估论证基础上，需要政府的财政及教育主管部门提供强有力的招标、采购及经费保障与支持。
4.5 加强立法，健全保障机制

目前，我国非医务人员实施急救行为的相关法律法规尚不健全甚至缺失，并成为公众面对突发卫生事件“不敢救、不能救、不想救”的根本原因。要以此为契机加快推动相关法律法规的出台和完善，对现场急救行为的法律责任作出明确界定，为人们“勇于施救、愿于施救”提供强有力的法律保障。同时，建议在高校中推行急救员资质考试制度，为学生成为真正意义的急救人员提供平台和保障。
此外，政府相关部门要充分支持“委员会”作用的发挥，在具体实施环节给予强大的政策、制度、法律和资金支持，使其扎实、稳步、持续推进。加强课程管理，将课程归属各高校健康教育相关教研室，形成“教育管理部门—高校教务部门—相应学院或教研室”垂直管理系统，使高校徒手心肺复苏急救技能教育培训从无到有、从有到优，逐步走向规范化、科学化、常态化。
5 前景与展望
现场救护知识和技能的普及已经成为一种全球共识，更是完善我国急诊急救体系的当务之急。如果按照目前我国高校每年毕业700余万学生计算，通过规范的学校教育培训，10年后或将有7 000余万非医务人员具有急救员资质，还可通过知识传播和行为促进，影响覆盖近7 000余万个家庭及社会各领域人员。届时，我国的社会急救体系将日趋完善，将为健康中国战略的实现，贯彻习总书记的把健康融入所有政策，努力全方位、全周期保障人民健康作更大贡献。
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