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东西湖区学龄前儿童家长伤害急救技能调查
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摘要：目的 了解武汉市东西湖区学龄前儿童家长伤害急救技能具备情况，并分析其影响因素，为开展有针对性的健

康教育工作提供依据。方法 采用多阶段分层整群抽样方法抽取东西湖区幼儿园学龄前儿童家长为调查对象，通过问

卷调查收集学龄前儿童基本情况、家长人口学信息和家长伤害急救技能掌握情况，分析家长伤害急救技能具备率，采

用多因素 logistic回归模型分析具备伤害急救技能的影响因素。结果 发放问卷1 148份，回收有效问卷1 131份，问卷

有效率为 98.52%。调查男性 242人，占 21.40%；女性 889人，占 78.60%。调查的家长以母亲为主，862人占 76.22%。

具备伤害急救技能446人，具备率为39.43%；单项伤害急救技能中，掌握心搏骤停急救处理方式和手臂骨折急救技能

的比例较高，分别为 94.69%和 94.16%；掌握心肺复苏正确步骤的比例最低，为 31.21%。多因素 logistic回归分析结果

显示，儿童在读年级（中班，OR=1.374，95%CI：1.021~1.847；大班，OR=1.561，95%CI：1.147~2.125）、年龄（30~<

35岁，OR=1.712，95%CI：1.170~2.505）、文化程度（高中/中专及以下，OR=0.664，95%CI：0.515~0.857）和学习过伤

害急救技能（OR=1.653，95%CI：1.284~2.129）是学龄前儿童家长具备伤害急救技能的影响因素。结论 学龄前儿童

家长伤害急救技能具备率较低，有针对性地提高儿童在小班、年龄较大、文化程度较低和未学习过伤害急救技能家长

的急救能力。
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Abstract: Objective To investigate the level of injury first aid skills and its influencing factors among parents of
preschool children in Dongxihu District, Wuhan City, so as to provide insights into carrying out targeted health edu⁃
cation work. Methods Parents of preschool children from kindergarten in Dongxihu District were selected using
multi-stage stratified cluster sampling method. Basic information of preschool children, parents' demographic informa⁃
tion, and parents' knowledge of injury first aid skills were collected through questionnaires. The level of injury first
aid skills among parents was analyzed and its influencing factors were identified using a multivariable logistic regres⁃
sion model. Results A total of 1 148 questionnaires were allocated and 1 131 valid questionnaires were recovered,
with an effective recovery rate of 98.52%. The respondents included 242 men (21.40%) and 889 women (78.60%).
The parents surveyed were mainly mothers, with 862 accounting for 76.22%. The level of injury first aid skills was
39.43%. Among the individual injury first aid skills, the proportions of mastering the treatment of cardiac arrest and
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arm fracture were relatively high, which were 94.69% and 94.16%, respectively, while the proportion of mastering the
correct steps of cardiopulmonary resuscitation was the lowest, at 31.21%. Multivariable logistic regression analysis
showed that the grade of children (middle class, OR=1.374, 95%CI: 1.021-1.847; senior class, OR=1.561, 95%CI:
1.147-2.125), age (30 to 34 years old, OR=1.712, 95%CI: 1.170-2.505), education level (high school/technical second⁃
ary school and below, OR=0.664, 95%CI: 0.515-0.857), and having learned injury first aid skills (OR=1.653, 95%CI:
1.284-2.129) were influencing factors of injury first aid skills among parents of preschool children. Conclusions
The level of injury first aid skills among parents of preschool children is relatively low. The first aid ability of par⁃
ents whose children are in small classes, older, less educated, and have not learned injury first aid skills should be
specifically improved.
Keywords: parents of preschool children; injury; first aid skill; influencing factor

伤害已成为严重的全球公共卫生问题，占儿

童根本死因的 1/3，也是引起我国儿童死亡的首要

原因［1-2］。3~5 岁学龄前儿童处于好奇心较强的阶

段，但缺乏自控力和危险判断能力，是伤害高发

群体［3］，且伤害主要发生在家中［4-5］。家长作为

儿童的主要照顾者和教育者，在儿童发生伤害时，

能否及时实施有效急救措施会影响儿童伤害程度

及预后效果［6］。有研究证实，在儿童发生伤害后

尽快给予有效处理措施是良好预后的关键［7］。本

研究了解武汉市东西湖区学龄前儿童家长伤害急

救技能具备情况及其影响因素，为开展有针对性

的健康教育工作提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采用多阶段分层整群抽样方法，于 2023 年 3 月

抽取武汉市东西湖区建成区（非农业生产建设地段）

和非建成区（农业生产建设地段）各 3 个街道，每

个街道随机抽取 1 所公立幼儿园和 1 所私立幼儿园，

每所幼儿园中选择大一班、中一班、小一班儿童家长

为调查对象。纳入标准：（1）男性≥22 岁，女性≥20
岁；（2）知情同意并自愿参与本研究。排除标准：近

1 个月未上学儿童的家长。本研究通过武汉市疾病预

防控制中心伦理委员会审查 （WHCDCIRB - K -
2023019）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

参考相关文献［8-11］，自行设计调查问卷收集资

料，内容包括：（1）学龄前儿童基本情况，学校所在

地区、幼儿园性质、幼儿园级别和在读年级等；（2）
家长人口学信息，与儿童关系、养育子女人数、性

别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况和家庭年收入

等；（3）伤害急救技能学习和需求情况，是否学习过

伤害急救技能、学习意愿和期望获取途径；（4）家长

伤害急救技能具备情况，共有 15 道单选题，选择正

确计 1 分，错误计 0 分；参考健康素养百分制标

准［8］，得分大于总分的 80% 为具备伤害急救技能。

1.2.2 质量控制

问卷设置必答的身份识别条目，通过网络平台推

送电子问卷二维码，学龄前儿童家长在线填写。调查

人员对填写过程中的问题进行线上指导。调查时长低

于 120 s 的问卷视为无效问卷。问卷数据由双人独立

整理并进行一致性检验。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用

相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素

logistic 回归模型分析具备伤害急救技能的影响因素。

检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 1 148 份，回收有效问卷 1 131 份，问

卷有效率为 98.52%。建成区 558 人，占 49.34%。公

立幼儿园 617 人，占 54.55%。一级及以上幼儿园

540 人，占 47.75%。小班 411 人，占 36.34%。调查

的家长以母亲为主，862 人占 76.22%。养育 1 个子

女 548 人 ， 占 48.45%。 30~ <35 岁 522 人 ， 占

46.15%。大专及以上文化程度 602 人，占 53.23%。

个体经营及其他企业人员 554 人，占 48.98%。家庭

年收入<20 万元为主，879 人占 77.72%。学习过伤

害急救技能 426 人，占 37.67%；愿意学习伤害急救

技能 951 人，占 84.08%。期望获取途径以微信公众

号科普宣传（64.90%）、网络直播课（59.15%）和医

护人员现场演示（58.80%）形式为主。

2.2 伤害急救技能具备情况

具备伤害急救技能 446 人，具备率为 39.43%。

单项伤害急救技能中，掌握心搏骤停急救处理方式、

手臂骨折、先兆中暑和食物误入气管急救技能的比例
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较 高 ， 分 别 为 94.69%、 94.16%、 93.10% 和

93.10%；掌握心肺复苏正确步骤的比例最低，为

31.21%，见表 1。建成区、儿童在公立幼儿园、儿

童在一级及以上幼儿园、大专及以上文化程度、学

习过伤害急救技能的学龄前儿童家长伤害急救技能

具备率较高；儿童在读年级、年龄和职业不同的学

龄前儿童家长伤害急救技能具备率差异有统计学意

义（均 P＜0.05），见表 2。
2.3 具备伤害急救技能的影响因素分析

以具备伤害应急技能为因变量（0=否，1=是），

以地区、幼儿园性质、幼儿园级别、儿童在读年

级、年龄、文化程度、职业和学习过伤害急救技能

为自变量进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，

儿童在读年级、年龄、文化程度和学习过伤害急救

技能是学龄前儿童家长具备伤害急救技能的影响因

素。见表 3。

地区

建成区

非建成区

幼儿园性质

公立

私立

幼儿园级别

一级及以上

一级以下

儿童在读年级

小班

中班

大班

与儿童关系

母亲

父亲

（外）祖父母

其他

养育子女人数

1
2
≥3

性别

男

女

年龄/岁

558
573

617
514

540
591

411
384
336

862
247
15
7

548
533
50

242
889

237
209

264
182

230
216

134
159
153

353
89
3
1

227
200
19

87
359

42.47
36.47

42.79
35.41

42.59
36.55

32.60
41.41
45.54

40.95
36.03
20.00
14.29

41.42
37.52
38.00

35.95
40.38

4.259

6.393

4.316

13.892

6.253

1.766

1.564

19.341

0.039

0.011

0.038

0.001

0.100

0.414

0.211

<0.001

项目
调查

人数

具备伤害

急救技能

人数

具备

率/% χ2值 P值

<30
30~
35~
≥40

文化程度

高中/中专及以下

大专及以上

职业

公务员/事业单位人员

工人/农民

个体经营及企业人员

其他①

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚

家庭年收入/元
＜10万
10万~
20万~
≥30万

学习过伤害急救技能

是

否

愿意学习伤害急救技能

是

否

126
522
307
176

529
602

171
233
554
173

42
1 089

431
448
180
72

426
705

951
180

46
240
108
52

169
277

79
65

225
77

14
432

156
190
70
30

203
243

386
60

36.51
45.98
35.18
29.55

31.95
46.01

46.20
27.90
40.61
44.51

33.33

36.19
42.41
38.89
41.67

47.65
34.47

40.59
33.33

23.326

18.450

0.680

3.728

19.327

3.336

<0.001

<0.001

0.410

0.292

<0.001

0.068

项目
调查

人数

具备伤害

急救技能

人数

具备

率/% χ2值 P值

注：①其他职业包括军人、未就业人员等。

表 2 学龄前儿童家长伤害急救技能具备率比较

Table 2 Comparison of the level of injury first aid skills among parents of preschool children

表 1 学龄前儿童家长伤害急救技能掌握情况

Table 1 Mastery of injury first aid skills among parents of
preschool children

伤害急救技能内容

心搏骤停急救处理方式

手臂骨折

先兆中暑

食物误入气管

幼儿坠床

扭伤

开水烫伤

锐器伤

鼻出血

动物咬伤

擦破皮肤

出血不止

误食清洁剂

四肢抽搐

心肺复苏正确步骤

掌握人数

1 071
1 065
1 053
1 053
1 000

987
939
843
731
682
664
601
551
529
353

构成比/%
94.69
94.16
93.10
93.10
88.42
87.27
83.02
74.54
64.63
60.30
58.71
53.14
48.72
46.77
31.21
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3 讨 论

东西湖区 1 131 名学龄前儿童家长调查结果显

示，学龄前儿童家长伤害急救技能具备率为 39.43%，

低于北京市的调查结果（55.7%）［8］，可能与北京市

经济、教育和医疗水平较高，健康教育活动开展较

多，家长对伤害急救知识与技能较重视有关。单项伤

害急救技能中，心肺复苏正确操作步骤掌握比例最

低，与其他研究结果［12］基本一致，可能是因为 2022
年 11 月心肺复苏步骤更新，建议非专业人员心肺复

苏采用按压优先策略，家长未及时学习更新内容［13］。

提示在健康教育工作中，需及时更新知识，注重技能

的操作步骤培训，将健康知识转变为健康行为，做到

知行合一。此外，还应将伤害急救技能掌握比例低于

50% 的伤害种类作为相关培训的重点内容。

多因素 logistic 回归分析结果显示，儿童在读年

级、年龄、文化程度和学习过伤害急救技能是学龄前

儿童家长具备伤害急救技能的影响因素。30~<35 岁

家长伤害急救技能具备率较高，与苏醒［9］研究结果

一致，可能与该年龄段家长更关注伤害相关知识且学

习意愿较高有关。文化程度为大专及以上的家长伤害

急救技能具备率较高，可能因为文化程度较高者更易

获取健康知识，且伤害预防意识较强，从而会主动学

习以掌握相关技能［14］。学习过伤害急救技能的家长

伤害急救技能具备率更高，薛丽丽等［15］研究结果证

实开展健康教育、参加急救技能培训等可以提高家长

伤害急救能力。中班和大班儿童的家长伤害急救技能

具备率更高，可能因为中班、大班儿童的家长面对孩

子伤害发生的次数较多，参加幼儿园预防伤害的安全

教育次数多，急救处理知识和技能、措施和经验积累

相对丰富，从而提升其伤害急救能力。

此外，本研究发现学龄前儿童家长集中在 40 岁

以下，文化程度普遍较高，且有较强急救技能学习意

识和需求，84.08% 的家长表示愿意学习伤害急救技

能，期望获取途径以微信公众号、网络直播课和医护

人员现场演示形式为主。互联网是一个有效推广和分

享知识的平台，新媒体（如微信公众号等）已成为获

取健康信息的主要途径［16］。学校及社会可尝试新颖

直观的宣传方式，如医务人员录制网络直播课、医务

人员现场演示等，多形式、多途径普及伤害发生原

因、高危人群、有效处理措施和家长需掌握的急救技

能等。提高家长伤害急救技能水平需要家庭、学校及

社会的共同参与，在了解家长的需求和现实状况的基

础上，应积极探索健康教育模式和干预措施，拓宽急

救知识培训的渠道、丰富培训的模式。
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