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政府主导公众急救培训：深圳宝安的实践

针对心搏呼吸骤停者的心肺复苏 (cardiopulmonary 

resuscitation，CPR) 是急诊医学重点内容之一。在我国院外

心源性心脏骤停者的生存率约 1％，远远低于欧美国家的

10% ～ 12%[1-3]。这巨大差距的原因主要有 ：①缺乏公众急

救知识 / 技能培训，导致公众对 CPR 知晓率低、公众 CPR

培训率低、公众现场 CPR 实施率低、院外 CPR 成功率低 ；

②缺乏稳定的对公众培训急救知识与技能的培训导师 ；③

缺乏稳定的培训经费来源；④缺乏 AED（自动体外除颤器），

AED 配置率低，每 10 万人的饱有量远不足 1 台，使用率

几乎为零 ；⑤缺乏立法保护。2017 年 10 月 1 日正式实施

的《中华人民共和国民法总则》，其中被俗称为“好人法”

的第 184 条规定 ：“因自愿实施紧急救助行为造成受助人损

害的，救助人不承担民事责任”，这从法律层面解决了“没

人敢救”的问题。

为尽快缩小院外 CPR 成功率与欧美发达国家的差距，

笔者提出急诊医学要还“救”于民，并对急诊医学为什么

要还“救”于民、如何还“救”于民做了阐述 [2]。在深圳

市宝安区倡导“健康宝安，急救先行”的理念，并落实在

2017 年第四季度对 4 000 余名宝安区政府公务员的急救知

识与急救技能培训中，取得了很好的效果，得到了深圳市

宝安区政府的重视与认可。深圳市宝安区政府于 2018 年 5

月 11 日颁布了《宝安区群众性应急救护培训工作方案》，

并将公众急救培训列入《宝安居民全生命周期健康服务手

册》和《健康宝安行动计划（2018-2020 年）》；深圳市宝安

区卫生和计划生育局也于 2018 年 5 月 18 日发布“关于进

一步做好宝安区应急医疗救护培训工作的通知”。由“政府

主导公众急救培训”的新模式初步形成。

1  深圳市宝安区医疗卫生现况

1.1  宝安区医疗卫生机构与服务人口
截至 2017年底，深圳市宝安区医疗卫生机构总数 1 102

家。全区卫生技术人员 15 704人，其中医护人员 12 512人 ( 执

业医师 6 154 人、注册护士 6 358 人 )。服务人口约 560 万。

随着医疗改革的不断深入，分级诊疗制度的实施，宝安区委、

区政府加强医联体的建设，目前宝安区公立医疗机构形成“三

个集团、两家医院”：①宝安人民医院集团，由原宝安区人

民医院 ( 三甲 )、宝安区石岩人民医院 ( 二甲 ) 、宝安区福永

人民医院 ( 二甲 ) ＋ 48家社康中心组成，服务人口约 200万。

②宝安第二人民医院集团，由原宝安区沙井人民医院 ( 三级

医院 )、宝安区松岗人民医院 ( 二甲 ) ＋ 42家社康中心组成。

③宝安中医院集团，由原宝安区中医院 ( 三甲 )、宝安区针

灸康复医院＋ 7家社康中心组成。两家医院为宝安区中心医

院 ( 含 38家社康中心 ) 和宝安区妇幼保健院。

1.2  深圳市宝安区急诊急救网络体系
深圳市急救中心“120”指挥调度遵循“集中受理、就

近出车、就近抢救、就近就能力护送”的原则 [4]，各急救
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网络医院急诊科负责本区域内的院前急救任务，目前已形

成以深圳市急救中心为龙头、76 家急救网络医院 ( 包括三

级医院 33 家、二级医院 18 家和一级医院 25 家 ) 组成的

医疗救治网络体系。十三五期间深圳市政府规划财政购置

AED 5 000 台 ( 按 2 000 万人口计为 25 台 /10 万人 )，并提

出目标未来 10 年 AED 达到 100 台 /10 万人。2017 年已购

置 500 台 ( 主要安装在机场、体育馆、车站、地铁等公共

场所 )，2018 年计划购置 1 000 台，主要安装在社康中心 ( 深

圳市有 643 家社康中心 )。

宝安区有 135 家社康中心，社康中心隶属于举办医院，

即“院建院管”。社康中心既是急救的“网底”，又是急救的“前

哨站”，加强社康中心的急救建设，是建立健全区域性急救

医疗网的基础 [4]。因此，宝安区急诊急救网络体系是建立

健全含“家庭与社区急救（现场救护）、院前急救、院内急

诊和危重病救治（ICU）”的“四位一体化”区域性急救医

疗网。当务之急是全面开展公众 ( 第一目击者 ) 急救培训，

使公众 ( 第一目击者 ) 成为现场救护的主力军 [2,4-5]。 

2  “政府主导公众急救培训”模式的特点

2.1  创新的指导思想
倡导“健康宝安，急救先行”理念，把公众急救培训

工作作为全生命周期健康服务的重要内容和工作“抓手”，

列入《健康宝安行动计划（2018-2020 年）》。使公众掌握现

场初级救护、灾害预防、逃生避险、常见急症救护等基础

知识和实用性技能。强化公众参与现场救护的意识，提高

公众自救互救能力，并与学生素质教育、健康教育相结合，

与安全生产、职业培训相结合。将各类意外伤害造成的人

员伤亡降至最低程度，保障公众人身安全。

2.2  坚持公益性原则
把公众急救培训工作作为一项以人为本的民生工程来

落实，突出公益性和社会效益。任何单位和个人不得以宝

安区红十字会 ( 区红十字会 )、区卫计局、公立医院、宝安

区应急医疗救援培训中心的名义进行营利性培训。

2.3  明确公众急救培训的政府责任，制定政府相

关部门职责分工
各行业、各部门要将公众急救培训工作纳入政府应急

队伍体系建设管理，积极协调推进应急医疗救护的培训和

演练工作。各部门的职责与分工如下 ：①宝安区红十字会、

区卫计局、宝安区应急办 ( 区应急办 ) 牵头负责公众急救培

训的总体工作，包括组织协调、监督检查等。区卫计局要

将公众急救培训纳入各级医疗机构（医院）年度目标考核

和应急管理工作体系 ；区红十字会和区应急办要充分发挥

各自组织和资源优势，加强协作配合，共同推进急救培训

工作开展。②宝安区应急医疗救援培训中心（设在宝安人

民医院集团）负责具体实施，包括急救培训师资队伍建设、

专业技术支持、培训计划、教具购买维护管理、组织培训等。

③宝安区委政法委牵头将公众急救培训纳入军事训练内容。

④宝安区委组织部、区人力资源局和区委党校负责将公众

急救培训纳入干部自选培训课程。⑤宝安区公安、消防和

交警部门负责将公众急救培训纳入警衔培训课程，保证所

有民警每两年能参加一次救护员的培训学习。⑥宝安区教

育局负责做好在校教师和学生救护知识普及工作，组织学

校医务人员和教师、职工参加应急医疗救护师资培训，必

要时将公众急救培训内容纳入学生军训课程，每年创建一

所应急医疗救护示范校。⑦宝安区团区委负责组织义工开

展公众急救培训。⑧宝安区文体旅游局负责组织相关管理

人员、旅行社导游、星级酒店服务人员参加公众急救培训。

⑨宝安区网格办负责组织全区网格员每年开展一次公众急

救培训。⑩宝安区各街道以及相关部门负责组织本部门内

的服务行业的人员定期参加公众急救培训，提升应对突发

事件时各种自救互救技能。

2.4  明确培训经费由政府财政解决
公众急救培训不以营利为目的，全部实行免费培训，

培训经费通过年度财政预算解决。鼓励社会力量捐资在公

共场所配备 AED 及急救用品。

2.5  明确医疗机构医务人员为急救培训导师的主

要来源，急诊急救人员应起引领作用
宝安区内各级医疗机构（医院），要加强对全体职工（包

括行政后勤人员、社区医务人员）进行急救知识与技能的

培训，务求“人人过关”，医院急诊急救人员应起引领、主

导作用。全区医务人员应主动作为公众急救培训的主力军、

宣传员，各医院要积极选拔有意向的优秀医务人员参加师

资培训，发展急救培训导师，作为急救培训师资队伍的主

要来源，培训导师名额占全院医务人员总数的 10% 以上。

各医院急诊科主任为本单位的急救培训导师团队组长，不

仅要带领急诊急救团队对本单位的全体员工进行急救知识

与技能的培训，而且要负责本单位的急救培训导师的遴选

推荐、统筹安排等工作，急诊科护士长为急救培训导师团

队的具体联络员，全区急救培训导师统一纳入宝安区应急

医疗救援培训中心管理调配。

2.6  明确工作任务、目标与规划  
2.6.1 加强公众急救培训体系建设 建立以实际需求为导

向，政府推动和社会参与相结合，注重实效、参与面广的

公众急救培训工作格局。以辖区内机关单位、社区网格管

理部门、中小学校为试点区域，对试点人群进行急救技能

培训，继而推广至社会化培训。

2.6.2 加强公众急救培训规范化管理 按照“统一教学大

纲、统一技术标准、统一考核标准、统一发证管理”的要求，



·128· 中华急诊医学杂志 2019 年 1 月第 28 卷第 1 期 Chin J Emerg Med, January 2019, Vol. 28, No.1

坚持理论知识讲授与救护技能实际操作相结合，不断优化

培训课程设置，规范培训教学管理，强化监督指导， 提升

培训质量。根据不同受众的特点制订培训计划，对人数少、

分布散的，采取定点集中培训，对人数超过一定数量且具

备基本教学条件的，采取送教上门的方式进行现场培训，

确保培训质量。区红十字会、卫计局、应急办要加强对公

众急救培训工作的统筹指导，定期开展检查评估，严把考

核发证关口。

2.6.3 加强急救培训师资队伍建设 建设目标是 1 000 名

以上急救培训导师队伍。宝安区应急医疗救援培训中心要

建立完善急救培训导师师资库，建立健全师资培训档案，

进行注册管理和教学跟踪，组织继续教育和评教活动，提

升培训教学水平。保证急救培训师资队伍的稳定性。

2.6.4 建立公众场所急救用品规划配置长效管理机制 将

急救用品配置纳入宝安区应急救护体系建设中，结合宝安

区各街道院前医疗急救布局规划，逐步分批分阶段推广急

救用品配置使用。急救用品配置内容为 AED、简易通气装

置、便捷式急救用品及辅助工具等。确定急救用品购置、

安装、维护、培训及宣传等职责的主体承担机构，建立急

救用品管理、监督和质量控制的长效机制，从根本上提高

群众性应急救护的便捷性和成功率。

2.6.5 目标 到 2020 年，建立较完善的公众急救培训工作

机制，公众参加急救培训的意识和积极性普遍提高，全区

急救培训 22 万人。

3  己取得的初步成效

截止至 2018 年 11 月 11 日，2018 年以来已培训 543 期，

培训 35 809 人，出勤培训导师 7 599 人次。

宝安区内各公立医院已启动对全体员工急救技能培训，

已分别培训 117 期，共培训 7 905 人，出勤培训导师 1 722

人次。其中 4 家医院已完成医院内全员培训，共培训 77 期，

培训员工 5 710 人，出勤培训导师 1 241 人次。

培训师资队伍建设已初具规模。已举办 7 期预选导师

培训班，各家医院报名参加预选急救培训导师的医务人员

1 229 人，考核筛选合格者 1 029 人，并对这些预选出来的

培训导师，分期进行强化培训，已强化培训了 13 期。已新

购置培训用复苏模型 200 套和 AED 模型 198 套（目标各

500 套）。此外，制定了深圳市宝安区应急医疗救援培训中

心《急救培训导师管理办法》，将急救培训导师分主讲导师、

主训导师、督察导师和辅训导师四个层次，明确了各个层

次急救培训导师的准入条件和职责，培训导师调派规则、

纪律要求和培训导师签约续约办法等。

培训经费已有保障。日前，2018 年度 3 万人公众急救

培训经费已到位，2019 年度 10 万人公众急救培训经费正

在按程序申报 2019 年度财政预算。并在会同财政、审计等

部门制定《宝安区急救培训经费管理办法》。

党员干部 / 公职人员（包括公安、消防、交警、教师等）、

网格员、保安员、义工等带头参加急救培训。已培训 400 期，

培训 25 230 人（包括社区群众），出勤培训导师 5 419 人次。

已进行中学生急救培训 26 期，培训 2 674 人，出勤培

训导师 458 人次。

培训内容与方式深受欢迎。公众急救培训的内容主要

包括 ：如何拨打 120 急救电话，现场心肺复苏术，AED 的

使用，创伤急救基本技术（止血、包扎等），以及常见急症

（昏迷、晕厥、胸痛、脑血管意外、异物窒息、鼻出血、触

电、溺水、烧伤等）的处理等。培训导师配置标准 ：按学

员与导师比例，每 4~6 名学员配备 1 名培训导师。对公众

急救培训遵循“简单易懂，规范易学，形象生动，实操为主”

十六字方针，深受公众欢迎。已有面对院外发生的心搏呼

吸骤停者，接受过急救培训的公众（第一目击者）敢于立

即实施规范的 CPR 并复苏成功的多起案例。 

目前“政府主导公众急救培训”新模式已获得充分肯定，

值得向深圳全市推广。
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