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摘要:目的

 

了解社区居民急性心脑血管事件的认知状况,为医护人员普及相关知识提供参考。方法
 

自行设计急性心脑血管事件

急救知识认知调查问卷,对540名社区居民进行问卷调查。结果
 

社区居民急性心脑血管事件急救知识得分为10.91±2.89,处于

中等水平。急性心脑血管事件应对方式中,多数人选择公共交通工具,只有30.93%会呼叫120;主要通过网络途径或医生朋友的

介绍获得急救知识,最期望获取知识的途径是网络或自媒体。结论
 

社区居民急性心脑血管事件的认知状况一般,自救呼救知识

较为欠缺。医护人员需加强对社区居民急救知识的普及教育,提高其救护知识和能力。
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  随着社会人口老龄化的趋势日益严峻,人类疾病

谱和死因构成发生了重大改变,以心脑血管疾病、肿
瘤、糖尿病等为代表的慢性非传染性疾病正日益严重

威胁着人类健康,成为全球严重的公共卫生问题[1-2]。
急性心脑血管事件包括脑卒中、急性心肌梗死、主动

脉夹层等,与其他疾病相比这类疾病具有更高的致残

率及病死率,如不及时进行救治处理会对患者的生命

及预后带来严重威胁[3]。随着急救医学发展和人民

生活水平提高,公众对院外急救提出了更高的要

求[4]。我国政府多次颁布有关社会公众现场急救培

训的政策,以逐步完善人民生命安全保障系统。但仍

有文献报道公众对院前急救知识掌握的现状不容乐

观,危机意识不强[5]。本研究通过调查社区居民对急

性心脑血管事件自救及急救知识掌握的现状,为医护

人员普及相关知识,提高急性心脑血管事件抢救成功

率提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 以方便抽样的方法选择湖北省社区居民

为调查对象,纳入标准:年龄18~80岁,意识清楚,交
流无障碍,能完成本次调查。排除标准:交流障碍、精
神疾病以及医学相关专业的学生或从业人员。共调

查社区居民540人,男205人,女335人;年龄12~73
(35.11±11.40)岁。学历:小学及以下9人,初中46
人,高中或中专85人,大专及本科343人,硕士及以

上57人。独居121人。吸烟72人。饮酒131人。
未婚179人,已婚347人,离异或丧偶14人。在岗

403人,不在岗137人。无医保91人,省医保78人,
市医保262人,农村合作医疗6人,商业保险103人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 本研究所用调查问卷在文献回顾

及专家审阅基础上修订而成,包括3部分内容:①一

般资料。年龄、性别、职业、文化程度、婚姻及医疗保

险类型、健康状况等。②社区居民对急性心脑血管事

件的认知、自救互救能力,共包含5个维度共18个条

目。其中,急性心脑血管事件危险因素(3个条目)、
主要症状(3个条目)、严重后果(3个条目)、治疗时间

窗(5个条目)、自救互救5个维度(4个条目),均以

是、否作答,回答“是”计1分,回答“否或不知道”计0
分。总分为18分,分值越高,说明居民对急性心脑血

管事件认知越高。③社区居民对急性心脑血管事件

的应对方式。包括交通工具、医院选择、急救知识来

源(多选)、期望获取知识的途径(多选)。
1.2.2 调查方法 调查员为我院5名护理人员,通
过集中学习、规范培训急性心脑血管事件急救知识后

参与调查。于2018年8~9月,在我省内8个居民小

区内发放问卷,请社区居民当场作答后现场回收问

卷,共发放问卷600份,回收有效问卷540份,有效回

收率90.00%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对资料进

行描述性分析。
2 结果

2.1 社区居民健康状况 540人中有慢性疾病病史

179人(33.15%),其中,高血压病59人(10.92%),
糖尿病9人(1.67%),冠心病5人(0.93%),自身免

疫性 疾 病 20 人 (3.70%),其 他 慢 性 疾 病 86 人

(15.93%)。27人(5.00%)有急性心脑血管事件住

院史,其中,主动脉夹层2人,脑卒中17人,急性心肌

梗死8人。住院1次21人,住院2次3人,住院3次

及以上3人。
2.2 社区居民急性心脑血管事件认知得分 见表

1。
2.3 社区居民急性心脑血管事件的应对方式 ①交

通工具。当身体可以耐受时267人(49.44%)选择乘

坐公共汽车去医院,167人(30.93%)呼叫120,52人

(9.63%)选择开车,48人(8.89%)选择步行,6人

(1.11%)选择骑车。②医院选择。当发生急性心脑
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血管事件时242人(44.81%)选择最近的医院,205
人(37.96%)选 择 有 治 疗 条 件 的 医 院,91 人

(16.85%)选择自己信任的医院,2人(0.37%)选择

社区医院。③急救知识来源。237人(43.89%)通过

网络途径获得急性心脑血管事件急救知识,149人

(27.59%)通 过 医 生 朋 友 的 介 绍 获 得,139 人

(25.74%)通过口耳相传获得,126人(23.33%)通过

医院的宣教获得,32人(5.93%)通过专业期刊获得,
136人(25.19%)通过其他途径获得。④期望获取知

识的途径。348人(64.44%)期望通过网络或自媒体

获取急性心脑血管事件急救知识,251人(46.48%)
期望通过电视及报纸获取,237人(43.89%)期望通

过社区宣传获取,231人(42.78%)期望通过医院内

讲座、宣传栏获取,171人(31.67%)期望通过住院时

医生护士的宣教获取,157人(29.07%)期望通过家

人好友住院经历中获取,96人(17.78%)期望通过其

他途径获取。
表1 社区居民急性心脑血管事件认知得分

项
 

目  得分范围 得分(x±s) 得分率(%)

危险因素 0~3 2.02±0.71 67.33
主要症状 0~3 2.50±0.60 83.33
严重后果 0~3 2.06±0.96 68.67
治疗时间窗 0~5 2.16±1.22 43.20
自救互救 0~4 2.18±0.96 54.50
总分 0~18 10.91±2.89 60.61

3 讨论

本次调查显示,参与调查的社区居民540人中,
33.15%有慢性疾病病史,其中,心脑血管疾病占据首

位(11.85%);5.00%有急性心脑血管事件住院史。
说明我国社区居明健康状况欠佳,尤其以心血管疾病

为主要健康问题。随着社会经济的变革,人们生活方

式的变化,心血管疾病已成为威胁居民健康的重大疾

病,医护人员面临的心脑血管疾病防治任务仍然十分

艰巨。
急性心脑血管事件是心脑血管疾病的危急状态,

直接危及患者的生命,获取有效时间窗内的救治机会

是救治成功且获得良好预后的关键环节,而居民对急

性心脑血管事件的认知水平是主要影响因素。本次

参与调查社区居民急性心脑血管事件认知得分为

10.91±2.89,处于中等水平,说明公众对急性心脑血

管事件认知不足。其中,得分率最低的是治疗时间窗

维度。对于急性心脑血管疾病,在治疗时间窗内及时

有效的救治至关重要。文献显示,PCI每延迟1
 

h,ST
段抬 高 型 心 肌 梗 死 (STEMI)患 者 病 死 率 增 加

10%[6]。脑卒中患者每延误灌注30
 

min,临床疗效将

降低15%[7]。未经治疗的A型主动脉夹层,前24
 

h
病死率接近23%,48

 

h病死率为50%[8]。因此,对于

急性心脑血管疾病,获取救治时间,就意味着获取了

更大的生存概率。本研究中主要症状维度得分率最

高,但是危险因素和严重后果的得分率不高,提示社

区居民对急性心脑血管事件的认知仅停留在症状的

初步识别,但是对其发生原因、机制及危害缺乏了解,
尤其对于主动脉夹层等严重事件,部分研究对象不知

道主动脉夹层非常凶险,甚至没有听说过这个疾病。
因此,在自己或家人发生该种状况下,缺乏自救互救

能力,因而该维度得分也较低,显示居民在急性心脑

血管事件中的自救互救能力严重不足。
本次调查显示,社区居民急性心脑血管事件的应

对方式中,当身体可以耐受时,多数人选择乘车、骑行

甚至步行等公共交通工具,只有30.93%会呼叫120。
主要 选 择 就 近 或 有 治 疗 条 件 的 医 院,主 要 通 过

(43.89%)通过网络途径或医生朋友的介绍获得急救

知识,最 期 望 获 取 知 识 的 途 径 是 网 络 或 自 媒 体

(64.44%)、电视及报纸(46.48%)。提示社区居民对

发生急性心脑血管事件时自救呼救的相关知识十分

欠缺。居民急救知识来源的调查显示,43.89%是通

过网络途径获得,其他主要通过医生朋友介绍、口耳

相传等途径获得,仅23.33%是通过医院的宣教获

得。即居民的急救知识主要来源于网络途经或让他

人介绍,医护人员健康促进职能未能明显显现。而在

期望获取急性心脑血管事件急救知识途径的调查中,
仍有64.44%居 民 期 望 通 过 网 络 或 自 媒 体 获 取,
42.78%期望通过医院内讲座、宣传栏获取,31.67%
期望通过住院时医生护士的宣教获取。说明随着人

民文化生活水平的不断提高,公众获取知识的途径逐

渐转向方便快捷的多媒体途径,但是鉴于目前多媒体

途径知识教育的科学性、专业性限制,期望从医院和

医护人员方面获取更为专业的救护知识仍然是很多

社区居民的选择。多项研究显示,我国社区总体急救

水平不高,科普宣教不够,系统规范的急救技能培训

仍是其薄弱环节,实用急救技术亟待普及和提升[9]。
因此,综合性医院医护人员需发挥自己的专业特长,
积极开展社区急救知识和技能的培训教育,通过多媒

体等多种形式,借鉴国外的急救培训经验,努力强化

社区公民的急救意识,普及急救知识,增强急救技能,
提高急性心脑血管事件的防治和救护能力。

综上所述,我国社区居民健康状况仍有待改善,
居民对急性心脑血管事件的认知水平有待提高。医

护人员需通过各种健康教育途径,加强居民对急性心

脑血管事件的认知及救护能力,缩短院前急救时间,
提高救治成功率。
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患者死亡地点选择倾向的影响,缺乏家属、医务工作

者等社会支持因素的影响,后续研究需扩大样本量,
多方面、多角度地分析影响晚期癌症患者死亡地点选

择倾向的因素。
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