
  

云南省鲁甸县居民对全科医学和院前急救

相关知识认知现状的问卷调查
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[ 摘要 ]  目的　探究云南省鲁甸县居民对全科医学、全科医生以及院前急救相关知识的认知情况以及态度，

了解居民对于该类相关知识更易接受的培训学习方法，并对此提出针对性的解决方法。方法　通过电子问卷、

纸质问卷 2 种形式，对 2022 年 10 月 15 日至 2022 年 12 月 30 日期间菜市场门口核酸采集处以及 2023 年 01 月

01 日至 2023 年 02 月 28 日期间文屏街道卫生院门诊就诊人员，进行完全随机抽样调查。结果　云南省鲁甸县

城区接近 50% 的居民对全科医学、院前急救相关知识非常欠缺，尤其是对电除颤相关知识；高学历及医学类

职业人群对全科医学的了解程度更高，并且对全科医学了解程度越高的人群更愿意参与到院前急救中，平均

Ridit 值：很熟悉全科医学（0.774） > 了解部分全科医学（0.565） > 完全没听过全科医学（0.400）；学历越高、对全

科医学了解程度越全面在参与院前急救方面呈正向影响，B 值分别为 0.624、0.619，OR 值 95%CI 分别为

1.867（1.544 ～ 2.257），1.857（1.298 ～ 2.657）；以医务人员作为参照，医学生的 B 值 = 0.942，P = 0.234，差异

不显著，非医学类职业人群 B 值均 < 0，呈负向影响。且大部分居民对院前急救的学习态度积极，有超过接近

70% 的居民愿意进行院前急救相关知识的学习及培训。结论　云南省鲁甸县城区居民对全科医学的了解程度差，

对全科医生的认可度不高，对全科医生的需求低，对院前急救的重要性认知欠缺。因不同人群认知存在差异，

所以需要对不同人群进行分类别的针对性培训。
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［Abstract ］   Objective　To explore  the  public's  cognition  and  attitude  towards  general  medicine，general

practitioners，and pre-hospital first-aid knowledge in Ludian County，Yunnan Province，to find out the training

and  learning  methods  that  are  more  acceptable  to  the  public  for  this  kind  of  related  knowledge， and  to  propose

targeted solutions. Methods　A complete random sampling survey was conducted among the nucleic acid collection 
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office at the gate of the vegetable market from October 15，2022，to December 30，2022，and the outpatient clinic

of Wenping Street Health Center from January 1，2023，to February 28，2023，by using electronic questionnaire

and  paper  questionnaire. Results　Nearly  50% of  the  people  in  Ludian  County  of  Yunnan  Province  lack  the

knowledge  of  general  medicine  and  pre-hospital  emergency  care， especially  the  knowledge  of  electrical

defibrillation.  People  with  higher  education  and  the  medical  profession  have  a  higher  understanding  of  general

medicine，and people with a higher understanding of general medicine are more willing to participate in pre-hospital

emergency  care.  The  average  Ridit  value  is:  very  familiar  with  general  medicine （ 0.774）  >  Knowledge  of  some

general  practices （ 0.565）  >  Never  heard  of  general  practice （ 0.400） .  The  higher  education  level  and  the  more

comprehensive understanding of general medicine had a positive impact on participation in pre-hospital emergency

care，with  B  values  of  0.624  and  0.619，OR 95%CI of  1.867 （1.544  ～ 2.257）  and  1.857 （1.298  ～ 2.657），

respectively.  Taking  medical  staff  as  a  reference，the  B  value  of  medical  students  was  =  0.942，P = 0.234，the

difference was not significant，and the B value of non-medical professional population was all less than 0，the effect

is negative. In addition，most people have a positive attitude towards learning pre-hospital first aid，and more than

70% of  people  are  willing  to  learn  and  train  related  knowledge  of  pre-hospital  first  aid. Conclusions　People  in

urban areas  of  Ludian County，Yunnan Province  have  poor  understanding  of  general  practice，low recognition  of

general practitioners，low demand for general practitioners，and lack of awareness of the importance of pre-hospital

emergency treatment. Because of the cognitive differences among different groups，it is necessary to conduct specific

training for different groups.
［Key words ］ General  practice； General  practitioners； Cardiopulmonary  resuscitation； Electrical

defibrillation；Cognitive status

  
全科医学是提升基层医疗服务体系质量的基

础，承担了目前大部分的医疗工作，并且居民对

全科医生的临床需求是在不断增加的[1]。在面对

突发的全球传染性公共卫生事件时，如新型冠状

病毒的爆发和蔓延等的社会现状[2]，对基础医疗

的需求也在增加。截止 2019 年，我国全科医生总

数 达 到 365 082 人 ， 占 2019 年 执 业 医 生 总 数 的

9.44%，而沿海城市的全科医生相对较多[3]。对于

云南县级地区大部分人群对全科医生还保留“乡

村医生”的固定形象，但是在政府资金以及相关

政策的支持下，如“家庭医生签约制度”的推广，

使得部分居民对全科医生的有一定认知[4]，但是

大多数对全科医生的诊疗能力仍是不信任，更倾

向于到县级以及三甲医院就诊。

此外，识别并简易处理急危重症作为全科医

生必备技能，参与院前急救必不可少，并且院外

心脏骤停的低生存率目前仍是全球性的公共卫生

难题，国外院外心脏骤停患者的生存率在 4.0%～

15% 之间[5]，国内的近期数据显示院外心脏骤停

（out of hospital cardiac arrest，OHCA，）患者的生存

率只有 1.0% 左右[6]，就此现状提出—高质量的心

肺复苏术（cardiopulmonary resuscitation，CPR）是后

续抢救治疗基础的观念[7]。对于国内的研究发现，

以经济相对发达的城市为主，院外自主循环恢复

率接近 9.0%，出院后的存活率为 1.8%，此存活

率远低于全球平均水平[8]。并且在国内的 1 项针

对 2015 年至 2021 年 OHCA 患者流行病学调查发

现有 80% 以上的患者出现心脏骤停时有旁观者，

接近 30% 的患者得到旁观者的施救，其中家属施

救占比就达到 20%，仅有 2.81% 患者达到心肺复

苏后自主呼吸循环恢复（ restoration of  spontaneous

circulation ，ROSC）[9]。并且研究显示在心肺复苏

的基础上，出现可除颤心律时规范使用自动除颤

仪（automated external defibrillator，AED），可以提

高患者的生存率，并与良好的神经预后相关[10−12]。

然而数据显示放置在公共场所的 AED（自动除颤

仪）设备，只有极少数的人有信心使用，是否需

要承担法律责任以及操作技术的不娴熟仍然是大

多数非专业施救者使用 AED（自动除颤仪）最多见

的障碍，与非专业施救者心肺复苏的理念相比，

主动参与救援的重要性和旁观者不愿使用 AED

（自动除颤仪）的缘由似乎被低估了[13−14]。而具体

到云南县级等地，情况更是不容乐观。

通过此研究了解云南省鲁甸县城镇居民对全

科医学、全科医生的了解程度以及对全科医生的

认可度。其次，通过对居民院前急救相关知识的

调查，借此让居民初步了解院前急救，明白第一

目击者抢救的重要性，在此基础上了解心肺复苏

术（CPR）、自动除颤仪（AED）使用的必要性，并普

及电除颤、心肺复苏的相关知识和技术。另外，
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鲁甸作为地震高发区，增强居民在遭遇自然灾害

或是作为心脏骤停的第一目击者时可以有自救、

他救的紧急意识，并通过此调查掌握居民喜闻乐

见的普及和学习方式，针对性地进行个体化知识

传播。最后，希望通过此次研究，可以为当地政

府在之后对全科医学及院前急救相关政策方面提供

参考。

 1    资料与方法

 1.1    调查对象

因文屏镇街道卫生院位于鲁甸县城区中心，

并且菜市场人流量较大，所以对 2023 年 01 月 01

日至 2023 年 02 月 28 日期间文屏街道卫生院门诊

就 诊 人 员 以 及 2022 年 10 月 15 日 至 2022 年 12

月 30 日期间菜市场门口核酸采集处，在 18～65

岁之间同意参与问卷的人群进行问卷发放。该问

卷采用匿名调查方式，调查对象均知情同意，自

愿进行问卷填写。

 1.2    调查方法

问卷内容设置参考国内外文献，结合当地县

城情况在导师及相关专业人员指导下自行设计，

通过问卷星 APP 以及纸质问卷进行随机发放，由

被调查者自行完成问卷填写。问卷内容分为 3 部

分设计，第一部分为基本信息：性别、年龄、民

族、宗教信仰、学历、工作性质；第二部分主要

是居民对全科医学、全科医生执业范围、职业特

点的认知程度；第三部分又分为心肺复苏以及电

除颤相关知识了解程度的调查 2 个部分，具体地

明确居民 CPR、AED 的认知状况及院前急救参与

意愿。问卷总体 Cronbach's α 系数：0.673（在 0.6～

0.7 之间，提示问卷整体信度较好），对问卷进行

探索因子分析，显示 KMO 值为 0.783，Bartlett 球

形检验 P < 0.01，提示研究数据适合提取信息，采

用主成分分析法进行因子分析，经过方差最大化

正交旋转后进行因子旋转，多次迭代后收敛提取

特征值大于 1 的因子一共 2 个，总方差的解释率

为 79.774，说明提取的因子包含信息较充分，旋

转后的因子载荷系数均大于 0.4，提示研究项与

因子间有较强关联性，符合量表预设，结构效度

较好。

 1.3    统计学处理

采用 SPSS 28.0 统计软件包及 SPSSAU 软件进

行统计学处理。计数资料采用率、构成和相关图

表进行表示，通过 χ2 检验或秩和检验以及 Ridit

分析进行比较，采用多分类 logistic 回归分析影响

因素评价模型，P < 0.05 为差异具有统计学意义。

 2    结果

 2.1    一般情况

在 2022 年 10 月到 2023 年 2 月期间参与到问

卷调查中的共计 1 335 人，共发放问卷 1 335 份，

其中参与问卷星 APP 调研的为 106 份，有效回收

1 070 份，有效回收率 80.14%。调查对象基本状

况 男 女 性 别 占 比 接 近 1∶1， 26 ～40 岁 、 汉 族 、

无 宗 教 信 仰 在 整 个 调 查 中 占 比 最 多 ， 分 别 为

44.2%、54.9%、52.4%，学历以初中、高中、本

科及以上的人群相对较多，分别为 24.0%、23.0%、

25.4%，占比也相对较均匀，工作性质可见务农

以及务工、个体经营户受调查对象偏多，具体为

22.4%、24.4%。

 2.2    全科医学认知现状

比较不同人群对的全科医学认知情况，经秩

和检验，除外性别、民族、宗教信仰外，其余均

存在显著差异，其中对全科医学很了解的仅只有

81 人（7.57%），见表 1。

 2.3    全科医生的需求

居民在疾病就诊指导、健康咨询及降低治疗

费用、慢性病长期管理方面对全科医生需求较高，

见图 1。

 2.4    居民心肺复苏、电除颤认知现状及院前急救

参与性分析

比较不同人群心肺复苏及电除颤认知情况，

经秩和检验，年龄、学历、工作性质这几项呈显

著差异，并且可以规范进行心肺复苏及电除颤的

仅有 79 人（7.4%），见表 2。院前急救参与性，通过

秩和检验显示性别、年龄、工作性质、学历及对

全科医学的了解程度均存在显著差异，见表 3、表 4。

将居民院前急救意愿作为因变量，选择“不愿意”

作为参照，将性别、年龄、学历、工作性质、全

科医学了解程度全部纳入自变量分析居民院前急

救意愿的影响因素，学历越高、对全科医学了解

程 度 较 好 的 居 民 参 与 救 援 的 意 向 更 强 烈 OR 值

95%CI 分别为 1.867（1.544 ～ 2.257），1.857（1.298 ～

2.657）；以医务人员作为对照，与医学生之间无

显著差异，其他职业类别呈现负向影响，见表 5、

表 6。

 2.5    居民参与院前急救培训意向

愿意参加心肺复苏及电除颤相关知识学习和

培训的有 55.5%，有 45.5% 不愿意参加。通过 χ2
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表 1  不同人群全科医学了解程度情况统计 [n（%）]

Tab. 1    Statistics of general practice understanding of different populations [n（%）]

项目 完全没听过
（n = 525）

了解部分
（n = 464）

很熟悉
（n = 81）

总计
（n = 1 070） χ2 P

工作性质

　务农 184（35.05） 50（10.78） 6（7.41） 240（22.43） 377.195 <0.001*

　学生 68（12.95） 16（3.45） 0（0.00） 84（7.85）
　外出务工、个体经营户 159（30.29） 100（21.55） 2（2.47） 261（24.39）
　非医务公职人员 27（5.14） 74（15.95） 4（4.94） 105（9.81）
　非医学类大学生 65（12.38） 59（12.72） 1（1.23） 125（11.68）
　医学生 20（3.81） 45（9.70） 10（12.35） 75（7.01）
　医务人员 2（0.38） 120（25.86） 58（71.60） 180（16.82）
学历

　文盲 56（10.67） 4（0.86） 0（0.00） 60（5.61） 127.15 <0.001*

　小学 110（20.95） 37（7.97） 0（0.00） 147（13.74）
　初中 120（22.86） 121（26.08） 16（19.75） 257（24.02）
　中专、大专 30（5.71） 53（11.42） 5（6.17） 88（8.22）
　高中 122（23.24） 98（21.12） 26（32.10） 246（22.99）
　本科及以上 87（16.57） 151（32.54） 34（41.98） 272（25.42）
宗教信仰

　无宗教信仰 288（54.86） 229（49.35） 44（54.32） 561（52.43） 3.446 0.328
　佛教 46（8.76） 45（9.70） 3（3.70） 94（8.79）
　伊斯兰教 169（32.19） 174（37.50） 31（38.27） 374（34.95）
　其他宗教 22（4.19） 16（3.45） 3（3.70） 41（3.83）
民族

　汉族 300（57.14） 241（51.94） 46（56.79） 587（54.86） 3.558 0.313
　回族 169（32.19） 174（37.50） 31（38.27） 374（34.95）
　白族 34（6.48） 33（7.11） 1（1.23） 68（6.36）
　其他民族 22（4.19） 16（3.45） 3（3.70） 41（3.83）
年龄（岁）

　18～25 168（32.00） 114（24.57） 19（23.46） 301（28.13） 35.097 <0.001*

　26～40 197（37.52） 234（50.43） 42（51.85） 473（44.21）
　41～60 114（21.71） 106（22.84） 18（22.22） 238（22.24）
　> 60 46（8.76） 10（2.16） 2（2.47） 58（5.42）
性别

　男 253（48.19） 232（50.00） 39（48.15） 524（48.97） −0.409 0.683
　女 272（51.81） 232（50.00） 42（51.85） 546（51.03）

　　*P < 0.05。
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图 1    不同职业人群对全科医生的需求

Fig. 1    Demand for general practitioners by occupational groups
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拟合优度检验分析人群选择的培训学习方式有群

体化差异，χ2 = 423.639，P < 0.001，差异具有统

计学意义，愿意参与医院及社区组织的规范培训

有 34.86%，参与课堂讲座有 24.52%，愿意线上

视频学习的有 22.38%，通过宣传操作手册的有

17.50%，经 χ2 检验显示性别、民族、宗教信仰

及学历的 P 值分别为 0.452、0.735、0.692、0.051

均 > 0.05，差异不具有统计学意义，年龄及工作

性质的 P 值为 0.012 及 < 0.001，差异具有统计学

意义，见表 7。

 3    讨论

 3.1    全科医学的发展在基层医疗体系中仍未达到

期望目标

本研究中显示出针对鲁甸县城镇居民以慢性

病、常见病的诊疗以及双向转诊为主对全科医生

的需求在增加，希望在治疗疾病的同时降低医疗

费用是所有患者的目标。据统计，到 2010 年为止，

云南省进入老龄化社会，而昭通市已成为初步老
 

表 2  不同人群心肺复苏、电除颤认知情况统计 [n（%）]

Tab. 2    Statistics of cognition of cardiopulmonary resuscitation and electrical defibrillation in different populations [n（%）]

类别 变量 完全不了解
（n = 299）

听说过心肺复苏、
自动除颤仪，但不

知道规范操作
（n = 414）

会操作心肺复苏，
但不会使用自动
除颤仪（n = 278）

可以规范的进行
心肺复苏及使用

自动除颤仪
（n = 79）

总计
（n = 1 070） χ2 P

性别 男 134（44.82） 204（49.28） 142（51.08） 44（55.70） 524（48.97）
−1.926 0.054

女 165（55.18） 210（50.72） 136（48.92） 35（44.30） 546（51.03）
年龄

（岁）
18～25 72（24.08） 140（33.82） 59（21.22） 30（37.97） 301（28.13）

76.537 <0.001*
26～40 99（33.11） 175（42.27） 156（56.12） 43（54.43） 473（44.21）
41～60 87（29.10） 84（20.29） 61（21.94） 6（7.59） 238（22.24）

>60 41（13.71） 15（3.62） 2（0.72） 0（0.00） 58（5.42）
民族 汉族 170（56.86） 226（54.59） 143（51.44） 48（60.76） 587（54.86）

7.513 0.057
回族 90（30.10） 150（36.23） 112（40.29） 22（27.85） 374（34.95）
白族 21（7.02） 22（5.31） 20（7.19） 5（6.33） 68（6.36）
其他

民族
18（6.02） 16（3.86） 3（1.08） 4（5.06） 41（3.83）

宗教

信仰

无宗教

信仰
160（53.51） 221（53.38） 139（50.00） 41（51.90） 561（52.43）

7.704 0.053佛教 31（10.37） 27（6.52） 24（8.63） 12（15.19） 94（8.79）
伊斯兰教 90（30.10） 150（36.23） 112（40.29） 22（27.85） 374（34.95）
其他宗教 18（6.02） 16（3.86） 3（1.08） 4（5.06） 41（3.83）

学历 文盲 52（17.39） 8（1.93） 0（0.00） 0（0.00） 60（5.61）

294.605 <0.001*

小学 103（34.45） 35（8.45） 9（3.24） 0（0.00） 147（13.74）
初中 75（25.08） 99（23.91） 77（27.70） 6（7.59） 257（24.02）
中专

大专
8（2.68） 32（7.73） 45（16.19） 3（3.80） 88（8.22）

高中 39（13.04） 136（32.85） 49（17.63） 22（27.85） 246（22.99）
本科及

以上
22（7.36） 104（25.12） 98（35.25） 48（60.76） 272（25.42）

工作

性质
务农 153（51.17） 71（17.15） 16（5.76） 0（0.00） 240（22.43）

483.356 <0.001*

学生 20（6.69） 64（15.46） 0（0.00） 0（0.00） 84（7.85）
外出务工、

个体经营户
91（30.43） 130（31.40） 40（14.39） 0（0.00） 261（24.39）

非医务公

职人员
12（4.01） 56（13.53） 34（12.23） 3（3.80） 105（9.81）

非医学类

大学生
13（4.35） 68（16.43） 40（14.39） 4（5.06） 125（11.68）

医学生 7（2.34） 9（2.17） 37（13.31） 22（27.85） 75（7.01）
医务人员 3（1.00） 16（3.86） 111（39.93） 50（63.29） 180（16.82）

　　*P < 0.05，**P < 0.01。

122 昆 明 医 科 大 学 学 报 第 45 卷



龄化型社会[15]，导致老年慢性病的患病率增加以

及存在多病共存的情况[16]，并且需要长期治疗以

及管理，严重时还可导致大规模的医疗支出费

用[17]，因此对全科医生的需求成为必然的趋势。

然而文化程度偏低以及非医学类职业人群对

全科医生的了解甚少。这与中国基层医疗环境相

对较差、全科医生总体资源欠缺以及分布不均匀

的现状相匹配[4] ，除此而外，对于基层医疗机构

而言，居民对基层医生的信任度、认可度不高，

导致对全科医生存在固有形象，就很难发挥基层

医疗与专科医院上下联动以及就诊指导等作用[18]。

因此，可通过满足居民的需求来提高居民对全科

医生的认可度，而目前国家增对基层卫生院已实

行本科全科医生的大面积覆盖旨在提高基层临床

综合实力，所以需要全科医生以及社区宣传主动

来建立民众基础；另一方面，通过政府财政支持

以及医保系统的全覆盖，慢性病患者的就诊已有

保障。

 3.2    地州级群众的院前急救意识较贫瘠，抢救参

与度低，急救设备缺乏

数据显示高学历、医学类职业的人群了解情

况相对较好、参与度更高。既往研究也提出更高

 

表 3  旁人出现心跳、呼吸停止时愿意参与救援情况统计 [n（%）]

Tab. 3    Statistics on the willingness of others to participate in rescue when heart or respiratory arrest occurs [n（%）]

项目 类别 不愿意（n = 542） 若是熟悉的人，愿意（n = 219） 愿意（n = 309） 总计（n = 1 070） χ2 P
年龄

（岁）

18～25 147（27.12） 60（27.40） 94（30.42） 301（28.13） 51.965 <0.001*

26～40 206（38.01） 102（46.58） 165（53.40） 473（44.21）
41～60 138（25.46） 51（23.29） 49（15.86） 238（22.24）
>60 51（9.41） 6（2.74） 1（0.32） 58（5.42）

民族 汉族 304（56.09） 114（52.05） 169（54.69） 587（54.86） 3.821 0.281
回族 180（33.21） 82（37.44） 112（36.25） 374（34.95）
白族 32（5.90） 16（7.31） 20（6.47） 68（6.36）
其他民族 26（4.80） 7（3.20） 8（2.59） 41（3.83）

宗教

信仰

无宗教信仰 292（53.87） 108（49.32） 161（52.10） 561（52.43） 4.052 0.256
佛教 44（8.12） 22（10.05） 28（9.06） 94（8.79）
伊斯兰教 180（33.21） 82（37.44） 112（36.25） 374（34.95）
其他宗教 26（4.80） 7（3.20） 8（2.59） 41（3.83）

学历 文盲 58（10.70） 0（0.00） 2（0.65） 60（5.61） 174.413 <0.001*

小学 119（21.96） 15（6.85） 13（4.21） 147（13.74）
初中 129（23.80） 60（27.40） 68（22.01） 257（24.02）
中专、大专 31（5.72） 21（9.59） 36（11.65） 88（8.22）
高中 135（24.91） 47（21.46） 64（20.71） 246（22.99）
本科及以上 70（12.92） 76（34.70） 126（40.78） 272（25.42）

工作

性质

务农 175（32.29） 16（7.31） 49（15.86） 240（22.43） 374.504 <0.001*

学生 76（14.02） 7（3.20） 1（0.32） 84（7.85）
外出务工、

个体经营户
181（33.39） 60（27.40） 20（6.47） 261（24.39）

非医务公职

人员
41（7.56） 35（15.98） 29（9.39） 105（9.81）

非医学类

大学生
52（9.59） 34（15.53） 39（12.62） 125（11.68）

医学生 2（0.37） 23（10.50） 50（16.18） 75（7.01）
医务人员 15（2.77） 44（20.09） 121（39.16） 180（16.82）

性别 男 244（45.02） 117（53.42） 163（52.75） 524（48.97） −2.430 0.015*

女 298（54.98） 102（46.58） 146（47.25） 546（51.03）

　　*P < 0.05。

 

表 4  全科医学的了解程度对院前急救参与意愿情况分析

Tab. 4    Analysis and statistics of the understanding degree
of  general  medicine  and  the  willingness  to
participate in pre-hospital first aid

组别 平均Ridit值 95% CI χ2 P
完全没听过 0.400 0.376 ～ 0.425 <0.001*

了解部分 0.565 0.538 ～ 0.591 158.747
很熟悉 0.774 0.711 ～ 0.837

　　*P < 0.05。
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表 5  变量名及赋值

Tab. 5    Variable name and assignment

变量 赋值
当旁人出现心跳、呼吸停止时是

否愿意行心肺复苏和电除颤
0 = 不愿意，1 = 若是熟悉的人，愿意，2 = 愿意

工作性质
1 = 务农，2 = 学生，3 = 外出务工、个体经营户，4 = 非医务公职人员，

5 = 非医学类大学生，6 = 医学生，7 = 医务人员
性别 1 = 男，2 = 女
年龄 1 = 18～25岁，2 = 26～40岁，3 = 41～60岁，4 = > 60岁

学历
1 = 文盲，2 = 小学，3 = 初中，4 = 中专、大专，5 = 高中，

6 = 本科及以上
全科医学了解程度 1 = 完全没听过，2 = 了解部分，3 = 很熟悉

 

表 6  院前急救参与意愿影响因素的多分类 Logistic 回归分析

Tab. 6    Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of participation intention in pre-hospital emergency care

影响因素
若是熟悉的人，愿意 愿意

回归系数 P OR OR 95% CI 回归系数 P OR OR 95% CI
性别（对照 = 男性）

　女 −0.263 0.142 0.769 0.541～1.092 −0.246 0.188 0.782 0.542～1.128
工作性质（对照 = 医务人员）

　医学生 1.212 0.134 3.360 0.688～16.418 0.942 0.234 2.566 0.543～12.133
　非医学类大学生 −2.363 <0.001* 0.094 0.039～0.228 −3.408 <0.001* 0.033 0.014～0.078
　非医务公职人员 −1.727 <0.001* 0.178 0.079～0.403 −2.904 <0.001* 0.055 0.024～0.124
　外出务工、个体经营户 −1.906 <0.001* 0.149 0.072～0.305 −3.501 <0.001* 0.030 0.014～0.065
　学生 −3.933 <0.001* 0.020 0.007～0.059 −6.869 <0.001* 0.001 0.000～0.009
　务农 −2.693 <0.001* 0.068 0.028～0.163 −1.814 <0.001* 0.163 0.078～0.342
年龄 −0.126 0.346 0.882 0.679～1.146 −0.463 0.001* 0.629 0.483～0.819
学历 0.410 <0.001* 1.507 1.251～1.817 0.624 <0.001* 1.867 1.544～2.257
全科医学了解程度 0.115 0.524 1.122 0.787～1.599 0.619 0.001* 1.857 1.298～2.657
截距 −0.363 0.607 0.696 0.175～2.767 −0.744 0.280 0.475 0.123～1.833

　　*P< 0.05。

 

表 7  居民院前急救知识培训、学习方式情况分析 [n（%）]

Tab. 7    Analysis of pre-hospital first-aid knowledge training and learning style of residents [n（%）]

项目 线上视频讲授 医院及社区组织
的规范培训 宣传操作手册 课堂，讲座 其他 χ2 　　P

工作性质

　务农 17（5.57） 38（8.03） 8（3.38） 17（5.12） 4（40.00） 139.884 <0.001*

　学生 6（1.97） 10（2.11） 15（6.33） 20（6.02） 0（0.00）
　外出务工、个体

经营户
30（9.84） 88（18.60） 87（36.71） 60（18.07） 1（10.00）

　非医务公职人员 34（11.15） 55（11.63） 34（14.35） 28（8.43） 2（20.00）

　非医学类大学生 77（25.25） 78（16.49） 43（18.14） 62（18.67） 1（10.00）

　医学生 43（14.10） 56（11.84） 5（2.11） 43（12.95） 2（20.00）

　医务人员 98（32.13） 148（31.29） 45（18.99） 102（30.72） 0（0.00）

年龄（岁）

　18～25 103（33.77） 124（26.22） 62（26.16） 115（34.64） 7（70.00） 25.536 0.012*

　26～40 162（53.11） 259（54.76） 122（51.48） 163（49.10） 3（30.00）

　41～60 40（13.11） 89（18.82） 52（21.94） 54（16.27） 0（0.00）
　> 60 0（0.00） 1（0.21） 1（0.42） 0（0.00） 0（0.00）

　　*P < 0.05。
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的学历及社会经济地位相对应的非专业施救者的

参与度会较高，甚至是地域、地区人口密度、性

别、宗教信仰等都可影响院前急救的参与性以及

复苏有效率，从而影响院外心脏骤停患者的生存

率[19−22] 。

研究数据中发现居民对心肺复苏相关知识的

了解程度比电除颤更高，在电除颤相关知识方面，

尤其对于低学历以及非医学类职业人群，几乎均

表示为完全不知道，对于 AED 的使用更是知之甚

少，说明当地医疗体系对电除颤的认知仍是欠缺

的，相对于需要 AED 设备的电除颤，徒手心肺复

苏更具备可操作性；在知识获取途径方面，居民

的工作性质对其参与院前急救产生影响，因此可

针对群体进行分类别培训，增加居民的接受程度；

性别、学历、民族、宗教信仰未在调查中显示出

明显差异，建议先进行相关知识培训后，据培训

效果评估后在进一步分析。而对于不愿意参与抢

救的原因，居民认为抢救应该由专业人士进行操

作，并且害怕在自行抢救过程中给患者造成二次

损伤、害怕患者有传染病等；并且对心肺复苏及

电除颤的具体内容不熟悉，如什么时候启动？如

何进行标准有效地心肺复苏及电除颤？是否需要

对患者在抢救过程中造成的伤害承担责任？非医

务人员抢救是否受法律保护等这些问题产生疑惑

而不愿意进行抢救，而这也是大多数人群不愿意

进行抢救的原因[21]，说明对居民院前急救知识的

普及仍欠缺。最后，在调查中发现目前鲁甸县城

区未配备有 AED 设备，这也是导致居民的认知度

下降的原因之一。合理配备医疗设备是提升居民

急救意识的一部分，是缩短救援时间的基础，而

随处可见的 AED 设备可以潜移默化的增加居民的

抢救意识[23−24]。因此在县城中因根据人群分布特

征合理安置 AED 设备以及操作说明和注意事项等

内容。

然而本研究以问卷调查的形式进行，采取随

机抽样调查的方式，样本量总体并未囊括鲁甸县

城镇居民全体人群，数据的主观性较强。并且鲁

甸县属于少数民族比较多的地区，民族文化较复

杂，文化程度不一，以及在问卷数据收集中，因

受调查者对问卷内容的误解或错解可导致结果。

因此，需要不断扩大样本量以及对居民进行问卷

调查内容知识解说的基础上进行数据收集，尽可

能使得数据具有代表性。

综上所述，不仅需要培训临床综合实力全面

的全科医生作为提高基层医疗机构的基石，还需

要社区以及政府的支持来加强对全科医生必要性

宣传，建立民众基础。在院前急救方面，需要社

区以及医院对非专业施救者形成系统的抢救指导，

并对不同人群进行针对性的评估以制定合理的培

训方案。其中高学历的医学类职业人员对于全科

医生的认可度相对较高，对院前急救的认知状况

更具体，参与度也最高，因此也需要对此类人群

的知识及技能进行反复强化。在逐步踏入老龄化

社会及慢性病多发的社会背景下，居民对院前急

救的相关知识学习意向积极，需要临床医师指导

以及不断推进。
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