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·现场流行病学调查热点报告·

社区居民卫生应急意识与能力调查

李洋董晓梅王声滂 田军章 叶泽兵杨剑 李观明 彭淋张思恒

【摘要】 目的为了解社区居民卫生应急意识和自救互救能力，探讨社区应急在突发公共

卫生事件中的地位和相关因素，提出加强社区卫生应急水平的建议。方法采用随机等距抽样

方法抽取广州市黄埔社区617户居民，在所抽取的住户中以KishGrid方法选取一名家庭成员，

应用“居民卫生应急与自救互救能力调查表”进行面对面调查。数据采用Epi Data 3．1软件录入

和SPSS 21．0统计软件进行处理分析。结果在接受调查的617户居民中，47．84％对突发公共卫

生事件具有一般认识。其中传染病预防与隔离、地震和火灾等的避险逃生、食物中毒的预防与急

救和新发不明原因疾病预防的知识知晓率分别为65．04％、62．92％、43．62％和18．79％；家庭中备有

急救药品箱、灭火器、备用水和食品者分别为56．08％、43．60％和39．40％；逃生绳、口哨和防烟面具

的备有率均不足15％；居民对煤气开关的正确使用率、知道电路总闸和消防栓所在地方者分别为

81．52％、74．39％和35．98％；居民对触电跌倒、传染病患者用品、传染病可疑症状、煤气中毒、爆炸着

火、烫伤和扭伤等突发事件的正确处理率分别为89．63％、83．3l％、82．66％、82．98％、66．78％、

62。72％和57．05％。13常应急能力、灾难逃生处置和自救互救能力的得分分别为7．65分(满分为lO

分)、3．55分(满分为5分)和10．71分(满分为16分)；曾培训人工呼吸、胸外按压和心肺复苏三项

现场急救术并有实践经验的居民均不足10％，急救技术与年龄和文化程度存在等级相关关系

(P<0．05)。结论调查社区居民的卫生应急意识和能力较低，应充分认识社区应急响应的重要

性，政府和社会必须重视公众自救互救能力的作用，提升社区卫生应急水平。

【关键词】卫生应急；紧急医学救援；社区；意识；能力
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【Abstract】0bjective To evaluate the consciousness ofhealth emergency and the abilities on

self-and mutual medical aids among the public at the community 1evel，as well as the community
responses on health．related emergencies and OtIler factors．Methods Random equidistant sampling
method was used to extract 617 households before choosing a family member sampled by Kish Grid

method．AU the members were investigated face to face on a questionnaire一“Health emerg：ency and

related ability regarding self and mutual medical aids of the residents”．Data were entered into

computer database by using software Epi Data 3．1 and were analyzed by SPSS 21．0． Results

Among the 617 households under survey．47．84％of the public had general awareness on health—

related emergencies．Regarding the following items as：prevention and isolation strategies of infectious

disease，on safely procedures of earthquake and fires，on prevention of food poisoning，on prevention
and first aid of emerging infectious diseases etc．．the rates of awareness were 65．04％，62．92％，43．62％

and 1 8．79％respectively．Proportions of households which had the first aid supplies were：first aid

medicine box as 56．08％：fire extinguisher as 43．60％；spare water and food as 39．40％；having
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ficilities as ropes，whistles and smoke masks for esc印e were allless than 1 5％．Rates of awareness on

the following iterns as：correct use of gas switch as 8 1．52％。knowing the location of the circuit with

gear and the fire hydrant as 74．39％and 35．98％．respectively．The correct disposal rates of the

residents on the following items were：electric shock and falls(89．63％)，patients of infectious diseases

(83．3 1％)，gas poisoning(82．98％)，suspected symptoms on infectious diseases(82．66％)，explosion

and bums(66．78％)．scald(62．72％)and sprain(57．05％)．Scores on the related aleIilities were as

follows：emergency(7．65，out of 10 points)，escape(3。55，out of5 points)，self-and mutual medical

aids(1 0．7 1，out of 1 6 points)．Proportions of having learned and applied of first aid techniques

among residents on the following iterns were：artificial breathing，chest compressions and

cardiopulmonary resuscitation were all less than 1 0％．Level of knowing the first aid techniques was

correlated with age and culture of the residents(P<0．05)．Conelusion Both consciousness on

health emergency and the abilities on self-and mutual medical aids were lOW among me community

public，suggesting that both the govemment and pubic should pay more attention to the role of the

abilities on self-and mutuaI medical aids．

【Key words】Health emergency；Emergency medical rescue；Community；Consciousness；

Ability

卫生应急是在属地政府领导下，动员区域内一

切卫生资源，对突发事件实施紧急医疗救治、疾病预

防、卫生保障的医疗卫生救援工作。而社区居民的

参与有助于推动紧急社会动员的发展n圳。公众是

卫生应急的行为主体，处于卫生应急第一现场的公

众所具有的良好心态、应急知识和自救互救能力，关

系到能否最大限度减少人员伤亡和财产损失n]。目

前国内对社区居民的卫生应急意识和自救互救能力

的研究鲜见报道，为此本研究调查广州市黄埔社区

居民的卫生应急水平和自救互救能力，以期阐明社

区应急反应的地位和作用。

对象与方法

1．调查对象：来自广州市黄埔社区居民。以该

社区东西南北方向划为4个区域，按区域住户的比

例随机等距抽样，在征得每户家庭的同意后，对每一

个被抽取的住户用Kish Grid抽样方法选取一名家

庭成员(15～80岁)进行面对面调查。个别不依从

者则采用以隔邻住户替补原则。Kish Grid抽样法

是将抽取住户中15～80岁且可接受访问的人口按

“先排男性，后排女性，在同一性别中，按年龄由大到

小排列”的规则排序，并按此顺序将各成员的性别和

年龄填在Kish选样表中，按调查表编号对应幻sh表

(A、Bl、B2、C、D、E1、E2、F)所示选择家庭成员。

2．调查内容：本次调查所应用的“居民卫生应急

与自救互救能力调查表”是在查阅国内外相关文献

的基础上，经咨询应急管理专家意见和预调查后修

正而成。内容包括人口学特征(年龄、性别、民族、文

化程度、职业、经济收入和医疗参保状况等)、卫生应

急意识水平(对突发公共卫生事件的概念、类型、分

级、警示等方面的知晓程度，对居家应急物品准备与

安全设施，如逃生路线和避难场所等的认知，以及安

全意识和安全知识掌握情况)、应急处置与自救互救

能力(对传染病、触电、煤气中毒、烫伤、火灾和爆炸

等紧急处置，各种自然灾害的避险逃生、溺水救援和

现场急救技术的应用等)。

3．质量控制：现场调查员为流行病学统计学专

业在读研究生，经过严格的培训后参加调查。现场

调查后的问卷经过在场的质控员复核，有缺漏或质

疑项者必须重新人户查漏补缺和核实。所有数据录

入后进行整理检错再与原始调查表核对无误。

4。统计学分析：采用SPSS 21。0软件进行统计分

析，计量资料数据用x+s表示，采用方差分析进行均

数的组间比较，经Hotelling严检验对组间多变量进

行综合分析；多个样本率的比较采用岔检验；双向有

序属性样本间的变化趋势采用Spearman等级相关

检验。以P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．人口学特征：该社区户籍1571户3804人(男

性1791人，女性2013人，男女比例1：1．25)，共发放

调查表650份，回收有效表格617份，回收有效率为

94．9％。对抽取的617户家庭各访问1人，其中男性

300人(48．6％)，女性317人(51．4％)，平均年龄41．3

岁；文化程度为小学及以下107人(17．3％)，中学378

人(61．3％)，大专及以上107人(17．3％)，不详25人

(4．1％)；家庭规模为小家庭(≤3人)305户(49．4％)，

中型家庭(4。6人)288户(46．7％)，大型家庭(≥7

人)24户(3．9％)；家庭人均月收入<1500元195户

(31．6％)，1500—5000元258户(41．8％)，5000元81

户(13．1％)，不详83户(13．5％)。

2．卫生应急认知与安全意识：
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(1)突发卫生事件的知晓率：有47．84％的家庭

对“您知道什么是突发公共卫生事件吗”的问题做了

肯定回答；对所列举的7种突发公共卫生事件的辨

认中，全都知晓者为9．68％；被调查者中20％认为

“传染病暴发”和15％认为“发生不明原因疾病”是突

发公共卫生事件，对天灾、火灾、中毒、化学品泄漏和

大批家禽死亡5种事件的知晓率均不足15％。能正

确识别蓝、黄、橙、红4种颜色所代表事件的严重等

级程度的居民为29。35％。

对传染病预防与隔离知识和地震等灾害避险逃

生知识的知晓率分别为65．04％和62．92％，食物中毒

预防急救知识和新发不明原因疾病预防知识分别为

43．62％和18．79％。低年龄组对地震、台风、火灾避

险知识知晓率高于高年龄组(C=8．10，P<O．05)，其

余应急知识在年龄层次上的差异均无统计学意义

(表1)。社区居民获取这些知识的主要途径为电视

广播(25．06％)、社区宣传(19．55％)、报刊杂志

(18．01％)以及网络(16．74％)。

(2)居家应急物品准备与安全设施：617户家庭

中备有急救药品箱、灭火器和备用水及食品者分别

为56．08％、43．60％和39．40％，备有逃生绳、口哨和防

烟面具的家庭为14．26％、10．53％和8．43％，有

19．45％的家庭未备有任何应急用品。居民对煤气开

关、电路总闸和消防栓等设施布局的了解率分别为

90．28％、89．14％和60．45％，正确使用率分别为

81．52％、74．39％和35．98％。

(3)安全意识和知识掌握程度：分别有70．96％

和76．53％的居民认为伤害发生并非偶然和可以避

免，68．26％的居民担心自己会发生意

外伤害，86．11％的居民发生伤害时的

第一选择是尽快就医；98．04％的居民

认为有必要开展预防伤害安全教育，

95．69％的居民支持定期对居住和工

作环境进行安全检查；90％以上的居

民知晓常用救助热线电话号码。

3．公众的应急处置与自救互救

能力：

(1)对日常事件应急处置的正确

率：居民对常见突发事件处置的正确

率依次为触电跌倒(89．63％)、传染病

患者用具消毒(83．31％)、煤气中毒

(82．98％)、传染病可疑症状

(82．66％)、爆炸着火(66．78％)、烫伤

(62．72％)和扭伤(57．05％)。不同文
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化程度居民对触电跌倒、煤气中毒、烫伤和扭伤的应

急处置的正确率与文化程度有关，即文化程度越高

正确率相应增高，差异有统计学意义(表2)。

(2)日常应急、避险逃生和自救互救能力的得分

比较：对日常应急(传染病、触电、煤气中毒、爆炸、烫

伤、扭伤)、避险逃生(火灾、地震、台风、洪涝)和自救

互救(地震和洪涝伤员、溺水者救护)等能力予以赋

值与加权(满分分别为10、5和16分，三项合计31

分)。上述三项得分均值：日常应急能力7．65分、灾

难逃生处置3．55分、自救互救能力10．71分，三项总

得分均值为21．91分。

不同家庭人均月收入与灾难逃生处置和自救互

救能力得分的差异有统计学意义(F值分别为7．50

和14．47，P<O．01)；不同文化程度和家庭人均月收

入的居民其日常应急、灾难逃生处置和自救互救能

力得分之间的差异也有统计学意义，三项得分均值

呈递增趋势；不同性别、年龄和家庭结构居民的应急

逃生及自救能力得分率的差异无统计学意义(表

3)。经Hotelling r检验，将日常应急、灾难逃生处置

和自救互救能力得分综合分析，可见文化程度较高

的居民具备的应急处置和自救互救能力较高(F=

14．47，P=0．000)。

(3)现场急救技术的掌握情况：分别有68．91％、

72．58％和82．56％的居民未经人工呼吸、胸外按压和

心肺复苏三项现场急救技术培训，而经此三项现场

急救术培训并有实践经验的居民分别为8．88％、

9．03％和6．31％。三项现场急救术的掌握率其性别

间的差异无统计学意义，经Spearman等级相关检

表1不同年龄组居民对突发公共卫生事件知晓率的比较

表2不同文化程度居民日常紧急事件应急处理正确率比较(％)
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验，其掌握程度与年龄层次和文化程度存在等级相

关关系，与年龄的等级相关系数分别为0．16、0．18和

O．18，与文化程度的等级相关系数分别为0．31、0．31

和0．30(e值均<0．05)，见表4。

讨 论

在卫生应急初期，居民的卫生应急意识和应急

反应能力起决定性作用b]。本次调查显示，80％的调

查对象对突发公共卫生事件应急意识和应急反应能

力均较差；不足50％的居民知道“什么是突发公共卫

生事件”，但对预警级别与预警信息掌握很差№1，能

正确回答4种颜色所警示的突发事件的级别者不足

30％，有1／10的居民对此一无所知；对调查表列举的

传染病、不明原因疾病、中毒、化学品泄漏、火灾／爆

表3社区居民日常应急、灾难逃生处置和自救互救能力得分比较(x+s)

表4社区居民对三项现场急救术掌握情况的比较

全人群 68．91 22．20 8．88 72．58 18．39 9．03 82．56 11．13 6．31

注：。回答该题的实际人数；6 Spearman等级相关检验

炸、大量畜禽死亡和自然灾

害7种常见突发公共卫生事

件的知晓率只有10％～

25％。应急逃生等常识和自

救互救能力也较差。如备有

急救药品箱、灭火器、备用水

或食品的家庭不足50％，

20％家庭从未备有任何应急

用品；90％的居民未经过现

场急救技术培训，而经培训

者却从未实践过；有1／3的

居民知道消防栓的作用，而

知道者却不知晓住宅附近消

防栓在何处。由此可见，增

强居民卫生应急意识和能力

已是当务之急。

国外关于社区应急工作

起步较早。1985年美国洛杉

矶市消防局首次提出“社区

应急反应小组”(Community

Emergency Response Team，

CERT)的概念，并于8年中

在美国45个州、340多个社

区实施了CERT项目，进行

共20课时社区公众急救知

识的学习n]。1996年美国联

邦紧急灾害管理总署提出了

“深度影响计划”(Project

Impact)，促使社区加强减灾

准备力度，增强了社区整体

生存能力哺1。2007年在《国

家应急准备指南》(National

Preparedness Guidelines)

中，增加了“社区准备——加

强预案制定能力和市民准备

能力”的内容b]。2008年美

国“国家应急反应框架”
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(National Response Framework)出台，强调个人和家

庭在整个应急管理体系中所起的重要作用，即突发

事件的第一反应者，规定个人和家庭在应急管理中

主要职责是采取简单的措施以提高家中安全性，明

确“市民和社区的准备是防止突发事件及恐怖袭击

的最有效手段之一”，要求每个家庭建立家庭应急计

划，储备至少维持72 h的生活必需品n 0|。澳大利亚

应急管理体系则是强调以联邦、州或领地和地方政

府与社区间的伙伴关系为基础，其中社区是整个应

急体系的关键，也是最基本的救灾应急单位n1|。

1995年日本推行“防灾福利社区事业计划”，提出“公

助、共助、自助”的减灾应急理念，强调“自己的社区，

自己保护”[12。。相对于发达国家，我国公众的卫生

应急与自救互救能力水平仍处于较低水平。本研究

中居民日常应急、灾难逃生和自救互救能力均值得

分率分别为76．50％、70．92％和66．97％，且居民在日

常生活中对应急知识的积累形式单一。任何突发事

件均始于社区，卫生应急工作需要落实到社区，所以

社区是突发事件的源头。2009年甲型H1N1流感流

行期间，广州市卫生局及时拟定和发布《广州市甲型

H1N1流感社区防治工作方案》，在国内率先实行

“以社区为主力，家庭为主体，个人自觉做好自我保

护的家庭隔离措施”，有效减轻患者集中住院隔离

的压力n3I。社区居民安全意识、自我保护观念与自

救互救能力的提高均有赖于社区健康教育的落实，

如美国的危机教育贯穿整个教育阶段n“。本次调查

显示，78．78％的居民通过社区宣传(20．32％)、电视

广播(25．70％)、报纸杂志(18．59％)和网络(14．17％)

获取应急知识，其中普遍认为最好的宣传教育方式

是社区宣传栏、宣传折页和社区安全讲座。将信息

科技和管理技术应用到卫生应急教育，是实现卫生

应急现代化的关键n5'16]。

本研究存在缺陷。如入户调查知情同意和接受

调查者为84％，其余采用以隔邻住户替补的方法，未

达到完全随机。但本研究的调查对象占在籍户的

39．27％，且有较好的同质性，可认为其结果能够反映

社区居民的卫生应急意识和能力。
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