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效能水平与社区居民现场急救能力的相关性研究
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摘要：目的 ：采用自我效能量表对自我效能水平进行评价，结合唐山市社区居民的急救能

力水平分析效能水平与社区居民现场急救知识、态度及行为的相关性。方法：采取分层随

机抽样的方法选取唐山市西山南里社区、西山北里社区、华岩联合社区、机场路南楼社区

1296 例社区常住居民作为研究对象，采用一般自我效能感量表(GSES)进行效能水平评测，

自行设计的问卷对调查对象进行人口学资料及现场急救知识、态度和行为能力进行评测，

并对社区居民现场急救能力的影响因素进行分析。结果：自我效能高、中、低三组社区居

民急救知识知晓率均较高，组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；自我效能高水平组的急

救态度及行为方面正确率较高，大多在 42.8～85.9％之间，中、低两组急救态度及行为正

确率较低，分别 27.3～61.2％和 14.6～45.3％，三组比较差异有统计学意义(P＜0.05)；
Logistic 回归分析，结果显示年龄大、文化程度水平低、没有参加过相关急救培训是影响社

区居民现场急救能力的危险性因素(P＜0.05）。自我效能高水平是影响社区居民现场急救

能力的保护性因素(OR=0.556,P=0.000）。结论 高效能水平有利于提高社区居民现场急救

行为和态度的正确实施，提高其急救能力。
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Abstract :Objective: The GSES was evaluated to the level of self-efficacy andto anal
ysis the relationship between the self-efficacy and the knowledge of firstaid ,attitude a
nd behavior among the people combining the level of self-efficacy in the community i
n Tangshan .Methods: Take a random sample of 1296 people in the Western Hills No
rth community, the Western Hills South, the Huayan joint community, the AirPort Ro
ad South Building community of TangshanCity .The GSES, the questionnaire and the 
knowledge of first aid ,attitude andbehavior were evaluate the level of self-efficacy, p
eople’s data and first aid ability, and analyzed the influencing factors of first aid abilit
y in the community. Results: There were no difference in awareness rate of first aid k
nowledge among the high self-efficacy, middle self-efficacy and low self-efficacy gro
up(P>0.05);The rate of attitude and behavior in the high level of self-efficacy was hig

h(42.8～85.9％),the rate of attitude and behavior in the middle and low level of self-e

fficacy were respectively low(27.3～61.2％),(14.6～45.3％),there were significant di

fference in correct rate of attitude among the three groups;Logistic indicated that the o
ld age, low level education and never in the first aid training in the pre-hospital were t

he risk factors(P＜0.05).The high level of self-efficacy was the protective factors(OR
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=0.556,P=0.000).Conclusion: The level of self-efficacy can improve the correct impl
ementation so ao to promote to the first aid training in the community.
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自我效能是由心理学家 Bandura 提出的，是个人对自己完成某方面工作能力的主观评

估。评估的结果如何，将直接影响到一个人的行为动机，这是决定行为改变、维持的重要

因素，是个体成功地实施和完成某个行为目标或应付某种困难情境能力的信念，由于自我

效能感在人类自我调节中的中心地位，其在各应用性领域的研究也得到了普遍重视。如教

育系统、职业与组织领域、健康领域等。随着经济快速发展和人口老龄化，各种急危重症

意外事故的发生率及死亡率呈逐年增加的趋势，严重威胁到群众的生命健康安全[1-2]。如果

“第一目击者”能有效、及时地实施抢救，可以明显提高患者的生存率。在现场急救中，第

一目击者多为社区居民，因此倡导全民参与现场急救显得尤为重要[3]。近年来，随着我国

居民意识的提高，对急救知识的普及力度越来越大，按照“知一信一行”理论，知识、信

念和行为之间是递进关系模式，自我效能强调的是个体在面临一项任务时的胜任感及自信

自尊等方面的感受，因此本研究主要采用自我效能量表对自我效能水平进行评价，增加社

区居民的急救知识和技能，从而帮助其树立现场急救的正确信念，最终提高抢救成功率，

减少伤残率。

1. 对象与方法

1.1 研究对象 
2013 年 12 月-2014 年 12 月采取分层后随机抽样的方法选取唐山市西山南里社区、西山北

里社区、华岩联合社区、机场路南楼社区 1296 例社区常住居民作为研究对象（唐山市区分

为路南区和路北区，根据唐山市各区的发展情况，我们随机选取路北区 4 个社区，每个社

区随机抽取 324 名社区居民），选取对象为成年人、具有小学及以上文化程度，自愿参与

且无精神方面疾病，与人沟通无障碍。发放调查问卷 1296 份，收回 1226 份，总有效回收

率为 94.59％。

1.2 调查方法

1.2.1 一般资料调查：自行设计，调查内容包括：性别、年龄、文化程度、职业、健康状况、

月收入及是否参加相关急救培训等条目。

1.2.2 现场急救知识、态度及行为能力评分：①现场急救知识部分由 15 道单项选择题组成，

每题答对计 1 分，答错计 0 分。总分 15 分。②现场急救态度部分 5 个条目，每个条目“完
全同意”为 5 分，“同意”为 4 分，“不确定”为 3 分，“不太同意”为 2 分，“完全不同意”为
1 分。总分 25 分，分值越高，表明急救态度越积极。③现场急救行为部分共 7 个条目。均

采用 Likert 5 级评分法，每个条目“一定不会”为 1 分，“不会”为 2 分，“不确定”为 3 分，

“会”为 4 分，“一定会”为 5 分，总分 35 分。总分为 75 分，大于 50 分为急救能力好，小于

50 分为急救能力差。

1.2.3 自我效能评测： 量表共10项内容。计分方式采用李克特4点量表形式，各项目均为

1～4分评分。对每个项目，被试根据自己的实际情况回答“完全不正确”、“有点正确”、“多
数正确”或“完全正确”，评分时，分别计1分、2分、3分、4分。告知患者答案没有对错之分，

每一个句子无须过多考虑，直接根据自己的实际感受和想法在相应的括号内打钩，然后由

测试者将所得总分数进行统计比较。量表总分为所有10个项目的得分相加除以10，总分范

围为1～4分，根据自我效能得分指标(得分指标=量表实际得分/该量表的可能最高分

×100%)的高低，本研究将其分为高、中、低水平三组，其中＞80%为高水平，60%～

80%为中等水平，＜60%为低水平。

1.3质量控制：1）在我校护理康复学院选取30名的学生作为调查员，调查之前，由我校附

属医院急诊科护士长及主管护师对20名学生的急救技能进行培训，对10名学生的急救知识



进行并对这些社区居民进行调查，共分6个小组，5人/组，每组设组长1名，负责全组的组

织协调工作；副组长2名，分管联络及调查问卷质量监控。2）明确规定调查对象，通过随

机抽样的方法获取调查对象，严格执行样本纳入标准和排除标准，以确保调查的科学性、

一致性和可比性。此外在正式调查前首先取得社区卫生服务站和居委会的大力支持。3）严

格检查资料完整性和准确性，填补缺、漏项，对重复的予以删除，对错误的予以纠正。

1.4 统计学分析  
采用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析。计量资料采用均数±标准差表示，计数资料

采用 X2检验，采用 Logistic 回归分析影响社区居民现场急救能力的因素。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2.结果 
2.1 调查对象的一般情况：1226 社区居民纳入分析。其中：性别：男 678 名(55.3％)，女

548 名(44.7％)。年龄：20～40 岁 754 名(61.5％)，41～70 岁 472 名(38.5％)。文化程度：初

中及高中以下 734 名(59.9％)，大专及以上 492 名(40.1％)。职业：工人 740 名(60.4％)，干

部 486 名（39.6%）。

2.2 三组社区居民现场急救知识、态度、行为单项评分比较：三组社区居民的性别、年龄、

文化程度及职业等一般资料方面差异均无统计学意义（P＞0.05)。自我效能高、中、低三

组分别有 425 名，430 名和 371 名社区居民。三组社区居民急救知识知晓率均较高，三组

比较差异无统计学意义(P>0.05)；自我效能高水平组的急救态度及行为方面正确率较高，

大多在 42.8～85.9％之间，中、低两组急救态度及行为正确率较低，分别 27.3～61.2％和

14.6～45.3％，三组比较差异有统计学意义(P＜0.05)；表 1、表 2。
表1 1226名社区居民现场急救知识正确知晓率（%）比较

条目

高水平组

(n= 425)

中水平组(n= 

430 )

低水平组(n= 

441 ) X2值 P 值

急救电话 78.0 75.4 76.0 0.83 0.66

触电处理 77.9 76.1 76.2 0.13 0.94

煤气中毒处理 75.8 72.1 70.0 0.33 0.85

火灾 74.0 71.9 74.0 0.45 0.83

烫伤处理方法 71.5 72.0 70.8 0.61 0.74

脚扭伤 70.1 72.7 74.4 0.63 0.73

成人心跳停止判断 70.3 73.7 75.0 1.20 0.48

外伤止血 75.9 74.9 72.0 1.46 0.46

脊柱损伤搬运 69.9 60.0 65.5 1.56 0.36

胸外心脏按压部位 68.4 66.9 64.4 1.88 0.39

匕首刺入体内处理 67.6 64.3 66.3 1.90 0.33

骨折骨外露处理 66.2 65.2 64.1 2.21 0.27

判断意识是否消失 61.3 60.4 62.2 2.64 0.14

判断呼吸是否停止 60.2 63.2 64.1 3.87 0.11

表2 1226名社区居民现场急救态度正确知晓率及行为恰当或正确率（%）比较

条目 高水平组 中水平组(n= 低水平组 X2 P



(n= 425) 430 ) (n= 441 )

呼吸心跳停止后仍有抢救复活的信心 85.9 60.21） 45.31）2） 8.42 0.04

培训能提高施救的自信心 74.5 56.61） 38.21）2） 10.83 0.01

社区普及知识的必要性 42.8 27.31） 14.61）2） 10.68 0.01

建立救护志愿者服务队必要性 56.2 40.61） 18.91）2） 8.44 0.04

对自身急救能力的评价 66.5 50.81） 24.51）2） 8.75 0.04

会实施创伤救护 58.4 44.81） 26.41）2） 17.62 0.00

会实施人工呼吸 68.6 50.21） 30.11）2） 17.79 0.00

会实施胸外按压 87.6 61.21） 45.21）2） 9.11 0.03

会担任社区救护培训志愿者 75.1 55.41）  35.3）1）

2）

9.50 0.03

会参加社区急救队 74.0 54.31） 34.21）2） 9.02 0.03

会宣传急救知识 73.1 52.21） 33.11）2） 17.37 0.00

会在急救人员指导下实施 72.0 51.01） 32.01）2） 11.99 0.01

1）与高水平组对比，P＜0.05；2）与中水平组对比，P＜0.05

2.2 社区居民现场急救能力的影响因素及赋值 见表 3 以急救能力高低为因变量 y，以各种

可能影响社区居民现场急救能力的因素作为自变量 X，逐步进行 Logistic回归分析，引入

判定标准 P=0.05,Y=急救能力 X1=年龄；X2=性别；X3=受教育时间(年)；X4=职业；X5=月

收入；X6=是否参加相关急救培训；X7=健康状况 具体赋值见表 3。Logistic 回归分析，结

果显示年龄大、文化程度水平低、没有参加过相关急救培训是影响社区居民现场急救能力

的危险性因素(P＜0.05）。自我效能高水平是影响社区居民现场急救能力的保护性因素

(OR=0.556,P=0.000）。分析结果见表 4。

表3 社区居民现场急救能力的影响因素及赋值

因素 赋值说明

分组 自我效能高水平组=0；自我效能低水平组=1

年龄 年龄＜45=0，年龄 45≥=1

性别 女=0；男=1

受教育时间(年） 初中及高中以下=0；大专及以上=1

职业        工人=0；干部=1

月收入   2000~3000 =0； ＜2000=1

是否参加过相关急救培训 是=0；否=1

健康状况  良好=0；差=1

表 4 影响社区居民现场急救能力的多因素 Logistic 回归分析结果

因素 B Wald 值 P OR 95%CI

年龄 0.516 8.027 0.027 1.326 1.002～2.883
文化程度 0.590 9.485 0.016 1.892 1.014～3.056

是否参加过相关急救培训 0.620 11.727 0.007 2.127 1.079～4.190

自我效能水平 -1.114 17.65 0.000 0.556 0.301～0.896

职业      0.308 1.241 0.824 1.002 0.780～4.632



性别 0.336 1.302 0.716 0.835 0.642～3.244

月收入   0.459 3.244 0.059 0.996 0.884～1.936

健康状况 0.396 1.446 0.655 1.122 0.806～1.758

3 讨论

由于社会经济的快速发展，工作强度大、亚健康状态等因素的影响，各种突发事件和

意外事故不断增多，使其发生呈不断上升的趋势，给人民群众的身体健康以及生命安全带

来了严重的危害[4]。研究显示2004年，全国共发生各类突发事件561万起，造成21万人死亡、

175万人受伤。自1900以来，我国仅地震造成的死亡人数就达55万之多，占全球地震死亡人

数的53%[5]。然而，虽然突发事件的发生不可避免，但提高应对能力，掌握有关的知识和

技能可以大大的减少伤亡。例如警方通过此项活动对近万名参与奥运一线值勤的民警的急

救能力进行培训，一旦发生突发事件或交通事故，最先赶到的民警可以在医护人员到场之

前对伤员进行现场救护[6]。可见突发事件的应对能力是多么重要。应急能力是人们在应急

实践活动中应对突发事件效果的体现,是应急实践活动的一部分。提高应急能力，可以帮助

各级全面掌控应急过程中各个活动能力，改善和提高其应急管理水平。在现场急救中，第

一目击者多为社区居民，因此倡导提高全民应急能力参与现场急救显得尤为重要[7]。现场

急救与急救知识、态度及行为密切相关，知识是基础，信念是动力，行为的产生和改变是

目标。只有掌握了现场急救知识，树立了积极的现场急救态度，才可能在事发现场让第一

目击者采取有效的初步急救，为抢救争取黄金时间，从而提高抢救成功率。自我效能指人

们成功地实施和完成某个行为目标或应付某种困难情境能力的信念，具有影响个体在困难

面前的态度，决定个体对行为选择及对该行为的坚持性等功能，反映人体对自身潜能的发

挥。近年来，自我效能对个体自身潜能的影响逐渐受到人们的关注[8-9]。杨国欣研究认为自

我效能感影响着大学生的自我意识发展、学业成就水平、潜能的发挥与个性的形成。而这

种行为的形成与改变与个体态度和信念与支持系统是密不可分的[10-11]。本研究结果显示两

组居民的急救知识是没有差异的，可能和目前积极的急救知识宣传有关。此外结果显示高

效能水平组在态度和行为方面的正确率大多在42.8～85.9％之间，分析原因我们认为高效能

水平能够促使他们沉着应对，促使其建立起积极的信念和态度，有助于激发他们活动的能

动性，说明效能水平有助于提高社区居民的急救的态度和行为。此外我们发现，中低效能

水平组居民在态度和行为方面的正确率较低。社区居民是现场急救知识普及的重要人群，

提示应加强群众救护知识教育，普及现场急救知识和相关的急救技能，提高公众应对突发

事件的应急能力。

目前，个体应急能力受多因素影响，如贾丽等人采用整群抽样方法抽取２所中学的

1466名中学生作为研究对象，对不同性别、年龄、住址、学校、年级和经济收入的中学生

的急救知识和危险标志认知得分差异及其影响因素进行比较，多重线性回归分析表明，新

疆塔城地区中学生急救知识得分影响因素为教学语言、正确性关注度、兴趣程度、需求程

度和住址。因此本研究单因素调查结果显示年龄大、文化程度水平低、没有参加过相关急

救培训是影响社区居民现场急救能力的危险性因素，这可能与他们年龄大，接受能力较慢，

受教育时间短，缺乏信息渠道有关[12]。本研究Logistic回归结果显示自我效能水平与社区居

民急救能力相关。说明不同程度的自我效能水平对居民的急救能力是有影响的。自我效能

是影响个体生活事件行为能力的信念，对健康结果有明显的正性效果。从知信行的模式来

看，个体良好行为的建立是一个连续性的过程，它将人类行为的改变分为获取知识，产生

信念及形成行为三个连续过程。在形成良好行为的过程，效能高的人群在日常生活实践中

自控能力较好，使个体积极主动采用相应措施维持已有的良好行为的建立、消除不良因素。

因此自我效能感强的人，遇到紧急情况能沉着应对，在行为情绪方面能进行有效地调节，



尽快恢复身心健康，维持满意的生活质量[12]。有研究发现，在公众现场急救知信行中，急

救知识态度与行为符合知信行模式的理念。急救态度积极固然在一定程度上有利于急救行

为的实施，但若没有知识的支撑， 是无法实施的，现场急救的盲目实施还会弄巧成拙。马

金凤等人以自我效能理论框架为基础的健康教育对COPD 患者自我效能进行干预后得出以

自我效能理论框架为基础的健康教育能有效提高COPD患者的自我效能水平[13]。提示社区

医务人员应充分认识到自我效能对健康行为的促进作用，帮助社区居民正确判断自我效能

和健康行为水平，并采取有效的措施提高现场急救能力。
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