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摘  要 

托幼一体化背景下，0~6岁婴幼儿混龄照护对幼儿教师急救素养提出更高专业要求。为明晰县域幼儿教

师急救素养现状与提升路径，本研究以重庆市合川区356名幼儿教师为调查对象，运用问卷调查法与访

谈法，从急救知识、急救技能、急救态度三维度开展实证分析。结果显示：教师急救素养整体处于较低

水平，三维度发展不均衡，急救技能为最突出短板；教师对0~3岁婴幼儿急救与混龄应急处置能力普遍

不足；急救素养在城乡、机构性质、学历、教龄上存在显著差异；现有急救培训覆盖面不足，且形式单

一、缺乏实操与复训。影响因素可归纳为政策执行刚性不足、机构管理与资源配置不均、城乡资源分布

不均衡、教师个体基础与学习动力差异四个方面。据此，本研究从政策保障、机构主导、资源协同、个

体赋能四维构建提升策略，为中西部城乡过渡型县域提升幼儿教师急救素养提供参考。 
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Abstract 
Against the backdrop of integrated childcare and preschool education, mixed-age care for children 
aged 0~6 imposes higher professional requirements on preschool teachers’ first aid literacy. To 
clarify the current status and improvement pathways of first aid literacy among preschool teachers 
in county-level regions, this study surveyed 356 preschool teachers in Hechuan District, Chongqing, 
using questionnaire surveys and interviews, and conducted an empirical analysis across three di-
mensions: first aid knowledge, first aid skills, and first aid attitudes. The results show that the over-
all level of first aid literacy among preschool teachers is relatively low, with uneven development 
across the three dimensions—first aid skills being the most prominent weakness. Teachers gener-
ally lack competence in providing first aid for children aged 0~3 and in handling mixed-age emer-
gencies. Significant differences in first aid literacy exist across urban and rural areas, types of insti-
tutions, educational backgrounds, and teaching experience. Existing first aid training is insufficient 
in coverage, limited in format, and lacks practical operation and refresher courses. The influencing 
factors can be summarized into four aspects: insufficient rigidity in policy implementation, uneven 
institutional management and resource allocation, imbalanced urban-rural resource distribution, 
and variations in teachers’ individual foundational knowledge and learning motivation. Accord-
ingly, this study proposes a four-dimensional improvement strategy—policy guarantee, institution-
led initiatives, resource coordination, and individual empowerment—to provide a reference for en-
hancing preschool teachers’ first aid literacy in urban-rural transitional counties in central and 
western China. 
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1. 引言 

随着我国人口结构深度转型与生育支持政策迭代，推动托幼一体化成为学前教育发展的必然趋势，

服务对象从 3~6 岁向 0~6 岁延伸的过程中，婴幼儿照护的安全性与专业性成为核心议题[1]。0~6 岁婴幼

儿生理机能脆弱，异物窒息、高热惊厥、意外伤害等突发状况发生率高，且急救黄金窗口期短，幼儿教

师作为一线照护者，其急救素养直接关系婴幼儿生命健康与家庭福祉[2]。国家层面已形成“法律规范–

专业标准–操作指南”三级政策体系，将急救素养纳入幼儿教师专业能力硬性指标，但县域层面政策执

行与实践落地仍存在落差，中西部区域幼儿教师急救素养的系统性研究尚显不足[3]。 
合川区作为重庆市城乡过渡型县域，其托幼一体化发展路径与中西部多数区域具有高度相似性，2024

年以来相继出台托育机构登记备案、普惠托育认定等政策，推动幼儿园向下延伸托育服务[4]，但区域内

幼儿教师急救素养的实际水平、城乡差异及提升路径尚未得到系统研究。本研究以合川区为样本，通过

实证调研明确托幼一体化视域下幼儿教师急救素养现状，剖析影响因素并构建县域适配性提升策略，以

期为中西部同类地区提供参考。 
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2. 托幼一体化视域下合川区幼儿教师急救素养的理论框架 

2.1. 幼儿教师急救素养的内涵 

基于托幼一体化 0~6 岁混龄照护的核心需求，结合婴幼儿生理发育规律与急救专业要求，本研究将

幼儿教师急救素养界定为：教师在托幼一体化照护场景中，为应对婴幼儿突发健康问题与意外伤害，所

具备的急救知识储备、实操技能水平、应急处置态度的综合能力[5]。这一素养包含以下四个特征： 
专业性：需契合婴幼儿生理发育特点，掌握区别于成人急救的专业知识与技能，如婴幼儿心肺复苏

的按压深度、异物梗阻的海姆立克法操作要点等[6]。 
实操性：强调急救技能的实际应用能力，而非单纯的理论记忆，需能在黄金窗口期做出科学、快速

的应急处置[7]。 
适配性：适配托幼一体化混龄照护场景，能区分 0~3 岁与 3~6 岁婴幼儿的急救需求差异，制定差异

化应急策略[8]。 
协同性：具备应急处置中的多方协同能力，包括与园内同事、家长、社区医疗机构的高效沟通与配

合[9]。 

2.2. 幼儿教师急救素养的三维理论框架 

本研究整合托幼一体化理论、婴幼儿早期发展科学与急救专业标准，构建包含急救知识、急救技能、急

救态度三个维度的幼儿教师急救素养理论框架[10]。各维度的具体内涵及在本次调查中的操作化定义如下： 
急救知识维度：指教师掌握的与婴幼儿急救相关的理论性认知，包括婴幼儿生理发育特征、急救基

础理论与操作知识、应急流程与协同知识、混龄照护中的风险差异化知识[11]。本研究中通过自编问卷中

的 14 道知识题进行测量，每题 5 分，总分 70 分。 
急救技能维度：指教师在模拟或真实情境中运用急救知识解决实际问题的操作能力，包括婴幼儿心

肺复苏、异物梗阻急救、常见意外损伤处理、传染病应急处置等[12]。本研究中通过自评与他评相结合的

方式，设置 16 道技能题项，总分 80 分。 
急救态度维度：指教师对急救工作的重要性认知、责任意识、自信心及情绪调控能力，反映其参与

急救行为的主观意愿[13]。本研究中通过 6 道态度量表题进行测量，总分 30 分。 
各维度达标标准以单维度总分的 60%作为合格线，并结合访谈材料进行交叉验证。 

3. 托幼一体化视域下合川区幼儿教师急救素养现状调查及结果 

3.1. 调查对象 

2025 年 4 月~12 月，选取合川区城区与乡镇公办幼儿园、民办普惠幼儿园、民办托育机构、社区托

幼中心等不同类型托幼服务机构的幼儿教师为研究对象，按机构类型、教龄、城乡地域分层抽样，线上

线下共发放问卷 400 份，回收 382 份，剔除无效问卷 26 份，最终有效问卷 356 份，有效应答率 89.0%。 
有效样本基本情况：城区教师 198 人(55.6%)、乡镇教师 158 人(44.4%)；公办机构教师 126 人(35.4%)、

民办机构教师 230 人(64.6%)；教龄 < 2 年 89 人(25%)、2~4 年 112 人(31.5%)、5~10 年 98 人(27.5%)、10
年以上 57 人(16.0%)；专科及以下学历 102 人(28.6%)、本科学历 245 人(68.8%)、硕士及以上 9 人(2.5%)；
接受过系统专业急救培训 165 人(46.3%)、未接受过 191 人(53.7%)。 

同时，采用目的性抽样法，选取 15 名托幼机构负责人(兼顾城乡与公办民办)、10 名乡镇教管中心工

作人员、5 名红十字会急救培训专家开展半开放式深度访谈，每人访谈时长为 30~60 分钟，访谈内容围

绕急救培训现状、教师能力短板、资源支持情况展开，访谈录音转录后采用主题分析法进行编码分析。 
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3.2. 调查结果 

3.2.1. 急救素养三维度发展不均衡，实操能力为最突出短板 
调查结果显示，合川区幼儿教师急救素养各维度达标情况如表 1 所示。急救态度维度达标率最高，

为 64%，表明多数教师对急救工作持积极态度。但在专业能力层面，急救知识维度达标率为 39%，急救

技能维度达标率仅为 27.5%，后者为三维度中最低。数据显示，三维度达标率呈现出“态度相对积极、知

识掌握有限、技能普遍欠缺”的分布特征，知识与技能维度之间存在明显落差，反映出“知而不会”的

突出问题。 
 

Table 1. Compliance with each dimension of first aid literacy among preschool teachers in Hechuan district (N = 356) 
表 1. 合川区幼儿教师急救素养各维度达标情况(N = 356) 

一级指标 单维度总分 
(题量 × 5 分) 

合格线 
(总分 × 60%) 

平均得分 
(原始分) 标准差 达标人数(人) 达标率(%) 

急救知识 70 分 ≥42 分 38.6 12.3 139 39.0 

急救技能 80 分 ≥48 分 41.2 15.8 98 27.5 

急救态度 30 分 ≥18 分 21.8 5.2 228 64.0 

 
对比各维度标准差可知，急救技能维度的标准差(15.8)高于知识维度(12.3)和态度维度(5.2)，说明教师

在实操能力上的个体差异更大，部分教师具备一定操作基础，但相当比例的教师得分极低。进一步分析

发现，技能达标组与未达标组在“是否接受过实操培训”上存在显著差异(χ² = 14.32, p < 0.001)，未达标

组中从未接受过实操培训的比例高达 67.4%，培训方式与实操机会是影响技能水平的关键因素。 

3.2.2. 适配托幼一体化需求不足，混龄照护急救素养薄弱 
托幼一体化的核心特征是 0~6 岁婴幼儿混龄照护，这对教师的差异化急救素养提出更高要求。调查

发现，多数教师的急救知识与技能仍以 3~6 岁幼儿为核心，对 0~3 岁婴幼儿的生理特点、急救要点掌握

不足。如表 2 所示，在“区分 0~3 岁与 3~6 岁急救需求差异”这一基础能力上，完全掌握的教师仅占

17.7%；而在“同时处置多名不同年龄段幼儿突发状况”这一混龄核心场景中，完全掌握者仅占 7.9%。

这表明教师的急救素养在适配托幼一体化新场景方面存在明显短板。 
 

Table 2. Specific competencies of mixed-age first aid literacy among preschool teachers in Hechuan district (N = 356) 
表 2. 合川区幼儿教师混龄急救素养专项能力情况(N = 356) 

专项能力指标 完全掌握

(人) 
完全掌握 
占比(%) 

基本掌握

(人) 
基本掌握 
占比(%) 未掌握(人) 未掌握占比

(%) 

区分 0~3 岁与 3~6 岁急救需求差异 63 17.7 147 41.3 146 41.0 

规范完成 0~3 岁婴幼儿海姆立克操作 51 14.3 126 35.4 179 50.3 

制定混龄班级应急处置预案 42 11.8 97 27.2 217 61.0 

同时处置多名不同年龄段幼儿突发状况 28 7.9 86 24.2 242 67.9 

 
访谈中，一位城区公办园园长(从教 22 年)在谈及混龄照护挑战时表示：“我们园从去年开始收 2~3

岁的托班，但说实话，老师们的急救知识储备主要还是针对 3 岁以上的孩子。之前有个托班的孩子吃饼

干噎住了，老师第一反应是抱起来拍背，后来我们复盘时请了区医院的医生来讲，才知道婴幼儿的海姆

立克法和给大点的孩子做的不一样。这件事之后，我们专门组织全园学习了婴幼儿急救的专项内容，也

https://doi.org/10.12677/ae.2026.1651064


邓雅文，林颖 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.1651064 1887 教育进展 
 

意识到这方面的培训确实需要加强。” 
另一位乡镇民办托育机构的教师(教龄 1 年半)在谈及自身困惑时表示：“我们园里最小的 8 个月，最

大的 6 岁。培训的时候学的是通用知识，但真遇到情况还是反应不过来。有一次一个 2 岁多的孩子从餐

椅上摔下来，我当时一下子懵了，不知道该不该移动他、该检查哪里，最后还是请保育员大姐帮忙处理

的。事后想想很后怕，也觉得自己需要多练练。” 
由此可见，教师存在混龄照护场景下差异化急救能力不足的问题，尤其是针对 0~3 岁婴幼儿的专项

急救技能和复杂情境下的应急处置能力亟待提升。 

3.2.3. 城乡与机构间发展不均衡，差异具有统计学意义 
如表 3 所示，城乡层面，城区教师在急救知识(46.5%)、急救技能(33.3%)、急救态度(69.2%)及整体素

养(42.4%)上的达标率均高于乡镇教师。经卡方检验，城乡教师在整体素养达标率上的差异具有统计学意

义(χ² = 9.76, p < 0.01)。表 4 显示，机构层面，公办机构教师急救知识(47.6%)、急救技能(35.7%)、急救态

度(67.5%)及整体素养(42.1%)的达标率均高于民办机构，差异同样显著(χ² = 4.52, p < 0.05)。 
 

Table 3. Compliance with first aid literacy among preschool teachers in urban and township areas of Hechuan district 
表 3. 合川城区与乡镇幼儿教师急救素养达标情况 

一级指标 
城区教师(n = 198) 乡镇教师(n = 158) 

达标人数(人) 达标率(%) 达标人数(人) 达标率(%) 

急救知识 92 46.5 47 29.7 

急救技能 66 33.3 32 20.3 

急救态度 137 69.2 91 57.6 

整体素养 84 42.4 35 22.2 
 

Table 4. Compliance with first aid literacy among teachers in public and private preschool institutions in Hechuan district 
表 4. 合川公办与民办幼儿机构教师急救素养达标情况 

一级指标 
公办机构(n = 126) 民办机构(n = 230) 

达标人数(人) 达标率(%) 达标人数(人) 达标率(%) 

急救知识 60 47.6 79 34.3 

急救技能 45 35.7 53 23.0 

急救态度 85 67.5 143 62.2 

整体素养 53 42.1 66 28.7 
 

访谈中，一位乡镇民办托育机构负责人(经营 3 年)谈及培训困境时表示：“我们其实很支持老师参加

培训，但经费确实是个现实问题。请专业的老师来讲课，路费加讲课费不是小数目，我们这种小机构承

受起来有压力。城区公办园有财政支持，条件确实比我们好。现在我们主要是让老师参加区里组织的线

上培训，或者找一些视频资源让大家自己学。” 
而一位城区公办园的业务园长则分享了不同经验：“我们园每年都会安排两到三次急救培训，一般

是请区医院的儿科医生或红十字会老师来。新入职教师必须通过急救考核才能上岗。上学期我们还搞了

一次全园急救技能展示活动，老师们积极性很高，保育员阿姨也都主动参加了，大家觉得这是实实在在

有用的东西。” 
上述差异表明，合川区城乡之间、公办与民办机构之间在急救培训资源、经费保障和管理机制上的
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明显差距，乡镇民办机构成为合川区幼儿教师急救素养提升的薄弱环节。 

3.2.4. 学历与教龄差异下急救素养分布特征明显 
由表 5 可见，硕士及以上学历教师整体达标率为 55.6%，本科学历教师为 33.1%，专科及以下学历教

师为 19.6%，呈学历越高、达标率越高的趋势(χ²趋势 = 8.87, p < 0.01)。由表 6 可见，教师急救素养呈现

“中间高、两端低”的分布特征：教龄 2~4 年与 5~10 年教师的整体达标率分别为 34.8%和 35.7%，均高

于教龄 < 2 年的青年教师(22.5%)与教龄 10 年以上的资深教师(24.6%)。其中，教龄 10 年以上教师在技能

维度的达标率仅 17.5%，显著低于其他教龄组(χ² = 6.12, p < 0.05)。 
 

Table 5. Compliance with first aid literacy levels among teachers with different educational backgrounds in Hechuan district 
表 5. 合川不同学历教师的急救素养水平达标情况 

一级指标 
专科及以下(n = 102) 本科(n = 245) 硕士及以上(n = 9) 

达标人数(人) 达标率(%) 达标人数(人) 达标率(%) 达标人数(人) 达标率(%) 

急救知识 26 25.5 106 43.3 7 77.8 

急救技能 16 15.7 76 31.0 6 66.7 

急救态度 62 60.8 159 64.9 7 77.8 

整体素养 20 19.6 81 33.1 5 55.6 

 
Table 6. Compliance with first aid literacy levels among teachers with different years of teaching experience in Hechuan 
district 
表 6. 合川不同教龄教师的急救素养水平达标情况 

一级指标 
<2 年(n = 89) 2~4 年(n = 112) 5~10 年(n = 98) 10 年以上(n = 57) 

达标人数

(人) 达标率(%) 达标人数

(人) 达标率(%) 达标人数

(人) 达标率(%) 达标人数

(人) 达标率(%) 

急救知识 32 36.0 46 41.1 45 45.9 16 28.1 

急救技能 19 21.3 34 30.4 31 31.6 10 17.5 

急救态度 54 60.7 73 65.2 65 66.3 36 63.2 

整体素养 20 22.5 39 34.8 35 35.7 14 24.6 

 
访谈中，一位教龄 8 个月的青年教师坦言：“我是学前教育专业毕业的，大学里学过急救相关课程，

但主要是理论，实操机会不多。上班后园里也组织过培训，但时间比较紧张，实操练习不够充分。说实

话，如果现在有突发情况，我大概知道该怎么做，但具体操作细节和力度把握，心里还是没底，希望能

有更多练习的机会。” 
一位教龄 15 年的资深教师则感叹：“我们那会儿学的急救规范和现在不太一样，而且很多内容都有

点忘记了，去年园里组织培训，讲了不少新内容，我们年纪大一点的老师学起来确实需要多花些时间。

不过我觉得只要肯练，慢慢也能掌握，关键是要有机会练。” 
上述结果表明，高学历教师急救素养水平明显优于低学历教师，而教龄分布呈现“中间高、两端低”的

特征，青年教师缺乏实操经验，资深教师则面临知识更新滞后的问题，两类群体应成为培训的重点关注对象。 

3.2.5. 培训覆盖不足，培训形式单一是制约因素 
从培训覆盖来看，仅 46.3%的教师接受过系统专业急救培训，超半数教师无相关系统培训经历。从培

训效果(表 7)来看，接受过系统培训的教师整体达标率(61.3%)显著高于未接受过培训的教师(21.5%)，差
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异具有统计学意义(χ2 = 58.24, p< 0.001)。不过，即便在接受过培训的教师中，仍有 38.7%未达标，说明培

训质量本身存在问题。 
 

Table 7. Compliance with first aid literacy levels among teachers with different training backgrounds in Hechuan district 
表 7. 合川不同培训背景教师的急救素养水平达标情况 

一级指标 
接受过系统专业急救培训(n = 165) 未接受过系统专业急救培训(n = 191) 

达标人数(人) 达标率(%) 达标人数(人) 达标率(%) 

急救知识 89 53.9 50 26.2 

急救技能 64 38.8 34 17.8 

急救态度 136 82.4 115 60.2 

整体素养 108 65.4 41 21.5 
 

访谈中，一位红十字会急救培训专家(从业 8 年)在谈及培训现状时表示：“我们在给幼儿园做培训时

发现，不同机构的重视程度差别挺大。有的园所很认真，要求每位学员都在模型上实操过关；有的园所

可能因为时间或场地限制，希望培训以理论为主。作为培训方，我们会根据园所的需求来调整，但客观

来说，实操环节确实更费时间、对设备和场地要求也更高。如果后续能有复训机制，培训效果会更好。” 
一位民办普惠园园长(从教 10 年)则道出了现实中的两难：“我们其实也想把培训做实，但现实情况

是，老师人手本来就紧张，一个班二三十个孩子，很难抽出整块时间搞实操培训。而且实操设备价格不

低，我们这种普惠园预算有限。现在的检查方式主要看有没有培训记录，我们就尽量按要求做好记录，

但培训效果确实还有提升空间。” 
总的来说，当前急救培训存在覆盖面不足、实操训练缺失、缺乏复训机制等问题，培训质量参差不

齐，难以有效保障教师急救素养的持续提升。 

4. 托幼一体化视域下合川区幼儿教师急救素养的影响因素分析 

结合访谈结果与区域发展实际，本研究从政策执行、机构管理、区域资源、教师个体四个层面，剖

析核心影响因素。 

4.1. 政策顶层设计完善，基层落地存在“最后一公里”落差 

从政策执行理论看，自上而下的政策传导往往因执行主体的认知、资源与激励差异而产生衰减。国

家与重庆市已将幼儿教师急救素养纳入专业能力要求，但在合川区基层执行中存在一定落差。一方面，

区域内虽将急救培训纳入托幼机构年度检查指标，但考核方式主要以台账查阅为主，对培训实效的监督

有待加强。一位乡镇教管中心工作人员在访谈中坦言：“政策要求是明确的，我们也一直在督促落实。

但全区这么多幼儿园，我们人手有限，没办法每所都去现场看培训效果。目前的检查方式主要还是看台

账，有培训记录就算合格。我们知道这可能有不够完善的地方，但也是现实条件下的权宜之计。下一步

我们也在考虑怎么优化考核方式，比如引入实操抽查。”另一方面，一位乡镇民办园负责人表示：“文

件上的要求我们肯定配合执行，但在具体落实中，经费、师资这些现实问题确实需要更多的支持。”政

策资源在城乡间的均衡分配仍有提升空间，部分乡镇民办机构获取优质培训资源的渠道相对有限。这表

明，政策执行在考核实效性与资源均衡配置两个层面均存在优化空间。 

4.2. 机构重视程度不一，组织学习机制缺失 

根据组织行为学中的“学习型组织”理论，机构的支持性环境与系统化培训机制是员工能力提升的
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关键。当前，托幼机构作为教师急救素养提升的主阵地，其管理与资源配置直接影响提升效果[14]。但目

前各托幼机构在急救培训的组织管理与资源配置上参差不齐，尚未形成系统化的学习支持机制。一是组

织支持差异显著，公办机构普遍将急救培训纳入教师专业发展体系，而部分民办机构因成本考量，在培

训投入上相对有限。一位公办园园长介绍：“我们园比较重视这方面，每学期都会请区医院的医生来给

老师做培训，也陆续购置了一些急救训练设备，供老师们平时练习使用。”而一位乡镇民办园教师则表

示：“我们园经费有限，急救设备方面确实有欠缺。我自己也想多练习，但不知道去哪里练、找谁指导。”

二是培训体系有待完善，一位参加过多次培训的教师反映：“每次培训内容都差不多，而且理论讲得比

较多。讲完之后也没再问我们记住了没有、会不会操作，所以过段时间确实会忘掉不少。如果能定期复

训，或者平时能有人带着练练，应该会好很多。”这表明，机构层面在资源配置与培训体系上均存在短

板，未能建立起支撑教师急救素养持续提升的组织学习机制。 

4.3. 城乡资源配置不均衡，区域支持系统协同不足 

合川区作为城乡过渡型县域，医疗与教育资源在城乡间分布不均衡。城区拥有相对完善的医疗服务体

系、红十字会培训资源与高校资源，能够为托幼机构提供较为稳定的专业支持；而乡镇地区医疗资源相对

薄弱，专业急救培训师资相对不足[15]。这导致急救素养提升所依赖的“医教结合”协同网络在乡镇地区难

以建立，难以形成常态化、可及的专业支持机制，但区域内已开始探索集中培训等破局路径。一位乡镇幼

儿园园长在访谈中举例：“我们镇上医疗资源有限，卫生院医生本身工作就很忙，确实不好意思经常麻烦

他们。我也了解过城区的红十字会培训，人家说可以组织，但需要凑够一定人数、协调好时间。我们单个

园人数不够，和其他园一起约时间又不太容易协调。不过区里也在想办法，最近开始组织一些集中培训，

给我们乡镇也分配了名额，这确实是个好趋势。”可见，城乡间医疗与培训资源的固有差距，使得乡镇地

区在获取常态化专业支持上面临结构性困难，区域急救素养提升仍需在资源协同机制上寻求突破。 

4.4. 教师个体基础与主观能动性存在差异，专业发展阶段特征明显 

从教师专业发展理论来看，不同职业生涯阶段的教师面临不同的学习需求与挑战[16]。调查发现，青

年教师(教龄 < 2 年)缺乏实操经验，而资深教师(教龄 > 10 年)则面临知识更新滞后的问题，其技能达标

率仅 17.5%，显著低于其他教龄组。这呈现出“中间高、两端低”的教龄分布特征。同时，教师原有专业

背景存在差异，部分非学前教育专业背景的教师在急救知识基础上相对薄弱。一位小学教育转岗的教师

表示：“我以前教小学，接触婴幼儿急救的知识不多，像海姆立克法、婴幼儿心肺复苏这些，都是到幼

儿园以后才系统学的。刚开始确实觉得有点难，但慢慢学下来，也觉得是工作需要，应该掌握。”此外，

教师日常工作繁忙，对急救技能巩固练习的投入相对有限，自主学习动力不足。部分教师因日常工作繁

忙，对急救技能巩固练习的投入相对有限。一位访谈对象坦言：“考急救证主要是为了满足岗位要求，

考完之后如果不经常用，确实容易忘。平时工作忙，很难专门抽出时间练这个。不过如果园里能定期组

织练习，或者有同伴一起练，我还是很愿意参加的。”可见，教师急救素养的提升，既受制于专业发展

阶段带来的结构性差异，也受到个体学习动力与机构支持环境的共同影响。 

5. 托幼一体化视域下合川区幼儿教师急救素养的提升策略 

基于上述调查结果与影响因素分析，结合合川区城乡过渡型县域的特点，本部分从政策保障、机构

建设、资源协同、个体赋能四个维度，构建适配托幼一体化需求的急救素养提升策略。 

5.1. 强化政策保障，推动基层落地与普惠实施 

针对政策执行中考核方式有待优化的现象，建议由区教育主管部门联合卫生健康部门出台《托幼机
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构教师急救素养考核管理办法》，将急救素养纳入教师从业要求、机构等级评定与普惠性认定的硬性指标。

在考核方式上，逐步改变“看台账”的单一路径，探索引入实操抽查机制，随机抽取教师现场演示核心

急救技能，推动培训从“有记录”向“有实效”转变。在资源配置上，设立区级急救培训专项经费，重

点向乡镇及民办机构倾斜，对购买急救培训设备、开展实操培训的民办机构给予适当补贴。依托城区优

质机构与红十字会组建“急救培训下乡服务队”，定期开展送教下乡活动，促进城乡培训资源均衡配置。 

5.2. 突出机构主导，构建科学化园内培育体系 

托幼机构需紧扣托幼一体化混龄照护需求，构建“培训–考核–复训”闭环机制。在培训内容上，

针对托幼一体化特点，开发标准化培训包，分为“基础模块”(3~6 岁常见意外处理)、“进阶模块”(0~3
岁婴幼儿专项急救)和“高阶模块”(混龄场景应急处置演练)。各机构可结合自身托育服务范围选择相应

模块。在培训频率上，建议建立“每月 1 次技能复训 + 每季度 1 次情景演练 + 每学期 1 次集中考核”

的常态化机制，利用业务学习、教研活动等时间，每次聚焦一个主题，进行 15~20 分钟的微训练，帮助

教师巩固所学、防止遗忘。在硬件保障上，各园配备心肺复苏模拟人、海姆立克训练背心等基础教具，

为教师日常练习创造条件，并指导各园制定差异化的混龄班级应急处置预案，通过定期组织不预先通知

的演练，将应急流程内化。 

5.3. 深化资源协同，完善医教结合专业支持体系 

建议由卫健部门统筹协调，推动托幼机构与属地医院、社区卫生服务中心及红十字会建立稳定协作

关系，为各机构配备相对固定的急救指导专家。针对乡镇资源相对薄弱的问题，探索“城区医院对口支

援乡镇托幼机构”模式，鼓励城区医院的儿科、急诊科医生定期赴乡镇开展培训和督导。同时，整合区

域内优质培训课件、实操视频等资源，搭建线上共享平台，促进城乡、机构间资源互通。定期组织急救

技能交流与专题研讨活动，以赛促学、以研促练，整体提升区域急救素养水平[17]。 

5.4. 聚焦个体赋能，激发教师专业成长动力 

针对教师个体基础参差不齐的问题，建议在全面摸底教师学历、教龄、现有素养水平的基础上，建

立个性化急救素养档案，探索分层精准培训：对低学历、低教龄教师开设“基础强化班”，采用手把手

教学，夯实核心技能；对资深教师开设“技能更新班”，重点对比讲解新旧版急救指南差异及 0~3 岁婴

幼儿急救要点，消除经验主义误区。同时，鼓励将急救证书持有、技能水平与职称评聘、评优评先适当

挂钩，对应急处置表现突出的教师给予专项奖励，调动教师自主学习积极性。同时，还可选拔急救素养

突出的骨干教师，与基础薄弱的教师结成一对一帮扶对子，开展日常化、随时随地的实操指导，营造“人

人学急救，急救为人人”的园所文化。 
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