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心肺复苏技能培训结合督查考核

对急诊科护理人员心肺复苏技能的影响

刘丹桂,谈碧波

[摘要]目的:探讨心肺复苏(CPR)技能培训结合督查考核方式对急诊科护理人员 CPR 技能的影响。 方法:选取参与 CPR 培

训的急诊科护理人员 40 名作为研究对象,随机分为培训组和对照组,各 20 例。 对照组按照常规模式培训,培训组采取 CPR
技能培训结合督查考核的方式,培训结束后,统计 2 组护理人员对复苏体位、开放气道、简易呼吸器连接等 CPR 技能各方面的

掌握情况,以及护理期间发生护理差错和收到患者表扬信的例数。 结果:培训组护理人员在 CPR 相关技能的考核成绩明显高

于对照组(P < 0. 01),培训组护理人员的护理差错发生率明显低于对照组(P < 0. 01),2 组收到患者表扬信的例数差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 结论:CPR 技能培训结合督查考核方式可在短期内提高急诊科护理人员 CPR 技能,减少护理差错的发

生。
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The effects of cardiopulmonary resuscitation skill training
combined with supervision evaluation on the skill of emergency department nurses

LIU Dan鄄gui,TAN Bi鄄bo
(Department of Emergency,The Xili People忆s Hospital of Nanshan District,Shenzhen Guangdong 518055,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of the cardiopulmonary resuscitation(CPR) skill training combined with supervision
evaluation on the skill of emergency department nurses. Methods:Forty emergency department nurses were randomly divided into the
training group and control group(20 cases each group). The control group and training group were trained using the conventional mode
and CPR skill training combined with supervision evaluation,respectively. The degrees of mastery of the recovery position,opening the
airway,connecting breath apparatus and CPR skills,and the incidence of error during nursing and number of testimonials from patients
between two groups were statistically analyzed after training. Results:The examination achievements of the related CPR skills in training
group were significantly higher than those in control group(P < 0. 01). The incidence of error during nursing in training group was
significantly lower than that in control group(P < 0. 01). The difference of the number of testimonials from patients between two groups
was not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The CPR skill training combined with supervision evaluation can effectively
improve the CPR skill of emergency department nurses,and decrease the incidence of error.
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摇 摇 急诊科是急危重症患者最集中、病种最多、抢救

任务最重的科室,也是急诊患者入院治疗的必经之

路。 急救的最基本目的是挽救生命,由于急诊科患

者的病情极其复杂,心脏病性猝死以及触电、溺水、
中毒等急症引起心跳、呼吸骤停的病例非常常

见[1],因此,对急诊科护理人员的相关急救技能要

求较高。 在临床中,抢救心跳骤停的方法主要为心

肺复苏(CPR)。 而提高心跳、呼吸骤停抢救成功率

的关键因素之一是提高护理人员的急救技能;掌握

CPR 的方法,并在紧急情况下立即实施显得尤为重

要。 CPR 主要有开放气道、人工通气、胸外按压等

几个方面的内容,借以外力帮助患者短期内恢复自

主呼吸和循环,为后续的抢救和治疗赢得宝贵时间。
护理人员 CPR 技术掌握的好坏直接关系着后续治

疗的成功与否。 随着社会的发展,急诊科面临的患

者人数在增加,且疾病日益多样化和复杂化,这对急

诊科护理人员的相关技能要求也越来越高,因此如

何提高 CPR 技能的培训效果逐渐成为医疗界较为

关注的问题[2 - 3]。 为了提高急诊科护理人员的 CPR
技能以及护理质量,减少日常工作中护理差错的发

生,我院于 2012 年 1 月至 2014 年 1 月对我科护理

人员采取 CPR 技能培训结合督查考核的方式,取得

理想的效果,现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 40 名培训对象,随机分为对

照组和培训组各 20 名。 对照组均为女性;护士长 1
人,护士 19 人;年龄 22 ~ 39 岁;工作年限 3 ~ 18 年;
学历:中专 4 人,大专 11 人,本科 5 人;职称:护士 7
人,护师 11 人,主管护师 2 人。 培训组女 16 人,男 4
人;护士长 1 人,护士 19 人;年龄 23 ~ 38 岁;工作年

限 2 ~ 19 年;学历:中专 5 人,大专 9 人,本科 6 人;
职称:护士 8 人,护师 9 人,主管护师 3 人。 2 组在

性别、年龄、参与工作年限以及职称等一般资料均具

有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组采取常规培训方式,即集中式理

论授课、观看录像、分组训练相结合的形式,在分组

训练时分为成人、儿童、婴儿 3 组同时进行,然后交

换分组,再练习气道异物梗阻解除的操作与相关仪

器的使用。 培训组采取 CPR 技能培训结合督查考

核的方式。 (1)人员分配:将培训医生按照 1 颐 6 的

师资进行分配,分为理论医生和操作医生,重点对护

理人员进行操作练习,包括看视频及强化操作训练,
在技能练习中由医生给予更多反馈,借此培养护理

人员的实际操作能力以及处理突发状况的能力。
(2)训练方式:按照边看视频边练习的方式进行,具
体内容包括课程总介绍(理论课)、成人 /儿童 CPR
(实践课)、成人 /儿童气道异物梗阻(实践课)、婴儿

CPR 侧气道异物梗阻等各操作技术,以及模拟 CPR
场景(实践课)、心脏按压(实践课)、气道开放与呼

吸复苏(实践课)、患者评估等重要步骤的分解动作

演示(实践课),每一部分的授课时长 4 h。 (3)督导

考核:分为成人 /儿童 CPR、成人 /儿童 /婴儿气道异

物梗阻侧气道、心脏按压、气道开放与呼吸复苏对护

理人员进行考核。 实行“每月一考冶制度,每次考核

结束,由培训医生对考核成绩进行总结,帮助护理人

员进行查缺补漏,再次督导护理人员进行针对性的

练习,并当护理人员在实际临床中遇到类似问题时,
培训医生可视情况对护理人员加以引导,共同参与

对患者的救治;之后定期对护理人员进行复训,以稳

固相关技能知识。
1. 3摇 观察指标摇 根据 CPR 技能的相关要求,在相

关专家的指导下,制定 “ CPR 相关技能问卷调查

表冶,具体内容包括成人 /儿童 CPR、成人 /儿童 /婴
儿气道异物梗阻侧气道、心脏按压、气道开放与呼吸

复苏 4 个方面,每项满分 100 分,培训结束后对 2 组

护理人员进行考核。 2 组培训人员在培训结束返回

实际工作岗位的护理效果的优劣作为另一观察指

标,对 2 组护理人员进行跟踪调查,统计护理差错发

生率,并将患者表扬信数作为辅助参考指标。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组护理人员 CPR 技能测评结果比较摇 培训

组问卷调查表各项得分均明显高于对照组 (P <
0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组护理人员心血管疾病重症监护室问卷调查表得

分情况比较(x 依 s;分)

分组 n
成人 /

儿童 CPR
成人 / 儿童 / 婴儿

气道异物梗阻侧气道

心脏

按压

气道开放

与呼吸复苏

对照组 20 78. 51 依 4. 25 87. 67 依 4. 33 75. 55 依 3. 63 78. 70 依 5. 24
培训组 20 94. 73 依 4. 02 97. 83 依 3. 78 88. 66 依 3. 88 89. 91 依 4. 98

t — 12. 40 7. 91 11. 03 6. 94
P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组护理人员护理质量比较摇 培训结束后,对
2 组护理人员进行为期 2 个月的跟踪调查,培训组

护理差错发生率明显低于对照组(P < 0. 01),但 2
组收到患者表扬信差异无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 2)。

表 2摇 2 组护理人员护理质量比较[n;百分率(% )]

分组 接待例数 护理差错 表扬信

对照组 89 14(15. 73) 4(4. 49)
培训组 93 3(3. 23) 10(10. 75)
合计 192摇 17(9. 34) 14(7. 69)
字2 — 8. 40 2. 51
P — <0. 01 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 CPR 是急诊科护理人员必备的一种实用性较

强,抢救心跳、呼吸骤停患者生命的有效技能[4 - 5],
可为后续的抢救和治疗赢得宝贵时间。 而急诊科护

理人员作为发现患者心跳骤停的第一施救者,其在

意识上的准备判断正确与否以及实施抢救的及时与

否都直接关系着患者的生命,因此有效提高护理人

员的整体技能水平成为关键。 在本研究中,我院对

传统常规培训进行改革,采取 CPR 技能培训结合督

查考核的方式,待培训周期结束后,对 2 组护理人员

进行理论和操作技能考核,结果发现,培训组护理人

员在成人 /儿童 CPR、成人 /儿童 /婴儿气道异物梗

阻侧气道、心脏按压、气道开放与呼吸复苏的得分较

使用常规培训方式的对照组各项测验得分均明显提
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高(P < 0. 01),可以看出,CPR 技能培训结合督查考

核的方式可以明显提高护理人员的理论与实践操作

技能。 培训结束后,对 2 组护理人员进行为期 2 个

月的跟踪调查,结果发现,培训组护理人员在此期间

累计进行 94 例 CPR,仅有 3 例出现差错,差错率为

3. 23% ,明显少于对照组的 15. 73% ,培训后护理差

错率显著下降,大大降低了发生医患纠纷的风险。
反思传统的培训模式,许多护理人员在思想上

不够重视,认为 CPR 简单,且传统培训模式过程较

为枯燥单一,以医生主讲的培训为主,随着培训的进

行,护理人员不愿花精力学习,“只看不练冶 “摆设冶
就逐渐成为传统培训的代名词,不重视实践训练,过
多地依靠理论传授,常常出现“一说就会,一做便

错冶的情况,致使实践技术和指南要求存在较大差

距,从而导致急诊科护理人员总体 CPR 技能不高,
增加了医患纠纷的发生率[6 - 8]。 CPR 培训结合督查

考核的方式,改变了传统培训中各项目比重,将传统

单一的“讲解 -练习冶的培训模式改变为“视频讲解

+实际操作 + 理论讲解 + 督导阶段考核冶的培训模

式,着重训练护理人员的实际操作技能以及处理突

发状况的能力;在此模式中,理论讲解可以帮助掌握

相关理论基础知识,间接提高护理人员的思想意识

与重视程度;而督导阶段考核定期(1 个月)对护理

人员进行 CPR 技能相关考试,可以及时帮助参与培

训的护理人员查缺补漏,同时便于下一阶段进行针

对性的练习,再辅以阶段的复训,这样循环往复,不

断强化,不仅可以帮助护理人员较好地掌握 CPR 的

相关技能,也保证了培训效果的持久性,大大降低了

在实际操作中的差错率,为今后的相关培训提供了

一种新的思路[9 - 11]。
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便携式呼吸机在危重患者院内安全转运中的应用

朱亚丽1,徐摇 琴1,孙摇 岚2,黄蔚萍3

[摘要]目的:探讨便携式呼吸机在危重患者院内转运中的应用价值。 方法:2012 - 2013 年需院内转运的危重患者 129 例为观

察组,转运途中使用便携式呼吸机进行呼吸支持;2010 - 2011 年需院内转运的危重患者 123 例为对照组,途中使用简易呼吸

器进行呼吸支持。 比较 2 组患者的通气效果、转运过程中气管插管移位的发生情况及转运所用时间。 结果:观察组患者转运

后心率和指末血氧饱和度均较对照组稳定(P < 0. 01),气管插管移位发生率明显低于对照组(P < 0. 01),2 组患者转运所需时

间差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:便携式呼吸机在危重患者院内转运中可有效支持呼吸,操作便捷,安全可靠,值得在

临床工作中推广使用。
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摇 摇 急诊抢救室行气管插管机械通气的危重患者为

进一步检查和治疗,需要转运至相关科室。 在转运

过程中,传统的呼吸支持方式常采用简易呼吸器,边
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