
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第11期 2026年

215

基层乡镇卫生院心肺复苏急救技术推广实践研究
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【摘 要】：我国心搏骤停（SCA）发生率逐年上升，心肺复苏（CPR）成功率与生存率显著低于发达国家，其核心短板在于基

层急救力量薄弱、群众急救意识不足、第一目击者施救率低。乡镇卫生院作为农村地区急救第一响应主体，承担着院前急救、现

场处置、技术普及、群众培训等关键职能，是提升区域心肺复苏成功率的核心支点。本文以基层乡镇卫生院医务人员为实施主体，

围绕心肺复苏急救技术推广体系构建、实践路径、培训模式、质量管控、长效机制等内容开展系统性研究。通过构建“院内规范

化培训+院前急救能力提升+乡村两级普及推广+群众科普宣教”四位一体推广模式，结合实践案例阐述推广流程、质控要点、效

果评价指标，并分析当前基层推广存在的人员不足、设备短缺、培训不规范、群众接受度低等现实问题，提出针对性优化策略。

研究表明，以乡镇卫生院为主体开展心肺复苏技术推广，可显著提升医务人员急救操作合格率、缩短急救响应时间、提高群众急

救知识知晓率与现场施救率，有效降低心搏骤停患者院前死亡率。本研究可为全国农村地区心肺复苏急救技术普及、基层急救能

力提升、健康乡村建设提供可复制、可落地的实践参考。
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1 引言

心搏骤停是威胁群众生命安全的急危重症，我国每年发生

心搏骤停人数超过 55万，院前心肺复苏成功率不足 1%，农村

地区因急救半径大、响应时间长、群众急救知识匮乏，死亡率

远高于城市水平[1]。黄金四分钟内有效施救是提高生存率的关

键，而乡镇卫生院作为农村急救体系的枢纽，承担着现场处置、

院前转运、技术普及与健康宣教的核心职责，是打通生命救治

“最后一公里”的关键力量。当前基层心肺复苏推广仍面临诸

多短板：医务人员操作不规范、培训体系不健全、村医急救能

力薄弱、群众“不会救、不敢救、不愿救”现象突出[2]，加之

设备不足、制度不完善、联动机制不顺畅，严重制约急救质量

与救治效果。

国家高度重视基层急救能力建设，多次强调以基层医疗机

构为载体普及急救技能，推进健康乡村建设。在此背景下，开

展基层乡镇卫生院心肺复苏急救技术推广实践研究，具有重要

现实意义与应用价值。本研究立足农村实际，以乡镇卫生院医

务人员为主体，构建系统化、标准化、可落地的推广体系，探

索院内培训、技术下沉、全域科普、院前联动的全链条路径，

完善质量控制与长效管理机制，针对性破解基层推广难题，全

面提升医务人员、村医及群众的急救素养与实操能力。通过科

学研究与实践检验，形成可复制、可推广的基层急救技术普及

模式[3]，为降低农村心搏骤停死亡率、提高院前救治成功率、

筑牢基层健康防线提供理论支撑与实践参考，助力健康中国战

略在基层落地见效。

2 基层乡镇卫生院心肺复苏推广体系构建

以乡镇卫生院为核心枢纽，构建“组织管理—培训实施—

技术普及—质控督导—效果评价—长效保障”六位一体的心肺

复苏急救技术推广体系，确保推广工作规范化、系统化、可持

续开展。

2.1组织管理体系

成立由科教中心主任任组长，大内科主任、急救中心护士

长任副组长，急救中心医护人员、科教中心成员为核心成员的

急救技术推广工作小组，明确职责分工：科教中心牵头制定年

度培训计划、开展理论授课、组织操作考核与质量管控；统筹

乡村两级科普宣教、数据统计与效果评价；急救中心医护人员

负责标准化操作示教演练、规范急救流程、管理急救物资与随

访督导[4]；保障心肺复苏模拟人、AED训练机等设备的日常维

护与物资供应，形成“院长统筹、多组协同、全员参与”的组

织架构。

2.2推广对象体系

构建三级全覆盖推广对象网络，实现基层急救能力全域覆

盖：第一级为乡镇卫生院全体在岗人员，涵盖临床医生、护士、

公卫医师及检验、放射、后勤值班人员，确保院内急救响应无

死角[5]；第二级为辖区村医、乡村干部、学校校医与教职工、

交通协管员等关键岗位人员，筑牢乡村急救网底；第三级为普

通村民，重点覆盖中老年人群、学生家长及务工返乡人员，提

升群众自救互救意识。

2.3技术内容体系

严格遵循《2025AHA 心肺复苏及心血管急救指南》与国

家基层急救规范，统一推广标准化操作内容：心搏骤停早期识

别（意识、呼吸、脉搏快速判断）；紧急呼救规范流程（120

启动、现场信息精准报告）[6]；规范胸外按压（部位定位、按

压深度 5—6cm、频率 100—120次/分、充分回弹、中断时间＜

10秒）；开放气道与人工呼吸（仰头抬颏法、有效通气指征、

按压通气比 30:2）；AED标准化使用流程（开机—粘贴电极片
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—分析心律—除颤—持续按压）；复苏后初步处置与转运交接

要点。

2.4保障体系

从人员、设备、制度、经费四方面筑牢推广基础：人员保

障上，固定 2-3名骨干医师/护士为专职急救培训师，定期赴上

级医院进修更新技能；设备保障上，按标准配备心肺复苏模拟

人、AED训练机、急救箱、面罩、呼吸囊等实操器材[7]；制度

保障上，制定《心肺复苏培训管理制度》《急救技能考核办法》

《质控督导细则》，将推广工作纳入常态化管理；经费保障上，

从基本公共卫生服务经费、医院专项经费中列支培训、物资及

设备维护费用，确保推广工作持续推进。

3 以乡镇卫生院医务人员为主体的推广实践路径

以乡镇卫生院医务人员为核心实施主体，按照强主体、强

网底、强覆盖、强实效四阶段递进模式，构建全链条、可落地

的心肺复苏急救技术推广路径，实现从院内规范到乡村普及、

从技能掌握到应急联动的闭环管理[8]。

3.1第一阶段：院内医务人员规范化提升（强主体）

本阶段核心目标是让乡镇卫生院全体医务人员实现人人

过关、操作规范、随时能用，筑牢院内急救核心能力。每季度

开展一次全员理论培训，由专职培训师讲解最新指南更新要

点、标准化急救流程、复苏后并发症预防及急救相关法律风险

防范，强化先按压后通气、尽量减少中断等核心理念[9]。同时

开展标准化实操示教，统一规范胸外按压部位、深度、频率、

充分回弹要求及中断时限，同步演示开放气道与人工呼吸标准

动作。将医务人员分组开展模拟人实操练习，由培训师一对一

纠正按压过浅、频率过快、通气过度、手臂弯曲等常见问题，

保证充足实操时长。每季度组织全员操作考核，不合格者暂停

急救值班资格，补考合格后方可上岗，每月开展门诊、病房、

院前等多场景模拟急救演练，强化团队协作与应急处置能力。

3.2第二阶段：对村医全覆盖培训与技术下沉（强网底）

本阶段目标是将急救技术下沉至村卫生室，让村医成为农

村地区第一目击者、第一响应人，筑牢乡村急救网底。每季度

组织辖区全体村医开展集中培训，采用理论精讲加实操演练的

模式，重点讲解心搏骤停识别、基础按压操作及规范呼救流程，

贴合村医实际工作场景简化内容，确保易学易用。由卫生院医

务人员包村开展巡回带教，深入各村卫生室现场示教，一对一

纠正操作问题，结合乡村真实案例讲解急救要点[10]。统一发放

操作流程图、急救口诀手册及教学视频二维码，方便村医随时

复习巩固。严格落实人人必考、持证上岗要求，考核合格发放

急救技能合格证书，并将心肺复苏技能掌握情况纳入村医年度

绩效考核，推动村医主动学习、规范操作。

3.3第三阶段：面向乡村全域的科普与普及（强覆盖）

本阶段以卫生院医务人员为宣讲主力，全面开展五进科普

活动，实现乡村全域急救知识普及，提升群众自救互救意识。

走进村庄，利用健康讲座、村民大会、赶集时段开展科普，用

通俗易懂的语言和现场演示普及急救口诀。结合家庭医生签约

与慢病随访走进家庭，面向中老年人群与家长普及心搏骤停识

别与应急处置知识。走进学校，对教职工与高年级学生开展基

础急救培训，培育校园急救力量[11]。针对滑雪场、机关单位、

游乐设施场所等人员集中区域开展专项培训，提升职场突发急

症应对能力[12]。

3.4第四阶段：院前急救联动与快速响应（强实效）

本阶段核心是打通院前急救“最后一公里”，实现快速出

车、规范施救、高效转运，切实提高心搏骤停患者救治成功率。

与县级 120急救指挥中心建立实时联动机制，接到呼救立即出

车，途中由随车医务人员电话指导现场人员先行胸外按压，抢

占黄金抢救时间。为急救车辆统一配备标准化急救箱、AED、

面罩、呼吸囊等设备，定期检查维护，确保随时可用。规范院

前急救记录，完善复苏后处置、生命体征监护、转运交接等全

流程，实现与上级医院无缝衔接[13]。每次急救任务结束后及时

组织复盘总结，梳理流程问题，针对性优化培训与处置方案，

持续提升院前急救综合能力。

4 结语

心肺复苏技术是守护生命的关键技能，基层推广则是保障

农村群众健康的重要防线。本研究围绕乡镇卫生院心肺复苏急

救技术推广展开系统实践，构建组织管理、培训实施、技术普

及、质控督导、效果评价、长效保障六位一体体系，形成强主

体、强网底、强覆盖、强实效的四阶段推广路径，有效提升基

层急救能力与群众自救互救水平。研究表明，以卫生院为枢纽

开展规范化推广，可显著提高操作合格率、缩短响应时间、提

升知晓率与施救率，切实降低院前死亡率，成效显著。基层急

救能力提升非一日之功，需要持续发力、久久为功。未来应进

一步强化队伍建设、创新培训模式、完善保障机制、优化科普

方式、健全联动体系，将心肺复苏推广纳入常态化管理，推动

急救技能走进村庄、家庭、学校与重点场所，让更多人掌握救

命技术。乡镇卫生院要持续履行枢纽职责，以高质量推广守护

群众生命安全，为健康乡村建设注入强劲动力。

本研究为基层心肺复苏推广提供实践方案，希望为全国农

村地区急救能力提升提供借鉴，让急救更可及、生命更有保障，

用专业与责任守护亿万基层群众的健康与幸福。
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