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摘  要 

为了解重庆市公众止血包扎的意愿及影响因素。采用目的抽样法对14名重庆市公众进行深度访谈，运用

内容分析法进行整理、分析。归纳出两大主题，即公众实施止血包扎的意愿与态度和影响公众实施止血

包扎的因素，其中影响因素又分为个人能力、社会关系和风险感知三个亚主题。个人能力和社会关系是

止血包扎的重要影响因素，风险感知降低公众止血包扎实施意愿，需加强公众止血包扎技能培训，保护

施救者合法权益，以提高止血包扎实施率。 
 
关键词 

公众，止血包扎，意愿，影响因素，质性研究 
 

 

A Qualitative Study on the Willingness of the 
Public to Perform Hemostasis and  
Bandaging and Its Influencing  
Factors in Chongqing 

Hua Liu, Yan Zhang* 
College of Public Health, Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: Apr. 2nd, 2025; accepted: Apr. 30th, 2025; published: May 13th, 2025 

 
 

 
Abstract 
This study investigates the determinants of public willingness to perform hemostatic bandaging in 
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Chongqing Municipality. Purposive sampling was employed to conduct in-depth interviews with 14 
residents, with data analyzed through systematic content analysis. Two principal themes emerged: 
willingness/attitudinal dispositions toward hemorrhage control interventions and their contrib-
uting factors, the latter further categorized into three subthemes—personal competency, social re-
lational dynamics, and risk perception. Findings indicate that technical proficiency and social net-
works significantly influence intervention willingness, while perceived risks act as deterrents. The 
research underscores the necessity of implementing competency-enhancing training programs and 
establishing legal safeguards for responders to optimize hemorrhage control implementation effi-
cacy within the populace. 
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1. 引言 

不受控制的大出血导致失血性休克是创伤中可预防死亡的主要原因之一[1]，全球高达 40%的创伤死

亡是由大出血造成的[2]。而中国作为世界第二人口大国，创伤也是中国的五大死因之一[3]。对于创伤患

者来说，在最初的 24 小时内，出血是造成近一半死亡的原因[4]。因此，在创伤发生的最初几分钟内控制

出血非常重要[5]。在紧急情况下，公众作为第一目击者采取处理措施，能够很大程度上节约等待的时间、

减轻疾病的损伤和挽救患者的生命[6]，2022 年《院前急救待援期公众应对措施专家共识》，强调了居民

在“第一时间”对患者进行有效施救的重要性[7]。然而，虽然公众在紧急情况下可以在拯救生命方面发

挥至关重要的作用，但只有在公众有知识、信心和意愿提供帮助的情况下，公众干预才会有效。有研究

指出只有 7%的人报告对执行急救有信心，能够掌握正确的知识和技能，并愿意在紧急情况下采取行动

[8]。已有研究表明，创建和广泛实施面向公众的止血包扎培训课程，可以提高公众的信心水平，并提高

他们向伤者提供援助的意愿[9]。现有研究多侧重于止血包扎的培训干预，而少有止血包扎实施意愿及其

影响因素的相关研究。因此，本研究旨在通过质性研究的方式探究公众止血包扎实施意愿及其影响因素，

寻求提高公众止血包扎实施意愿的对策。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用的抽样方法为目的抽样法，遵照质性研究的资料饱和，即以受访者的信息反复出现，且数据统

计分析时不再出现新的主题为原则[10]。根据受访者的性别、年龄、文化程度、职业、培训经历等因素，

以最大差异化原则选取研究对象，尽可能纳入不同特质的研究对象。研究对象基本资料见表 1。 

2.2. 方法 

2.2.1. 研究方法 
采用现象学研究方法，对重庆市公众进行面对面式的半结构式访谈，以了解其实施止血包扎的原因，

提炼出公众实施止血包扎的影响因素。 
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Table 1. Demographic profiles of interviewees 
表 1. 访谈对象基本资料情况 

编码 性别 年龄 文化程度 职业 培训经历 

N1 女 26 本科 体检医生 有 

N2 女 40 大专 自由职业者 无 

N3 男 23 大专 药店销售 有 

N4 女 35 高中 家庭主妇 无 

N5 女 20 大专 学生 无 

N6 男 27 本科 专业技术人员 有 

N7 男 24 大专 社区工作人员 有 

N8 男 28 本科 公务员 无 

N9 女 42 本科 教师 有 

N10 女 27 本科 公司职员 无 

N11 男 53 小学 保安 有 

N12 女 37 高中 个体户 有 

N13 男 33 本科 交警 有 

N14 男 40 高中 出租车司机 有 

2.2.2. 访谈提纲 
在回顾现有国内外止血包扎实施意愿现状及其影响因素的文献，经专家讨论设计访谈提纲，访谈提

纲包括以下方面：1) 从自身背景及生活经验来看，您对止血包扎的理解是怎样的？2) 如果您碰到有人发

生创伤大出血，您的感受如何？您会采取什么行动？面对以上情况，您认为您将遇到哪些问题？ 

2.2.3. 资料收集 
通过半结构式访谈进行收集资料，访谈前向被访者说明访谈目的，并保证对所得资料进行保密，取

得被访者同意后，在自然环境下进行访谈，地点由受访者选择，以安静、方便、不受干扰为原则。访谈全

程录音，研究中保护访谈对象隐私，并用编码代替姓名。 

2.2.4. 资料分析 
访谈结束后 24 小时将录音转录成文字，使用 Nvivo 10 软件，遵照 Colaizzi 现象学 7 步分析法对访谈

内容进行开放性编码并将相似编码进行归类，总结归纳出主题与亚主题。 

3. 结果 

通过对 14 名重庆市公众大学生进行访谈，总结出两个主题：1) 对外伤性大出血患者实施止血包扎

的意愿与态度；2) 影响公众实施止血包扎的因素。其中实施止血包扎的影响因素又分为个人能力、社会

关系和风险感知三个亚主题。 

3.1. 主题一：公众实施止血包扎的意愿与态度 

当受访者被问到遇到外伤性大出血患者会怎么做时，4 位受访者(N2, N4, N7, N11)表示愿意实施止血

包扎，但由于止血包扎的知识和技能不了解而担心抢救失败。如 N2：“自己对于止血包扎了解也比较片

面，只知道包扎住，把血止住，但是让我具体去做，我会觉得很难，因为不知道从哪下手，该准备什么工
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具，该干什么才能有效的帮助他把血止住。”N4：“我感觉遇到了最大的问题还是不会操作，没有经历

过，也没有专门说去学习，只是在抖音上有时候刷到过，主要就是会考虑到自己不会止血包扎。”N7：
“在救援过程中，我觉得我会遇到可能包扎止血的能力不是很够的问题，没什么信心去施救，因为有些

专业的手法并不能像专业的人员那般，可能存在大出血止不住的情况。”N11：“因为毕竟普通人哪见过

这种场面，而且练习的时候操作失误也就失误了，但是在性命攸关的时刻，心理层面越紧张，肯定越会

觉得自己进行止血包扎会在某个环节出错导致失败。”3 位受访者(N3, N10, N12)表示不同的施救对象会

影响自己进行止血包扎的态度。如 N3：“如果说是那种表达能力还没怎么被开发的儿童，或者不太能够

很好沟通的中老年人，我还是会选择观望，多一事不如少一事。”N10：“也担心有些老年人，本来就有

些基础疾病，到时候感染啥的，引起不必要纠纷才麻烦。”N12：“如果遇上老年人、小孩我会慎重考虑，

大概率不会帮忙的，因为这两类人群可能导致不良后果的概率增大以及家属也可能会很难缠，可能会承

担责任。” 

3.2. 主题二：影响公众实施止血包扎的因素 

3.2.1. 个人能力 
1) 实施信心。实施信心来源于熟练的急救技能。有一半的访谈者表示自己没什么实施止血包扎的信

心，在很大程度上影响了止血包扎的实施。N2：“如果我提前学习过止血包扎这方面的知识的话，我应

该还是对自己有点信心。”N7：“我觉得我会遇到可能包扎止血的能力不是很够的问题，没什么信心去

施救。”N8：“我遇到这种情况我也不好去判断，去操作，没信心、也怕自己失误。”N9：“对自己的

不自信、害怕错误处理导致更严重后果、害怕担责任。”N10：“我们普通人肯定不敢乱动，最多压住伤

口，等专业的人来。” 
2) 专业指导。专业指导所提供的急救知识要点和技能要点是公众实施止血包扎的基础，受到专业指

导的程度对公众积极的实施意愿至关重要。部分受访者表示在紧急情况下，首先考虑到的是需要专业人

员的指导。N2：“然后跟 120 说一下现场的情况，看一下能不能先简单做一下处理什么的，看医生需要

我做点什么，同时再询问一下身边有没有人遇到过这种情况的，会不会处理，然后积极配合他们的指挥。”

N6：“我会第一时间拨打急救电话，并告知医务人员受伤情况与伤者基本信息，在他们指导下看我能做

些什么。”N7：“我会立刻询问周围的人，是否是专业的医生和护士，如果有的话，我会配合他们，如

果没有的话，我会主动上前进行施救。”N8：“对于家人的话，我肯定会更着急一些，首先肯定会打 120
求救，然后还会寻求他人的帮助，实在没有其他人帮助，最后可能还是会尝试一下。” 

3) 识别大出血。在止血包扎过程中，能否准确识别大出血直接影响急救效果、方法选择及患者预后。

部分受访者提到大出血的表现及包扎手段，也有受访者表示对大出血没有真实的判断。N2：“就是比如

我们在外面那种紧急情况下遇到了创伤，需要我们发现他身体某个部位，比如说手臂或者大腿出现了大

出血，然后我们找一些绷带一样的东西给他扎起来止血。”N5：“我看过一些视频，一些大伤口特别是

较大的动脉，那血都是喷出来的，就需要绑伤口上端，不能太紧也不能太松，所以止血包扎不同情况还

是需要一定技能知识储备，要根据伤口的情况来选。”N9：“对于止血包扎，遇到紧急状况首先第一反

应是紧急求助专业的医务人员，其次对于出血的情况没有真实的判断。” 

3.2.2. 社会关系 
1) 亲人施救。其对急救行为的影响具有双重性，既可能通过情感驱动提升实施意愿，也可能因情绪

压力增加操作风险。绝大多数受访者都提到积极对家人进行施救，若是对陌生人进行施救，则表示有更

多的担忧。N2：“可能对于亲近的人，认识的人我会更大胆一些吧。因为毕竟是自己熟悉的人，所以即

使在我对于包扎止血这个操作不太熟悉的情况下，在当下没有更好的选择的情况下，我可能是会对他进
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行包扎止血的。而对于陌生人，更多的会是谨慎小心，尤其是在公共场所时，人越多会越紧张。”N3：
“亲近的人会帮忙呼救，进行帮助，认识的人会根据他的状态征求他的意愿，陌生人的话不会大于会，

社会比较现实，多一事不如少一事。”N6：“如果是家人的话，我会第一时间拨打急救电话，并告知医

务人员受伤情况与伤者基本信息，在他们指导下看我能做些什么。随后视伤者情况采取必要的包扎措施，

如使用布条、皮筋等止血带替代物止血。如果是陌生人受伤，我可能不会在第一时间采取急救或呼叫 120
等措施，而是观察周围是否有伤者的亲朋好友在场。” 

2) 社会支持。社会支持包括情感支持、工具性支持、评价支持等，其作为外部环境资源，对公众实

施止血包扎的意愿、能力和操作质量具有多维度影响。部分受访者在模拟情境下提到了社会支持这一影

响因素，足够的社会支持能够实施意愿与自我效能感，缓解施救后的心理负担。N6：“第二个问题就是

止血包扎实施难度，缺少工具、缺少处理经验都是较大的问题。”N9：“对于亲近的人、认识的人、陌

生人都会上前进行帮忙止血包扎，但没有止血带等相关的急救工具，对于陌生人我可能只会拨打 120，而

自己亲近的人，如果没有专业工具，我判断有必要的情况下，会使用一些可以替代效果的工具进行处理，

并等待 120 到来。”N12：“第一个肯定是相关的知识技能这些，包哪里，咋个包都不知道欸，你咋敢上

手嘛，以前喊去培训也没有认真学，真用起来手生。然后可能是环境干扰。比如客人围过来拍照，家属

情绪激动骂人，这些要是出现了可能也会对救人造成些影响。” 
3) 社会责任感。对于止血包扎，社会责任感通过道德义务内化，将救助他人视为公民责任，形成行

为规范(如，“我有义务帮助伤者”)。部分有医学背景的受访者提到社会责任感。N1：“我就是感觉我要

上去帮忙，算是一种社会责任感吧，因为我是医务工作者，所以我会尽我最大的努力去抢救。”N7：“首

先不管是面对家人还是陌生人，我都会立即拨打 120，并让周围的人帮我一起施救，尽量的减少出血，直

到专业救援到来。”N9：“我会选择靠近，进行基础判断，拨打急救电话，然后力所能及的帮忙，控制

好自己的情绪，不会因为场面血腥而远离。” 

3.2.3. 风险感知 
1) 法律纠纷。绝大多数受访者都提到法律纠纷影响他们的止血包扎实施意愿。N3：“作为我们普通

人最多可能就是去就近的药店买点儿酒精给他消消毒，但是我觉得在这些所有的操作过程中全程录像，

毕竟人心叵测，如果引起纠纷那真的就百口莫辩了。”N6：“如果是陌生人受伤，我可能不会在第一时

间采取急救或呼叫 120 等措施，而是观察周围是否有伤者的亲朋好友在场。同时，考虑到潜在的风险与

责任，我不会对其进行止血包扎。毕竟我不是专业的医生，也不具备应急处理外伤的经验，这些劣势都

有可能转化为后续法律纠纷的源头。”N9：“如果遇上老年人、小孩我会慎重考虑，大概率不会帮忙的，

因为这两类人群可能导致不良后果的概率增大以及家属也可能会很难缠，而且这类人群我去询问的时候

与操作后他的家属的态度可能有所不同，可能会承担责任。”N13：“怕担责，现在救人反被讹的新闻太

多，没有专业技能支撑的普通人宁可拍视频发抖音也不敢伸手。” 
2) 感染疾病。感染疾病也是受访者所提到的重要的止血包扎实施意愿的阻碍因素。N4：“主要是担

心法律问题吧，还有感染疾病，突发情况下没有有效的保护措施。也担心有些老年人，本来就有些基础

疾病，到时候感染啥的，引起不必要纠纷才麻烦。”N5：“那如果周围没有人帮忙的话或者没人的话我

可能才会上手帮忙止血。因为我可能主要接触了很多艾滋病这种血液传染病，可能对陌生人的血液比较

排斥，非万不得已我可能都不想接触。”N7：“除此之外，我还是有点担心感染疾病，因为对伤者的情

况不了解，如果有像艾滋病或者其他血液传播疾病，我还是会有点害怕感染。” 
3) 失败风险。失败风险也是受访者提到的止血包扎实施意愿阻碍因素。N3：“有很多原因让我不想

去实施，比如说环境不允许啊、止血包扎的条件达不到啊，还有舆论压力，太害怕了，现在网络发达，一

旦你去帮忙救人，去实施止血包扎失败了都有可能被批判为凶手。”N9：“自己对止血包扎的信心有 60%，

https://doi.org/10.12677/ns.2025.145101


刘华，张燕 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.145101 746 护理学 
 

但是要是遇到情况复杂以及不配合，我觉得很可能会失败。自己会觉得难受，其次就是会犹豫要不要帮

助止血，自己动手还是口头帮忙？如果是车祸或其他不能移动，或者说因为包扎加压用力会导致很严重

的后果的情况我也会选择不进行止血包扎。”N10：“除非我的止血包扎熟练程度已经让我觉得我一定可

以成功完成我的操作的情况下，我可能会对其他人施以援手。因为失败风险太大的话，我盲目施以援手

反而是对病人不好，好心办坏事的话也是对双方都是一种极大的危害。” 

4. 讨论 

4.1. 个人能力是影响止血包扎意愿重要因素 

止血包扎作为一项技术性急救行为，其有效实施需以操作技能为根基。根据班杜拉的社会认知理论，

个体行为决策受自我效能的直接影响，而自我效能来源于能力掌握、实践经验和社会反馈三重路径[11]。
本研究发现，14 名受访者中一半参加过止血包扎技能培训，但在模拟情境下其能力和信心不足，导致没

有足够的意愿进行止血包扎。说明在培训过程中，需要通过情境化重复训练使止血包扎技能从“需要刻

意控制”的陈述性知识转化为“自动化执行”的程序性记忆，确保在真实的高压出血场景中(如动脉破裂

时的视觉冲击、伤者呻吟的听觉干扰)仍能保持操作稳定性和施救积极性。当前公众止血包扎实施率低的

核心矛盾在于：技能缺失导致自我效能不足，进而引发“不敢救”与“不会救”的恶性循环。因此，构建

以能力提升为核心，模拟情景强化的培训体系，能够打破这一循环，从根源上重构公众的行为驱动机制。 

4.2. 社会关系呈现亲缘偏向，社会支持影响公众决策 

个体感知到的社会压力(如重要他人或群体的期望)会对行为决策的影响。在本质性研究中，公众对亲

人实施止血包扎的意愿显著高于对陌生人，N2 的表述“对亲人会更大胆施救”印证了对亲属的救助责任

可显著降低法律纠纷担忧，而对陌生人的救助则受舆论压力和责任纠纷制约；同时亲属关系引发道德义

务感(如 N6“对家人会更着急”)说明其作用强度与亲属关系紧密度呈正相关。质性研究结果发现在缺乏

止血工具时，公众的救助信心降低，进而导致实施意愿的降低。国外相关研究也发现[12]，无论是否接受

过医疗培训，为公众提供创伤急救箱都能显著提高实施止血包扎的信心，从而影响实施意愿。不同的止

血工具[13]，不同的止血敷料[14]也会影响止血包扎的实施意愿。表明环境资源是能力转化为行为的不可

或缺的重要条件。 

4.3. 感知风险降低公众止血包扎实施意愿 

感知风险通过法律纠纷、感染疾病与失败风险三维度抑制止血包扎实施意愿。制度性信任缺失导致

了法律纠纷，担忧被起诉的受访者施救意愿降低。法律环境通过改变施救行为的预期成本–收益比，直

接影响决策理性。中国《民法典》第 184 条的“好人法”条款，理论上将施救者法律风险从“无限责任”

降至“重大过失”门槛。但在实际生活中，仅有少部分公众知晓该条款，但实证研究表明，仅 27.38%的

公众知晓该条款[15]，且司法实践中“重大过失”缺乏明确界定，导致法律威慑效应未完全消解。感染疾

病的风险认知导致公众意愿降低，具体表现为止血包扎情境下，反感血液接触和防护工具的缺失。可参

考自动体外除颤仪的公共场所配置，建立止血包扎的急救物资配置系统，以降低公众的风险认知，提高

止血包扎实施意愿。失败风险则需要自我效能的提高，当个体对自身技能产生确定性认知(如“我清楚如

何正确使用止血带”)时，其对操作风险的评估会从“可能导致二次伤害”转向“大概率挽救生命”，从

而提高公众施救意愿。 

5. 结论 

政府及相关机构应构建以能力提升为核心的培训体系，从根源上重构公众的行为驱动机制。以技能
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自信、实践强化、社会认可为递进框架，遵循认知构建、行为固化、价值内化的行为改变规律，形成完整

的闭环干预链条技能自信缓解能力焦虑，实践强化克服知识、行为断层，以培训、实践、激励路径实现

正向反馈，推动急救行为从个体偶然事件进化为群体规范。 
社会关系与法律保障的协同作用，本质是文化基因与制度理性在急救场景中的博弈与融合。只有通

过精细化立法、合理配置急救资源以及净化社会风气等措施，才能突破以亲疏关系为主导的行为惯性，

培育现代社会的普遍性救助伦理。这不仅是提升公共卫生应急能力的必由之路，更是中国社会从“熟人

伦理”向“契约文明”转型的微观缩影。 
总而言之，止血包扎实施意愿的形成与转化是一个典型的复杂适应系统，其核心特征在于个体认知、

社会环境、制度设计等多层次要素间并非单纯的叠加作用。单一变量(如技能培训)的影响往往因为其他要

素间的协同或拮抗效应而发生改变。通过科学的方法，构建可行的系统，将急救培训、法律保障、资源

配、等措施整合起来，以助力止血包扎实施率的提升。将理论与公共卫生实践相结合，为健康行为干预

提供新的分析框架。 
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