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我国公众意外伤害发生率高，但自我急救能力弱，如

何提高公众急救能力一直是个重要社会问题 [1]。随着数字

化技术和网络技术的发展，大规模在线开放课程（massive 
open online course，MOOC） 越 来 越 受 到 人 们 的 关 注，

MOOC 现已被广泛的用于各种教育中 [2]，在医学教育领

域也进行了不少探索和研究，并取得良好效果 [3]。为探讨

MOOC 教学在大学生急救培训中的应用和效果，笔者在浙

江大学城市学院进行了试点，取得良好效果，现本项目也

获得浙江大学的进一步资助，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料
采取便利抽样原则，于 2015 年 9 月至 2017 年 2 月间

选取浙大城院选修公选课《关爱生命 - 急救与自救》课程

的在校大学生共 96 名，来源于全校各个专业 , 分为实验组

和对照组两组，其中实验组男生 21 人，女生 27 人，平均

年龄 21 岁，对照组男生 23 人，女生 25 人，平均年龄 20 岁。

两组学生从年龄 (t=1.026)、性别 (χ2=0.168) 进行比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。首次上课时对选课学生的急救

知识了解情况进行调查，共发放调查问卷 96 份，有效收回

96 份。

1.2  教学方法
1.2.1 教学方法 实验组采用 MOOC 教学方式 : 选择上海

交大开设的《关爱生命 - 急救与自救技能》MOOC 课程，

学期初学生通过 MOOC 平台完成选课和账号的有效激活，

其后通过网上学习平台完成线上课程的自主学习，完成每

一章节学习后需进行在线测试，测试完成后方可进入下一

模块内容的学习。限定时间内学生须完成模块内容的学习，

并在指定时间组织所有学生参加线下见面课，见面课安排

在浙大城院临床实践中心，开展已经完成自主学习模块的

急救技能培训和练习。见面课采用小组化培训，8 人一组，

每组配备一位医学生（已完成并通过急救技能培训考核）

作为指导 [4]。实验组中 MOOC 平台累计学时为 14 学时，

见面课累计学时 16 学时。对照组采用传统教学模式 ：即先

以讲授式教学完成急救知识的理论内容学习，随后开展相

关实践技能操作的练习，实践操作同样采用小组化培训，

总计理论学时 14 学时，实践学时 16 学时。

1.2.2 教学内容 2 组大学生课程培训内容相同，主要包括：

（1）急救现场与患者的评估 ；（2）心肺复苏 ；（3）外伤救

助四项基本技术，包括止血、包扎、固定和转运 ；（4）家

庭的常见急救技能培训，如海姆立克急救法等。

1.2.3 效果评价 2 组大学生在培训结束后统一考核，满

分为 100 分，成绩占比是课堂考勤（30%）、理论考核（40%）

和实践操作考核（30%）。根据签到情况决定课堂考勤成绩；

理论知识考核中实验组通过 MOOC 平台的在线期末考试章

节完成，对照组则通过线下闭卷考试完成 ；实践操作考核

中两组学生均由本人随机抽取一道题进行考核，包括“心

肺复苏”、“止血 + 包扎 / 固定 + 转运”和“海姆立克急救法”

等三个类别六道题目。总成绩≥ 60 分者为合格，考核成绩

<60 分者为不合格。考核完成后，对所有学生进行有关课

程评价的问卷调查，共发放调查问卷 96 份，有效收回 96 份。

1.3  统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，计量资料

采用均数 ± 标准差（x±s）表示，计量资料采用成组本 t 检验，

计数资料用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

96 名大学生急救知识基本情况问卷调查结果见表 1，

实验组和对照组两组大学生在参加急救培训意愿、急救知

识掌握现况、急救技能掌握现况和获得急救知识的途径均

差异无统计学意义（P>0.05）。

2 组学生培训合格率并差异无统计学意义（P>0.05）。

实验组大学生课堂考勤成绩（28.96±2.91）高于对照组

（27.37±4.41），差异有统计学意义（t=2.077，P<0.05）；2
组大学生在急救理论知识考核（t=0.677）、实践操作技能考

核（t=0.789）和总成绩（t=1.303）等方面均差异无统计学

意义（P>0.05）；见表 2。

2 组大学生课程评价问卷调查结果见表 3。实验组大学

生在学习兴趣（t=2.483）、学习自主性（t=5.887）、学习效

率（t=2.907）和总体课程满意度（t=2.283）等方面高于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05) ；2 组大学生在教学内容满意度

（t=0.827）和急救实践能力（t=0.237）等方面差异无统计学

意义（P>0.05）。
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3  讨论

调查发现 , 大学生的急救知识知晓率比普通群众更高，

但“掌握心肺复苏技能”、“掌握外伤急救技能”和“掌握

海姆立克急救法”的比例分别仅为 7.3%、12.5% 和 5.2%。

可见大学生虽然能通过各种渠道获得急救知识，但是对于

需要实践操作练习的急救技能还是掌握甚少 [5]。但 91.67%
的大学生都对急救技能培训表达了强烈的兴趣，因此对有

能力有精力有时间并且愿意学习急救的大学生开展相关急

救培训刻不容缓 [6]。 
调查显示 , 现阶段大学生急救知识主要来源于手机和网

络 ( 微信和微博 ) 等新媒体，而报纸、课堂、讲座等传统形

式也仍是获取急救知识的重要补充。在新形势下，如何利

用新媒体工具更有效的开展急救培训是一个崭新的课题 [7]。

MOOC 作为“互联网 +”时代背景与教育深度结合产物，

其形式新颖，教学手段灵活，学生可利用各种新媒体在碎

片化时间进行自主学习，接受度高 [8]。国内目前已经开设

多门急救相关的 MOOC 课程，选课学习者众多。本研究也

证实对于科普层次的急救知识 , 学习能力较强的大学生完

全可以通过 MOOC 平台完成高质量的自主学习。但同时仍

应看到，目前国内大部分 MOOC 急救课程均以理论学习为

主，缺乏实践练习和考核，从而影响其教学效果 [9]。由于

急救知识和技能不同于一般的理论知识，如果不通过实践

技能培训，很有可能不能正确掌握各项急救技能，甚至连

前面学习的急救理论知识也很容易遗忘 [10]，因此在实践中，

对实验和对照 2 组同学均采用小组化培训，并且每组配备

一位医学生作为实践导师，利用高仿真模拟技术等手段来

提高实践训练的效果 [11], 并取得满意效果。由于本门课程系

全校性公选课，考核上注重过程评价，并通过随堂签到等

各种教学手段有效提高教学质量，因此总体课程通过率较

高，达到 94.8%，2 组比较并差异无统计学意义（P>0.05）,
但在课程评价上实验组学生在激发学习兴趣、提高学习自

主性、提升学习效率和总体课程满意度等方面高于对照组

(P<0.05)，这提示大学生对于机动灵活的 MOOC 教学更加

容易接受，也更容易激发更多的大学生加入到急救知识的

学习中来。

本研究证实大学生对急救知识培训需求高，但急救技

能掌握率低 ；应用 MOOC 平台先自主学习然后再开展线下

实践技能训练的模式在大学生急救培训应用效果良好，能

激发学生学习兴趣，提高学习自主性，提升学习效率，在

大学生中接受程度高，满意度也高。因此 MOOC 是普及大

学生急救培训的有效方法，可进一步宣传和推广应用。
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表 1 培训前大学生急救知识基本情况问卷调查结果（例，%）
 调查内容 实验组 (n=48) 对照组 (n=48) χ2 值 P 值 合计（例，%)(n=96)
参加急救技能培训意愿 非常想 46（95.83） 42（87.50） 88（91.67）

一般 2（4.17） 3（6.25） 3.382 0.184 5（5.21）
无所谓 0（0.00） 3（6.25） 3（3.13）

急救知识掌握现况 120 急救电话知晓率 45（93.75） 47（97.91） 1.044 0.307 92（95.83）
心肺复苏知识知晓率 26（54.17） 23（47.92） 0.375 0.540 49（51.04）
外伤急救知识知晓率 19（39.58） 24（50.00） 1.053 0.304 43（44.79）
气管异物急救知识知晓率 9（18.75） 14（29.17） 1.429 0.232 23（23.96）
烧伤急救知识知晓率 24（50.00） 26（54.17） 0.167 0.683 50（52.08）

急救技能掌握现况 掌握心肺复苏技能 4（8.33） 3（6.25） 0.154 0.695 7（7.29）
掌握外伤急救技能 5（10.42） 7（14.58） 0.381 0.537 12（12.50）
掌握海姆立克急救法 4（8.33） 1（2.08） 1.899 0.168 5（5.21）

获取急救知识的途径 手机和网络等新媒体 30（62.50） 36（75.00） 1.746 0.186 66（68.75）
书本和报纸等传统媒体 16（33.33） 19（39.58） 0.405 0.525 35（36.46）
学校课程或各种培训 14（29.17） 13（27.08） 0.052 0.820 27（28.13）
从未学习过 4（8.33） 6（12.50） 0.447 0.504 10（10.41）

表 2 2 组大学生考核成绩结果比较（x±s）
 组别 课堂考勤成绩 理论知识考核 实践操作考核 总成绩
实验组 (n=48) 28.96±2.91 90.81±14.93 86.96±10.50 91.46±10.63
对照组 (n=48) 27.37±4.41 88.90±12.73 85.35±9.38 88.60±10.83
t 值 2.077 0.677 0.789 1.303
P 值 0.041 0.500 0.432 0.196

表 3 2 组大学生课程评价问卷调查结果比较（x±s）
 调查项目 实验组 (n=48) 对照组 (n=48) t 值 P 值

教学内容满意度 4.41±0.71 4.29±0.77 0.827 0.411
激发学习兴趣 4.58±0.58 4.25±0.73 2.483 0.015
提高学习自主性 4.69±0.51 3.89±0.78 5.887 0.000
提升急救实践能力 4.77±0.42 4.75±0.44 0.237 0.813
提升学习效率 4.46±0.62 4.08±0.65 2.905 0.005
总体课程满意度 4.81±0.39 4.60±0.49 2.283 0.025
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急诊科的特殊性决定了其兼具紧急性、突发性和不确

定性的特点。作为 24 h 不间断的对外窗口，就诊人数多、

高周转率、高突发状况，使护理工作繁重，强度大。常常

因为大量危急重症患者同时需要处置使医疗工作应接不暇。

急诊工作质量的好坏与快速信息沟通有很大的关系，患者

治疗过程中需要传递、反馈大量的信息，但传统信息交流

途径以及工作方法通常难以及时有效地完成信息沟通 [1,2]。

同时，传统的信息传递制度，护士对患者信息及医嘱的反

馈周期较长，使得医院的护理制度不能进行有效的更新 [3]。

我国微信用户已经超过 5 亿，群众基础很大 [4]。作为

一款即时通讯软件，微信所具备的功能为学习提供了良好

的交流平台。首都医科大学附属北京朝阳医院于 2016 年 6
月通过微信平台进行信息化护理管理以来，护理部的最新

通知、护理技术进展、护理管理检查反馈、护理部考核、

培训和护理信息均通过微信平台进行快速传达。本研究通

过总结微信平台管理前后急诊科护理质量和患者满意度的

变化，旨在提高急诊工作质量及管理效率，更有效地为患

者提供医疗服务。

1  资料与方法

1.1  一般资料
本科于 2016 年 6 月以来通过微信平台进行信息化护理

管理，以该时间点为界，将此前 1 年及此后一年的急诊抢

救室危重症患者作为观察对象。即 2015 年 6 月至 2016 年

5 月为管理前 ；2016 年 6 月至 2017 年 5 月为管理后。

1.2  研究方法
管理前采用常规管理方法，每天晨问护理工作完成后，

由护士长或责任组长采用本院护理部制定的《晨间护理质

量考核标准》（表 1）对当班管床护士进行检查，记录总分

及扣分原因。每工作日随机抽取 5 例患者或家属进行患者

满意度测评，记录得分。

管理后通过微信平台建立管理小组，通过建立微信群

发布各项管理规定与信息，同时交流工作经验及分享最新

技术和科研成果，学习专业知识。建立公众号，动员每位

入院患者或家属关注该公众号，及时发布推送消息，开展

健康宣教。为每位出院患者推送消息，通过网络进行患者

满意度调查。《晨间护理质量考核标准》改由相关负责人通

过网络测评、提交。提交内容由后台程序计算调查、测评

得分，并由管理人员进行最终检查、确认。得到结果后进

行整理，对比管理前后以上各项指标的相应变化。

1.3  微信平台信息化护理管理方法
①建立微信群，以科室为单位，护士长或经验丰富的

主管护师担任群主，以自我管理、信息共享、平等责任为

基本管理理念。主管护师、护士长将各自管理范围内的有

关信息及时有效传达给相应人员，以提升管理效率。②利

用微信群传达会议精神 ：每次例会结束后，护士长将会议

确定的工作计划要点及时发布到微信群，以便护士能够及

时了解。③学习业务知识 ：医学护理技术发展日新月异，

护理人员可以通过微信平台不断学习，更新知识。④风险

管理 ：通过微信群将风险条例更新快速传达至每个护士，

及时落实安全措施，提倡同事之间相互监督。⑤质量控制 ：

质量控制是护理质量的保障，每个月通过微信平台对科室
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