
红十字会的工作和职责之一为普及群众性的应急救护知识和技能，我省红十字会从2000年开始
进行公众急救知识培训。而面对没钱又没人、意识不到位的尴尬境地，这种急救技能普及多年来一直
处于“打游击”状态，覆盖范围十分有限。

公众急救知识普及不足1%

“我国公众急救知识普及率低，急救
技能匮乏。”吕传柱告诉记者，截至2010
年初，全国培训合格的救护员仅有1000
万名，尚不足全国人口的1%，即使全民普
及率处于国内领先水平的深圳市，普及率
也仅为2%。

据省红十字会灾害应急救援中心主
任文健夫介绍，我省近几年急救知识普及
率有所提高，但仍不足2%。

记者在调查中了解到，在许多发达国
家，急救知识普及率高达10%，美国每4人
中便有1人具备基础急救知识，新加坡每
8人中就有1人接受过急救技能培训。“在

发达国家的某些地区，几乎每个家庭都会
有1人可以完成自救互救。”吕传柱说，这
促使产生了心源性猝死生存率在中国为
1%，而在美国为28.7%的生死悬殊。

另外，据业内专家介绍，自动体外除
颤器在欧美已经盛行10多年，而我国普
及率极低，仅在部分机场、车站及少数体
育馆配有，使用率几乎为零。

“我们培训时发现，即便简单的急救
知识，公众的知晓度也低得可怜。”谢雯
说，通过上课培训提问，发现接受培训的
公众回答常常五花八门，“土办法”盛行。

“烫伤涂牙膏、麻油；触电了埋到沙子
里；溺水了先控水……一些错误的民间流
行的土办法往往使得患者伤情加重。”符
明庄说，曾经有一名被雷劈到的患者，被
家人埋到沙堆里，“沙子是湿的，会威胁患

者生命，还好我们及时赶到，才把人救了
回来。”符明庄说道。

缺乏法律保障

除了不掌握相应的应急知识外，公众
的冷眼旁观另有顾虑。“扶人被讹”的事件
屡有发生，“扶不扶”这个老生常谈的话题
已经刺痛了大家的神经。“好人难做”“扶
还是不扶”一直是社会热点讨论的话题。

“由于法律保障不健全，公众出于自身
保护意识，遇到突发事件时不敢成为好心人
挺身而出来施救。”吕传柱告诉记者，一些
发达国家有《好心人法》使施救者得到免
除责任的法律保护，不用担心因对患者
急救过程中造成伤亡而遭到的追究。

全省仅两名专职培训人员

“你能不能来啊，尽量调下时间喽
……”采访文健夫主任的时候，他正在四
处“抓”志愿者讲师到高校进行急救知识
培训。

“没办法，我们没有专职的培训讲师，
都是靠之前红会培训的志愿者来讲课，有
时候一个人都找不到。”文健夫摇头叹气。

在做公众急救知识普及的海口市
120急救中心，也只有两名专职培训讲
师。

“我就算一个，几乎没有周末是可以
休息的，有的时候人多场数多，都需要请
一线的急救人员来讲课，但是他们已经超
负荷工作了，我们都不忍心。”谢雯说。

文健夫告诉记者，一个50人的急救
技能培训班，需要1个教学组，至少要配
备3个人，才能够保证质量。“如果我要分
东线、西线、中线铺开了培训，至少要十四
五个人。”文健夫说，贵州8个地区分了
140多个培训点，每个培训点2-3个教学
组，每年可以完成培训公众100万人，而
海南今年的目标是2万人。

为什么没有专职培训师？没编更没
钱。

海口市120急救中心同时挂了省急救
医学培训中心的牌子，然而在公众急救知
识普及培训上，他们的经费是0！

“现在我们做的进社区、学校、机关部
门等培训，都是没有经费的，有时候夏天
急救人员培训喝的水都是自掏腰包。”谢
雯说道。

而提到钱，文健夫现在更头疼。他告
诉记者，我省近几年重视应急培训，省政
府应急办从2011年开始，每年拨款90万
元对公务员、学校师生和社区居民进行免
费培训。按此标准，每年至少1万人得到
应急救护培训。“这个项目2014年结束后
经费又没了着落。”文健夫说，目前的急救
培训都是没有计划和系统的开展，“散打”
式，“哪个单位邀请过去，就过去讲一下，
或者有时进社区。”

据了解，这几年一系列自然灾害，让
公众的急救避险意识迅速增强，虽说有些
单位、社区和学校也开展一些急救技能培
训和应急演练，但大多停留在表面化和碎
片化中，缺少系统性和制度化。

全国首入法 意识却难跟上

2012年5月10日，海口某实验学校
初一学生程某在学校泳池上体育课学游
泳时溺水身亡，校方负全责赔偿 91万
元。两天后，海口南海大道一小区内的游

泳池，一名由母亲陪伴的8岁男孩溺亡，
小区负部分责任赔偿29万元。专家称，
现场如果有懂得急救的人或有除颤仪，悲
剧或可避免。

据了解，在应急救治立法方面，我省
曾走在全国前列。2010年，海南省人大
常委会通过调研，将第一目击者的应急救
护培训普及和公共场合配备自动除颤器
的条款，在全国率先写进修订的《海南省
红十字条例》。

条例规定，要对危险职业和公共接触
的职业，比如说教师、导游、环卫工人、警
察、建筑工人进行红十字会的救护培训。
县级以上红十字会可以在机场、港口、车站
等公共场所配备符合国际标准的自动体外
除颤器等急救设备。

现今美兰机场发挥救人作用的自动
除颤器就是在2011年配置的，“我很庆
幸，能够看到一条鲜活的生命能够因为及
时有效的抢救而存活下来。”吕传柱说道。

按有关标准，在人流密集场所，相距
不到200米就应有一台除颤器，以便人们
顺手就能拿到，迅速对心脏骤停者施救。
然而，近5年过去，海口市区的公共场所除
了美兰机场和海南医学院，其余目前尚无
一件此类急救设备。

“急救知识普及固然重要，但是很多
人不出事就意识不到。”文健夫说，2005
年开始，省红十字会便想对驾驶员开展急
救培训，2010年也曾经想过对全省导游
进行系列培训，但无不中途“流产”，难以
实现。

“几乎所有特殊行业、机关部门，我都
跑遍了，但往往是人家口头上答应着，然
后就没了下文。”文健夫说。

谢雯说，近一两年随着越来越多的事
故屡上报端，一些企业开始意识到急救普
及的重要性，纷纷主动提出要接受急救培
训，“但这个比例还远远不够。”

公众为何不出手相救？
琼州大桥车祸现场的目击者王女士曾对记者坦言，第一时间拨打120急救这件事情现场很多人都懂

得，但让自己动手救人就不知道该怎么做了。“我们不懂得急救，万一过去帮倒忙怎么办，如果没救好，也怕
家属找上我们。”当得知只要帮那位受伤司机用布条或绳子在大腿根上扎紧就能止血，王女士惋惜不已。

王女士的话，体现出了公众不出手相救背后不会救和不敢救的现状。

公众急救普及培训陷尴尬

小贴士

《好撒玛利亚人法》对于陌生人对受伤者进
行紧急医疗抢救中出现的失误，一般给与责任上
的赦免，对于造成的伤害不需要负法律责任。这
种情形必须是在紧急事件发生现场，而且这种救
助是无偿的。
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9月10日早上7点多钟，海口琼
州大桥上发生一起交通事故：一辆重
型卡车突然冲上非机动车道，撞上一
名电动车司机后撞断护栏翻下大桥，
卡车司机活下来了，但被这辆重型卡
车碾压的电动车司机却不治身亡。

随即一篇《海口被撞电动车司机
本来是不必死的》的文章在网络和微
信上热传。

有文章分析认为，从事故现场的
视频和图片可以看到，卡车是从电动
车司机的右腿膝关节处碾压而过，伤
者身上其他地方并无受伤，他倒坐在
地，等待救援。当时正逢上班早高
峰，许多路过的市民称，当时交通严
重拥堵，大家都在一旁等待120急救
人员来救援，但没有一个人上前给电
动车司机包扎止血，最后电动车司机
因失血过多而死。

为什么围观者不上前施救？“见
死却不能救”的背后隐藏着怎样的尴
尬？海南日报记者近日调查发现，围
观者在这起交通事故中表现出的“束
手旁观”，更多的是因为急救知识匮
乏时的束手无策。

怎样才能不让生命在“束手无
策”中逝去？

从学生抓起，急救知识进学校

海南医学院学生张振平成功救老人，并非偶然。因为在学
校里接受过急救知识培训，他才敢迈出正确急救的那一步。

吕传柱认为，从学生开始入手普及急救知识，提高学生自救
能力，可以拉动家庭乃至社会的急救能力。

“我们每年有700万大学毕业生，如果每一届毕业生都掌握
急救知识，那么20年就是1.4亿人，通过强化大学生培训能让全
国公众急救普及率20年内提升10%。试想如果再加上初高中、
小学和幼儿园呢。”吕传柱说道。

海南医学院应急救护培训方面走在了全国高校前面。截至
2015年7月，海南医学院举行了105期应急救护培训，累计培训
学生16163人，在全国高校中第一个做到在校师生100%参加
应急救护培训，应急救护知识普及率达100%。

“学生是未来，如果他们日常的课程中包含急救培训，等他们
走向社会，在第一时间伸出援手，用正确的急救方法救人，便有可
能成为他们的本能反应。”文健夫说，海南大学儋州校区将应急救
护作为一门选修课，每个学期600个名额很快便被学生们“秒杀”。

开展特殊行业人群培训

“重庆道路安全法规定驾驶员必须取得红十字会发放的急
救培训资格证才能够拿到驾照。”文健夫认为，驾驶员、警察、导
游、饭店商场服务人员、建筑工地工人等特殊行业人群，应该硬
性要求接受急救知识培训。

“公共场所、人群聚集地区、高危行业，都应该拥有懂得急救的
人，这样才能在突发事件发生后，第一时间抢救生命。”文健夫说道。

有医疗系统的专家认为，特殊岗位人员岗前培训，能使他们
在急救现场发挥重要作用，在他们取得资格证书后每年还要进
行复训，以巩固急救技能，“这些人是可以成为急救知识的传播
骨干的。”

另外，有专家提出，自动除颤器的安装和使用还应普遍，并
对配备自动除颤器的公共场所的责任单位，对相关人员按照1：
10比例进行培训，鼓励并允许普通民众学习和使用。

急救先行，法律兜底

另外，有医疗系统和法律界人士均认为，还应靠立法为救助
行为“兜底”，用公共责任意识和担当精神打破“见倒不扶”、见死
不救的道德困局，树立优先保护和急救别人的价值取向，敢于向
前一步伸出援手，让冷静有效的急救处理为生命增加“厚度”，而
不是陷入“引火烧身”的尴尬中。

据了解，日前，继北京、杭州等城市出台或拟出台为好人站
台的“好人法”后，上海市人大也启动了《上海市急救医疗服务条
例》的立法工作，有望在上海设立“好人法”，解决好心人的后顾
之忧。 （本报海口9月29日讯）

记者调查发现，“海口被撞电动车司机本来是不必死的”背后更是
公众急救知识匮乏时的束手无策——

公众急救知识急需补课
■ 本报记者 马珂

错过黄金时间
留下生命惋惜

“当时那么多人在现场，哪怕有一个人上前用绳子或
布条扎住电动车司机的大腿止血，然后等待120急救车来，
那位电动车司机就不一定会死。”海口市120急救中心院前
急救医生符明庄语气中充满了惋惜。

符明庄是9月10日琼州大桥重型卡车撞人坠桥事故
中前往救援电动车司机的急救人员之一。回忆起赶到事
发现场时的场景，她还记得当时现场围观的有六七十人，
可是没有人出手为伤者处理伤口。他们赶到时，电动车司
机还有意识，不过他自己也没有对伤口做任何处理。最终
电动车司机因出现失血性休克，最终没能保住生命。

海口市120急救中心培训科副科长谢雯结合这起交通
事故介绍道，无论是创伤、溺水、烧烫伤、心脏骤停，都需要
在最快的时间里对患者进行正确的急救处理，这样可以大
大地降低患者的死亡和伤残几率。

“遇到交通事故大出血、休克、电击、溺水等情况时，如
果事发现场有人掌握急救技能且在4分钟内及时实施心肺
复苏术，患者一般会增加抢救成功的几率，这个时间叫救
护‘黄金时间’，救活率可达到50%，而超过这一时间，每延
迟1分钟，抢救成功率会下降7%至10%。”谢雯说，世界上
即使发达国家和地区，急救半径也超过了8分钟，急救车赶
到时很容易错过最佳救治时间。

谢雯介绍，在我国，每年大约有54.4万人死于心源性猝
死，抢救成功率不足1％。全世界心肌梗塞的死亡病人病例
中，有70%是因来不及到医院就诊而死于家中或现场。

“长期以来，人们把抢救意外伤害病人希望完全寄托
于医院和医生身上，缺乏对现场救护伤、病员的重要性和
可实施性的认识。在突发急症事件中，事发现场，第一目
击者的救治参与显得尤为重要。”谢雯说道。

据介绍，第一目击者指突发事件发生后，现场第一个
做出反应，采取急救行动的人，可以是任何人，不专指医
生。第一目击者通常拥有病人的急救“黄金时间”，而在

“黄金时间”内对患者进行有效救治，能够大大提高患者生
存率。

在符明庄两年多的急诊抢救经历中，因为错过最佳急
救时间而失去生命的例子实在太多，“曾经有个阿叔，喝喜
酒回家，睡觉打呼噜突然没声音了，家里人叫他不应，打了
120电话，可我们到现场时，人已经走了，死亡原因是窒
息。如果当时他的家人能在第一时间采用急救措施，他是
可以活下来的。”

与时间赛跑
夺回生命

2014年11月25日上午9点53分，海口美兰国际机
场，一辆出租车在国内航站楼公安值班岗亭停下，车上一
名男性乘客突然意识丧失。值班警察迅速协助家属与司
机将病人抬到地面，在拨打急救电话的同时，出租车司机
给患者实施心肺复苏；9点57分，机场医护人员到达现场，
使用抢救心源性猝死的“傻瓜式”医疗设备自动除颤器（简
称AED），持续进行救治；10点33分，男乘客恢复自主呼
吸及心跳，血压正常；10点38分，海口市120急救中心到
达现场将病人转送医院成功救治。

这是第一目击者积极救治取得的成功案例之一。
中国医师协会急诊医师分会副会长、海南省医学会急

诊医学专业委员会主委、海南医学院院长吕传柱曾就这一
案例进行过分析，他认为这次救治成功一是因为出租车司
机作为第一目击者，实施及时有效的心肺复苏，二是机场
员工利用自动除颤器的规范救治。

今年2月22日，在海口秀华路，年近八旬的老人杨瑞
平不慎从公交车上摔在地面，头部血流不止，周边群众一
时不敢上前救助老人。这时，海南医学院学生张振平迅
速上前，利用自己掌握的急救知识，帮老人止血，救了老
人一命。

有第一目击者出手救治在生活中可谓时时需要。

“人们把抢救意外伤害病人希望完全寄托于医
院和医生身上，缺乏对现场救护伤、病员的重要性和
可实施性的认识。在突发急症事件中，事发现场，第
一目击者的救治参与显得尤为重要，能够大大提高
患者生存率。”海口市120急救中心培训科副科长谢
雯说道。

第一目击者
救与不救差别在哪？

采访中，专家认为弥补急救知识缺失的“欠账”，不能
“偶尔为之”，而应走向法治化。一方面，学习急救技能，普
及应急知识，家庭、政府、社会和我们每个人，大家都责无
旁贷，必须纳入到公共构成中，从“小”抓起。另一方面要
注重理念革新和形式创新，让急救知识普及像电影和音乐
一样流行起来，人人乐于学习急救知识，个个善于掌握自
救本领，成为合格的“民间急救师”。

如何让急救知识“触手可及”？

不救

救

第五届海南医疗急救技能大赛日前在海口市120急救中心举行，此次大赛旨在促进我省医疗急救事业的发展，提高全省120急救队伍的急诊服务水平。 本报记者 陈元才 摄

突发事件中第一目击者的救治会为
医院的急救争取时间。

本报记者 陈元才 摄

不会救

不敢救

《好心人法》

《好心人法》即好撒玛利亚人法，是关于在紧
急状态下，施救者因其无偿的救助行为，给被救
助者造成某种损害时免除责任的法律条文。美
国联邦和各州的法律中都有相关的法律条款。


