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心脏骤停是指心脏正常机械活动停止，循环征象消

失，是严重威胁人类生命健康的重大公共卫生问题之一。

2020 年我国经紧急医疗服务（emergency medical services，

EMS）接诊的院外心脏骤停（out-of-hospital cardiac arrest，

OHCA）年发病人次超 75 万，但救治质量却不容乐观，患

者存活出院率仅为 1.2%[1]，较以往（0.2%~1.3%）改善不

明显 [2-4]，显著低于欧美地区水平（6.3%~15.7%）[5]。

尽 早 给 予 有 效 的 心 肺 复 苏（cardiopulmonary 

resuscitation，CPR）可显著改善 OHCA 患者预后 [6]。对于

有目击的可电击心律 OHCA 患者来说，骤停后立即接受

CPR 和除颤的存活率为 67%，救治每延迟 1 min，存活率

就会降低 7%~10%[7]。能够第一时间就地或赶到现场进行

CPR 和除颤的人员往往不是专业救援人员，而是作为目击

者、旁观者或第一反应人的普通群众。根据国际心脏骤停

数据报告 Utstein 模式和 CPR 权威指南定义，目击者是指

看到或听到了心脏骤停发生的人员 ；旁观者是指在骤停现

场施救的非 EMS 人员 ；第一反应人是指在骤停现场附近，

被 EMS 调度中心通过手机应用程序或短信提示呼叫到现场

实施早期复苏和除颤的非 EMS 人员 [8-9]。国内《现场救护

第一目击者行动专家共识》中定义第一目击者也称第一反

应人，为第一个抵达急救现场接受过现场急救培训并获得

相关证书的目击者 [10]。

我国 OHCA 的旁观者 CPR 实施率已有稳步提高趋势，

北京从 2013 年的 10.4% 上升至 2017 年的 19.4%，上海（嘉

定区）从 2015 年的 9.4% 上升至 2019 年的 25.2%，全国范

围内 2020 年为 20.3%（图 1）[1, 11-12]。不过此比例与欧美发达

国家相比，仍有较大提升空间 [5]。现场施救仍主要依赖 EMS

急救人员，而 EMS 人员赶到现场时，往往错过了 4 到 6 min

的黄金抢救时间，导致救治成功率极低。进一步提高公众应

急救护培训力度是解决问题的关键措施之一 [13]。充分了解国

内公众 CPR 培训的基本情况和发展趋势，对于理解如何提

高旁观者 CPR 率和 OHCA 救治效果有重要意义。

本文将从多个角度深入探讨我国公众 CPR 培训的类

型、数量、调度员指导的 CPR 以及非专业人员的实时调度

情况，全面分析展示培训的多样性和普及度，评估培训的

实际应用效果，从而了解培训资源分配的合理性、培训的

有效性，以及在实际操作中可能遇到的沟通、协调或技能

问题，并给出针对性的解决建议，以期为公众 CPR 培训的

研究和实践带来新的启示和思考。

1	 公众心肺复苏培训的类型

国内与 CPR 紧密相关的公众应急救护培训主要包含两

大类别（图 2）。第一类为持证救护员培训，是指参与者接

受标准化的应急救护训练、通过相应考核并获得救护员资

质证书的培训。救护员证的有效期通常为 2~3 年，持证者

需按时参与复训以换取新的证件，从而确保自身资质的有

效性。第二类则是急救知识的科普宣教，主要通过举办急

救讲座或宣传活动，向广大公众普及急救知识。此类培训

受众广泛，通常不涉及考核与发证环节 [14]。

1.1	 持证救护员培训
红十字救护员是国内非专业应急救援人员的主力军。

中国红十字会长期以来承担着对民众开展应急救护知识和

技能的普及工作，救护员培训是红十字会应急救护的核心

工作之一。红十字救护员培训使用统一的教学大纲、技术

图 1  旁观者 CPR 实施率变化趋势 [1, 11-12]
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标准、考核标准，并统一发证管理。目前，红十字救护员

课程为 2 d/16 学时，包括理论讲授与实际操作两部分，通

过培训使学员了解红十字运动的基本情况，掌握 CPR 实施、

自动体外除颤器（automated external defibrillator，AED）使

用、海姆立克急救法及创伤救护等初级知识和技能，学员

通过考核后可获得红十字救护员证书 [15]。近年来，红十字

会也推出了专门针对心脏骤停救治的 CPR+AED 专项培训

课程，为半天 /4 学时，学员通过考核后可获得心肺复苏

（CPR+AED）培训证书。中国红十字总会及各省市红十字

会均有专门部门负责开展应急救护培训工作，且多设有培

训基地，配有培训场地、师资、模拟人、AED 及多种教学

物资，公众可以通过官方网站发布的培训公示进行报名并

前往培训基地接受培训。各级红十字会也会通过应急救护

培训“进社区、进农村、进学校、进企业、进机关”的“五

进”工作，深入社区或单位进行实地培训，并向考核合格

的人员颁发相应的救护员证书。

多个学术组织和机构的救援培训中心也开展了应急救

援公众培训并颁发资质证书。中国医学救援协会于 2018 年

8 月发布《现场心肺复苏和自动体外除颤技术规范》团体

标准 [16]，规定了现场 CPR 和 AED 使用的技术操作要求，

并逐渐在国内筹建培训中心，通过线上视频学习 + 线下理

论学习 + 实操演练的形式对公众开展培训和考核，颁发心

肺复苏急救培训合格证。湖南省“现场救护第一目击者行

动”科普项目设置了规范化、标准化的培训课程，通过建

立培训基地、组织“五进”活动以及开展高校选修课等形式，

为全民普及现场救护急救知识，公众完成系统的培训并通

过考核后可获得湖南省卫生健康委官方认证的“第一目击

者”电子证书 [17]。上海、深圳、青岛等城市的急救中心也

在当地卫健委的支持下，开展标准化的公众急救培训课程，

所有通过理论考试、实操考核的学员都将获得市急救中心

颁发的救护员资质证书。

美国心脏协会（American Heart Association，AHA）国

际救护员证在国内得到了大力推广。《AHA CPR 和心血

管急救指南》是国际 CPR 培训的金标准 [6]，AHA 依照该

指南通过体系化、标准化课程在全球范围对公众及医务人

员提供急救培训。2015 年 6 月，中国科技部与 AHA 签署

联合在华推广实施心肺急救培训计划合作谅解备忘录 [18]。

2016 年 10 月，AHA 与中华社会救助基金会签约，宣布成

立中国首家面向普通大众的国际复苏培训中心 [19]。经过数

年的快速发展，目前 AHA 官网显示，中国通过 AHA 认

证的心血管急救培训中心已有 800 余家，包括各地区的公

立医院、急救中心、高校、社会组织及第三方医疗培训

公司等 [20]。AHA 在中国大力推行的课程包括 HeartSaver

（First Aid CPR AED）、基础生命支持（basic life support，

BLS）、高级心血管生命支持（advanced cardiovascular life 

support, ACLS）及儿童高级生命支持（pediatric advanced 

life support, PALS）等。其中 HeartSaver 急救课程适用于没

有任何医疗背景的普通大众，参与者完成所有课程培训并

考核合格后，将收到 HeartSaver® First Aid CPR AED 国际救

护员证，有效期 2 年，全球通用认可。

来自欧洲复苏委员会（European Resuscitation Council，

ERC）的 BLS 资质培训与认证也逐步开展。ERC 颁布的

CPR 指南与 AHA 指南虽不尽相同 [21]，但都是在国际复苏

联络委员会（International Liaison Committee on Resuscitation，

ILCOR）发布的 CPR 科学共识和治疗建议基础上结合国家

和地区特点编写而成，关键性证据和推荐内容基本一致。自

2017 年起，ERC 生命支持课程逐步在国内设置培训中心 / 科

普基地并开展培训，课程包括 BLS、成人 / 儿童中级生命支

持（intermediate life support，ILS）、成人 / 儿童高级生命支

持（advanced life support，ALS）等 [22]。其中 BLS 课程主要

为普通大众提供 CPR 实施、AED 使用等方面的急救培训，

考核合格后可获得国际 BLS 资质证书 [23]。

1.2	 科普宣教
与救护员培训相比，科普宣教的形式更加灵活、渠道

更加多样，包括在社区、学校、机关单位、企业内开展知

识讲座，在互联网平台发布心脏骤停以及 CPR 相关文字、

图片、音视频等 [24]。虽然培训质量难以保证，但有利于增

进公众对复苏知识和技能的了解，为公众自觉参加救护员

培训或在骤停发生时在 120 调度员指导下开展旁观者 CPR

提供必要的知识储备和心理准备。红十字会、中华医学会、

中国医学救援协会、各地各级医院及急救中心等组织和单

位，已通过不同形式开展了广泛的心脏骤停急救科普宣教。

图 2  公众 CPR 培训类型

我国公众心肺复苏培训类型
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2	 公众心肺复苏培训的数量

虽然公众 CPR 培训在机构、课程、途径等方面取得了

显著的发展，但目前国内确切的救护员数量以及接受过科

普宣教的公众数量仍然不明确。参考 10 余年前中国红十字

会提供的数据，截至 2010 年我国累计培训合格的救护员

为 1000 万名，不足全国总人口的 1%。相比之下，美国在

2010 年 7 月至 2011 年 6 月一年内，全国救护员培训率中

位数为 2.4%，已超过我国多年累计培训率 [25]。在总体的公

众 CPR 普及率方面，我国近年来的数据呈现出一定的增长

趋势（图 3）。2014 年基于网络问卷的全国性调查显示，在

1841 位无医学背景的参与者中，既往接受过 CPR 培训的比

例为 25.6%[26] ；2015 年 4 月至 6 月采用分层随机抽样在北

京和上海的 4 个城区选取 3000 个家庭进行问卷调查，这两

个城市的居民既往接受过 CPR 培训的比例分别为 26% 和

15%[27] ；2018 年 12 月至 2019 年 2 月开展的一项涉及全国

31 个省（自治区、直辖市）的 99 186 位成人居民的问卷调

查中，有 37.6% 的参与者表示有接受 CPR 培训的经历 [28]。

值得注意的是，这三项调查并未详细区分公众接受培训的

方式（是救护员培训还是普及教育）以及培训的时限（是

在 2 年之内还是更早之前），使得各有关机构无法准确评估

培训的学习效果和复训情况。美国 2015 年开展的全国代表

性横断面电话调查显示，有 65% 的成人公众曾接受过 CPR

培训，其中 18% 的人是在过去 2 年之内接受的培训 [29]。综

合以上信息，我国在公众 CPR 培训方面仍有较大的提升空

间。为了改善这一现状，可以借鉴国外成功经验，并结合

我国的实际情况和优势资源，积极加强对公众 CPR 知识的

普及和培训、复训工作，以提高全民整体应急救护能力。

近年来，我国政府部门和社会组织已经显著提高了对

公众 CPR 培训的重视程度，相关政策法规的改善也取得了

实质性进展 [14]。《健康中国行动（2019-2030 年）》中提出，

到 2022 年和 2030 年取得急救培训证书的人员应分别达到

1% 和 3%[30]。截至 2022 年，根据政府部门和红十字会公布

的数据，多个城市的救护员在户籍人口中所占比例呈现出

明显上升，其中宁波市已达5.8%、广州市5.6%、绍兴市4.4%、

深圳市 3.1% 等 ；同时，公众应急救护公益普及率也有了进

一步发展，其中普及率较高的城市有绍兴市 44.8%、宁波

市 41.6%、杭州市 27.0% 等（图 3）[14]。尽管部分城市在救

护员持证率和公益普及率方面取得了显著进展，但大部分

城市的相关数据仍然不明确。此外，关于复训情况的信息

也相对匮乏，这在一定程度上限制了对公众 CPR 培训效果

的全面评估。因此，未来仍需进一步加强数据收集和监测

工作，以更好地指导公众 CPR 培训的实践和发展。

3	 调度员电话指导的旁观者心肺复苏

调度员电话指导的 CPR（telephone-assisted cardiopulmonary 

resuscitation，T-CPR），是指急救中心调度员通过通讯手段与

拨打急救电话的旁观者进行沟通，并系统地指导旁观者对疑

似心脏骤停患者进行 CPR 的过程。T-CPR 可安全、有效提

高旁观者 CPR 的成功率，而且在资源有限的环境中表现出

良好的成本效益 [31-32]。在我国，OHCA 患者中 T-CPR 的实

际实施率为 11.5%[1]，这与挪威（61.4%）和新加坡（45.8%）

等国家相比明显偏低 [5]。一项基于急救中心调度电话记录

分析的研究显示，呼叫者在遵循 T-CPR 指导时面临的主要

障碍包括电话挂断、情绪焦躁、害怕进行救治以及无法移

动患者等 [33]。尽管调度员明确解释了旁观者 CPR 的重要性，

但部分呼叫者仍表现出不愿遵从指示的情况，这可能与他

们对心脏骤停的认识不足、不熟悉 CPR 操作方式以及对

T-CPR 意义的理解缺失有关。另一项针对公众的问卷调查

也指出了实施 T-CPR 的主要障碍，包括担心自己急救能力

不够、无法正确实施救治、怕引来纠纷以及恐慌不敢救等

因素 [34]。因此，向公众普及旁观者 CPR 和 T-CPR 十分必要，

有助于呼叫者更快地理解调度员的问题，缩短识别 OHCA

和提供 CPR 的时间，减少顾虑和恐慌，从而为 OHCA 患

者提供更加迅速有效的救治。

新的技术手段为呼叫者克服实施 T-CPR 的障碍提供了

有力支持。来自重庆的研究表明，与传统的电话指导相比，

视频 120 系统远程指导非医务人员实施单人 CPR 时，在按

压位置准确率、按压深度、按压频率、通气量以及按压停

图 3 公众 CPR 培训比例 [14, 26-28]

救护员在户籍人口中的比例

全国　　　　　　　深圳　　 绍兴　　 广州　　 宁波
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顿时间等多个关键指标上均展现出优势 [35]。这意味着在紧

急情况下，通过视频 120 系统的远程指导，非专业救援人

员能够更准确地执行 CPR 操作。但在首次按压时间上，其

表现略逊于音频组，提示在推广和应用视频 120 系统的同

时，仍需关注如何进一步优化系统，提高救治效率。

4	 救护员在现场救援中的调度情况

第一反应人调度系统，可以协助急救中心调度员更

加高效地派遣具有救治意愿且完成注册的持证救护员，在

EMS 人员到达前提供早期 CPR 和电除颤，提高旁观者

CPR 实施率、缩短救治时间、改善患者预后 [36]。调度员

识别出 OHCA 发生后，可通过该系统实时定位和提醒附

近救护员携带 AED 尽快赶往现场。自 2006 年始，该类系

统已在多个国家得到广泛应用，第一反应人接受派遣率为

28.7%（27.0%, 29.0%），并在 4.6（4.4, 5.5）min 后到达现

场 [36]。目前关于可作为第一反应人的救护员登记和调度

系统国内鲜有报道，文献可查的有青岛市运用信息化技术

调派志愿者参与 OHCA 急救的“互联急救”APP 的相关

调查。该调查结果显示，平台志愿者接单响应率较低，为

7.8%（169/2170），其中 14 人次携带 AED 到达 ；志愿者反

应半径比 EMS 反应半径明显缩短（0.8 km vs. 2.7 km），但

志愿者响应时间较 EMS 响应时间却显著增加（10 min vs. 9 

min）[37]。未来，通过加强志愿者培训、优化调度算法、提

高公众认知度等方式，有望进一步提高志愿者响应率、缩

短响应时间，为 OHCA 患者争取更多生存机会。

5	 公众心肺复苏培训的展望

5.1	 构建统一的培训信息登记平台
虽然国内的救护员培训及认证机构多样，已形成较

为规范的体系化培训机制，但是，通过各机构认证的救护

员数量到底有多少，是否已达到《健康中国行动（2019—

2030 年）》中提出的培训目标，已培训人员是否按时接受

复训并保持救护员证的长期有效，这些情况并不明确。正

如全球复苏联盟（Global Resuscitation Alliance, GRA）提

高 OHCA 生存率十项举措的第一步是建立注册登记以充分

了解现况 [38]，应该通过构建统一的培训信息登记平台来汇

总包括红十字会、急救中心、AHA、ERC 及其他社会或学

术组织在内的多方数据，持续监测各地市救护员培训、复

训及科普宣教的实际进度，切实掌握实际情况才能真正发

现不足并做出针对性的改进措施，以提升公众 CPR 培训的

数量和质量。

5.2	 调动公众主动参加救护员培训与复训的积极性
目前各救护员培训课程的参与形式以公众自愿报名为

主，需要报名人员有足够的理由和动力，如某些工作岗位

的硬性要求。而对于没有此类需求的公众来说，仅通过科

普宣教来达到使其主动参加的程度确实非常困难。因此，

建议在合理范围内提高更多社会角色或岗位对救护员证的

要求以进一步调动公众接受标准化急救培训的积极性，包

括应届毕业的高校学生、各级各类学校的教师及管理人员、

社区工作者、景区和客运工作人员等等。而且，OHCA 有

近 80% 发生在家中，家庭成员在第一时间给予有效的旁观

者 CPR 至关重要 [1]。国际上，提倡对 OHCA 高危人群的家

人进行针对性培训已经有近 40 年的历史，研究数据表明，

这些家庭成员有意愿且有能力接受 CPR 培训，但是他们不

会主动去参加培训 [39]。技术的发展以及多种培训模式的结

合可提高家庭成员获得培训的机会和效果 [40]。所以在发生

骤停风险较高的患者出院、随访或社区查体时，对家属进

行参加救护员培训的针对性教育、提供更多便捷的培训机

会、探索更加多元化的培训模式，是值得考虑的解决方案。

5.3	 提高公众对调度员指导心肺复苏的认识和依

从性
T-CPR 是提高旁观者 CPR 数量及质量的重要举措。但

国内培训课程和科普宣教中，少有提及 T-CPR 的概念和具

体内容，使得旁观者在拨打 120 电话后，对调度员询问病

情和指导复苏的要求缺少基本认识，紧急情况下难以依从

指导。因此，建议在增加急救中心调度员自身培训的同时，

通过多种渠道提高公众对 T-CPR 的理解和认可，使其有能

力、有勇气完成调度员在通讯设备中给出的急救指令，为

患者赢得宝贵的抢救时间。

5.4	 实现救护员作为第一反应人的可调度性
心脏骤停一旦发生，接受过急救培训的公众可能不会

作为目击者目睹骤停过程并立即实施救治，但可以被急救

中心迅速有效地调集到现场成为第一反应人。可调度的前

提是信息的互联与共享，即救护员信息已完成线上登记并

与急救中心调度系统进行实时对接。调度员定位骤停地点

后，可通过互联平台查看距离最近的救护员并迅速通知其

赶往现场实施急救。所以，在公众获得救护员资质后，充

分告知作为第一反应人进行登记和调度的意义和责任，尽

可能争取到更多的可调度人员，也应是公众培训的重要内

容之一。

6	 总结

心脏骤停发病突然，对 CPR 的时效性要求极高，旁观

者能否第一时间实施有效救助极为关键。我国 OHCA 患者

接受旁观者 CPR 的比例和救治结局仍不理想，凸显了公众

急救培训的重要性。近年来，国内对公众 CPR 培训的重视
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程度和社会支持度不断提高，相关课程日益丰富，培训体

系逐渐完善，部分城市的救护员比例及公众普及率已有显

著增加，但全国大部分地区相关数据仍不明确。尽管 T-CPR

和救护员现场调度的实施已初见成效，但仍存在很大的提

升空间。未来，需要构建统一的培训信息登记平台，以便

更好地追踪和评估培训数量和效果。同时，调动公众主动

参加救护员培训与复训的积极性、提高公众对 T-CPR 的认

识和依从性、实现救护员作为第一反应人的可调度性，将

是提升公众急救能力的关键举措。通过这些努力，期望心

脏骤停患者可以获得更及时、专业的救治，从而提高其存

活率和生活质量。
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