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【摘要】　目的　探讨刻意练习联合强化培训在规培护士心肺复苏教学的中远期训练效果。

方法　选择于 2020 年 7-2021 年 3 月期间在广东省中医院的第一年规培护士为研究对象，随机分为试

验组及对照组（各 80 例）进行心肺复苏培训，对照组采用单次的刻意练习模式，试验组在第 0、3、6 个月

进行刻意练习联合强化培训。两组学员分别在培训前后进行考核，考核标准由客观评分及主观评分

组成。客观评分由复苏安妮自带的 QCPR 模型电子显示器提供即时客观反馈；主观评分由同一组考

官对学员的心肺复苏进行评价，包括评估环境、判断意识、判断呼吸、启动应急急救系统、复苏后再评

估、总体评价等 6 个环节。采用 SPSS 18.0 进行独立样本 t 检验或非参数检验、χ2检验。结果　培训后

两组学员的客观指标对比，试验组的正确按压比例与对照组比较，差异有统计学意义[85.50%（77.50，

93.00） vs. 81.00%（71.75，89.00）；Z=-2.49，P=0.013]，试验组的正确通气比例与对照组比较，差异存在

统计学意义[84.00%（75.00，92.75） vs. 80.00%（64.00，90.25）；Z=-2.15，P=0.031]。两组学员培训后的客

观指标与主观指标，均较培训前有提高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论　刻意练习后,联合

3 月间隔的强化培训可有效有助于提高规培护士中远期的 CPR 技能，更适用于高层级的肌肉记忆训

练中。
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【Abstract】 Objective　To investigate the mid- and long-term training effect of deliberate practice 

combined with intensive training in cardiopulmonary resuscitation (CPR) teaching for nurses receiving 

standardized training. Methods　A total of 160 nurses who received the first year of standardized training in 

Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from July 2020 to March 2021 were enrolled 

as subjects, and they were randomly divided into experimental group and control group, with 80 nurses in 

each group. The nurses in the control group received the mode of single deliberate practice, and those in the 

experimental group received deliberate practice combined with intensive training at months 0, 3, and 6. 

Assessment was performed for the two groups before and after training, with objective indicators and 

subjective evaluation as the assessment criteria. Objective score was determined by the immediate objective 

feedback provided by the electronic display of Resusci Anne® QCPR, and subjective score was determined by 

the same group of examiners based on the evaluation of cardiopulmonary resuscitation performed by trainees,

including environment evaluation, judgment of consciousness, judgment of respiration, initiation of emergency 

treatment system, re-evaluation after resuscitation, and overall evaluation. SPSS 18.0 was used for the 

independent samples t-test, the non-parametric test, and the chi-squares test. Results　After training, there 

were significant differences between the experimental group and the control group in the objective indicators 

of the percentage of correct compression (CC%) [85.500 (77.50, 93.00) vs. 81.00 (71.75, 89.00), Z=-2.49, P=

0.013] and the proportion of correct ventilation (V%) [84.00 (75.00, 92.75) vs. 80.00 (64.00, 90.25), Z=-2.15, 

P=0.031]. Both groups had significant improvements in objective and subjective indicators after training (all 

P<0.05). Conclusions　Deliberate practice combined with intensive training at an interval of 3 months can 

effectively improve the mid- and long-term CPR skills of nurses receiving standardized training and is more 

suitable for high-level muscle memory training. 

【Key words】 Standardized training of nurses; Cardiopulmonary resuscitation; Training course; 

Deliberate practice; Intensive training
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美 国 心 脏 协 会（American Heart Association，

AHA）心肺复苏指南强调，对于心搏骤停（cardiac 

arrest，CA）的患者尽早启动急救应急系统，尽早心肺

复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR），尽早除颤

和尽早高级生命支持[1]。研究表明，尽管模拟培训

中的 CPR 质量能达到指南的要求，但实际临床抢救

的质量却往往不理想[2]；而且技能往往在培训后 3 个

月就逐渐生疏[3]。因此 AHA 建议医护人员至少每

24 个月进行基本生命支持（basic life support，BLS）

的学习或再培训。虽然心肺复苏的培训模式的改

良以及反馈设备的使用能提高心肺复苏的培训效

果，但成效仍不满意[4]。最近，刻意练习与强化培训

作为新的培训方法被推广及应用到医学模拟培训，

以补充标准的 BLS 课程。事实上，AHA 建议每 6 个

月进行一次强化培训，以保证心肺复苏的熟练程

度，尤其是与胸部按压质量有关的深度、频率和充

分回弹。尽管 BLS 培训能实现知识、技能和态度的

提高[5]，但这对医疗系统来说无论是人力成本还是

经济成本均很高。因此，由于各种原因，强化培训

的难以真正落实，关于强化培训对 CPR 技能之间的

影响存在一定的争议[6]。目前国内运用长间隔强化

训练的研究不多，本研究主要探讨刻意练习联合强

化培训在规培护士的 CPR 技能培训中的中远期效

果，报道如下。

·· 124



中华医学教育探索杂志 2024 年 1 月第 23 卷第 1 期　Chin J Med Edu Res， January 2024， Vol. 23， No. 1

1　对象与方法

1.1　研究对象和分组

本次研究为随机对照研究研究，选择于 2020 年

7-2021 年 3 月期间在广东省中医院的第一年规培护

士为研究对象，参加 CPR 技能培训的规培护士共

160 人，随机分到试验组和对照组，每组 80 人。所有

研究对象对本研究内容均已知情同意。奇数卡分

配给对照组，而偶数卡分配到试验组。研究对象对

训练方式不设盲。考官对培训方法设盲。

1.2　培训内容

所有训练均在广东省中医院临床技能中心使

用模拟人（复苏安妮 QCPR，美国挪度公司）进行。

培训开始前所有学员将集中进行 CPR 的考核，并记

录相关考核情况。

CPR 培训由同意同一团队的教师进行，采取讲

—练结合培训模式[7]，包括集中式理论授课、演示和

分组练习。试验组和对照组各分为 8 个小组，每个

小组 10 名学员，每名学员轮流作为主施救者进行练

习，总计不少于 8 分钟，其他学员辅助或作为观察者

进行练习。完成培训后，学员可以利用其他时间在

临床技能中心练习。

1.3　刻意练习联合强化培训模式

试验组学员采用刻意练习联合强化培训的方

法，具体如下：

刻意练习指在练习前强调学习目的是通过复

苏安妮自带的 QCPR 模型电子显示器（美国挪度公

司）提供即时客观反馈装置进行评价。要求按压效

果（正确按压比例，CC%）≥80%、通气效果（正确通气

比例，V%）≥80%、胸外按压比例（胸外按压在整个

CPR 过程中的比例，CCF）≥60%。练习期间，采用即

时的客观化数据反馈；此外教师对于每一位学员在

完成一次流程后，采取直接反馈（plus & delta，+/Δ），

对动作质量到位的进行正面反馈（+），对做的不好

的进行负面反馈（Δ）。然后再从头开始练习至较好

完成整个 CPR 过程或时间结束，然后轮换学员。刻

意练习，即课前目标，训练时予以即时反馈，并予以

反复练习从而达到培训目的。

强化培训是一个周期内多次重复初始培训中

的重点内容，即正确按压及正确通气的技能操作。

实际培训是在结束第一次培训后第 3、6 个月，学员

将接受第二次、第三次的强化培训，两次培训不进

行授课及演示，仅进行练习与反馈。对照组学员采

用刻意练习的培训方法同试验组，中途不进行强化

培训。

所有学员将在第 6 个月集中进行 CPR 的考核，

并记录相关考核情况，结束观察。对于成绩较不理

想的学员，将进行额外的培训以保证其培训质量。

1.4　评价标准

考核流程为双人 CPR，记录主施救者的正确按

压比例，记录助手的正确通气比例，操作完毕后，两

人互换再次考核。

正确按压包括按压频率为每分钟 100 至 120 次；

按压深度为 5~6 cm；每次按压后胸廓须充分回弹；

正确通气指通气时间大于1 s，潮气量为500~600 mL，

避免过度通气。主要标准是客观评分，客观评分由

复苏安妮自带的 QCPR 模型电子显示器提供即时客

观反馈，记录操作完毕后反馈显示相应数值。次要

标准是主观评分，由同一组考官对学员的 CRP 进行

评价，评价标准基于包括评估环境、判断意识、判断

呼吸、启动应急急救系统（emergency medical system，

EMS）、复苏后再评估、总体评价，6 个环节的等级评

标表（global rating scale，GRS），评价为 1~5 分，1 分为

存在重大缺陷，需要不断纠正，3 分为表现出合适的

技能，但在某些方面仍有局限，5 分为总是表现出临

床工需要的预期水平。

1.5　统计学方法

数据采用 WPS 进行录入，采用 SPSS 18.0 软件包

进行统计，计量资料符合正态分布的的数据类型采

用（均数±标准差）表示，两组之间均数比较采用独

立样本 t 检验；不符合正态分布的数据以中位数（四

分位数）表示，两组之间比较采用非参数检验。计

数资料采用 χ2检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　一般资料

全部学员中试验组有 7 名学员因个人原因缺席

培训，1 名学员最后一次考核上肢扭伤缺考，对照组

6 名学员因故缺勤，均予以剔除，最终试验组 72 人，

对照组 74 人。两组间在性别[男性，试验组 14 人

（19.40%），对照组15人（20.30%），χ2=0.02，P=1.000）]、

年龄[（22.96±1.05 vs. 23.08±1.10）t=-0.69，P=0.490]

等一般资料的比较上差异不存在统计学意义。

2.2　客观评价指标

培训前两组学员的客观评价指标，正确按压

比例与正确通气比例对比，差异均无统计学意义
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（表 1）；培训后考核的客观指标显示，试验组的正确

按压比例与对照组差异存在统计学意义，两组的正

确通气比例差异同样存在统计学意义。对照组学

员培训后的正确按压比例（Z=-6.91，P<0.001）与正

确通气比例（Z=-3.94，P<0.001）得分均较培训前明

显提高，差异均有统计学意义；试验组的学员培训

前后具有同样的结果[Z=-5.87，P<0.001；Z=-4.78，P<

0.001]。

2.3　主观评价指标

培训前与培训后，两组在评估环境、判断呼吸、

启动 EMS、复苏后再评估、总体评价的 GRS 评分对

比上，差异不具有统计学意义（表 2）；判断意识方

面，试验组在培训前的得分低于对照组，经培训后

两组得分差异无统计学意义。两组学员在经历培

训后的所有主观评分，均较培训前明显提高，差异

均有统计学意义。

3　讨论

3.1　刻意练习联合强化培训的在 CPR 培训中的

优势

本研究表明，刻意练习联合强化培训与单纯的

刻意练习相比，在胸外按压以及通气的正确率上有

显著的提高；与培训前比较，单纯的刻意练习在对

培训后 6 个月的的提高也较显著。

刻意练习在课前为学员设置要达到的特定目

标，在训练是时给予学员即时反馈，并保证足够时

间以反复练习，从而希望学员能达到既定的训练目

标[8]。2015 年 AHA 的心肺复苏指南已提出运用在

刻意练习与定向反馈之间的快速循环，直到获得技

能为止[3]。刻意练习首先是重复正确动作的原则，

给予学习者多次“做对”的机会，它基于过度学习、

自动化和创造肌肉记忆的教育理论[9]。其次是教师

反馈原则，教师在学员出现错误的时候实时提供具

体的、直接的反馈（+/Δ）[10]。

强化培训则是另一新型的模拟培训教学方法，

正在成为 CPR 培训的重要组成部分[6]。它的特点是

将一个完整课程的内容分解成多个简短的每周或

每月的课程，重点是重复初始集中学习课程中的内

容[11-12]。研究证明间隔 1~6 个月的强化培训能提高 

CPR 技能，从而降低婴儿 CA 的死亡率[13-15]。国内学

者运用短间隔强化培训对心肺复苏技能的提高是

有正面作用的[16-17]，但中长间隔的培训效果并未有

研究报道。

3.2　培训模式的进一步优化

本 研 究 显 示 ，在 评 估 环 境 、判 断 呼 吸 、启 动

EMS、复苏后再评估、总体评价这些方面，两组的培

训效果相当；试验组学员培训前的“判断意识”评价

比对照组得分低，经培训后，两组学员得分相当。

表1 两组客观评价指标的比较 [M（Q1，Q3）]
项目

培训前

培训后

正确按压比例（%）

试验组（n=72）

69.00（53.25，87.00）

85.50（77.50，93.00）

对照组（n=74）

69.50（55.75，79.25）

81.00（71.75，89.00）

Z 值

-0.15

-2.49

P 值

0.886

0.013

正确通气比例（%）

试验组（n=72）

55.50（50.00，65.75）

84.00（75.00，92.75）

对照组（n=74）

61.00（50.00，80.00）

80.00（64.00，90.25）

Z 值

-1.51

-2.15

P 值

0.131

0.031

表2 两组主观评价指标的比较 [M（Q1，Q3）]
项目

评估环境

判断意识

判断呼吸

启动 EMS

复苏后再评估

总体评价

培训前

培训后

培训前

培训后

培训前

培训后

培训前

培训后

培训前

培训后

培训前

培训后

试验组（n=72）

4（2，5）

5（5，5）

5（3，5）

5（5，5）

3（2，4）

5（4，5）

5（3，5）

5（5，5）

3（2，5）

5（5，5）

3（2，5）

2（2，3）

对照组（n=74）

4（2，5）

5（5，5）

5（3，5）

5（5，5）

3（2，4）

4（4，5）

5（5，5）

5（5，5）

3（2，5）

5（5，5）

5（5，5）

5（5，5）

Z 值

-0.70

-1.71

-2.39a

-0.80

-1.59

-0.64

-0.99

-1.40

-0.71

-0.09

-0.83

-1.05

P 值

0.481

0.085

0.017

0.337

0.113

0.543

0.323

0.497

0.478

1.000

0.410

0.288

注：a，负秩，试验组较对照组秩平均值低。
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由此可见，虽然与胸外按压、人工通气相比，以上的

评估、判断、启动等环节，虽然同样是技能层面的教

学内容，但是层级相对较低，单次的刻意练习即可

培养出较长久的肌肉记忆[16]。因此，为进一步节约

培训成本，往后的培训可在强化培训阶段将以上内

容予以删减，仅强化对肌肉记忆更高要求的胸外按

压与人工通气。

3.3　研究的局限性

本研究存在以下局限性：①未收集学员的教学

反馈：尽管本研究有一定的限制性，但是仍有 8.75% 

（14/160）的研究对象脱落，而且试验组较对照组更

高，这个可能跟强化培训需要投入更多的时间练

习，耗费更多的精力有关，本研究未对学员进行教

学反馈无法了解学员对本培训模式的意见。②选

择客观指标作为主要评价标准，仅仅是对按压、通

气效果作出客观的评价，但未对诸如按压的姿势、

发力方式、通气的手法进行评价。希望在往后的教

学培训中，关注以上问题进一步完善。
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