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论海姆立克急救法在临床医学本科生中教育的重要性

谭莉萍

广西医科大学附属肿瘤医院，广西南宁，530200；

摘要：目的：探究强化海姆立克急救法教育对临床医学本科生急救技能掌握程度、应急反应能力及临床应用信心

的影响。方法：选取 2025年 1月至 2026年 1月医学院校临床医学专业本科生 200例，随机分为观察组 100例（传

统教学基础上强化教育模式）与对照组 100例（传统急救教学模式），对比效果。结果：观察组操作技能评分高

于对照组（P<0.05）；理论知识考核成绩高于对照组（P<0.05）；应急反应时长短于对照组的（P<0.05）；掌握

满意度评分高于对照组(P<0.05)。结论：强化海姆立克急救法教育可显著提升临床医学本科生的急救技能掌握水

平、理论知识储备及应急反应能力，增强其临床应用信心，对培养具备完整急救素养的临床医学专业人才具有重

要意义。
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气道异物梗阻突发且凶险，是危及生命安全的常见

急症，特殊人群发病风险更高，及时有效的现场急救是

降低死亡风险的核心环节
[1]
。海姆立克急救法作为针对

性急救手段，具备简便易行、急救效果确切的特点，是

医学从业者必须掌握的基础急救能力
[2]
。临床医学本科

生肩负着未来临床救治与公共急救的重要职责，其急救

技能掌握程度直接关系到急救处置质量与患者生命安

全。现阶段针对该项急救技能的培养存在模式固化、实

践缺位等问题，学生难以形成规范化的操作能力与临场

处置思维，无法满足真实急救场景下的专业要求
[3]
。优

化海姆立克急救法的教学培养模式，能够有效弥补现有

培养短板，帮助学生建立完整的急救认知与熟练的实操

能力，塑造稳定的临场急救素养
[4]
。本研究围绕临床医

学本科生的急救技能培养展开探索，旨在为医学急救能

力培养体系的完善提供可行思路，助力高素质医学专业

人才的培育。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2025 年 1月至 2026 年 1月，医学院校临床医学专

业本科生 200 例，按随机数字表法将学生分为观察组 1

00 例与对照组 100 例。观察组男 52例，女 48例；年龄

21.50~23.80岁，平均（22.64±0.72）岁；大三学生 4

5例，大四学生 55例。对照组男 50例，女 50 例；年龄

21.45~23.75岁，平均（22.58±0.69）岁；大三学生 4

3例，大四学生 57例。两组学生一般资料比较（P>0.0

5）。

1.2 方法

对照组：传统急救教学模式，仅在《急救医学》课

程中开展海姆立克急救法理论讲授与基础示范，教学时

长 2课时（90分钟），以理论灌输为主，无针对性实操

练习与课后巩固。

观察组：传统教学基础上实施强化教育模式，总教

学时长 6课时（270 分钟），具体内容如下：（1）理论

知识深化教学（1课时，45 分钟）：结合临床常见气道

异物梗阻案例，讲解海姆立克急救法的操作原理、不同

人群（儿童、成人、老年人）的操作差异及注意事项，

补充解剖学知识，明确冲击部位（脐上两横指、剑突下

两横指处）的定位依据，强化学生对操作规范的理解与

记忆。（2）分组实操训练（2课时，90分钟）：将学

生分为 10-12 组，每组 8-9 人，配备专业急救教师与教

学辅助人员。通过人体模型（成人、儿童、孕妇专用）

进行完整操作流程分解教学，重点练习冲击部位的精准

定位、力度的合理控制、操作频率的规范掌握（10-12

次/分钟）及异物排出后的后续处置，教师全程一对一

指导，及时纠正操作偏差，确保每位学生均能熟练掌握

标准动作。（3）情景模拟演练（2课时，90 分钟）：

设置真实急救场景，如成人进食突发梗阻、儿童玩耍误

吸梗阻、老年患者吞咽困难引发梗阻等，学生轮流扮演

急救者、患者、旁观者等角色，模拟完整的急救流程，
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包括现场评估、呼救、操作实施及后续观察，教师在旁

指导，针对操作中的问题进行即时反馈与优化，提升学

生的应急处置能力与心理抗压能力。（4）专项考核与

课后巩固（1课时，45分钟）：采用标准化实操考核与

理论闭卷测试相结合的方式，对学生的操作技能、理论

知识掌握程度进行全面评价。考核结束后，教师针对每

位学生的表现进行一对一指导，分析操作中的优点与不

足，提出针对性改进建议。同时，为学生提供操作手册

与教学视频，要求每周完成自主实操练习并录制视频上

传至教学平台，教师定期查看并进行线上点评指导，强

化技能记忆，确保教学效果的延续性与稳定性。

1.3 观察指标

（1）操作技能：采用标准化实操考核评分体系，

从操作准备等维度评分，满分 100 分，得分越高表示操

作技能越熟练。

（2）理论知识考核：闭卷测试，含海姆立克急救

法操作细节等内容，满分100 分，得分越高表示理论知

识掌握越扎实。

（3）应急反应时长：记录学生从发现患者异常到

开始实施海姆立克急救法的时间，即应急反应时长，时

长越短表示应急反应能力越强。

（4）技能掌握满意度：自制问卷，从教学内容等

维度评分，满分 100 分，得分越高表示满意度越高。

1.4 统计学处理

SPSS23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 X2、t检验，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 学生操作技能评分

干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05）。见表 1。

表 1 学生操作技能评分（x±s，分）

指标 时间 观察组（n=100） 对照组（n=100） t P

应急处理
干预前 8.62±1.74 8.47±1.69 0.629 0.530
干预后 17.13±1.26 9.58±1.59 33.586 <0.001

流程完整
干预前 14.26±2.83 14.03±2.79 0.618 0.537
干预后 28.17±1.64 21.42±2.73 21.467 <0.001

动作要领
干预前 18.35±3.62 18.14±3.57 0.410 0.682
干预后 37.84±2.19 29.63±3.42 20.218 <0.001

操作准备
干预前 4.16±1.23 4.09±1.18 0.411 0.681
干预后 9.21±0.53 7.05±0.86 21.379 <0.001

总分
干预前 51.46±6.32 50.83±6.17 0.713 0.477
干预后 92.35±4.12 78.64±5.37 20.256 <0.001

2.2 学生理论知识各成绩

干预前，观察组：操作规范与注意事项维度（16.2

8±2.74）分、急救原理与解剖基础维度（15.72±2.63）

分、病因与临床表现维度（10.63±2.14）分，理论知

识总分（48.63±5.71）分；对照组：（16.03±2.69）

分、（15.48±2.57）分、（10.42±2.09）分、（48.1

2±5.66）分，组间比较（P>0.05）；干预后，观察组：

（35.44±2.71）分、（32.47±2.36）分、（23.61±1.

48）分、（91.52±3.89）分，对照组：（22.48±3.16）

分、（24.19±2.85）分、（18.74±2.13）分、（76.4

1±4.52）分，组间比较（P<0.05）。

2.3 学生应急反应时长

干预前，观察组：应急反应时长（42.63±5.18）s，

对照组：（42.17±5.23）s，组间比较（P>0.05）；干

预后，观察组（18.26±2.14）s，对照组：（29.53±3.

68）s，组间比较（P<0.05）。

2.4 学生技能掌握满意度评分

干预前，观察组：应用信心维度（12.93±1.86）

分、技能掌握维度（13.18±1.92）分、教学方式维度

（12.74±1.79）分、教学内容维度（12.36±1.82）分、

总分（52.18±4.63）分；对照组：（12.76±1.81）分、

（13.02±1.87）分、（12.53±1.74）分、（12.17±1.

77）分、（51.74±4.58）分，组间比较（P>0.05）。

干预后，观察组：（22.13±1.57）分、（23.84±1.29）

分、（24.16±1.42）分、（23.58±1.36）分、（93.7

1±2.85）分，对照组：（19.68±2.24）分、（19.26

±2.31）分、（17.93±2.15）分、（18.41±2.07）分、

（75.28±3.94）分组间比较（P<0.05）。

3 讨论

急性气道异物梗阻是临床急危重症，其发生与人群

吞咽功能、生活习惯、疾病状态密切相关，成人多因进

食过快、食物过干引发，儿童与老年人则因吞咽反射减
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弱、意识状态不稳定等因素高发，该急症进展迅速，若

未及时干预，短时间内可导致患者窒息死亡，对公共卫

生安全与临床急救工作提出较高要求
[5]
。临床医学专业

人才作为急救工作的核心力量，熟练掌握海姆立克急救

法是应对此类急症的基础，而当前急救教学中该技能的

教育存在模式单一、实践不足等问题，本研究基于此进

一步分析强化教育的教学价值，为教学体系完善提供支

撑。

本研究结果中，观察组操作技能评分显著高于对照

组，核心源于强化教育模式实现理论与实践深度融合，

传统教学仅依赖理论讲授与基础示范，学生缺乏充足动

手练习机会，难以精准掌握冲击部位、力度控制等关键

操作细节。观察组通过分组实操训练、动作分解练习与

教师一对一指导，可及时纠正操作偏差，同时专项考核

进一步强化操作熟练度，提升技能掌握水平
[6]
。理论知

识考核成绩的优势，得益于理论深化教学中融入临床案

例与解剖知识，可帮助学生构建完整知识体系，课后案

例复盘可巩固理论记忆，提升理论掌握程度
[7]
。

应急反应时长的缩短，与情景模拟训练密切相关，

真实场景可提升学生应急处置与心理适应能力，使其在

突发状况下保持稳定状态，快速启动急救操作
[8]
。技能

掌握满意度的提升，与多元化教学方式及课后巩固机制

相关，多样化教学形式可提升学习兴趣，持续练习可增

强技能应用信心，进而提高整体满意度。不同人群操作

差异的专项教学内容，可进一步提升学生技能应用灵活

性，保障教学效果的全面性与稳定性
[9~10]

。

综上所述，强化海姆立克急救法教育可显著提升临

床医学本科生急救技能、理论知识储备与应急反应能力，

增强应用信心，对完善急救教学体系具有重要意义。
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