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【摘要】　目的　了解基于以结果为基础教育（outcome-based education，OBE）理念的高级生命支

持核心技能培训课程培训效果，为进一步完善急救专项培训提供参考和依据。方法　通过文献检索

及专家论证构建培训课程。在 2021 年 7 月和 2025 年 3 月间，选取了共计 98 名医生作为研究对象开展

培训，包括上海 30 家市级医院的医师 73 名、西藏 7 家医院的医师 8 名和海南 7 家医院的医师 17 名。开

展为期 2 周的线上理论课和 1 天的线下实训课，记录学员的理论成绩、操作考试的合格率，以及培训效

果自评结果。采用 Empower Stats XYS 4.2 软件进行 t 检验和卡方检验。结果　培训后，学员理论考试

成绩为（135.10±14.70）分，优秀率为 67.30%，操作考核合格率为 86.70%。单因素回归分析显示，年

龄、学历、工作年限、职称、地域均与理论成绩相关（P<0.05）；进一步纳入多因素线性回归分析，结果显

示仅工作年限是理论成绩的独立影响因素（β=6.9，95%CI=0.30~13.50），性别、年龄、学历、职称及地域

均无独立关联（P>0.05）。地域差异分析显示，上海地区学员理论成绩（141.10±12.30）分和优秀率

（76.70%）均高于海南（132.00±16.60）分、52.90%）和西藏（121.50±12.20）分、12.50%）地区学员（P<

0.001）。自评方面，课程总体满意度评分为（4.65±0.54）分，95.90% 的学员愿意向同事推荐本课程，

98.60% 愿意继续参与高级培训；其中上海地区学员在知识掌握与团队协作维度的评分均高于海南及

西藏地区学员（P<0.05）。结论　基于 OBE 理念的高级生命支持核心技能培训能够提升医护人员的重

症医学技能水平，且年龄、学历、职称、地域均非理论成绩的独立影响因素，具有稳定可靠的效果。为

今后开展综合急重症医学核心技能培训提供理论依据及实践经验，建议在临床继续教育培训中推广

应用。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effectiveness of training advanced life support core skills 

based on the outcome-based education (OBE) concept, and provide a reference and basis for further 

improving specialized emergency training. Methods　 The training courses were constructed through 

literature review and expert validation. Between July 2021 and March 2025, a total of 98 doctors were 

selected for training, including 73 doctors from 30 municipal hospitals in Shanghai, 8 doctors from 7 hospitals 
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in Xizang, and 17 doctors from 7 hospitals in Hainan. A 2-week online theoretical course and a 1-day offline 

practical training course were conducted. The theoretical exam scores, the operational exam pass rates, and 

the self-evaluation results of training effectiveness were recorded. Results　 Following training in the 

Advanced Life Support Core Skills course based on the OBE philosophy, trainees'theoretical exam scores 

averaged (135.10±14.70) points, with an "excellent" rate of 67.3% and a practical assessment pass rate of 

86.7%. Univariate regression analysis showed that age, educational level, years of service, professional title, 

and region were all associated with theoretical scores (P<0.05); Further analysis using multivariate linear 

regression revealed that only years of work experience was an independent predictor of theoretical scores (β= 

6.9, 95% CI: 0.30 – 13.50), while gender, age, educational level, professional title, and region showed no 

independent association (P>0.05). Analysis of regional differences showed that the theoretical scores 

(141.10±12.30) and the percentage of students achieving excellent grades (76.70%) for participants in 

Shanghai were both higher than those in Hainan (132.00±16.60, 52.90%) and Tibet (121.50±12.20, 

12.50%) (P<0.001). In terms of self-assessment, the overall course satisfaction score was (4.65±0.54) points; 

95.90% of participants were willing to recommend the course to colleagues, and 98.60% were willing to 

continue participating in advanced training. Among them, participants from Shanghai scored higher than 

those from Hainan and Tibet on both the knowledge mastery and teamwork dimensions (P<0.05). 

Conclusions　 Advanced life support core skills training based on the OBE philosophy can enhance 

healthcare professionals' critical care skills. Age, educational background, professional title, and geographic 

location are not independent factors influencing theoretical test scores, and the training yields consistent and 

reliable results. This approach provides both a theoretical foundation and practical experience for future 

comprehensive critical care medicine core skills training, and its implementation in clinical continuing 

education programs is recommended. 
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急危重症救治水平是衡量一个综合医院总体
能力最显著的标志[1]。近年来，我国高度重视急危

重症救治能力建设，并出台了一系列政策举措推动

其发展。其中，《2019 年深入落实进一步改善医疗

服务行动计划重点工作方案》着重强调了急危重症

救治能力建设的重要性，明确提出要以五大中心推

动构建急危重症地域协同救治体系[2]。这一政策导
向为我国急危重症医学的发展指明了方向，旨在通

过整合医疗资源、优化救治流程，提高急危重症患
者的整体救治水平。

传统急重症医学教学模式往往以教师为中心，

注重理论知识传授，而忽视实践技能培养和团队协

作能力的培养，难以满足临床实际需求。以结果为

基础教育（Outcome-Based Education，OBE）理念是指

以学员定位培养为导向，反向设计、组织和实施教

学活动，确保学员在毕业时达到预期培养的目标[3]。

基于 0BE 理念的高级生命支持核心技能培训按照
反向设计、正向实施的原则，紧扣急重症医学核心

能力需求，反向设计培训课程内容、方式及方法，实
现提升临床医护人员高级生命支持核心技能水平
的培养目标。为验证培训方案效果，本研究以上海

交通大学医学院附属瑞金医院、西藏日喀则市人民

医院和上海交通大学医学院附属瑞金医院海南医院

为三处培训基地，开展基于 OBE 理念的高级生命支

持核心技能培训，现将多中心研究成果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

在 2021 年 7 月到 2025 年 3 月期间，本研究以上

海瑞金医院、西藏日喀则人民医院和瑞金海南医院

为三处培训基地，接收了来自上海 30 家市级医院、

西藏 7 家医院、海南 7 家医院的医师共计 98 名作为

调查和培训的对象。纳入标准：①参与重症医学与

急诊急救培训；②本人同意参与研究。排除标准为
存在以下任意一项：①病假或孕产期人员；②医技、
公共卫生等非临床专业医务人员；③剔除医学生、
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护理人员。

1.2　基于团队协作的急重症医学核心技能实训课

程的构建

1.2.1　文献检索

在查阅相关文献后，整理提炼出“基于团队协

作的高级生命支持核心技能实训课程”初稿。检索

文献包括查询培训课程设计和回顾现有“高级生命

支持”培训模式，从培训和专业两个角度充分回顾

相关文献，旨在为提升急重症医学专科救治水平提

供参考和依据。

1.2.2　专家论证

组建多学科专家小组，通过专家论证的方法进

行意见征询，评估课程目标与临床需求的契合度、

教学模式设计的合理性以及团队协作能力培养策

略的有效性。基于专家反馈与实证数据，对课程内

容进行迭代优化，强化虚拟病例讨论中的多角色决

策训练，最终形成理论与实践双闭环的课程改进方

案，确保教学设计与急重症医学临床实践的同质化

要求高度匹配。

1.2.3　问卷评价指标设置

采用自行设计问卷，包括职称、所培训的课程、

通过本课程学习，对您的基础理论知识和临床实践

操作的帮助，对您帮助最大的授课老师，以及征询

意见和培训需求。课程评价分为 5 个等级；非常有

帮助，较有帮助、一般、不太有帮助和没有帮助 5 个

等级[4]。

1.2.4　课程开发步骤

本研究基于文献回顾和专家论证，OBE 开发高

级生命支持核技能实训课程。团队合作以实现预

期教学成果为导向，以学员为中心，根据学员实际

情况设定教学方案，重视学员学习后能够掌握什

么，获得什么能力，反向设计教学目标和教育教学

过程，使教学过程可持续发展。结合线上、线下教

学环境，融合工作坊，情景模拟等多种教学手段，注

重培养学员养成持续学习能力和良好的职业素

质（图 1）。

图1　基于 OBE 理论模型的培训课程设置
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1.3　基于团队协作的高级生命支持核心技能实训

课程的实施

1.3.1　成立师资团队

我院成立培训基地领导小组，包括设立基地主

任和副主任。分别设立核心课程教学小组和教辅

小组，如图 2 所示。高级生命支持技术核心课程教

学小组包括 1 名学科带头人，1 名中心主任，2 名协调

员和主任导师，地域主任导师 1 名，基础生命支持

（basic life support，BLS）导师 16 名，高级心血管生命

支 持（advanced cardiovascular life support，ACLS）导

师 7 名。

1.3.2　课前准备

教师根据教学目标和学员需求，制定教学计

划，并选择合适的教学资源和教学方法。本课程教

学目标是培养学员综合能力：①掌握急重症医学核

心技能：包括高级生命支持技术、循环系统常用监

测与治疗技术、呼吸系统常用监测与治疗技术等。

②培养临床思维能力：能够运用所学知识分析、判

断和处理急危重症患者的病情，并进行合理的诊断

和治疗。③提升团队协作能力：能够在多学科团队

中有效沟通、协作，共同完成急危重症患者的救治

工作。根据教学目标，教材选定为《高级生命支持

技术实训课程口袋书》。

1.3.3　课程实施

2021 年 7 月至 2025 年 3 月期间，开展多期教学

培训活动。授课方式为线上视频学习+理论考核共

2 周，线下多站点讲解+模拟练习+操作考核共 1 d。

培训当天发放口袋书作为讲义和培训参考资料。

①线上学习：学员通过线上平台的录课视频进

行自主学习，完成相应的学习任务，最后通过在线

课程考试。课程内容分为核心技能与临床思维两

个维度：围绕高级生命支持的每一项核心技能，从

基础理论、操作流程、监测与评估、并发症的处理等

方面进行讲解，形成实操训练的基础。培训内容从

病理生理机制、临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗与

监测评估等多层次多角度进行讲解分析，训练临床

思维及快速准确处置问题的能力（表 1）。②线下实

训：学员以小组为单位进行线下实训，教师进行指

导和评估。以团队协作为基础，以小组（不超过

12 人）培训模式，围绕典型病例的救治，依托模拟医

学平台，采用模块化教学，分站式课程设置，展开递

进式、多层次、交互式。最后组织学员集中进行课

后反思，总结学习经验，并改进学习方法。③练习

考核：ACLS -大型代码模拟演练评测包括心动过

缓、无脉室速、无脉性电活动和心脏骤停后救治 4 个

案例练习，以团队协作分工完成。团队成员包括组

长、气道管理员、心肺复苏员、心电监护和除颤员、

静脉通路建立和给药员、抢救记录员等。考核要点

包 括 ：心 律 失 常 、心 搏 停 止 ，以 及 自 主 循 环 恢 复

（return of spontaneous circulation，ROSC）流程；任务

分配合理、团队成员正确执行指令、沟通良好；能够

完成高质量心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，

CPR）。

1.3.4　培训效果评价

以团队配合案例考核为主，结合在线理论考

试、线下技能操作考核和培训满意度问卷调查的

3 种形式进行评价。理论考试为在线课程测试，内

容包含药理、心电图与应用案例，共计 63 道题目，包

括 55 道单选题和 8 道多选题，满分为 150 分，≥90 分

为合格，135~150 分为优秀。每人有一次补考机会，

补考后培训人员均合格。根据标准化评测量表，由

师资团队对线下实操考核的团队进行打分，并根据

表现评定技能操作为合格或不合格。培训满意度

自评采用自行设计问卷，通过问卷星发放和收集意

见，内容包括一般资料、培训目标达成度评估、培训

设计与实施评价和整体满意度。指标的重要程度

采用 Likert 5 级评分法进行评价，依次为很认同、较

认同、一般认同、不太认同、不认同 5 个等级，并分别

赋予 5、4、3、2、1 分。

1.4　统计学方法

采用 Empower Stats XYS 4.2 软件进行统计分

析。计量资料经正态性检验符合正态分布，以均

数±标准差表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以

例数（百分比）表示。多组（年龄、学历、工作年限、

职称、地域）采用单因素方差分析（ANOVA），进一步

图2　师资团队组织构架

·· 4



中华医学教育探索杂志 XXXX 年 XX 月第 XX 卷第 XX 期　Chin J Med Edu Res， XX XXXX， Vol. XX， No. XX

两两比较采用 LSD-t 检验；操作考核合格率的组间

比较采用 χ²检验。采用单因素及多因素线性回归分

析探讨理论成绩的影响因素。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　一般资料

本课程共有学员 98 人参与，其中来自上海的医

师 73 名、西藏的医师 8 名，来自海南医院的医师

17 名。不同特征学员的理论成绩及操作考核合格

率见表 2。

2.2　理论成绩影响因素分析

采用单因素和多元线性回归分析探索影响理

论成绩的因素，结果发现只有工作年限是成绩的独

立影响因子（P=0.043），说明本课程适用于不同性

别、年龄、学历、职称和地域的医务人员，学习后均

能获得良好的成绩（表 3）。

表1 基于 OBE 的高级生命支持核心技能培训方案

模块

第一阶段：理论课程

第二阶段：实训课程

培训内容

【培训形式】线上自学，共 6.5 学时
【教学目标】
1. 知识目标
1.1 掌握高级生命支持的科学理论基础及最新国际指南
1.2 熟悉体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）、亚低温技术等前沿疗法的适应症与操作流程
1.3 了解致命性心律失常、急性冠脉综合征等急症的病理机制
2. 能力目标
2.1 能独立完成高质量 CPR（成人、儿童、婴儿）并熟练使用 AED
2.2 能快速识别心电图异常并启动针对性治疗方案（如除颤、药物干预）
2.3 能规范化管理人工气道与 ROSC 后综合治疗流程
2.4 掌握急性冠状动脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）、卒中等急症的多学科协作救治流程
3. 临床应用综合目标
3.1 提升危急重症患者的系统性评估与早期干预能力
3.2 优化心脏骤停团队救治效率，降低院内死亡率
3.3 推动体外心肺复苏术（extracorporeal cardiopulmonary resuscitation，ECPR）、ECMO 等高级生命支持技术的合理应用

【教学内容】
高级生命支持与复苏科学；危重患者系统性评估与临床恶化征象；高质量基础生命支持（成人、儿童、婴儿）；呼吸骤停
与人工气道；快速型、慢速型心律失常的识别与处置；电除颤、AED 与电复律；心电图与致命性心电图的识别；心脏骤停
的处置；心脏骤停恢复自主循环后即刻治疗。

【培训形式】线下实训，共 12 学时
【教学目标】
1. 知识目标
1.1 掌握“基础生命支持（basic life support，BLS）的标准启动流程（意识判断、紧急呼叫、脉搏呼吸评估、高质量心外按压
及 AED 应用），明确每个环节的操作要点与时效性要求
1.2 熟悉初级气道管理（口咽管/鼻咽管置入、球囊面罩通气、EC 手法）与高级气道的适用场景和技术差异
1.3 了解 ACLS 核心流程（包括室颤/无脉室速、心搏停止/无脉电活动的标准化处置路径），理解相关药物的作用机制与
剂量规范（如肾上腺素、抗心律失常药）。
2. 能力目标
2.1 能独立完成“启动 4 步骤”的闭环操作
2.2 准确判断意识丧失与呼吸、脉搏状态
2.3 规范实施高质量心肺复苏（按压频率 100~120 次/分、深度 5~6cm、充分胸廓回弹）；
2.4 熟练使用 AED 完成电击除颤
2.5 能在模拟场景中完成以下操作： ①初级气道管理：口咽管/鼻咽管置入、球囊面罩通气的标准化操作与 EC 手法联合
应用。②高级气道支持：声门上气道装置的快速置入技巧
2.6 能基于 ACLS 流程应对不同心搏骤停类型：快速识别室颤/无脉室速，优先电击除颤并联合药物干预；对心搏停止/无
脉电活动启动抢救性给药与病因分析流程
3. 临床应用综合目标
3.1 在团队协作中，能高效执行“抢救者-指挥者”角色分工，保障 BLS 与 ACLS 流程无缝衔接
3.2 能在模拟突发心搏骤停场景中，整合气道管理、药物应用与动态评估，完成从 BLS 到 ACLS 的完整救治链条
3.3 通过反馈与讨论环节，反思操作中的不足，优化病情分析、决策与应急处置能力

【教学内容】
1. 基础生命支持：启动 4 步骤（意识、呼叫、脉搏、呼吸、高质量心肺复苏 2 分钟、AED 应用
2. 气道管理：初级气道管理（口咽管、鼻咽管、球囊面罩、EC 手法）；高级气道
3.ACLS 流程概述、心搏骤停-室颤/无脉室速、心搏骤停-心搏停止/无脉电活动
4. 总结反馈，答疑讨论。
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表3 基于 OBE 的高级生命支持核心技能培训成绩的单因素和多元线性回归分析（n=98）

性别

　男

　女

年龄

　20~29 岁

　30~39 岁

　40~49 岁

　50 岁以上

P for trend

学历

　本科

　硕士

　博士

P for trend

工作年限

　<5 年

　5~9 年

　10~14 年

　15~20 年

　20 年以上

P for trend

职称

Ref.

-1.7（-7.4，4.0）

Ref.

6.8（0.1，13.6）

9.0（0.5，17.5）

11.9（-0.6，24.4）

4.10（0.80，7.50）

Ref.

14.5（7.7，21.2）

16.4（8.1，24.7）

8.20（4.00，12.50）

Ref.

9.3（1.0，17.7）

14.9（7.2，22.5）

14.4（6.4，22.4）

13.5（2.6，24.5）

3.90（1.70，6.00）

0.561

0.050

0.040

0.064

0.02

<0.001

<0.001

<0.001

0.032

<0.001

<0.001

0.017

<0.001

Ref.

-7.5（-16.9，1.8）

Ref.

-5.5（-15.9，4.9）

24.1（-8.0，56.2）

39.4（-3.7，82.4）

0.40（-8.00，8.80）

Ref.

-15.9（-44.6，12.9）

-37.4（-94.0，19.2）

-1.40（-11.70，8.80）

Ref.

7.8（-3.5，19.2）

12.1（-11.3，35.6）

13.9（-12.4，40.2）

11.3（-21.6，44.3）

6.90（0.30，13.50）

0.120

0.300

0.150

0.080

0.930

0.280

0.200

0.780

0.180

0.310

0.300

0.500

0.040

项目
单因素回归分析

β（95%CI） P 值

多因素回归分析

β（95%CI） P 值

表2 基于 OBE 的高级生命支持核心技能培训效果分析（n=98）
项目

性别

　男

　女

年龄

　20~29 岁

　30~39 岁

　40~49 岁

　≥50 岁

学历

　本科

　硕士

　博士

工作年限

　<5 年

　5~9 年

　10~14 年

　15~20 年

　≥20 年

职称

　初级

　中级

　副高及以上

地域

　上海

　海南

　西藏

人数 例（%）

47（48.00）

51（52.00）

25（25.50）

49（50.00）

18（18.40）

6（6.10）

19（19.40）

60（61.20）

19（19.40）

20（20.40）

19（19.40）

28（28.60）

23（23.50）

8（8.20）

37（37.80）

46（46.90）

15（15.30）

73（74.50）

17（17.30）

8（8.20）

理论成绩（分，x±s）

138.80±13.30

137.10±15.20

132.10±13.90

138.90±14.20

141.10±14.40

144.00±10.60

125.80±15.10

140.30±12.50

142.30±12.80

127.30±13.90

136.70±15.50

142.20±12.00

141.70±12.70

140.90±12.90

132.00±15.00

142.60±11.50

138.10±15.80

141.10±12.30

132.00±16.60

121.50±12.20

优秀率（%）

70.20

64.70

48.00

71.40

77.80

83.30

66.70

75.00

78.90

35.00

63.20

85.70

73.90

75.00

48.60

82.60

66.70

76.70

52.90

12.50

t/F 值

0.59

2.22

10.55

4.56

5.93

10.21

P 值

0.561

0.091

<0.001

0.002

0.003

<0.001

操作合格率（%）

85.11

88.24

84.00

89.80

83.33

83.33

78.95

90.91

89.47

80.00

83.33

90.32

91.67

81.82

83.78

89.13

86.67

87.67

82.35

100.00

χ²值
0.21

0.58

7.37

1.66

0.41

8.67

P 值

0.216

0.102

0.025

0.118

0.092

0.013

注：备注：理论成绩和优秀率共用统计量及 P 值，因优秀基于理论成绩（≥135 分）定义，两者的组间比较结果等价。理论成绩组间比较采用单因

素方差分析（ANOVA），统计量为 F 值（性别为两独立样本 t 检验）；操作合格率组间比较采用 χ²检验。
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　初级

　中级

　副高及以上

P for trend

地域

　上海

　海南

　西藏

Ref.

10.6（4.7，16.5）

6.2（-2.0，14.3）

4.70（0.70，8.70）

Ref.

-9.1（-16.0，-2.1）

-19.6（-29.1，-10.0）

<0.001

0.141

0.02

0.012

<0.001

Ref.

6.8（-13.9，27.5）

-6.9（-31.2，17.4）

-3.90（-12.80，5.00）

Ref.

-24.0（-51.0，3.0）

-19.7（-50.2，10.9）

0.520

0.580

0.400

0.090

0.210

续表2

项目
单因素回归分析

β（95%CI） P 值

多因素回归分析

β（95%CI） P 值

2.3　培训自评结果

通过问卷星发放满意度问卷，并分析不同地域

的医务人员对课程的满意度，结果提示上海的医务

人员在各方面均表示了更高的满意度和认可，且参

加上海、海南和西藏的学员均愿意向同事推荐该培

训课程并愿意进一步参与高级培训（表 4）。

3　讨论

重症医学科的工作人员多由心血管内科、呼吸

科、麻醉科的医生担任，虽有一定经验，但对整体诊

疗存在不系统、不全面的弊端。由于缺乏统一规范

的培训，导致专业水平参差不齐。同时，由于人才

分布不均，在突发公共卫生事件时，三级医院重症

医学科压力剧增，往往出现"三级医院人员缺乏和二

级医院专业能力不足"的困境[5-6]。且急危重症医学

涉及多学科领域，标准不一，开展同质化技术标准

对提升救治水平至关重要[7]。基于 OBE 理念的高级

生命支持培训通过线上线下结合的方式，能够有效

的提升医护人员处理急危重症的专业能力，且不受

学历、职称和地域的影响，具有可行性和有效性。

OBE 理念是由斯派蒂于 1994 所提出的[3]，其培

训方案的构建包括：培训目标、教学大纲、课程设

置、教学评价、教材选编和师资团队建设。当这种

教学宏观搭建转入微观设计时，便形成了从“做什

么”的课程目标到“怎么做”的教学内容，再到“做得

怎样”的教学评价[8]。高级生命支持核心技能实训

课程的建设与应用研究显示，该课程模式在提升医

护人员急重症救治能力方面具有显著效果。高级

生命支持核心技能实训课程利用“互联网+”技术获

取更多的教学资源，如视频、案例、模拟软件等，丰

表4 不同地区高级生命支持核心技能培训效果自评（n=98）
评价维度

知识与技能掌握

高级生命支持技术理论基础

循环/呼吸/神经系统监测技术

高质量 CPR 及 AED 使用技能

急诊心电图识别与决策能力

团队协作与临床应用

临床问题解决能力

角色分工与职责明确性

跨学科沟通效率

团队决策与应急响应能力

行为改变与工作绩效

心脏骤停患者抢救成功率

团队抢救效率提升

患者预后质量改善

培训设计与实施评价

线上理论学习资源质量

线下情景模拟训练强度

MEGA CODE 案例考核难度

整体满意度与行为意向

总体培训满意度

会向同事推荐

愿意参与高级培训

上海组（n=73）
（x±s）

4.68±0.52

4.58±0.64

4.75±0.48

4.52±0.67

0.92±0.27

4.63±0.59

4.56±0.66

4.71±0.51

4.84±0.37

4.78±0.42

4.75±0.48

4.71±0.51

4.68±0.52

4.62±0.58

4.75±0.48

95.89%

98.63%

海南组（n=17）
（x±s）

4.24±0.83

4.35±0.70

4.41±0.71

4.18±0.81

0.76±0.44

4.29±0.77

4.35±0.79

4.47±0.62

4.65±0.49

4.59±0.51

4.53±0.62

4.53±0.62

4.41±0.71

4.35±0.70

4.47±0.62

100%

100%

西藏组（n=8）
（x±s）

4.13±0.64

4.00±0.76

4.25±0.71

3.88±0.83

0.75±0.46

4.00±0.76

3.88±0.83

4.25±0.71

4.38±0.74

4.25±0.71

4.13±0.83

4.25±0.71

4.13±0.83

4.00±0.76

4.13±0.83

87.50%

100%

F/χ²值

5.85

3.42

4.68

4.16

2.85

5.21

3.85

3.13

4.52

5.09

4.79

3.21

3.69

4.13

5.64

1.07

0.35

P 值

0.004

0.037

0.011

0.019

0.063

0.007

0.025

0.049

0.013

0.008

0.011

0.044

0.029

0.019

0.005

0.584

0.841
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富教学内容，提高教学质量[9]。全慧君[10]等研究表

明，教学有助于提高实习学员实践学习的兴趣和积

极性。魏银丽[11]等研究表明，教学线上线下教学有

助于提高学员自主学习能力。线上线下教学设计

是以学员为中心，将教学与网络信息技术相融合，

丰富了教学手段，教学趣味性更强，满足了学员学

习个性化的需求。本研究显示，线上资源、模拟强

度、案例难度自评分单项均≥4.0，推荐意愿 87.50%~

100.00%，进一步学习意愿 98.63%~100.00%，显示学

员对培训的高度认同，证实基于 OBE 理念的高级生

命支持培训全面满足学习需求并获得广泛认可。

目前，我国基层医院专病知识培训的方式主要

是短期密集培训，但传统教学方法对提高基层医院

医护人员相关工作能力的效果有限[12]，且能力提升

受到年龄、学历、职称、地域的影响。在短期培训结

束后，仍需要多次序贯培训和质量控制，以帮助医

护人员巩固培训内容，进而保证培训质量[13]。定期

开展急重症医学核心技能培训，加强职后继续教育

培训工作力度十分重要。但本课程采用基于 OBE

理念的高级生命支持培训，结果显示只有工作年限

是影响成绩的独立因素。在控制其他混杂因素后，

培训效果与性别、年龄、学历、职称、地域因素无关。

本研究证实了线下情景模拟+闭环考核"模式的有效

性，在上海、海南、西藏等不同地区复制出同等有效

的 培 训 结 果 ，实 现 同 质 化 、标 准 化 培 训 。 通 过

ACLS-MEGA CODE 结构化演练体系（如 ROSC 流程

管理、团队角色分工考核等），打破地域性技能掌握

差异，证实标准化的操作流程和重复模拟训练能显

著的同质化提升临床技能水平。

本课程结合线上理论学习和线下模拟实训，通

过模块化教学、分站式课程设置以及交互式病例实

践，能够为我国培养急重症医学核心技术骨干人

才。本研究初步验证了 OBE 培训模式在提升高级

生命支持核心技能和团队协作能力方面的有效性，

可将培训方案在更多的医院和地区推广应用，以提

升我国急重症医学的整体水平。

本研究的局限性在于：样本量较小，取样仅限

于东部、西部和南部共 44 家医院，且未在培训前对

医护人员进行相关考核。在未来的研究中，应该纳

入更多的医院，并对参培人员进行培训前测考核。

同时，进行更长时间的跟踪研究，以评估培训效果

的长期影响。推进培训质量持续改进：建立分层

次、个性化的培训体系；加强培训过程监控和效果

评估；建立地区间交流合作机制和完善培训师资队

伍建设。通过探讨高级生命支持核心技能培训对

提高医护人员急重症医学救治能力的确切效果，进
一步优化课程设置和教学模式，为培养高素质的急
重症医学人才做出贡献。
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