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虽然早在10年前，吴皓峰就开
始进行推广普及工作，但那时民众
对于这部分知识并不十分热情，随
着项目开展以及课程内容不断迭
代，“我们发现大家关注生命及急救
知识的热情被逐步点燃并扩大。”

然而，当悦安在院前救护的培
训量超过每年上万人次时，本该很
有成就感的吴皓峰却感觉心里始
终有些东西放不下。“后来，我从和
一名老学员的对话中找到了答
案。那次，我问一位每年来复训的
学员是否现在敢出手救人了，他坦
言还是不敢。这句话让我想了好
久，救护技术上没有问题，为何还
是不敢做英雄？到底是哪个环节
出了问题？后来才知道是担心被
讹钱。”

2014 年，“英雄被讹上的问
题”在吴皓峰和小伙伴的头脑风暴
中幸运解决了，他们说服了中国人
民保险集团，联合推出了国内第一
张“好人卡”。简单来说，就是由悦
安的团队负责民众院前救护知识
的普及并给培训合格的学员签发
《好人卡》，而中国人民保险集团提
供1亿元的基金池支持，为获得好

人卡的学员提供万一被讹上的各
种经济风险保障，这种保障甚至包
括法律顾问上的经济援助和施救人
员的伤害援助等。

去年，社会普遍开始关注“老
人扶不扶”现象。也就在这一年，
支付宝推出了“扶老人险”，并在网
上热销，这份保险可以在“扶老人”
引发纠纷而对簿公堂时获得最高
2万元的诉讼费赔付。“扶老人险”
推出几天便有超过2.6万人投保。

“虽然保障金额比我们的好人卡项
目少了不少，但是我明显可以看出
社会在民众救护领域的热情开始
被激活，而社会资本也开始用不同
渠道在寻找解决社会问题的方
法。从社会文明层面上讲，这真是
大大的好事。”

吴皓峰说，“好人法”刚刚通过
时，有朋友微信上转给他，问他是
不是因为“好人卡”发多了，促成了

“好人法”。“关乎立法，我们当然是
没有如此能量。但一定是有很多
个和我一样的人在这十年中一起
用心推广普及，说不定正是其中的
某个事件，激起了社会的涟漪，产
生了某种共振效应。”

紧急救护不担责《上海市急救医疗服务条例》将于今年11月1日开始实施

上海出台“好人法”背后：亟待知识保障与设施跟进
有人摔倒扶不扶？路遇疾患救不救？这本不该是问题，但近年不断由此引发

的纠纷，让很多人望而却步。不过，7月29日在上海市人大常委会议上表决通过
的《上海市急救医疗服务条例》（下简称《条例》），将让这一切在上海不再成为难
题。《条例》将医院院前、医院院内、社会急救这三类急救全部纳入适用范围，尤其是
纳入社会急救这一项，在全国急救医疗立法是第一次。因此，这部《条例》也被称为

“好人法”，并将于今年11月1日开始实施。
青年报记者调查发现，“好人法”的出台获得了空前的欢迎，但业内也有专家指

出，仅有“好人法”还远远不够，无论是急救硬件设施配备，还是急救技能普及，这些
“好人术”都需要进行提升。所幸的是，除了官方机构，记者发现如今越来越多的公
益机构也参与到专业的急救理念和技能普及工作中。 青年报记者 陈诗松

青年报记者采访注意到，新颁
布的《上海市急救医疗服务条例》
对急救的多种常见问题做出明确
规定，而其中的“好人条款”更是引
发关注。《条例》明确鼓励和倡导普
通市民参与紧急现场救护活动，且
紧急救护行为受法律保护。

《条例》就紧急现场救护规
定了三种情形：首先，市民发现
需要急救的患者，应当立即拨打
120专线电话进行急救呼叫，可
以在120调度人员的指导下开展
紧急救助，也可以根据现场情况
开展紧急救助。其次，鼓励具备
急救技能的市民，对急危重患者
实施紧急现场救护。第三，在配
置有自动体外除颤仪等急救器
械的场所，经过培训的人员可以

使用自动体外除颤仪等急救器
械进行紧急现场救护。

早前，官方曾贴出一项有关
《上海市急救医疗服务条例》（草
案）的调查问卷，对于“培训取得
合格证书、具备急救技能的公
民对急、危、重患者按照急救操
作规范实施的紧急现场救护行
为，受法律保护，对患者造成损
害的，不承担法律责任。您是
否支持？”这一问题，参与调查
的网友超过九成都选择了“支
持”。而在正式颁布的《条例》
中，青年报记者看到，为消除施
救人的后顾之忧，《条例》强调
紧急现场救护行为受法律保
护，对患者造成损害的，依法不
承担法律责任。

“类似的急救条例不是全国
都有，但也不只上海独有。然
而，上海却率先提出对社会急救
免责。”大成律师事务所律师邓
勇接受采访时介绍，除了上海，
在北京、杭州等地也接连出台相
关的急救法。不过，从全国总体
情况来看，急救领域相关的立法
仍处于起步阶段。上海市人大
法制委副主任委员丁伟评价说，
院前、院内急救的救治过程对于
患者而言是不可分割的整体，任
何一个环节的疏忽，都有可能影
响患者的最终抢救结果。“《条
例》明确将院前急救、院内急救
以及社会急救均纳入适用范围，
这在全国各省市急救医疗立法
中尚属首次。”

此次《上海市急救医疗服务
条例》为乐于助人的好心人提供
了一定的法律保障，然而，业内
有不少专业人士指出，“好人法”
可预见的实施效果或是专业性
及科学性仍显势单力薄，国家在
医疗急救制度、设施、宣传教育、
志愿者培训等方面还存在一定
程度的滞后性。

“现在还只是道义上的宣
扬，从政府层面肯定了见义勇为

的合理性，但从根本来看，还应
加强国家在院前急救措施或是
相关机制的建立。”在邓勇看来，
首当其冲的问题是要解决硬件
方面的短板。“助人为乐仅有一
颗热心还不够，除了热心人对急
救知识的掌握，公共场所急救设
施的配置、相应医疗急救包的配
置，也需要跟上。”

专家指出，目前，我国公共
场所的急救设施还不易看到。

而在德国、日本等国家，在一些
公共场所配备标有红十字的急
救箱，且这样的急救箱不会被缺
乏公德心的人悄悄据为己有。
邓勇表示，如果公共场所的急救
箱可以像灭火器等消防设施一
样齐全，将是对急救工作的巨大
支持。“卫生、计生部门可与民政
部门联合，通过捐赠的方式为急
救事业提供一些支持。”邓勇建
议说。

路遇紧急情况，对陌生人施

以援助之手涉及道德问题，本意

是救人，但由于救助过程中可能

发生的意外，做好事的人反而面

临“说不清”或是赔偿的窘境。这

时就不仅是道德问题，而需要法

律作为其后盾。

对于《条例》的出台，法律专

家表示，上海的“好人法”不仅维

护了好人的权益，而且从院前急

救、院内急救、社会急救三方面

予以规范。这从法律角度阐明

急救医疗的辩证关系，不仅让民

众免费参与救助免责有章可循，

而且使急救医疗服务医患有法

可依，这是立法的进步。“如果不

同领域的立法中都能体现保护

好人的导向，设置相应的规定，

那么就能逐渐形成一个保护好

人的条文体系，织起保护好人的

防护网。”

不过，有律师也指出，立法

仍需进一步完善。“在国外，公共

场所急救的可操作性及法律保

护力度要强于我国。如在新加

坡，对于被施救者对施救者的污

蔑，除道歉外，还会对被施救者

进行当时所需医药费1-3倍的赔

偿，情节严重的甚至将会以污蔑

罪论处。”

与此同时，也有律师建议，除

了发生急救情况外，日常的急救

培训与实施，涉及公民的权利与

义务，必须提升到法律法规高度

予以规范，必须完善制度环境，这

是活动得以长期、深入开展的基

础性保障。

譬如，从法律法规层面厘定

公民参与培训与施救的义务、保

护施救者的权益等；制定我国

急 救 培 训 教 材 及 定 期 更 新 制

度；建立证书效期制、重复培训

制 度 及 长 期 稳定的培训基地；

明确培训经费来源以及政府、单

位、个人的摊分比例等。“法律用

以明确地位，制度保障纳入正

轨，急救培训才有所依托，告别

散点状态。”

美国与加拿大
《好撒玛利亚人法》，也称

《无偿施救者保护法》，是美国、

加拿大、欧洲的法律条文，是给

伤者、病人的自愿救助者免除

责任的法律，目的在于使人做

好事时没有后顾之忧，不用担

心 因 过 失 造 成 伤 亡 而 遭 到 追

究，从而鼓励旁观者对伤、病人

士施以帮助。

美国有的州法律则规定，一

个人发现陌生人受伤时，如果不

打“911”电话，有可能构成轻微

疏忽罪。

法国
《法国刑法典》第223—6条规

定：“任何人能立即采取行动阻止

侵犯他人人身之重罪或轻罪发

生，这样做对其本人或第三人并

无危险，而故意放弃采取此种行

动的，处 5 年监禁并科 50 万法郎

罚金。”

德国
《德国刑法典》第323条c项规

定：“意外事故、公共危险或困境

发生时需要救助，根据行为人当

时的情况急救有可能，尤其对自

己无重大危险且又不违背其他重

要义务而不进行急救的，处1年以

下自由刑或罚金。”

意大利
《意大利刑法典》第593条第2

款规定：“对气息仅存或受伤或危

急之人，疏于必要的救助或未即

时通知官署者，处3个月以下徒刑

或科12万里拉以下罚金。”

西班牙
《西班牙刑法典》第489—1条

规定：“对于无依无靠，且情况至

为危险严重，如果施予救助对自

己或第三者并无危险，但不施予

救助，应处以长期监禁，并科以西

币5000至10000元之罚金。”

对此，业内专家则认为，对公

众进行急救培训，是一种补救措

施，根本出路还在于从小开始的系

统化甚至是终身教育。

“我们应当根据儿童发育特点

设计、开展急救教育，循序渐进、由

浅入深，最终内化成为他们的一种

人生技能。”专家举例说，一些国家

的急救教育真的做到了从娃娃抓

起：幼儿园通过玩游戏告诉小朋友

什么是危险的，小学阶段学会急救

电话的正确运用，初中阶段学习一

些基础性急救方法，高中阶段更进

一步，学习心肺复苏术。“目前，已

有公益机构尝试开展一些急救培

训进校园活动，很受学生欢迎。”

新《条例》让助人为乐有章可循
上海率先提出对社会急救免责

当一个人发生紧急情况，亟
待他人现场救援时，法律供给也
许不是唯一需求，甚至还不是第
一需求。“好人法”只在救人的法
律责任豁免上着力，旨在缓解施
救者免于被讹诈的恐惧，然而这
还不够，紧急现场救护不是仅有

“好人免责条款”就行，还要有
“好人术”，即急救知识与技能，
这才是最迫切、最重要的。

比如，面对一个心脏突然停
搏而倒地的病人，留给抢救的时
间只有区区数分钟，假如施救者
不懂得做心肺复苏术，一切等于

零。资料显示，中国每年心脏猝
死人数约 54.4 万人，相当于每
一分钟有1个人，居全球之首，
而能够抢救存活的患者不到
1%，远低于发达国家2%—15%的
抢救成功率。假如，较大一部分
公众拥有一定的急救知识与技
能，便能把其中的一些人从死神
手中抢回来。

记者注意到，谈及急救水
平，问题也许比法律保障不足
更尖锐。普通公众，掌握心肺
复苏术的寥寥，听说过自动体
外除颤器 AED 设备的则更少。

即使在上海，持证的救护员也
只占总人口的 0.7%，与一些发
达国家相比相去甚远。

专家指出，从现实来看，国
内急救培训仍处于起步阶段，普
遍存在缺乏制度支撑、系统性不
足、社会普及率偏低、培训经费
短缺、社会化培训费用较高等现
象，导致公众认知不足。调查表
明，目前国内急救知识普及率不
足2%。大多数市民在调查中选
择将急救任务留给专业人士，理
由是“缺乏急救知识和对自己的
急救知识不确信”。

急救设施配备滞后不足
“应像消防设备一样随处可见”

急救技能普及问题更尖锐
持证救护员只占总人口0.7％

“找到左右两边肋骨的交
接点，用你右手的食指和中指
在这里定好位置，伸出左手放
在右手食指的前方。好的，现
在把右手放到左手上面，手指
间互相交错。然后抬起你的左
手手指，伸直两臂，用掌根部往
下压。对，就是这样！”上周末，
上海城市搜救队的志愿者正在
手把手地向来往的市民传授
CPR，也就是心肺复苏技术。“虽
然步骤没几下，但是把动作做
对也不是那么容易的一件事。”
刚在模拟人胸腔按压完 30 下
的志愿者擦了擦头上的汗对记
者说。在后面排队的市民迫不
及待地走到平躺着的模拟人身
前，想要感受一下做心肺复苏
跟电视里的是否一样。

“我们为模拟人外接了一
个显示仪，亮绿灯表示按压的
位置正确，亮红灯表示按压的
力度正确，当绿灯和红灯同时
亮起，才算是真正完成了一次
心肺复苏。”记者也亲自上前体
验了一下，在志愿者的指导下，
成功找到了心肺复苏的按压位

置，绿灯很快就亮起了。然而，
红灯却迟迟不肯现身，记者尝
试了十多次，最后费尽九牛二
虎之力，还要一鼓作气，才终于
看到红灯一闪一闪在动。

上海城市搜救队的队长高
博告诉记者，搜救队成立多年
来，一直坚持向市民教授心肺
复苏的技术，来往的市民都很
感兴趣，学习的热情也感染着
志愿者更卖力地讲解。“除了听
到过心肺复苏这四个字外，大
多数市民几乎对具体方法和要
领一无所知。他们都很乐于学
习，只是缺乏模拟演练的渠道
和机会。这也是我们城市搜救
队成立以来努力提供的服务。”

在上海，越来越多的公益应
急救援组织开始致力于向民众
普及急救知识，包括上海音速、
上海民安、合恩医疗、厚天救援、
上海安众等等。他们走进商场、
办公楼宇等等，普及急救理念，
传播自救知识。教官志愿者们
会为公众现场演示急救过程，包
括止血包扎、伤员搬运、心肺复
苏等，还会提供各种互动学习的

机会，鼓励大家掌握必要急救知
识，为城市安全助力。

上海悦安健康促进中心也
是其中的一家。早在2006年，
吴皓峰还是一家外资医院的员
工，主要负责院前救护课程和
社区社群的对接工作，因此有
机会在院前救护领域做过相对
深入的调研。“当时除了我们医
院，只有为数不多的公办机构
提供对民众开放的院前救护培
训。当时民众对院前救护领域
兴趣并不高。多数参与培训的
学员基本上是因为需要相关证
照等才参与培训的。由于主观
上参与的积极性不高，实质掌
握救护技术的学员少得可怜。”

在吴皓峰看来，一定是院
前救护民众普及率低下导致没
有“英雄”站出来救人，因为“英
雄”并没有掌握救人的技术。
于是，他和志同道合的几个小
伙伴发起了上海悦安健康促进
中心，“目的很单纯，就是希望
把国外最新的基于循证的院前
救护知识面向社区、社群进行
系统化普及。”

多家公益机构手把手普及急救技能 推出“好人卡”提供救人经济风险保障好人卡

好人术

法律让民众参与救助有章可循
建议完善日常急救培训制度环境

公众培训是补救
应当从小开始终身教育

见危不救的国外立法

他山之石

专家建议

律师观点

心肺复苏
急救步骤

1、判断抢救环

境是否安全；

2、识别有无意

识、呼吸、脉搏；

3、呼叫他人拨

打120；

4、解开患者衣

服，摆正体位，用力

按压于患者胸骨下

1/3处，频率至少100

次/分，深度至少5厘

米，尽量减少中断，

注意回弹，进行有效

胸外按压30次；

5、清楚患者口

腔异物，仰头举颏

法打开气道，捏住

患者鼻翼，张大口

包紧其唇，每口气

吹约 1 秒，进行人工

呼吸2次；

6、连续按照胸

外按压：人工呼吸=

30：2的比率（约2分

钟）操作 5 个循环，

等待急救人员到现

场接手。

好人法

好人法


