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【摘要】 目的　 调查了解社区居民急救卡使用现状及需求意愿，提出急救卡方案设计优化建议。 方法　 采用自行

设计的问卷调查表，根据上海市行政区域划分中心城区和郊区，２０１５ 年 ６ 月—２０１５ 年 １２ 月选取典型的城区、郊区

各 １ 个点，再分别从城区和郊区中随机选取 ２ 个街道社区居民进行问卷调查。 结果　 共发放调查问卷 ８００ 份，有效

问卷为 ７２７ 份，有效回收率为 ９０􀆰 ８％。 ３３􀆰 １％的居民听说过急救信息卡，其中仅有 ４４ 人（６􀆰 １％）表示自己或身边有

人使用过急救卡。 ４８３ 人（６６􀆰 ４％）表示愿意随身携带或为家人办理急救信息卡，大多数居民（７４􀆰 １％）愿意按照急

救卡提示为患者提供帮助。 相较而言，郊区居民（Ｐ＜０􀆰 ００１）、女性（Ｐ＜０􀆰 ０５）、自己或身边有使用急救卡者（Ｐ ＝
０􀆰 ００１）更愿意使用急救信息卡，且愿意支付一定的费用。 结论　 社区居民对于急救卡的知晓率及使用率较低，急
救卡的设计运营模式亟需完善，潜在急救服务需求有待满足。 应以需求为导向，重点针对疾病高危人群，优化急救

卡设计以更好地应用于院前急救环节中。
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　 　 院前急救是急救医疗服务体系的重要组成部分

之一。 相比于院内急救，其急救资源设备缺乏，现场

缺乏客观资料，急救环境更为恶劣［１］。 大多数急危

重症以及意外事件发生于社区、工作地点等远离医

院的场所，由于交通拥堵以及信息沟通不畅等问题

贻误抢救的黄金时期，急救效率低［１］。 而据报道，
９７％的突发事件中“第一反应者”如群众、服务人员、
警察等，是先于专业急救队伍到达抢救现场的［２］。
因此第一反应者根据现场信息以及掌握的自救互救

知识技能及时施救尤为重要。 医疗急救卡是患者需

要紧急救援时供施救人员备查的资料卡片，用于记

录个人急救相关信息，其内容主要包含患者身份证

明、紧急联系电话、所患基础疾病、急救药存放位置

及用法用量等急救关键信息，可为事故现场第一反

应者提供必要的信息支持，同时帮助医护人员快速获

取患者的医疗信息，使快速及时施救成为可能。 目

前，国外急救卡多用于疾病高危人群健康管理［３］。 而

我国关于急救卡的研究多集中于局部地区某类人群

的经验分享，针对急救卡使用现状和公众的接受情况

却少有研究［４］。 本研究通过自制问卷调查表，调查了

解社区居民急救信息卡的使用现状以及需求状况，同
时结合现有移动信息技术，提出急救卡优化方案及建

议，为后续急救卡的推广应用提供理论依据。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

本研究为横断面调查，按上海市行政区域划分

中心城区和郊区，分别选取 １ 个典型的市区和郊区，
然后采用随机抽样的方法分别抽取 ２ 个街道社区居

民进行问卷调查。 根据预调查结果及公式预估样本

含量： ｎ＝
Ｚ α

２
＋Ｚβ

δ
æ

è
çç

ö

ø
÷÷ ２×Ｐ×（１－Ｐ），其中 α ＝ ０􀆰 ０５、β ＝

０􀆰 １、δ＝ ０􀆰 １、Ｐ ＝ ０􀆰 ２，无应答率为 １５％，最终预估样

本含量为 １９４ 人。 纳入标准： 经说明研究目的后自

愿参加，意识清楚并能独立完成问卷填写的上海市

居民。 排除标准： 存在交流困难或精神异常等情况

居民。 所有参与调查者均已签署知情同意书。
１．２　 研究方法

使用问卷调查法，查阅参照相关文献，自行设计

问卷调查表，经专家咨询和预调查后修改确定。 问

卷内容包括调查对象的人口学特征、急救卡使用现

状调查、急救信息卡需求调查 ３ 个部分，问卷内容及

赋值方法如下。

１．２．１　 一般资料问卷 　 人口学基本特征，包括性

别、年龄、文化程度、职业、医疗保险类型、户籍所在

地及是否患有慢性病史（如高血压、冠心病、脑血管

病、糖尿病、哮喘、骨关节病等）７ 个条目。
１．２．２　 急救卡使用现状问卷 　 包括是否听说过急

救卡、是否有使用急救卡（如使用过，则使用者是

谁，是否有帮助）、急救卡来源、急救卡包含内容及

存放位置等。
１．２．３　 急救信息卡需求问卷 　 包括是否愿意使用

急救信息卡（如愿意，则使用者是谁、选择哪一类

卡、愿意支付多少费用、是否愿意购买额外服务；如
不愿意，原因是什么）、紧急情况下影响施救的原

因、如何加强救援积极性、对急救信息卡的接受程度

及希望急救信息卡提供哪些额外服务等。
１．２．４　 问卷信效度测定 　 调查问卷参阅相关文献

制定，经预调查及专家评议后反复修改完善确定。
通过计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数来测定问卷的内部一致

性，问卷总体的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０􀆰 ８０８，急救卡

使用现状及急救信息卡需求调查的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系

数为 ０􀆰 ６７２，该问卷具有较好的信度。
１．３　 质量控制

在开展正式调查前对调查人员进行统一培训，
同时与当地居委会取得联系并获取支持，在社区工

作者的引领动员下对居民进行调查。 调查问卷当场

发放，当场回收，同时进行核查，以免错填或漏填。
１．４　 统计学处理

采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 １ 进行问卷数据双录入，建立数据

库，并采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计分析。 计数资料用频数

以及百分比表示。 采用 χ２ 检验进行单因素分析，比较

不同组别急救信息卡需求的差异。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型进行多因素分析居民急救信息卡的使用需求的影

响因素。 双侧 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 基本情况

２０１５ 年 ６ 月—２０１５ 年 １２ 月共发放调查问卷

８００ 份，问卷采用当场发放并当场回收的方式，现场

回收调查问卷 ７９７ 份，剔除条目缺失＞１０％及规律作

答的问卷 ７０ 份，有效问卷为 ７２７ 份（市区 ４１７ 份，郊
区 ３１０ 份），有效回收率为 ９０􀆰 ８％，其中男性 ２８７ 人，
占 ３９􀆰 ５％，女性 ４４０ 人，占 ６０􀆰 ５％；年龄 ５５ 岁以上者

占比 ３９􀆰 ２％；文化程度为高中者人数最多（３７􀆰 ６％）；
调查对象中离退休人员占比最多（４２􀆰 ６％）；医疗保
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险类型以职工医保和城乡居民医保为主（８０􀆰 ９％）；
４８􀆰 ８％的调查对象有慢性病史，其中至少患有 １ 种

慢性病者占 ４９􀆰 ８％，以高血压患者为主。 两组人群

的一般资料经 χ２ 检验表明，除性别构成差异不明显

外（Ｐ＞０􀆰 ０５），其余各项构成差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 调查对象的基本人口学信息
Ｔａｂ．１　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

特征 分组
市区（ｎ＝ ４１７） 郊区（ｎ＝ ３１０）

ｎ ％ ｎ ％
χ２ Ｐ

性别 男 １７７ ４２􀆰 ４ １１０ ３５􀆰 ５ ３􀆰 ６０７ ０􀆰 ０５８
女 ２４０ ５７􀆰 ６ ２００ ６４􀆰 ５

年龄 ／ 岁 ≤２５ １２ ２􀆰 ９ １２９ ４１􀆰 ６ １７７􀆰 ７４３ ０􀆰 ０００
２６～３５ ３６ ８􀆰 ６ １５ ４􀆰 ８
３６～４５ ６７ １６􀆰 １ １９ ６􀆰 １
４６～５５ １２０ ２８􀆰 ８ ４４ １４􀆰 ２
＞５５ １８２ ４３􀆰 ６ １０３ ３３􀆰 ２

文化程度 小学及以下 １０ ２􀆰 ４ ３１ １０􀆰 ０ ８２􀆰 ９１９ ０􀆰 ０００
初中 ８３ １９􀆰 ９ ５１ １６􀆰 ４
高中 １９４ ４６􀆰 ５ ７９ ２５􀆰 ５
大专 ６４ １５􀆰 ４ １１９ ３８􀆰 ４
本科及以上 ６６ １５􀆰 ８ ３０ ９􀆰 ７

职业 事业单位 ５８ １３􀆰 ９ ２７ ８􀆰 ７ １７０􀆰 ７１７ ０􀆰 ０００
企业职员 ８３ １９􀆰 ９ ２４ ７􀆰 ７
离退休 ２０５ ４９􀆰 ２ １０５ ３３􀆰 ９
学生 ８ １􀆰 ９ １２０ ３８􀆰 ７
其他 ６３ １５􀆰 １ ３４ １１􀆰 ０

医保类型 无 １４ ３􀆰 ４ ４６ １４􀆰 ８ １８９􀆰 １８０ ０􀆰 ０００
新农合 ０ ０􀆰 ０ ７９ ２５􀆰 ５
职工医保 ２１６ ５１􀆰 ８ ５６ １８􀆰 １
城居医保 １８７ ４４􀆰 ８ １２９ ４１􀆰 ６

慢性病史 无 １８６ ４４􀆰 ６ １８６ ６０􀆰 ０ ３３􀆰 ９９５ ０􀆰 ０００
１ 种 １８０ ４３􀆰 ２ ７３ ２３􀆰 ５
２ 种 ４０ ９􀆰 ６ ３１ １０􀆰 ０
≥３ 种 １１ ２􀆰 ６ ２０ ６􀆰 ５

２．２　 社区居民急救信息卡知晓及认可情况

参与调查的 ７２７ 名上海市社区居民中，４８６ 人

（６６􀆰 ９％）没有听说过急救卡，２４１ 人（３３􀆰 １％）听说过急

救卡。 听说过急救卡的社区居民中仅有 ４４ 人表示“自
己或身边有人使用急救卡”，占调查总人数的 ６􀆰 １％，其
中，急救卡的使用者主要是自己（５４􀆰 ５％），其次是朋友

（２７􀆰 ３％）及亲属（１３􀆰 ６％），急救卡主要来源于医疗机构

制作并提供，其存放位置主要是悬挂于胸前。
在详细告知居民急救信息卡的相关信息、用途

之后，并预设患者随身携带急救信息卡的基础上，通
过调查公众对“Ｄ４􀆰 １ 您觉得紧急情况下，该卡能为

施救者实施急救措施提供帮助吗？”、“Ｄ４􀆰 ２ 出现紧

急情况时，您愿意按照该卡所提示信息为伤病员提

供帮助吗？”、“Ｄ４􀆰 ３ 实施急救时，该卡对增加您的

自信心有帮助吗？”这 ３ 个问题的回答情况，判断公

众对急救信息卡的认可情况。

参与调查者的 ７２７ 名公众中，多数认为急救信息

卡能为施救者提供帮助（５９􀆰 １％）；并且大多数人愿意

按照急救信息卡提示为伤病员提供帮助（７４􀆰 １％；其
中非常愿意 ２２􀆰 ７％，愿意 ５１􀆰 ４％）；六成以上公众认为

急救信息卡对增加施救时的自信心有帮助（６７􀆰 ８％；
其中非常有帮助 １９􀆰 ８％，有帮助 ４８􀆰 ０％）。 由此可知，
公众对急救信息卡的认可度较好，见图 １。

图 １　 居民对急救信息卡的认可情况
Ｆｉｇ．１　 Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｃａｒｄ ｂｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ
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２．３　 社区居民急救信息卡使用意愿的单因素分析

７２７ 名参与调查者中，４８３ 人（６６􀆰 ４％）表示“愿
意随身携带或为家人办理急救信息卡”， ２４４ 人

（３３􀆰 ６％）则表示“不愿意随身携带或为家人办理急

救信息卡”。 对“愿意随身携带或为家人办理急救

信息卡”的 ４８３ 名居民进一步分析表明，５０􀆰 ９％的居

民选择愿意为家人办理急救信息卡，３９􀆰 １％选择愿

意为自己，同时选择家人和自己的居民占 １０􀆰 ０％。
急救信息卡的类型选择上，５２􀆰 ２％的居民倾向选择

穿戴式。 绝大多数居民可接受支付≤１００ 元 ／年
（８１􀆰 ８％）的办理和维护急救卡的费用。 而询问居民是

否愿意付费购买急救信息卡提供的额外服务，超过一

半的居民表示不愿意（５２􀆰 ４％）。
不同地区、性别、年龄组、职业、医保类型者对于

急救卡的使用意愿不同，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 相较而言，郊区、女性、＞５５ 岁、学生、新农合

医保者更愿意使用急救信息卡，需求意愿较高。 但

不同文化程度者以及慢性病史者间对急救卡使用意

愿需求差异无统计学意义，见表 ２。
对“不愿意随身携带或为家人办理急救信息

卡”的 ２４４ 名公众进一步分析得出，超过一半的人不

愿意使用急救信息卡的原因是“担心个人信息泄

露”（５８􀆰 ６％），３９􀆰 ３％的人因为“担心上当受骗”而

不愿意使用急救信息卡。

表 ２　 不同组别居民对急救卡的使用意愿情况
Ｔａｂ．２　 Ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｃａｒｄｓ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ

特征 分组
愿意（ｎ＝ ４８３） 不愿意（ｎ＝ ２４４）

ｎ ％ ｎ ％
χ２ Ｐ

地区 市区 ２３７ ５６􀆰 ８ １８０ ４３􀆰 ２ ４０􀆰 ４４３ ０􀆰 ０００

郊区 ２４６ ７９􀆰 ４ ６４ ２０􀆰 ６

性别 男 １７１ ５９􀆰 ６ １１６ ４０􀆰 ４ ９􀆰 ９９５ ０􀆰 ００２

女 ３１２ ７０􀆰 ９ １２８ ２９􀆰 １

年龄 ／ 岁 ≤２５ １１８ ８３􀆰 ７ ２３ １６􀆰 ３ ２５􀆰 ７４９ ０􀆰 ０００

２６～３５ ２９ ５６􀆰 ９ ２２ ４３􀆰 １

３６～４５ ５２ ６０􀆰 ５ ３４ ３９􀆰 ５

４６～５５ ９８ ５９􀆰 ８ ６６ ４０􀆰 ２

＞５５ １８６ ６５􀆰 ３ ９９ ３４􀆰 ７

文化程度 小学及以下 ２８ ６８􀆰 ３ １３ ３１􀆰 ７ ４􀆰 ５３２ ０􀆰 ３３９

初中 ８４ ６２􀆰 ７ ５０ ３７􀆰 ３

高中 １７４ ６３􀆰 ７ ９９ ３６􀆰 ３

大专 １３２ ７２􀆰 １ ５１ ２７􀆰 ９

本科及以上 ６５ ６７􀆰 ７ ３１ ３２􀆰 ３

职业 事业单位 ５５ ６４􀆰 ７ ３０ ３５􀆰 ３ ２９􀆰 ９５０ ０􀆰 ０００

企业职员 ５９ ５５􀆰 １ ４８ ４４􀆰 ９

离退休 ２００ ６４􀆰 ５ １１０ ３５􀆰 ５

学生 １１０ ８５􀆰 ９ １８ １４􀆰 １

其他 ５９ ６０􀆰 ８ ３８ ３９􀆰 ２

医保类型 无 ４４ ７３􀆰 ３ １６ ２６􀆰 ７ ９􀆰 １９３ ０􀆰 ０２７

新农合 ６３ ７９􀆰 ７ １６ ２０􀆰 ３

职工医保 １７４ ６４􀆰 ０ ９８ ３６􀆰 ０

城居医保 ２０２ ６３􀆰 ９ １１４ ３６􀆰 １

慢性病史 无 ２５９ ６９􀆰 ６ １１３ ３０􀆰 ４ ３􀆰 ５３９ ０􀆰 ３１６

１ 种 １６０ ６３􀆰 ２ ９３ ３６􀆰 ８

２ 种 ４４ ６２􀆰 ０ ２７ ３８􀆰 ０

≥３ 种 ２０ ６４􀆰 ５ １１ ３５􀆰 ５

２．４　 社区居民急救信息卡使用意愿的多因素分析

以“是否愿意随身携带或为家人办理急救信息

卡”为因变量（１ ＝愿意，２ ＝不愿意），以地区、性别、

年龄、文化程度、职业、慢性病史、急救卡知晓情况、
自己或身边的人是否有使用急救卡等因素为自变

量，进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，分析结果显示，影
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响居民对急救卡使用意愿需求的因素有地区、性别

以及自己或身边的人是否有使用急救卡。 地区和性

别 ２ 个变量无论单因素和多因素分析都有统计学差

异，为独立影响因素。 而年龄、职业 ２ 个变量单因素

分析有统计学差异，但多因素分析没有意义，为非独

立影响因素。 文化程度和慢性病史主要作为调整协

变量。 相比于市区居民，郊区居民更愿意为家人或

自己办理使用急救信息卡（Ｐ＜０􀆰 ００１）；女性较男性

更愿意随身携带使用急救卡（Ｐ＜０􀆰 ０５）；自己或身边

有使用急救卡的居民选择使用急救卡的意愿是自己

或身边没有使用急救卡者的 ５􀆰 ４７６（２􀆰 ０７３，１４􀆰 ４６８）
倍，Ｐ＝ ０􀆰 ００１，见表 ３。

表 ３　 急救信息卡需求影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ

ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｃａｒｄ

变量 β ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

地区 －０􀆰 ９９５ ０􀆰 １８０ ３０􀆰 ５７１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３７０ ０􀆰 ２６０～０􀆰 ５２６

性别 －０􀆰 ３５４ ０􀆰 １７０ ４􀆰 ３４３ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ５０３～０􀆰 ９７９

急救卡使
用经验

１􀆰 ７００ ０􀆰 ４９６ １１􀆰 ７６７ ０􀆰 ００１ ５􀆰 ４７６ ２􀆰 ０７３～１４􀆰 ４６８

３　 讨　 　 论

院前急救的特点就是“急”和“救”，如何使患者

在最短的时间内获得救助，缩短急救反应时间是关

键。 有研究表明，心源性猝死和创伤致死是我国大

中城市居民院前急救最常见的死亡原因［５⁃７］。 我国

心源性猝死的发生率为 ４１􀆰 ８４ ／ １０ 万，医护人员现场

进行心肺复苏（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ＣＰＲ）
成功率仅为 ２􀆰 ２６％［８］。 ２０１９ 美国心脏协会心肺复苏

和心血管急救指南再次强调了在抢救院外心脏骤停

患者时，调度员实时指导旁观者实施 ＣＰＲ 的重要

性，包括远程 ＣＰＲ 及电话 ＣＰＲ［９］。 在此过程中，急
救卡上记录的患者身份信息、既往病史以及相应急

救措施，可帮助专业医护人员在未抵达急救现场之

前快速鉴别诊断患者病情，准确指导第一反应者实

施相应的急救措施，填补“救护空白时间”，从而为

危重患者争取最大的生存机会，这对于提高院前急

救成功率，降低患者伤残率及病死率具有重要意义。
同时也应意识到公众作为第一反应者掌握基本的急

救知识和技能如 ＣＰＲ 及熟练使用急救设备除颤仪

（ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ， ＡＥＤ）等，第一时间

实施急救尤为重要。 尽管近年来公众现场急救培训

受到广泛关注和大力发展，其中包括对高校学生、机

动车驾驶员、警务人员等特殊人群急救知识和技能培

训，但与发达国家相比仍然存在一定差距［１０⁃１４］。 因此

有必要持续开展 ＣＰＲ 和急救知识技能培训宣传以及

健康知识普及教育，提高公众自救、求救及互救能力，
同时相关政府应鼓励并制定“第一反应者”的政策法

规，明确公众在施救过程中的责任与权利，以促进形

成全民参与的急救生存链。
调查结果显示，上海市社区居民对急救卡的知

晓率以及使用率低，认知程度不足。 使用的急救卡

主要由医疗机构制作并提供。 而国外的急救卡多用

于疾病高危人群并纳入到相应急救管理指南之中。
在欧洲，急性肾上腺功能不全患者急救管理指南中

就建议患者随身携带类固醇急救卡，以备出现紧急

情况时医务人员可以及时了解患者病情进展［３］。
上海作为国内最先进的城市尚且如此，可见国内关

于急救信息卡的研究开发不容乐观。 同时研究结果

表明 ７４􀆰 １％的居民愿意按照急救卡上的内容提示为

患者提供救助，近六成居民认为急救卡可增加施救

时的自信心，急救卡所提供信息可帮助增加居民的

施救意愿，提高急救意识，对于院前急救具有积极作

用。 因此，借鉴发达国家在急救卡应用方面的经验，
将医疗急救卡作为急救医疗服务体系的一个组成部

分有其必要性和重要性。
同时研究发现，近七成居民表示愿意随身携带

或为家人办理急救信息卡，不同地区、年龄组、性别

者对急救卡的使用需求有所不同。 郊区居民、＞５５
岁、女性更愿意使用急救卡。 这可能与不同地区医

疗资源配置、可及性不同以及不同年龄段者自身健

康状况不同有关。 相对于市区而言，郊区的医疗资

源配置相对较差，可及性较低，居民更愿意使用急救

卡以应对突发状况，从而为自身安全多增加一份保

障。 同样地，５５ 岁以上中老年人由于自身新陈代谢

逐渐放缓、抵抗力以及生理机能下降等，其患慢性病

以及突发意外事件的风险增加，而院前急救患者中，
老年患者所占比例呈逐年增长趋势，其对院前急救

以及医疗健康的需求也随之增加［１５⁃１８］，相对而言更

需要急救卡。
研究调查发现，目前使用的急救卡形式以纸质

卡片为主，卡片上内容有持卡人姓名、家属联系方

式、疾病史、用药史及简单应急措施等，提供信息较

为有限。 随身携带卡片存放位置没有统一规定，或
悬于胸前，或存于口袋中，容易遗忘或遗失，易致个

人信息泄露，这在一定程度上制约了急救卡在实际
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应用中的作用。 提示在进行急救卡优化设计过程

中，应首先考虑突破传统的载体形式，整合最新的成

熟的移动信息技术，以实现方便、快速、高效、安全的

急救卡应用模式。 重点针对疾病高危人群，将个人

健康信息档案以二维码形式生成整合进可穿戴手环

模块中，当患者突发疾病或意外状况时，第一反应者

或急救人员可通过扫描二维码获取伤病员的疾病进

展，从而实施及时有效的急救措施，缓解急救现场的

“孤立无援”状态。 同时，辅助于在技术上可实现的

穿戴手环一键呼救及 ＧＰＳ 定位功能，可有效解决急

救现场公众慌乱无措，多人同时拨打急救电话，信息

沟通不畅，急救中心发车延误等问题，争分夺秒，使
得患者能够在“白金十分钟”内得到救治。

急救的社会化、网络信息化以及急救知识普及

化是未来急救医学发展的必然趋势，将现场公众急

救作为急救链的起始端可缩短院前急救介入时间，
同时借助第一反应者等社会力量可缓解资源不足造

成的供需矛盾，而急救信息卡的开发应用是联结第

一反应者、患者以及院前急救专业队伍的重要干预手

段，可促进弥补院前急救的短板不足。 此研究在对上

海市居民急救卡应用现状、需求意愿调查基础上进一

步探讨了其影响因素，居民愿意付费使用急救卡也侧

面验证公众院前急救需求日益增加。 该研究是对现

有相关研究的补充，对后续急救卡的设计完善具有借

鉴意义。 本研究也存在不足之处： 由于人力、物力以

及财力有限，样本量偏小，可能影响最终研究结果，使
得结论外推受到限制。

【参考文献】

［ １ ］　 吕传柱．中国院前急救近十年的发展及未来展望［Ｊ］ ．
中华急诊医学杂志，２０１１，２０（６）： ５６８ ５７０．

［ ２ ］　 ＨＡＺＩＮＳＫＩ Ｍ Ｆ， ＮＡＤＫＡＲＮＩ Ｖ Ｍ， ＨＩＣＫＥＹ Ｒ Ｗ， ｅｔ
ａｌ． Ｍａｊｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ２００５ ＡＨＡ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ＣＰＲ
ａｎｄ ＥＣＣ： ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｐｐｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅ［Ｊ］ ． Ｃｉｒ⁃
ｃｕｌａｔｉｏｎ， ２００５，１１２（２４ Ｓｕｐｐｌ）： ＩＶ２０６ ＩＶ２１１．

［ ３ ］　 ＡＲＬＴ Ｗ． Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｔ⁃
ｔｅｅ． Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
Ｇｕｉｄａｎｃｅ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｄｒｅｎａｌ ｉｎ⁃
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ（ａｄｒｅｎａｌ ｃｒｉｓｉｓ） ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ
Ｃｏｎｎｅｃｔ， ２０１６，５（５）： Ｇ１ Ｇ３．

［ ４ ］　 曹茂华，郑焱玲．糖尿病患者急救卡的应用及推广

［Ｊ］ ．局解手术学杂志，２０１２，２１（４）： ４６３．

［ ５ ］　 赵思宇，曹昱，雷燕妮，等．２０１３—２０１７ 年北京市 １２０
院前急救患者疾病谱特征分析［ Ｊ］ ．中华疾病控制杂

志，２０１９，２３（４）： ４７４ ４７９．
［ ６ ］　 李海燕，焦盼盼，卫鹏羽，等．１ ８４０ 例院前急救死亡患

者流行病学分析［Ｊ］ ．中华灾害救援医学，２０１９，７（４）：
１９８ ２０１．

［ ７ ］　 杨文韬，吕晓霞，何亚荣，等．成都市老年与非老年院

前急救患者流行病学分析［ Ｊ］ ．华西医学，２０１９（１１）：
１２４４ １２５０．

［ ８ ］　 ＨＵＡ Ｗ， ＺＨＡＮＧ Ｌ Ｆ， ＷＵ Ｙ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２００９，５４ （ １２）：
１１１０ １１１８．

［ ９ ］　 ＤＵＦＦ Ｊ Ｐ， ＴＯＰＪＩＡＮ Ａ Ａ， ＢＥＲＧ Ｍ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ２０１９
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ： ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｔｏ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｈｅａｒｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０１９，１４０（２４）： ｅ９０４ ｅ９１４．

［１０］　 严丽萍，李洋，唐颖，等．中国城乡居民安全认知能力

和急救自救能力分析［ Ｊ］ ．中国公共卫生，２０１５，３１
（６）： ８４２ ８４５．

［１１］　 曹慧，崔丽，冯铁男，等．上海市浦东新区城乡结合部

医生心血管疾病急救能力及培训现况分析［ Ｊ］ ．同济

大学学报（医学版），２０１７，３８（４）： ９７ １０１．
［１２］　 蒲淼，冯铁男，李瑶，等．上海某高校大学生心脏骤停

急救能力及施救意愿调查研究［ Ｊ］ ．同济大学学报

（医学版），２０２０，４１（１）： １１７ １２２．
［１３］　 许振丹，徐艳，李荣．医学生志愿者技能操作教学在中

学生心肺复苏培训中的应用效果评价［ Ｊ］ ．中国学校

卫生，２０１９，４０（１０）： １４８２ １４８４．
［１４］　 马苏，冯铁男，接潇，等．长途客车驾驶员自救互救现

况与需求调查［ Ｊ］ ．同济大学学报（医学版），２０１４，３５
（６）： １１８ １２３．

［１５］　 张欣文，郝建华．社区独居老人健康和生活状况调查

［Ｊ］ ．同济大学学报（医学版），２００２，２３（１）： ２５ ２７．
［１６］　 申志祥，郑卉，殷钢，等．老年体检人群心脑血管疾病

患者健康状况综合评估［ Ｊ］ ．实用预防医学，２０１８，２５
（８）： ９０５ ９１０．

［１７］　 ＧＯＬＤＳＴＥＩＮ Ｊ， ＪＥＮＳＥＮ Ｊ Ｌ， ＣＡＲＴＥＲ Ａ Ｊ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ａ ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ ＥＭＳ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ ］ ．
ＣＪＥＭ， ２０１５，１７（５）： ４９１ ４９６．

［１８］　 韩东良，秦泽盈，徐明图，等．离退休职工独居状态与

抑郁和焦虑的关系及社会参与质量的中介作用［ Ｊ］ ．
吉林大学学报（医学报），２０１９，２５（４）： ９４４ ９４９．

·２１５·

　 同济大学学报（医学版） 第 ４１ 卷


