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医务人员开展小学生意外伤害救护培训实践
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摘要:目的
 

探讨医务人员开展小学生意外伤害救护培训的实践效果。方法
 

建立师资团队,针对小学生的意外伤害救护认知现状

确定培训教案和目标,以“安全教育进校园”活动形式,分三期完成对骨折、烫伤、动物/昆虫咬伤、眼部异物、鼻出血紧急处理,以及

溺水、气管异物急救与心肺复苏技术的现场培训,培训后现场考核评价。结果
 

培训后小学生意外伤害救护知识测试成绩显著高

于培训前(P<0.05);培训后小学生对13项意外伤害救护知识考题的正确率显著高于培训前(均P<0.01);学校老师对培训课

程质量评价均>4分(满分5分)。结论
 

医务人员开展的小学生意外伤害救护培训,可提高小学生意外伤害救护知识水平,为探索

医院-学校联合培训模式,建构科学的安全教育课程体系提供依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

discuss
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

health-
 

care-
 

worker-
 

led
 

first
 

aid
 

training
 

program
 

about
 

unintentional
 

injuries
 

for
 

pri-
mary

 

school
 

students.Methods
 

We
 

established
 

a
 

teachers'
 

team,
 

which
 

determined
 

the
 

teaching
 

goals
 

and
 

plans
 

according
 

to
 

prima-
ry

 

school
 

students'
 

knowledge
 

of
 

first
 

aid
 

after
 

unintentional
 

injuries.Then
 

3
 

sessions
 

of
 

training
 

were
 

carried
 

out
 

in
 

a
 

form
 

of
 

"
 

pushing
 

safety
 

education
 

in
 

the
 

campus",
 

with
 

the
 

contents
 

as
 

wide
 

as
 

fracture,
 

burns,
 

animal/insect
 

bites,
 

foreign
 

body
 

in
 

the
 

eye,
 

nasal
 

bleeding,
 

drowning
 

and
 

choking,
 

as
 

well
 

as
 

cardio-pulmonary
 

resuscitation.Students
 

were
 

evaluated
 

on
 

site
 

at
 

the
 

end
 

of
 

each
 

session.Results
 

There
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

pre-training
 

and
 

post-training
 

scores
 

of
 

first
 

aid
 

after
 

uninte-
ntional

 

injuries
 

(P<0.05)
 

among
 

the
 

students.After
 

training,
 

awareness
 

rates
 

of
 

13
 

unintentional
 

injuries
 

were
 

significantly
 

hig-
her

 

than
 

those
 

pre-training
 

among
 

the
 

students.The
 

training
 

quality
 

scores
 

rated
 

by
 

the
 

teachers
 

were
 

all
 

above
 

4(full
 

mark=5).
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students'
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level
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aid
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  学校是人群密集和公共卫生事件高发的场所[1],
小学生校园意外伤害发生率呈现增多趋势[2-3]。加强

对小学生的安全教育,提高其预防灾害和应急避险的

能力,是《国家中长期教育改革和发展规划纲要》
(2010-2020)重要内容[4]。我国《学生伤害事故处理

办法》[5]第5条已明确规定,要落实学生的安全教育

和自救互救教育。由于我国小学生急救培训工作尚

在起步阶段,培训教材、课程标准、师资要求等无统一

规范[6],为提升小学生意外伤害救护知识与技能,我
们开展了医务人员主导的小学生意外伤害救护培训,
现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 根据本课题组2019年1月对武汉市某小

学1~6年级小学生“校园意外伤害救护与教育需求现
状”调研结果,在意外伤害救护知识得分最低的四年级
中,按学校学生花名册随机选取96名小学生为研究对

象。纳入标准:就读四年级、自愿参加并完成3期培
训。排除标准:非四年级学生、中途退出培训。男49
名,女47名。年龄:≤10岁79名,>10岁17名;核心
家庭79名,单亲家庭11名,寄宿家庭6名。
1.2 方法

1.2.1 组建师资团队 2019年2~3月选取自愿报名

的骨科、整形颌面外科、眼耳鼻喉科、急诊科具10年以
上工作经验的8名医护人员组成师资团队。团队成员

均参加过医院意外伤害救护的理论、技能和教学师资
培训,并通过考核,均具有美国心脏协会认证的基础生

命支持及高级心血管生命支持培训导师资质。
1.2.2 制定培训内容 课题组以前期“在校小学生

校园意外伤害救护与教育需求现状”调研结果、2015
年1月至2019年1月武汉市儿童医院意外伤害住院
病案统计、中小学公共安全教育指导纲要[7-8]等文献,
《儿科护理学》[9]和《临床急诊急救护理学》[10]、四年
级《生命安全教育》[11]等教科书为参考,确定骨折急
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救(包括止血、包扎、固定、移动)、烫伤、动物/昆虫咬
伤、眼部异物的紧急处理、鼻出血紧急处理、溺水与气
管异物急救、心肺复苏技术为本次教学内容。由急
诊、骨科、整形颌面外科、眼耳鼻喉科、学校保健医生
共10名专业人员经3轮修订审核完成。
1.2.3 培训用具 由学校准备教学场地、音响、视屏
设备;由医务人员准备儿童心肺复苏模型、绷带与夹
板、三角巾、冰块模型、脸盆、水杯、快速手消毒剂等教
具,同时备课堂互动奖品如小猪佩奇橡皮、水彩笔、笔
记本等。
1.2.4 培训分工 主讲老师1名,负责全程讲解;台
上演示老师2名,负责上台演示与互动;助教4名,负
责教学配合、发放礼物、调动学习氛围;现场调度1
名,负责场内、外协调;分组演练时8名医务人员各负
责一组,2名班主任老师负责课堂纪律。医务人员统
一穿工作服,佩戴胸牌。
1.2.5 培训过程 以“安全教育进校园”形式,分3
期实施。分别于2019年3月第2、3、4周,周五下午
的班级活动日上举行。一期培训内容为骨折急救(包
括止血、包扎、固定、移动);二期为烫伤、动物/昆虫咬
伤、眼部异物的紧急处理、鼻出血紧急处理;三期为溺
水与气管异物急救、心肺复苏技术。每期分四个环
节,时长为70

 

min。①环节一:PPT案例展示,时间

10
 

min。主讲教师选择近期新闻媒体上报道以及学
校和家中的意外伤害真实案例,以视频再现、真实图
片展示方式,告知学生危险无时不在,引导学生树立
风险意识和意外伤害救护理念。②环节二:救护知识
与技能讲解与互动,时间20

 

min。采用儿童画、卡通
画、漫画、歌曲、视频链接等图文并茂、通俗易懂的

PPT内容,吸引学生注意力。讲解时由浅入深、以问
题为导向、启发式教育,设提问互动,救护技能现场演
示播放示范视频链接和简单易学的口诀,上台演练互
动,以调动孩子的积极性和参与度。③环节三:救护
技能分组演练,时间30

 

min。按每排座位1~12号数
字分组,同号分在1组,共8个组,每组1名指导教师
负责指导学生演练,对表现好、操作正确的学生给予
鼓励与表扬。④环节四:课堂总结,帮助学生将知识
融会贯通,时间10

 

min。培训教师运用看图说话、假
设提问等方式帮助学生回顾知识点,将电影、动漫、游
戏等人物引入到假设问题中,提高小学生的兴趣,对
表现良好的小组给予表扬和礼品奖励。培训全程校
园同步直播,各班老师、学生可观看同步学习。
1.3 评价方法

1.3.1 小学生培训成绩 考试内容为意外伤害救护
相关理论与技能知识。题型均为单选题,共25题,每
题包括3~4个选项,选对得4分,共100分。第1期
培训前30

 

min发放试卷,第3期培训结束再次发放
试卷,答题时间为15

 

min。由学校老师和培训老师共
同阅卷审核。
1.3.2 学校老师对培训课程的评价 3期培训结束
后,以问卷星形式向参加现场培训和观看全程直播的
学校老师发放知情同意书及课程评价链接,提交问卷

视作自愿参加本调查,填写完整视作有效问卷,作答
时间5~10

 

min。问卷发放前向老师说明,此问卷独
立填写,从培训内容、培训用具、培训设置、培训过程、
培训氛围、培训时长、培训质量7个方面,按照Likert

 

5级非常好、好、一般、差、非常差依次计5分、4分、3
分、2分、1分。本调查回收问卷34份,有效问卷34
份,有效率100%。
1.4 统计学方法 采用EpiData3.0建立数据库,数
据分析采用SPSS24.0软件,行配对t检验、χ2 检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 培训前后小学生意外伤害救护知识成绩比较 
培训后小学生意外伤害救护知识成绩(83.12±10.40)
分,显著高于培训前(77.01±9.26)分(t=4.299,P<
0.05)。12项考题培训前后正确率差异无统计学意义
(均P>0.05),眼部异物处理等13项考题正确率高于
培训前(均P<0.01),见表1。
表1 培训前后小学生意外伤害救护13项考题正确率比较

题
 

目   
培训前

(n=96)
培训后

(n=96)
χ2 P

眼部异物处理方法 70(72.9) 91(94.8) 16.965 0.000
鼻部出血处理方法 72(75.0) 89(92.7) 11.118 0.001
小面积烫伤处理方法 71(74.0) 88(91.7) 10.575 0.001
动物/昆虫咬伤处理 76(79.2) 93(96.9) 14.275 0.000
下肢骨折紧急处理 68(70.8) 93(96.9) 24.043 0.000
溺水救护方法 28(29.2) 85(88.5) 69.897 0.000
气管异物救护方法 23(24.0) 82(85.4) 73.164 0.000
心肺复苏的抢救对象 27(28.1) 92(95.8) 93.381 0.000
心肺复苏有效时间 11(11.5) 90(93.8) 130.374 0.000
心肺复苏时心脏按压深度 22(22.9) 80(83.3) 70.358 0.000
心肺复苏时心脏按压与呼吸 9(9.4) 82(85.4) 111.323 0.000
之比

心肺复苏时心脏按压部位 45(46.9) 92(95.8) 56.288 0.000
判断心肺复苏成功指征 33(34.4) 91(75.9) 76.600 0.000

2.2 学校老师对培训课程评价 见表2。
表2 学校老师对培训课程评价(n=34)

项目 平均分(􀭺x±s)

教学内容 4.12±1.09
教学用具 4.18±1.24
教案设置 4.09±1.24
教学过程 4.56±0.89
课堂氛围 4.18±1.24
课程时长 4.32±1.04
课程质量 4.76±0.78

3 讨论

3.1 医护人员对小学生开展意外伤害救护培训的必
要性 学龄期儿童易发生车祸、溺水、骨折、挫伤、扭
伤等事故伤害,跌倒、撞伤、楼梯踩伤、开水烫伤位居
校园伤害前4位[12-13]。学龄儿童的分析、理解力、认
知力和社会心理发展非常迅速,是接受科学文化教育
和安全教育,提高其预防灾害和应急避险的能力的黄
金时期[9]。

我国中小学生急救培训工作尚未形成系统而规
范的体系,实际工作中小学生安全教育多由《道德与
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法制》和《生命安全》任课老师承担,存在急救理论与
实践课程不规范、教师急救素养待提高[14]等问题。
本研究培训前小学生溺水、气管异物救护方法,心肺
复苏方法等知识的正确率不足30%,也证明小学生
尽管在学校接受了安全教育,但难以起到真正的效
果。这提示,小学生安全教育需要医护人员专业指导
和积极参与。医护人员参与也符合国务院办公厅关
于加强中小学安全风险防控体系建设的指导意见[8],
即充分利用社会资源开展学生安全教育、使教育资源
最大化。
3.2 培训效果分析 本研究制定的最终确定意外伤
害救护培训内容,充分考虑到了小学生的认知特点与
教育需求。且培训内容经过急诊、骨科、整形颌面外
科、眼耳鼻喉科专家反复审核,体现了专业性、权威
性、严谨性。在教学课程设置上选择的图片和案例多
来自小学生身边熟悉的同学、老师或托马斯火车、汽
车人、钢铁侠等卡通人物和日常生活中常见的意外,
教学过程采取以问题为导向,启发式教学,案例分析、
实物展示、互动有奖答题与现场演练的形式,比如“身
边XX同学手臂被开水烫伤了,你会怎么帮助他”“小
腿骨折这么固定对不对”“烫伤处理口诀是什么”等,
能吸引小学生注意力,提高学习兴趣和学习效果。培
训不仅注重传授知识,也注重态度、行为的转变[15]。
每期培训课程时长设置70

 

min,听讲时间40
 

min,学
生操作时间30

 

min,重视培养学生的实践能力,运用
综合的教学方式,如设置师生互动答题与同台演练环
节,对积极参与和表现优秀的学生发放礼品,树立榜
样激励作用[16],调动学生的积极性,提高了学生的成
就感。结果显示,培训后小学生意外伤害救护知识测
试成绩(83.12±10.40)高于培训前成绩(77.01±
9.26)(P<0.05);小学生对于眼部异物、鼻部出血处
理、烫伤急救、动物/昆虫咬伤处理方法、骨折急救、气
管异物急救方法、溺水救护方法等意外伤害急救知
识,培训后正确率显著高于培训前(均P<0.01)。说
明医务人员实施教学培训的有效性。

本结果显示,学校老师对意外伤害救护培训评价
好,培训质量、培训内容、培训用具、培训过程、培训设
置、培训氛围、培训时长的平均分≥4分,说明医务人
员虽不是专业小学老师,但通过的充分课前准备,详
实的讲解及现场专业演练指导,可发挥医学专业优
势,保障培训质量。培训时间为周五的班级活动日,
不占用学生学习时间,与学校的总体安排相一致。培
训地点设在学校报告厅,且培训过程在校园同步直
播,各班可同步学习,可提高学习受众面,促进教育资
源应用的最大化。
3.3 研究局限性 本研究受场地、人力等条件限制,
未将四年级全体学生作为培训对象;教学内容以四年
级课本《生命科学》和《中小学公共安全教育指导纲
要》具体要求为参考,其全面性有待进一步研究;在培
训设置、培训时长适宜性方面需进一步探讨;受条件
限制,参与培训评价的老师大多通过学校全程直播观
看培训过程,因实际参与性与体验感不足,对教学质

量评价可能带来的一定影响。
4 小结

医务人员开展的小学生意外伤害救护培训,可提
高小学生意外伤害救护知识与技能,得到学校老师的
认可。医院—学校联合培训模式,可为建构科学的安
全教育课程体系提供依据。
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