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摘要 背景：中学生作为伤害事件的高发群体，评估其现场救护知识水平至关重要。本研究旨在总结中学生

现场救护知识评估工具的主要特征，以推动和改进工具的开发、验证和使用。方法：依据 Joanna Briggs Institute
的范围综述指南规范，检索 7个常见数据库，时间范围从建库至 2024年 4月 25日。文章筛选由两名研究

人员独立完成。纳入初高中学生急救知识定量测量评估工具。本研究遵循 PRISMA-ScR检查表。结果：共

检索出 9549篇文献，经过筛选确定 25篇文献（包含 23项中学生现场救护知识评估工具）。这些工具主要

评估一般现场救护知识、基础生命支持、急症救护、创伤救护以及意外伤害救护相关知识。研究测试了工

具的信度和效度，但往往缺乏心理测量特性测试的细节，部分研究也没有报告明确数值。结论：当前，23
种中学生现场救护知识评估工具主要集中在基础生命支持和创伤救护知识的评估，但大多数工具存在内容

和方法上的局限。完善开发流程，结合中学生的特点开发具备良好信效度的评估工具将是未来研究的重点。
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1 前言

意外伤害影响着全球数百万人的生命，存活率仍然很低 [1]。每天有大量患者死于院外心脏骤停
（Out-of-hospital cardiac arrest，OHCA）、意外创伤等意外伤害[2]。现场救护是对急性疾病或损伤提供的初
步处理，目的是挽救生命、减轻痛苦、预防进一步伤害以及促进康复[3]。如旁观者心肺复苏（Cardiopulmonary
resuscitation，CPR）、外出血的控制，这对于提高 OHCA等伤害存活率、促进预后有关键作用[4]。据估计，
旁观者实施急救措施每年可以在全球范围内挽救 200,000人的生命[5]。因此，加强对公众现场救护知识的评
估并提升公众对现场救护的认识，最终促进更多的非专业人士愿意并能够拯救生命至关重要[6]。

需要关注的是，目前许多旁观者缺乏识别 OHCA等意外伤害或采取急救行动的知识和能力[7]。世界卫
生组织认可了 Kids Save Lives声明，为了提高紧急救援的有效性，研究人员正在探索将急救教育扩展到幼
儿及中学生人群[8, 9]。美国心脏协会（American Heart Association，AHA）主张为接受正规教育的学生（即
12-18岁初中和高中学生）提供心肺复苏术培训，从而覆盖该国很大一部分人口的急救知识与技能需求[10]。
据观察，青少年能够吸收执行 CPR、包扎等所需的知识和技能[11]。在学生时期接触急救教育不但提高自身
的自救互救水平，还能增加突发意外伤害时伸出援手的意愿[12]。此外，拥有正确的现场救护知识在学生活
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动范围内可以引起“辐射效应”，增加急救旁观者的数量，为意外伤害事件做好充足的准备[13]。因此，通
过问卷评估来可靠地衡量和对比中学生的救护知识水平，对于了解其现状与不足，并据此制定急救教育策
略，加强急救教育至关重要[2, 8, 14]。

中学生现场救护知识评估工具可以帮助评估青少年具备的急救知识水平。其范围从强调 CPR关键步骤
的整体框架到灾害预防避险素养等[15-18]。评估参与者所学知识的工具必须在内容、标准和结构方面进行验
证，以确保测量有效、可靠[19]。此外，为了评估急救教育计划的有效性，必须进行方法学一致的评估[20]。
然而，目前关于经过验证的中学生现场救护知识水平评估工具的研究有限。尚未发现公认的中学生现场救
护知识评价标准，相关评估证据存在异质性。且评估工具的评估内容复杂，在不同地区和学校间可能存在
适用性差异。据我们所知，之前的研究暂未系统总结各种中学生救护知识评估工具。因此，鉴于该群体独
特的成长阶段和教育需求，这是一个重要的研究领域。

本综述旨在系统检索和分析帮助评估中学生现场救护知识水平和评价急救教育计划措施有效性的工具，
比较它们的开发过程、内容特色及心理测量特性等，并总结工具的局限性以提出改进建议，为开发更为可
靠有效的评估工具提供科学依据。

本综述研究问题如下：
（1）目前国内外有哪些工具可以应用于中学生现场救护知识评估？
（2）这些评估工具主要涵盖哪些内容？
（3）各评估工具在中学生群体中的信效度如何？
（4）针对中学生现场救护知识评估工具存在的知识缺口及未来研究方向是什么？

2 方法

2.1 确定相关研究

本综述遵循 Joanna Briggs Institute的范围综述指南及系统综述的首选报告项目和范围综述的Meta分析
扩展（PRISMA-ScR）指南[21, 22]，并已在开放科学框架网站注册（https://osf.io/4kch2）。研究聚焦于“可用
于评估初高中学生现场救护知识的工具有哪些？”这一主题，采用“PCC”模型作为纳入标准框架。具体而
言，人群（Population，P）为 12至 18岁的初中和高中学生；概念（Concept，C）为用于评估现场救护知识
的工具；背景（Context，C）任何环境，包括学校或其他机构（包括家庭和户外）。如果只有一部分相关受
试者为中学生，研究只有在单独报告这些学生的数据时才被纳入。本综述考虑所有类型的现场救护知识。
工具定义：为评估中学生现场救护知识而设计、修改或使用的任何问卷、量表和清单等。

综述中纳入能从论文、附录或参考文献中获取所有条目并通过验证的定量测量工具。证据来源包括原
始研究、指南、专家共识及系统综述等。排除质性研究、书籍章节、海报摘要、信件、会议摘要、新闻报
道、重复发表及正在进行的研究，因其不适合或不足以回答研究问题。纳入研究限于可获取全文的中英文
文献。

2.2 检索策略

研究采用三阶段策略进行检索。首先在MEDLINE和中国知网（CNKI）上进行初步检索，确定检索词
并制定检索策略。其次采用整合数据库特定主题词（如MESH）并识别关键词的检索方法。最后，全面检
索MEDLINE（PubMed）、EMBASE（Ovid）、CINAHL（Ebsco）、PsycINFO（Ebsco）、中国生物医学
文献服务系统（SinoMed）、中国知网（CNKI）和万方（Wanfang）数据库，检索时间从建库至 2024年 4
月 25 日。相关检索词包括 ‘adolescent (MeSH)’, ‘first aid (MeSH)’, ‘knowledge’ (MeSH), ‘surveys and
questionnaires (MeSH)’等。最后，查看检索记录的参考文献列表以获取其他相关文章。

2.3 文献筛选

我们使用 EndNote X9管理文献并移除重复项。两位研究者独立筛选所有文献的标题和摘要。随后，对
具有潜在相关性的文章进行全文评估，依据纳入标准做最终决定。当遇到使用或改编他人工具的文章时，
我们会追溯至原始文献，并评估其是否符合纳入标准。筛选过程中出现的任何分歧将由第三位研究者调解
或通过团队讨论解决。

2.4 数据提取

研究团队共同制定了数据提取表，并通过预提取确保表格的有效性。正式数据提取由两位研究者独立
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完成，再由另一位研究者审核。提取的数据包括：文献特征（作者、年份、国家、研究设计）、目标人群
（年龄、教育水平）、背景环境（学校或其他）、工具特征（名称、用途、内容、结构、条目数、结果评
价、开发/修订详情及其信度和效度）。研究根据工具覆盖的知识领域（如基础生命支持（Basic Life Support,
BLS）或创伤救护）进行分类，并总结各评估工具的应用对象、测评内容及其心理测量特性。

3 结果

3.1 证据选择及描述

共检索出 9549篇数据库文献，经过参考文献列表检索纳入 3篇文献，删除 2446篇重复文章后，通过
审查标题和摘要筛选了 7106篇文章。其中，310篇文章被纳入全文审查，得出 25篇符合条件的研究被纳入
本综述（如图 1的流程图所示）。共纳入 10项横断面研究、5项干预性研究、2项整群随机对照试验、1项
随机对照试验、1项问卷验证研究、1项方法学研究、1项前瞻性前后可行性研究、1项混合研究、1项实证
研究、1项类实验性前后设计和 1项前瞻性队列研究。所有研究均于 2013至 2023年发表。17项研究在亚
洲区域进行，5项研究在欧洲区域进行，1项研究在大洋洲区域进行，1项研究在美洲区域进行，1项研究
在非洲区域进行。研究对象年龄 8-21岁不等，2项研究对象包括了小学生[23, 24]。

3.2 评估工具一般特征

23个工具被纳入定性综合。详见表 1。23项中学生现场救护知识评估工具使用问卷或量表收集所有定
量研究的数据。工具的目的因研究目的而不同，10项研究的目的是测量学生的现场救护知识现状，12项研
究使用问卷来评估现场救护知识的变化，以衡量干预措施或计划的影响或有效性，3项着力于开发或验证问
卷[19, 20, 25]。工具条目数量范围广泛，从 4至 48条不等。最常见的测量结构是多项选择题，此外还包括李克
特量表、单选题、二元或三元选项（如是/否，对/错）及开放式问题。

图 1 文献筛选流程图
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得
一
分
。
按
照

最
终
得
分
计
算
：
优
秀
（
15
-1
3

分
）
、
很
好
（
12
-1
1
分
）
、

良
好
（
10
-9

分
）
、
满
意
（
8-
7

分
）
和
不
满
意
（
6
分
或
以
下
）

根
据
以
前
的
相
关
研
究
制
定
。
开
展
了

两
项
试
点
研
究

V
：
表
面
效
度
和
内
容

效
度
（
未
报
告
结
果
）

Sc
hm

id
et
al
.[3

1]

（
20
18
）

美
国

教
育
中
心

干
预
性
研
究

H
O
C
PR

知
识
问
卷

获
取

H
O
C
PR

知
识
，
以
检

验
针
对
中
学
生
（
11
-1
8
岁
，

6-
11

年
级
）
的

H
O
C
PR

培
训
的
有
效
性

S：
4
个
条
目
（
M
C
Q
）

C
：
按
压
的
速
度
、
按
压
的
深
度
、

H
O
C
PR

的
正
确
步
骤
以
及
何
时
应

停
止

C
PR

未
报
告

该
调
查
问
卷
是
心
肺
复
苏
术
培
训
研

究
所
用
问
卷
的
西
班
牙
语
译
本

根
据
当
地
专
家
的
意

见
，
验
证
是
否
可
在
哥

斯
达
黎
加
的
学
校
中

使
用
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表
1
纳
入
急
救
知
识
评
估
工
具
的
研
究
摘
要
（
n=
25
）
（
续

174

）

作
者

（
出
版
年
份
）

国
家

设
置
类
型

研
究
设
计

急
救
知
识
评
估
工
具

评
估
工
具
的
目
的
和
目
标
人

群
（
年
龄
/年

级
）

工
具
的
结
构
和
内
容

结
果
评
估

工
具
的
开
发
、
修
订
和
试
点
测
试

工
具
的
有
效
性
和
可

靠
性

C
al
vo
-F
ra
nc
és
et

al
.[2

5]

（
20
23
）

西
班
牙

学
校

问
卷
验
证
研
究

心
肺
复
苏
知
识
问
卷

评
估
高
中
生
掌
握
的
心
肺
复

苏
技
术
知
识
。
（
14
-1
6
岁
）

S：
20

个
条
目
（
M
C
Q
）

C
：
生
理
病
理
学
概
念
、
心
肺
复
苏

实
践
和
自
动
体
外
除
颤
器
相
关
知

识

知
识

（
正
确
计
分
）

11
位
专
家
对
问
卷
条
目
的
措
辞
和
代

表
性
进
行
了
评
估
，
并
对
问
卷
提
出
了

补
充
、
修
改
或
删
除
建
议
。
专
家
们
确

定
了
条
目
的
内
容
效
度
。
问
卷
已
通
过

IR
T（

R
as
ch

分
析
）
验
证

V
：
相
关
性
为
正
（
从

0.
16

到
0.
50
）
；
内

容
效
度
（
0.
83
）
；
分

离
指
数
（
7.
53
）

R
：
可
靠
性
指
数

（
0.
98
）

U
rb
in
a-
R
oj
as
et
al
.

（
20
22
）

[1
9]

西
班
牙

学
校

方
法
学
研
究

心
肺
复
苏
知
识
和
态
度

问
卷

评
估
青
少
年
的
心
肺
复
苏
知

识
和
态
度
（
11
-1
3
岁
）
。

S：
19

个
条
目
（
8
个

M
C
Q
+
11

个
是
/否

）
C
：
关
于
基
本
心
肺
复
苏
术
的
知
识

和
态
度

未
报
告

（
i）

由
作
者
开
发
评
价
工
具
；
（
ii）

由
14

名
该
领
域
的
专
家
评
委
使
用

内
容
有
效
性
指
数
进
行
分
析
，
对
内
容

进
行
验
证
；
（
iii
）

在
30

名
11

至
13

岁
青
少
年
的
参
与
下
，
对
语
义
进

行
验
证

V
：
知
识
：
内
容
效
度

指
数
（
C
V
I）

=0
.9
2-
1.
00
，
一
般
指

数
=0
.9
8；

态
度
：

C
V
I=
0.
85
-1
.0
0，

一
般

指
数
=0
.9
8；
语
义
验
证

M
a[3

2]

（
20
15
）

中
国

So
et
al
.[3

3]

（
20
20
）

中
国

学
校

横
断
面
研
究

前
瞻
性
前
后
可
行

性
研
究

心
肺
复
苏
知
识
和
态
度

问
卷

评
估
高
中
生
的
心
肺
复
苏
知

识
和
态
度
。
（
15
-1
6
岁
）

评
估
在
中
学
生
中
开
展

2
小

时
纯
按
压
式
心
肺
复
苏
和
自

动
体
外
除
颤
器
课
程
的
可
行

性
和
初
步
效
果
。
（
12
-1
5
岁
）

S：
20

个
条
目
（
10

个
M
C
Q
+1
0

个
lik
er
t）

C
：
心
肺
复
苏
知
识
（
人
工
呼
吸
、

胸
外
按
压
等
）
；
对
心
肺
复
苏
的
态

度
（
心
肺
复
苏
的
意
义
等
）

知
识
：
每
个
问
题
的
正
确
答
案

均
得

1
分
（
范
围
为

0
至

10
分
）
。
分
数
越
高
，
表
示
正
确

答
案
越
多
，
因
此
心
肺
复
苏
知

识
越
丰
富

态
度
：
采
用

5
分
制
李
克
特
量

表
。
非
常
同
意
/同

意
=3
，
中
立

=2
，
非
常
不
同
意
/不

同
意
=1
。

总
分
越
高
，
对
心
肺
复
苏
的
态

度
越
积
极
（
10
-3
0
分
）

20
12

年
12

月
，
学
生
们
填
写
了
一

份
根
据
大
量
文
献
综
述
编
制
的
简
短

问
卷
，
并
在

10
名
学
生
中
进
行
了
试

点
测
试

V
：
内
容
效
度
：
C
V
I=

0.
94
5

G
ra
dv
oh
le
ta
l.[

20
]

（
20
23
）

匈
牙
利

学
校

横
断
面
研
究

关
于
知
识
和
态
度
的

B
LS

调
查
问
卷

调
查
知
识
传
授
和
态
度
形
成

的
效
果
，
以
及
在
该
计
划
中
青

少
年
对
复
苏
知
识
的
遗
忘
程

度（
例
如
忘
记
有
关

B
LS

的
知

识
）
。
（
12
-1
5
岁
）

S：
19

个
条
目
（
3
个
正
确
/错

误
+

1
个
真
/假

+
2
个
是
/否

+
2
个

单
选
多
选

+
1
个
多
选
多
选
）
+
2

个
条
目
（
正
确
/错

误
）
+
8
个
条
目

（
5-
lik
er
t）

。
C
：
国
家
紧
急
电
话
号
码
、
胸
外
按

压
、
胸
外
按
压
与
人
工
呼
吸
的
比

例
、
B
LS

的
可
能
终
点
等
（
9
个
条

目
）；
在
特
定
情
况
下
实
施

B
LS

的
意
愿
（
2
个
条
目
）
；
对
提
供
帮
助

的
态
度
以
及
用
不
同
陈
述
对
其
进

行
的
评
价
（
8
个
条
目
）

未
报
告

调
查
问
卷
的
条
目
是
通
过
文
献
审
查

生
成
的
，
以
便
对
同
伴
教
育
计
划
的
有

效
性
进
行
评
估

V
：
知
识
条
目
难
度
指

数
：
9
个
条
目
在
可
接

受
范
围
内
，
20
%
-8
0%

的
参
与
者
回
答
正
确
。

15
个
条
目
超
出
范
围

（
14

个
条
目
大
于

80
%
，
1
个
条
目
小
于

20
%
）

R
：
知
识
：
重
测
可
靠

性
： 8

个
条
目
的

r
值

低
于

0.
4，

9
个
条
目

（
0.
4
<
r<

0.
7）

，
10

个
条
目
（
r>

0.
7）

叶
卓
苨

和
梅
玲
明

[3
4] （
20
19
）

中
国

学
校

横
断
面
调
查

心
肺
复
苏
知
识
和
认
知

问
卷

评
估

15
-1
9
岁
高
一
学
生
的

心
肺
复
苏
知
识
和
认
知
状
况
。

S：
4
个
条
目
（
M
C
Q
）
，
17

个
条

目
（
正
确
/错

误
）

C
：
心
肺
复
苏
认
知
（
4
个
条
目
）

和
心
肺
复
苏
知
识
（
17

个
条
目
）

未
报
告

自
行
设
计
的
调
查
问
卷

V
：
未
报
告
结
果

R
：
未
报
告
结
果

对
可
靠
性
和
有
效
性

进
行
了
测
试
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表
1
纳
入
急
救
知
识
评
估
工
具
的
研
究
摘
要
（
n=
25
）
（
续

175

）

作
者

（
出
版
年
份
）

国
家

设
置
类
型

研
究
设
计

急
救
知
识
评
估
工
具

评
估
工
具
的
目
的
和
目
标
人

群
（
年
龄
/年

级
）

工
具
的
结
构
和
内
容

结
果
评
估

工
具
的
开
发
、
修
订
和
试
点
测
试

工
具
的
有
效
性
和
可

靠
性

R
ah
m
an

et
al
.[3

5]

（
20
13
）

马
来
西
亚

学
校

前
瞻
性
干
预
研
究

测
试
前
后
的
复
苏
知
识

和
态
度

确
定
心
肺
复
苏
培
训
对

13
-1
5

岁
中
学
生
的
复
苏
知
识
和
态

度
的
影
响
。

S：
25

个
条
目
分
为
两
部
分
：
18

个
知
识
条
目
（
4
分
制

Li
ke
rt

量
表
）

和
7
个
态
度
条
目
（
4
分
制

Li
ke
rt

量
表
）

C
：
（
1）

与
心
脏
病
、
心
脏
骤
停
的

危
险
因
素
和
心
肺
复
苏
术
有
关
的

知
识
；
（
2）

态
度
：
与
昏
倒
病
人

有
关
的
各
种
情
景
、
在
家
庭
成
员
中

进
行
口
对
口
人
工
呼
吸
、
在
学
校
教

授
B
LS

和
向
公
众
教
授

B
LS

在
第
二
部
分
中
，
知
识
领
域
的

总
分
上
限
为

72
分
；
在
第
三

部
分
中
，
态
度
领
域
的
总
分
上

限
为

28
分

为
客
观
评
估
干
预
措
施
的
效
果
，
作
者

自
行
编
制
了
一
份
调
查
问
卷

V
：
内
容
效
度
和
表
面

效
度
（
未
报
告
结
果
）
。

R
：
内
部
一
致
性
（
未

报
告

C
ro
nb
ac
h'
s

al
ph
a
系
数
）

李
海
兰

[3
6]

（
20
20
）

中
国

学
校

实
证
研
究

中
学
生
心
肺
复
苏
知
识

问
卷
调
查

评
估
学
生
对
心
肺
复
苏
术
理

论
知
识
的
掌
握
情
况
以
及
在

教
学
实
验
前
后
态
度
的
变
化
。

（
7
年
级
）

S：
11

个
条
目
（
10

个
单
项
选
择

题
+
1
个
愿
意
/不

愿
意
/不

确
定
）。

C
：
（
1）

知
识
：
心
肺
复
苏
最
佳
抢

救
时
间
、
心
肺
复
苏
流
程
、
复
苏
体

位
、
胸
外
按
压
频
率
、
胸
外
按
压
深

度
、
胸
外
按
压
部
位
、
气
道
开
放
方

法
、
按
压
与
通
气
比
、
人
工
呼
吸
和

吹
气
成
功
的
标
志
；
（
2）

情
感
态

度

未
报
告

问
卷
中
有
关
心
肺
复
苏
基
本
知
识
的

问
题
由
红
十
字
会
和
医
务
人
员
共
同

选
定

V
：
内
容
效
度
（
未
报

告
结
果
）

R
：问

卷
的

C
ro
nb
ac
h'
s

al
ph
a
系
数
大
于

0.
8

A
ab
er
g
et
al
.[3

7]

（
20
14
）

丹
麦

学
校

前
瞻
性
队
列
研
究

B
LS

实
践
培
训
课
程

前
后
的

10
个
条
目
调

查

评
估
丹
麦
高
中
学
生
目
前
的

B
LS

知
识
，
以
及
由
初
级
医

生
主
持
的

45
分
钟

B
LS

实
践
培
训
课
程
对
理
论
知
识
、
自

我
评
估
技
能
和
自
我
感
觉
与

实
施

B
LS

有
关
的
恐
惧
的

影
响
。
（
17
-2
1
岁
）

S：
10

个
条
目
（
8
个

M
C
Q
+
1

个
四
点
量
表

+
1
个
视
觉
模
拟
量

表
）

C
：
问
卷
包
括

B
LS

培
训
历
史
、

B
LS

理
论
的
多
项
选
择
题
和
自
动

体
外
除
颤
器
知
识
（
第

1-
8
题
）
、

自
我
评
估
技
能
（
第

9
题
）
以
及

自
我
感
觉
对
成
为

O
H
C
A

患
者
第

一
响
应
者
的
恐
惧
（
第

10
题
）

未
报
告

未
报
告

V
：
内
容
效
度
（
未
报

告
结
果
）

R
：
重
测
可
靠
性
（
未

报
告
结
果
）

急
症

Ez
ea
la
-A
di
ka
ib
e
et

al
.[3

8]

（
20
13
）

尼
日
利
亚

学
校

横
断
面
研
究

定
制
设
计
的
多
选
题
问

卷
了
解
初
中
/高

中
学
生
对
癫
痫

及
其
治
疗
的
认
识
和
态
度
。

（
10

至
19

岁
）

S：
18

个
条
目
。
知
识
问
题
（
是
/

否
）
和
态
度
问
题
（
M
C
Q
）

C
：
有
关
癫
痫
的
一
般
信
息
、
对
癫

痫
的
认
识
和
看
法
、
癫
痫
发
作
的
治

疗
以
及
对
癫
痫
患
者
的
态
度

四
个
选
项
的
评
分
如
下

SA
-4
、

A
-3
、
D
-2

和
SD

-1
。
对
态
度

的
总
分
进
行
排
序
并
转
换
成
百

分
比
。
高
于
和
低
于
中
位
数
的

分
数
分
别
被
归
类
为
积
极
和
消

极
态
度

在
两
名
调
查
员
（
EA

B
和

A
JU

）
的

指
导
下
，
调
查
员
自
行
发
放
了
问
卷
，

并
在
宣
传
讲
座
开
始
前
收
集
了
问
卷

R
：信

度
指
数（

K
R
-2
0）

为
0.
67
2。

内
部
一
致

性
：
态
度
问
题
的
信
度

C
ro
nb
ac
h'
sa
lp
ha

=
0.
82
5

创
伤

杨
昆
鹏

[2
3]

（
20
16
）

中
国

学
校

干
预
性
研
究

关
于
中
小
学
生
骨
折
情

况
的
调
查
问
卷

深
圳
地
区
中
小
学
生
的
骨
折

风
险
认
知
和
行
为
。（

8-
18

岁
）

S：
43

个
条
目
（
42

个
M
C
Q
+
1

个
是
/否

）
C
：
骨
折
判
断
和
急
救
；
骨
折
的
危

险
行
为
；
对
骨
折
的
态
度
和
行
为

未
报
告

预
调
查
检
验
了
条
目
设
置
的
合
理
性

和
可
行
性

R
：
内
部
一
致
性
：

C
ro
nb
ac
h'
sa
lp
ha

=
0.
84
02
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表
1
纳
入
急
救
知
识
评
估
工
具
的
研
究
摘
要
（
n=
25
）
（
续

176

）

作
者

（
出
版
年
份
）

国
家

设
置
类
型

研
究
设
计

急
救
知
识
评
估
工
具

评
估
工
具
的
目
的
和
目
标
人

群
（
年
龄
/年

级
）

工
具
的
结
构
和
内
容

结
果
评
估

工
具
的
开
发
、
修
订
和
试
点
测
试
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3.3 评估工具内容

3.3.1 一般现场救护知识与基础生命支持

总体而言，15项工具测量一般现场救护信息，如紧急医疗服务电话或求救信息。17项工具测量基础生
命知识，包括 CPR、AED相关知识和窒息。主要评估学生关于心脏骤停症状（发绀、呼吸困难、胸痛等）
（n=4）、心脏骤停危险因素（n=4）、既往 CPR经历（是否知道 CPR、目睹 CPR、实施 CPR、接受 CPR
培训等）（n=3）、基本生命支持应急响应（家中/户外有人晕倒等如何做、确保环境安全、判断心脏骤停意
识和呼吸）（n=14）、CPR实施步骤（胸外按压的深度、开放气道方法、人工呼吸频率等）（n=16）、CPR
效果的评估（何时停止心肺复苏，可能的终点）（n=6）以及对 AED认知、使用场景、使用步骤和放置地
点的相关知识（n=7）。两项工具评估窒息相关知识，例如如何去除气道异物（n=2）。

3.3.2 急症救护相关知识

4项（包含多类）工具测量急症救护知识：癫痫的救护（病因、识别、症状）[38]（n=1）、中暑（预防
和处理）[24, 43]（n=2）和痉挛[44]（n=1）。

3.3.3 创伤救护相关知识

6（包含多类）项工具测量创伤救护知识：骨折（判断、症状、处理如搬运）[11, 23, 41, 43]（n=4）、牙外
伤（牙齿断裂、脱落的处理）[39]（n=1）和出血（止血、包扎）[11, 41, 43, 44]（n=4）。

3.3.4 意外伤害相关知识

5项（包含多类） [11, 24, 42-44]意外伤害救护知识：自然灾害（如地震）（n=2）[24, 42]、事故灾难（如交通
事故、火灾、触电、烧伤等）（n=5）、公共卫生事件（如食物中毒和一氧化碳中毒）（n=3）和社会安全
事件（如学校暴力）（n=2）。

3.4 评估工具的信效度

在 23项现场救护知识评估工具中，17项进行了效度检验，其中 8项提供了具体数值；16项进行了信
度检验，其中 12项提供了具体数值；1项进行了难度检验。研究中对工具的验证较为有限，仅有 4项详细
记录了问卷验证流程，6项在小样本中进行了初步测试，1项进行了语义验证。在 17个测试了效度的工具
中，12项报告了内容效度，5项报告了表面效度，1项报告了区分效度，效度良好。在 16个有信度检验的
工具中，7项报告了内部一致性信度（Cronbach 's alpha (Cα)或 KR-20系数），其中 1项低于阈值，表明内
部一致性不足，其余工具的信度良好。另有 4项报告了重测信度数值，1项报告了分半信度数值。详见表 1。

4 讨论

4.1 现场救护知识具有多面性和复杂性，应评价多方面要素

中学生现场救护知识评估工具主要涵盖一般现场救护知识、基础生命支持、急症救护、创伤救护及意
外伤害救护等内容，重点在于救护原则及关键步骤，如识别、求救和处理等。其中，17项工具包含基础生
命支持，6项工具关注创伤救护，表明研究者对此两类知识的关注度较高。特别是 CPR/AED相关知识。OHCA
是全球重要的死亡原因之一[4]，Zheng等研究表明，其急救生存链的执行情况不佳——在没有目击者或有旁
观者的 OHCA案例中，仅 20.3%的患者接受了目击者心肺复苏，而由目击者使用 AED 的比例更低，不到
0.1%[45]。在专业救援到来前，由目击者提供早期 CPR并使用 AED是提高 OHCA生存率的关键措施[4, 46]。
这些内容应当被纳入中学生的现场救护知识评估工具，并作为重要评估点。创伤救护评估内容主要包括骨
折（判断、症状、处理如搬运）（n=4）、牙外伤处理（牙齿断裂、脱落的处理）（n=1）和出血处置（止
血、包扎）（n=4）。全球每年约有 580万人死于各种伤害，其中创伤性伤害尤其值得关注，目击者及时有
效的急救措施能够显著改善创伤患者的预后[47]，因此应成为中学生现场救护知识的重点评估内容。Tatebe
等通过 10道多项选择题评估参与者对创伤急救知识的理解，结果显示高中生在接受创伤急救课程干预后，
其知识水平有所提升，尤其是在出血控制、现场安全评估、伤者定位与转移以及减轻心理创伤等方面[47]。
然而，本综述中的工具在创伤现场评估及心理安抚方面的内容较为匮乏，未来设计时需考虑利益相关者的
意见及特定国家或社区的需求[48]。此外，急症救护（如癫痫、中风急救）和意外伤害救护（如中毒、车祸、
溺水）在中学生现场救护中也是两个未被充分重视的领域。今后可通过多中心研究或循证实践研究，进一
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步确认这些内容纳入中学生现场救护评估的必要性和可行性。

4.2 中学生现场救护知识评估工具的开发方法尚需完善

本研究发现，中学生现场救护知识评估工具构建方法不统一。其中，仅有 5项研究[11, 25, 26, 31, 34]通过征
集专家意见进行问卷的开发或修订。此外，4项研究未对构建过程进行描述[27, 35, 37, 44]。而苗晨曦[28]的研究中，
根据梅媛等[49]制定的“社区居民心肺复苏相关情况调查问卷”自行设计问卷，同时参考《2015美国心脏学
会心肺复苏与心血管急救指南（更新版）》[50]对部分专业心肺复苏知识予以更新，随后问卷经多位专家老
师共同审议及预调查后决定可用。合理的构建方法有助于快速挖掘出有效评估指标，可提高评估的准确性
及效率。因此，中学生现场救护知识评估工具的开发方法尚需进一步完善。建议未来相关研究可基于大数
据筛选知识评估指标，并结合德尔菲法对指标体系进行完善，以促进筛选有效评估内容的过程，从而提高
问卷的科学性及可行性。

4.3 中学生现场救护评估工具应用前仍需进一步验证

本研究收集了中学生现场救护知识评估工具在中学生人群中的信效度验证指标。内部一致性系数及重
测信度是信度检验的重要指标，Cronbach's α系数≥0.78代表量表的内部一致性良好，组内相关系数≥0.70
提示重测信度良好，除郭雨[42]研制的应急反应能力问卷外，其余评估工具信度良好。17个评估工具进行了
效度验证，多采用内容效度、表面效度。另外，结构效度是验证评估维度与理论构念结构同源性的重要指
标，但多数评估工具并未在中学生人群中进行结构效度检验，有待验证其在中学生人群中的有效性和可靠
性[26]。此外，校标关联效度（同时效度或预测效度）是工具验证的另一重要指标，然而本研究纳入的工具
中并未进行校标关联效度检验。建议工具在临床应用前系统完成信效度验证，除常规外部构念效度检验外，
应补充结构效度分析以验证评估维度与理论构念的结构同源性，从而强化心理测量学特征的系统性评估。

5 本综述优势和局限性

本综述依照注册计划进行，着重于质量控制和最小化偏倚。本范围综述纳入了评估单一或多种现场救
护知识的工具，识别了五类现场救护所需的通用和特定知识，并指出了现有工具的局限性。这些总结为未
来开发和验证中学生现场救护知识评估工具提供了参考，有助于准确评估其知识水平并促进急救教育的有
效实施，推动中学生急救实践的发展。

然而，本综述亦存在局限性。首先，排除了未能提供完整形式现场救护知识评估工具的文章（即评估
工具未作为补充材料或在引用文献中提供）。其次，综述仅侧重检索文献标题和摘要中的关键词，并且仅
纳入了中英文文献。此外，研究仅关注了定量测量工具（如具有明确正确答案的工具），而知识是多维度
的，未来可能还需考虑其他数据收集方法，如质性访谈，以实现更全面的评估。未来的研究需进一步考量
中学生的具体特点及现场救护知识的特殊性，以制定合适的评估工具。

6 总结

本研究通过范围综述总结了 23项用于评估中学生现场救护知识的工具，主要评估内容聚焦于基础生命
支持和创伤救护知识。然而，大多数工具仍需进一步验证，因此针对中学生现场救护知识评分时需谨慎。
未来仍需进一步研究来验证现有工具或开发新的评估工具，确保其具备足够的效度和信度，并体现整体性。
建议开展多中心研究，利用大数据筛选评估指标，并结合德尔菲法完善指标体系，评估多维度、多形式现
场救护知识的必要性，使工具反映最新的急救科学证据、教育趋势和政策。这些领域的深入研究，包括评
估知识类型完善、工具验证或开发新工具，将指导基于证据的急救教育方案和公共卫生实践，有效减少中
学生急救知识缺乏带来的风险，提升中学生紧急应对能力和公众健康素养。
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Abstract: Background: Secondary school students, as a high-risk group for injury incidents, require
an assessment of their first aid knowledge level. This study aims to summarize the main
characteristics of assessment tools for first aid knowledge among middle and high school students, in
order to promote and improve the development, validation, and use of these tools. Methods:
According to the Joanna Briggs Institute's guidelines for scoping reviews, seven common databases
were searched, with a time range from the establishment of the database to April 25, 2024. Article
screening was independently completed by two researchers. Included quantitative measurement and
assessment tools for first-aid knowledge among middle and high school students. This study follows
the PRISMA-ScR checklist. Results: A total of 9,549 articles were retrieved, and after screening, 25
articles were selected (including 23 tools for assessing first aid knowledge among middle and high
school students). These tools primarily assess knowledge related to general first aid, basic life
support, emergency care, trauma care, and accident injury care. The studies tested the reliability and
validity of the tools but often lacked detailed psychometric properties, and some studies did not
report specific values. Conclusion: Currently, the 23 assessment tools for secondary school students'
first aid knowledge mainly focus on evaluating basic life support and trauma first aid knowledge, but
most of these tools have limitations in content and methodology. Improving the development process
and developing assessment tools with good reliability and validity combined with the characteristics
of secondary school students will be the focus of future research.
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tools; A scoping review; First aid
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