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摘要:目的

 

探讨对高速公路警察开展急救技能培训的方法及效果。方法
 

对139名高速公路警察开展急救技能培训,根据调查结

果制定培训内容,采用课堂理论教学讲授、视频播放、现场操作示范演练等方式进行培训。结果
 

培训后,学 员 理 论 考 核 得 分

(73.40±6.70)分,心肺复苏术、外伤急救技术、急症处理技术操作技能考核成绩显著高于培训前(均P<0.01)。结论
 

充分了解

培训学员的培训需求,制定针对性的培训内容并采用多种培训方法,有助于提高学员急救理论知识和技能培训效果。
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  现场急救是指因各种突发事件、灾害事故、意外

等造成人员伤害,为了抢救伤患生命,而在正规的医

疗救护到达之前所采取的急救措施[1]。在我国,高速

公路承载了主要的客流、物流周转职能。高速公路的

快速发展对国民经济作出贡献的同时,因其相对封

闭,且易发生连环事故,一旦突发安全事件,要比一般

公路对应急救援的要求更高,因此也产生一些负面效

应[2]。在高速安全事件中,高速公路警察必然会在第

一时间赶到现场,在应对突发事件及现场抢救伤患生

命等多方面都发挥着无法替代的作用。开展高速公

路警察急救知识和技能培训,可以提高其应对高速公

路突发事件的救援能力,做好警医联动工作,为高速

公路上的驾乘人员提供有效的医疗救助,降低高速公

路事故死亡率和伤残率。据统计,警察获取急救知识

的途径中,教育培训仅占1%[3]。本研究旨在充分了

解湖北省高速公路警察对现场急救知识、技能的认知

及需求,探讨“需求指导,重点讲练”培训模式的效果,
为完善培训方案及模式提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2015年10月至2018年11月我院在省

卫生健康委的指导下,开展湖北省高速公路警察急救

技能培训班。选择参加培训班的139名警察为研究

对象,男127人,女12人;年龄21~47(28.93±3.96)
岁。学历:硕士3人,本科25人,大专97人,中专14
人。警龄5个月至20年,平均6.82年。既往接受过

短期急救知识和技能培训22人。
1.2 方法

1.2.1 需求调查 自行设计“湖北省高速公路警察

现场急救知识与技能认知与需求调查问卷”,了解其

对急救知识和技能的掌握情况、对培训课程内容及培

训方式的认识及对复训的认识。培训前问卷调查结

果显示,调查对象认为对下述伤情的处理有困难:骨

折和(或)出血(73.38%)、中毒(87.05%)、心脑血管

疾病(82.01%)、烧伤(77.70%)、溺水(90.65%)、昏
迷(94.24%)、心脏骤停(92.81%)、中暑(70.50%)。
对授课方式的选择为:观看培训视频(70.50%)、案例

讲评(81.29%)、文本知识归纳(67.62%)、模拟现场

操作(58.99%)。调查对象对常见的木板、木棍、布
条、矿泉水等作为急救物品有较好的认知(认知率为

44.60%~69.06%),而对雨伞、手电筒、石头、剪刀等

作为急救辅助用品的认知不足(认知率为13.67%~
37.41%)。
1.2.2 制定培训内容 根据问卷调查结果及多方征

求专家意见,查阅相关文献,参照中国红十字会救护

员教材,结合国内外培训的亮点和我省实际情况,制
定培训课程内容,包括3个方面:①急救基本知识,3
学时;内容为现场施救的定义,第一目击者,心肺复苏

术的相关常识与操作技术框架。②常用急救技术,16
学时;包括徒手心肺复苏术,常用外伤急救处置技术

等。徒手心肺复苏术是培训的重点,包括现场环境评

估、求助、对伤患的评估、胸外按压方法等。以美国心

脏协会发布的《2015年AHA心肺复苏及心血管急救

指南》为标准[5],选择复苏安妮为模拟人进行现场练

习。③常见疾病及紧急情况处理,14学时;包括骨

折、出血、中毒、烧伤、昏迷、中暑等现场急救处理,心
脑血管疾病急性发作时的紧急处置等。
1.2.3 培训方法 遴选培训老师,要求具备三级甲

等医院执业医师资格或执业护士资格;获得中国红十

字会救护培训师资证书;具备良好的沟通交流能力;
从事临床急诊急救工作3年以上,具有较扎实的临床

急救专业功底和熟练的操作技能。3~5名临床医生

担任理论授课讲师,5名护理人员担任现场技能操作

演练老师。采用课堂理论教学讲授、视频播放、现场

操作示范演练等方式进行培训。理论授课采用案例

教学法,将出自于临床实践的真实事件,围绕培训目

标编制设计成案例,病情信息隐藏在案例中,难度与

学员的理解能力一致,便于学员学习和分析。操作教

学通过设定现场急救的仿真情境(放置简易道具,播
放音画背景),模拟事故和伤害现场环境及伤患病情,
让学员能够在一个相对风险较低的环境中承担起现
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场“第一目击者”作为施救者的角色,克服其在真实救

助环境中的紧张焦虑和无助感,缩短教学情境与现实

救助情境的差距。以徒手心肺复苏术教学为例,首
先,培训老师使用操作口诀,将严谨规范的9项操作

按流程编成利于警员现场施救使用的生动形象的口

诀,即1估2拍3呼4按5开6吹7复8查9续[5],具
体见表1。其次,在模拟演练中,先由培训老师实施,
根据现场施救的要求,选择2~4名培训老师分别担

任不同角色,在主讲老师的讲解下,进行示范操作演

练,再互换角色演练,让学员体会不同角色在现场急

救中的职责作用和技能运用。而后,要求学员在老师

的指导下,4人为一组扮演现场急救中不同情境下的

不同角色,将技能操作训练搬至模拟的仿真现场,充
分调动学员积极性和融入性。

表1 徒手心肺复苏术操作流程简化对比

常规操作步骤 简化后口诀

1.进入现场前评估环境 估

2.意识判断:用双手轻拍伤患双肩,操作者问:“喂! 你怎么 拍

 了?”告知无反应

3.呼救:来人啊! 求助路人帮忙! 除颤仪! 呼

4.松解衣领及裤带。给予胸外心脏按压:按压频率至少 按

 100次/min
5.打开气道:仰头抬颌法。口腔无分泌物,无假牙 开

6.人工呼吸 吹

7.持续进行有效徒手心肺复苏(心脏按压∶人工呼吸= 复

 30∶2),重复以上操作5个周期

8.判断复苏是否有效 查

9.后续整理,等待专业人员进一步救援 续

1.2.4 考核方法 分为试卷理论和操作实践考核。
试卷理论考核满分100分,考核内容包括急救基本知

识、现场急救常见疾病的诊断和处理,题型包括填空

题、选择题和简答题。模拟现场急救技能操作考核包

括徒手心肺复苏术(必考项目,满分45分)、外伤急救

(止血、包扎、固定、搬运,抽考1项,满分30分)和急

症处理技术(中毒、溺水、心脑血管疾病处理,抽考1
项,满分25分)。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

的统计与分析,行t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

培训结束后,学员理论考核成绩全部达标,得分

62~87(73.40±6.70)分。培训前后学员急救技能操

作考核成绩比较,见表2。
表2 培训前后学员急救技能操作考核成绩比较

分,􀭺x±s

时间 人数 外伤急救技术 心肺复苏术 急症处理技术

培训前 139 13.62±6.30 27.92±10.16 12.21±5.23
培训后 139 24.53±5.48 37.43±5.37 19.84±4.37
t/t' 15.405 9.757 13.199
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

警察因为职业的特殊性,常以第一目击者[6]出现

在灾害、意外事故和危重病急性发作而迫切需要医疗

救护的现场。警察面对的现场施救环境的恶劣性具有

不可预知性,如果缺少必要的急救知识和技能,会存在

很大的施救失败的危险性[7]。在本次培训中,高速公

路警察接受急救技能培训的主观意愿较高,参与现场

急救的意识较强,培训后理论考试全部达标,心肺复苏

术、外伤急救技术及急症处理技术考核成绩显著提高
(均P<0.05)。既可以为后期进行持续性的培训提供

基础,又可以“由点到面”直至“带片”,进而不断扩大培

训的影响力,让更多的警务人员参与培训。
为了提高培训效率,需要充分了解培训人群的需

求。我们采用调查问卷的方式收集学员对培训的知

识、技能现状及需求,在培训内容的设计和选择上不

断调整和修正,紧密结合高速公路警察工作的实际情

况,做到因材施教。调查问卷反映其对急救知识存在

局限性,认为某些伤情的处理比较棘手,从而本研究

将培训内容分为三大板块:现场急救的基本知识,包
括急救的原则;急救基本技能,常见急症处理;现场伤

情的评估,如何在第一时间进行判断施救。在培训中

增加对昏迷、心脏骤停、呼吸困难、出血、骨折、胸痛、
腹痛等症状和体征的初步评估知识,便于高速公路警

察能第一时间选择正确的施救方法,维持伤患的生命

体征,争取时间及早转运。
在培训方式的选择上,必须是学员喜闻乐见、易

于学习、易于接受、便于掌握并能准确操练的。将复

杂的CPR步骤简化为口诀,能加深记忆。生动、多样

化的授课形式对提升知识掌握的牢固程度也是必需

的。在主讲老师讲解后,进行示范操作演练,再互换

角色演练,让学员体会不同角色在现场急救中的职责

作用和技能运用。然后,再将技能操作训练搬至模拟

的仿真现场,充分调动学员积极性和融入性,利用听、
说、学、做等一系列学习方法,启动可以调动的感官功

能,加深对理论知识的记忆和理解,减少从培训操练

到现场施救而出现的不知所措的局面,同时提高评判

性思维能力[8]。
综上所述,对高速公路警察开展基于需求为导向

的现场急救培训,可以提高其理论知识及急救能力水

平。但由于针对这类人群的急救技能培训项目刚起

步,对培训内容、培训方法等还没有统一规范,也无成

熟经验可以借鉴,将在以后的培训中进一步完善。在

互联网时代,除传统的集中培训、现场培训外,使用网

络课堂进行复训,可以作为培训方法上的探索方向。
高速公路警察主观学习意愿强烈,但受限于实际情

况,不能保证参训的集中性和连续性,均对该群体获

得急救技能培训的途径提出了新的问题。网络课堂

具有不受时间空间限制的优势,已有在不同行业使用

的研究[9],这可以为今后培训方式选择提供借鉴。
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