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对社区医生临床急救技能培训方法与实践研究
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　　［摘　要］　目的　观察临床综合急救技能培训方法对社区医师的培训效果。方法　通过问卷调查将急救技能培训系统方法
与传统教学法进行对比，评价其培训效果。结果　临床综合急救技能培训系统方法在联系工作实际、提高诊疗水平、培养分析、解
决问题的能力、提高学习能动性、参与性、学习方法科学、自学能力、临床思维能力、团队协作精神、人文素质的培养方面的评分均显

著高于传统教学法（Ｐ＜０．０１）。结论　临床综合急救技能培训系统方法是社区医师培训的有效途径。
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　　在我国社区医生构成中，全科医生占主体，院前急
救作为社会保障体系和社区医疗的重要组成部分，是

社区医生必备的基本技能之一［１］。急救医学对医务人

员的理论水平与实践能力要求较高，要求施救人员具

备综合急救素质，熟练掌握各种急、危、重症的急救原

则和技术［２］。然而目前的社区医生学历和教育水平参
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差不齐，专业结构大多不成体系，临床急救技能培训极

度缺乏。社区全科医生（初级职称）近８０％没有参加
过正规的急救技能专题培训。大部分相关知识和技能

的获得是通过书籍、杂志和老师带教等，缺乏正规化、

标准化的技能培训；尤其对急救相关的循环、呼吸管

理，代谢紊乱，食物药物中毒及创伤早期救治等技能，

大多还停留在了解的水平，且缺乏临床实践经验。这

种社会医疗需求与社区医生急救技能匮乏的矛盾现状

提示我们，加强急救知识与技能的培训与教育，
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社区医疗的现实问题、提高社区健康服务水平有不可

替代的作用，同时对于临床综合急救技能培训的系统

性、科学性以及有效性也提出了更高的要求。

　　目前对社区医务人员的培训处于探索阶段，针对
社区基层医护人员的综合急救培训系统方法尚未完全

建立起来。为能够更有效地提高社区医务人员的急救

能力，我们在对社区全科医师培训的过程中，探索建立

了自己的临床综合急救技能的培训系统，经过近２年
的工作实践，效果良好，现介绍如下。

１　资料与方法

１．１　人员资料
　　将２０１１年至２０１２年来自重庆、四川、贵州、云南等省（自治
区）参加全科医师培训的２００名学员，随机分为 ２组，每组各
１００人。试验组和对照组中本科及以上学历分别为 ２１％和
１９％；中级职称所占比例分别为２６％和２２％。试验组中年龄为
（３３．６３±４．９１）岁，男 ７７人；对照组中平均年龄为（３３．５５±
４．４２）岁，男８０人。通过专业统计软件 ＳＰＳＳ比较，２组学员在
年龄、性别、学历和职称４个方面均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　建立模拟综合急救室
　　根据各专科综合急救要求，建立独立的临床急救实验室，
配备心肺复苏模型人、心电图仪、除颤仪、监护仪、呼吸气囊、呼

吸机、喉镜、气管插管模型、高级模拟系统等。并配备计算机、

投影仪等理论教学设备。

１．３　培训方式
　　对照组培训课程安排为理论课４０学时，实践课１０学时。
试验组培训课程安排为理论课１０学时，实践课４０学时。理论
课授课依据市全科医师岗位培训教学计划制作多媒体教学课

件。实践课采取理论、角色扮演与情景教学相结合的临床综合

急救技能培训，具体操作方式为首先将学员分成５人一组，根
据社区对急救的教学要求，模拟以下４种情景现场：①模拟急
救现场。通过多媒体设备播放溺水、触电、车祸等现场画面，模

型人化妆，营造现场急救气氛，要求各组学员迅速制订并实施

急救方案，方案实施后其他组员进行讨论分析，最后教员进行

总结。②多媒体案例分析。针对急性心梗、中风等内科急症，
授课前播放患者就诊视频，要求学员根据视频中提供的线索进

行问诊和主要的体格检查，根据教员提供的阳性体征进行诊断

分析和下一步的辅助检查，教员提供可能的实验室或影像学资

料引导学员进行病情分析与制订处理方案。③角色扮演。针
对急腹症等一般临床急症，可预先设计“角色扮演”及“情景教

学”，学员进行诊疗，教员随后与大家讨论总结。④实物模型教
学。对于一些创伤性的检查与操作，如清创术、气管插管、三腔

二囊管、心肺脑复苏等，可利用实物教学模型进行。

１．４　学员的考核
　　由于以往社区医师急救培训后曾出现理论成绩好，但实际
工作操作能力不强的现象，因此考核中理论成绩占３０％，操作

成绩占７０％，强调实践工作能力。理论考核包括主观题、客观
题等。操作考核随机抽题，现场操作。

１．５　统计学处理
　　通过问卷调查的方式对临床综合急救技能的培训系统进
行教学评分，问卷数据利用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量
资料进行ｔ检验和χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　培训课程结束后，采用自行设计的调查问卷对教学效果进
行评分，试验组与对照组分别发放和回收调查问卷１００份。试
验组在联系工作实际、提高诊疗水平、培养分析、解决问题的能

力、提高学习能动性、参与性、学习方法科学、自学能力强、临床

思维能力提高、团队协作精神增强、人文素质的培养方面的评

分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。在操作动作的规范程度和教
学目标是否明确、态度是否严谨等方面试验组与对照组无差异

（Ｐ＞０．０５），具体统计结果见表１。
表１　学员对综合急救技能培训效果的教学评分（珋ｘ±ｓ，分）

评价指标 分值 试验组 对照组 Ｐ

教学目标明确，态度严谨　 １０ ９．５２±０．２１ ９．５７±０．２３ ０．１０８

联系实际，提高诊疗水平　 １５ １４．４７±０．３４ １２．３５±０．４１ ０．０００

培养分析、解决问题的能力 １５ １４．０９±０．５０ １２．１７±０．５２ ０．０００

提高学习能动性、参与性　 １０ ９．６１±０．３３ ８．６４±０．２６ ０．０００

学习方法科学，自学能力强 ５ ４．６２±０．１８ ４．０５±０．１１ ０．０００

操作动作规范　　　　　　 １５ １３．８６±０．３７ １３．６８±０．４０ ０．００１

临床思维能力提高　　　　 １０ ９．７８±０．１２ ８．２１±０．０８ ０．０００

团队协作精神增强　　　　 ５ ４．７８±０．０７ ４．１１±０．０９ ０．０００

人文素质的培养　　　　　 ５ ４．６９±０．１０ ４．１３±０．０７ ０．０００

授课方法满意度　　　　　 １０ ９．８２±０．１０ ８．３８±０．３２ ０．０００

３　讨论

　　随着社区医疗的蓬勃发展、社会老龄人口的增加、
慢性疾病发病率增高，院前心脏骤停（ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，
ＣＡ）的发病率逐年增高；研究表明，８８％的 ＣＡ发生在
社区，只有在４～６ｍｉｎ内被科学施救才有望生还；每
耽搁１ｍｉｎ，成功率下降７％～１０％；超１２ｍｉｎ，成功率
只有２％～５％；而对于已实现了急救社会化的欧美国
家，每天有１００多人因此而幸免于死亡。
　　社区－院前－院内医疗急救网络在很多地方已初
步建成，但社区医师综合急救技能的培训工作尚处于

起步阶段［３］。我国的社区医院全科医师大多存在学历

偏低、职称偏低、急救临床经验不足的特点，多数社区

医师未参加过系统规范的综合急救理论与技能的培

训，很难独立处理各种危重急症［４］。因此，社区医师的

综合急救知识与能力亟待提高。同时，自身素质的不
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足与临床工作的复杂性使得绝大多数社区医务人员对

急救理论与技能的培训有强烈的需求［５］，这说明基层

医护人员感觉到自身急救经验的不足或知识的老化，

渴望学习新的急救理论与技能，才能更好地满足临床

实际工作的要求。

　　临床综合急救技能培训系统是社区医师急救技能
培训的有效手段。该培训系统结合各专科急症的特

点，配备了急救设备较为齐全的模拟急救室，按照全科

医师岗位培训教学计划制作多媒体课件。在训练方法

上，尽量整合现代医学模拟教育技术，模拟系统可应用

于包括急救单项操作技术的标准化训练、复杂临床病

例综合能力系统训练、抢救过程中非技术因素的全真

演练以及提高救治过程中对突发意外的应急能力［６］。

更为重要的是，综合急救技能培训系统强调情景教学

为主、结合理论授课的教学方式，通过模拟急救现场、

多媒体案例分析、角色扮演、实物模型等多种模拟实际

的方式进行互动式教学，营造现场气氛，充分调动学员

的积极性和参与性，达到很好的教学效果。通过教学

结束后的问卷调查，发现同传统的理论授课为主、实践

教学为辅的教学方式相比，学员的学习积极性、参与

性、自学能力、临床思维能力、团队协作精神、人文素养

等方面的评分均明显提高，授课方法的满意度也大大

提高。表明临床综合急救技能培训系统适应社区医师

的需要，是提高其急救理论与技能的有效方法。

　　此外，对于学员考核与复训也是非常重要的。在
以往的培训中，不乏有学员对急救培训重视不足，不够

积极主动，这除与个别学员自身要求不高有关，还可能

与考核难度不大，容易通过有关［７］。我们在培训结束

后的考核中增加内容与难度，注重操作实践为主，犯有

原则性错误的一票否决。这有利于提高学员的临床思

维及实践能力，而不仅仅是注重表面成绩的提高。增

加考核难度也提高了学员的压力源，在后期的培训中

大大提升了社区医师学习的主观能动性，也反过来促

进了培训工作的实施。此外，研究表明，即使是受过专

业训练的急救员，两年内仍有约半数考核不合格［８］。

因此对考核过的学员进行定期复训很有必要，这是急

救医学界的共识［９］，但这在实际工作中需要各级领导

与社区医师的理解与支持。在复训上可采取短期培训

与定期强化相结合的方式，注重提高培训效率，避免流

于形式。

　　综上所述，虽然我国社区医师大多已取得执业（助
理）医师资格，经历过较为正规的学历教育，如仍以传

统的理论教学为主的方式授课，势必让学员产生培训

是流于形式的错觉，培训效果不佳［１０］。目前，我国全

科医师数量严重不足和水平的参差不齐，已成为制约

我国社区卫生事业发展的瓶颈［１１］，对于这些毕业不久

的全科医师往往更为缺乏临床实践经验，我们在培训

工作中强调实践操作的情景教学，尽可能模拟各种急

重症的现场情况，这充分调动了学员的兴趣与积极性，

“启发式、交互式”的教学方式有利于提高学员的临床

思维能力，大大提高培训的效果。但在实施这套临床

综合急救技能培训系统时也存在一些不足，如教学设

备要求较高、单次培训人数不宜过多等，这需要在培训

实践中不断完善。
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