以临床流程为导向的急诊气道管理课程培训的初探
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【摘要】目的：从培训角度改进急诊气道管理，探讨基于临床流程为导向的急诊气道管理培训模式。方法：根据以病人安全为中心的临床处理原则，结合临床实际流程，设计气道管理培训课程。课程以气道管理的CHANNEL流程为主线，重点讲述了人工通气和氧疗技术，快速诱导插管技术。授课过程以临床处理流程为主线，采用实物展示、视频演示和事物联系的方法进行讲解。以自由报名或定向招生开课。课后采用网络问卷的形式，收集急诊气道管理课程学员对课程的反馈意见，进行分析。结果：在全国13个城市举办了15场培训，参加学员566名。收到回复185份，其中一级医院1人，二级医院31人，三级医院150人，其他医疗机构3人。初级职称49人，中级职称87人，高级职称49人。单项课程内容，学员认为较难理解的前三位部分是氧疗（48人，占25.9%）、CHANNEL流程讲解与演练（48人，占25.9%）、快速诱导插管流程（47人，占25.4%）。课后41人（占22.2%）改变了急诊气道管理的工作流程，140人（占75.7%）部分改变了急诊气道管理的工作流程，4人（占2.2%）依然采用原来的工作流程。结论：基于临床流程为导向的急诊气道管理课程符合目前临床需求，可以更好的实现临床岗位胜任力的培训。
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【Abstract】Objective: To improve the training effect of emergency airway management，Studying the training mode of emergency airway management based on clinical process. Methods: According to the clinical treatment principle centered on patient safety, combined with actual process, airway management training courses were designed. The course is based on the CHANNEL process of airway management, focusing on artificial ventilation and oxygen therapy techniques, rapid induction of intubation techniques. The teaching process takes clinical process as main line, and uses the methods of equipment display, video presentation and on-site explanation. Sign up in free registration or orientation. After the class, the online questionnaires were used to collect feedback from the students in the emergency airway management course and analyze them. Results: 15 training sessions were held in 13 cities across the country, with 566 participants. 185 responses were received, including 1 for primary hospitals, 31 for secondary hospitals, 150 for tertiary hospitals, and 3 for other medical institutions. There are 49 junior titles, 87 intermediate titles, and 49 senior titles. To the content of the single course, the first three parts that the students thought were difficult to understand are oxygen therapy (48, accounting for 25.9%), CHANNEL process explanation and exercise (48, accounting for 25.9%), rapid induction of intubation process (47, accounting for 25.4%). After class, 41 people (22.2%) changed the workflow of emergency airway management, 140 (75.7%) partially changed the workflow of emergency airway management, and 4 (2.2%) still used the original workflow. Conclusion: The course of emergency airway management based on clinical process meets the current clinical needs and can better improve the clinical competency.
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气道管理能力是临床判断与操作技能相结合的综合表现。气道管理流程涉及气道评估、改善通气措施以及部分氧疗的知识。虽然国内麻醉科已经推出相关的共识和指南[1，2]，并发展了相关培训[3-5]。但由于急诊科和麻醉科工作条件的不同，急诊气道管理流程可以借鉴，但不能直接照搬麻醉科的方式。2016年中国急诊气道管理专家组根据国内急诊的工作情况，编撰了第一部急诊气道管理专家共识[6]，规范了急诊气道管理的临床流程。但落实共识，改进临床工作流程，需要合适的相关培训。对此，传统的气道管理培训难以完成。针对目前临床工作中出现的新需求，为全面掌握气道管理知识，北京协和医院急诊科结合临床经验和共识内容创立了急诊气道管理课程。本文就该课程的设置及学员反馈进行探讨。
1. 对象与方法
1.1 课程介绍
急诊科是进行急危重症患者诊治的第一站，但急诊气道相关培训集中在技术层面的气管插管，忽视了人工通气氧疗技术和患者的舒适性，也缺乏面对困难气道时的处理流程和技术。在此基础上，开设E-Training急诊气道管理课程。课程设计的理念是在强调以病人安全为中心的临床处理原则下，教授学员在临床气道管理时分级处理的流程，系统讲解人工通气氧疗技术、常规气管插管技术以及困难气道处理技术，提升学员实际临床岗位胜任力。课程内容以《急诊气道管理共识》为框架。主要内容分章节为：共识概述、崩溃气道和紧急气道评估及处理、氧疗、气道开放与球囊通气、困难气管插管评估、快速诱导插管流程、CHANNEL流程讲解与演练、困难气道处理原则、可视化技术、声门上技术和外科气道技术。授课突出临床实践中不以单纯经气管插管建立人工气道为唯一目的，维持良好的通气优先于完成气管插管的操作原则。培训班采用小班化现场授课的形式。授课方式包括：理论讲解、视频演示、实物展示、操作模拟练习、临床情景模拟。课前对学员进行分组，每组不超过10人，配备一名导师。主要理论内容讲解和视频演示全体学员共同完成，实物展示、操作模拟练习和临床情景模拟分小组进行，每组由导师进行指导。准备的教学用具包括：鼻导管、普通面罩、储氧面罩、文丘里面罩、高流量给氧装置、口咽通气管、鼻咽通气管、简易呼吸气囊（有/无PEEP阀，成人/儿童/新生儿）、气管插管（有/无声门上吸引装置，单腔/双腔）、直接喉镜、迈式喉镜、管芯、气囊测压器、便携式呼气末二氧化碳监测装置、可视喉镜、可视硬质管芯、纤维支气管镜、喉罩、喉管、环甲膜穿刺套装（VBM/Smith型）、经皮气切套管（钳式/牛角式）及模拟人。总课时设置为1天半。
1.2 重点项目及课程细节
急诊气道管理培训课程中设置一个主线和两个主要重点讲解内容。主线为气道管理的CHANNEL流程；两个主要重点内容为人工通气和氧疗技术，快速诱导插管技术。人工通气和氧疗技术包括初始患者呼吸状态评估及崩溃气道处理、手法和简易装置开放气道、简易呼吸气囊的使用、困难面罩通气的评估，急诊各种氧疗装置的使用技巧和适用范围。突出快速解决通气和供氧的问题，维持患者生命体征稳定。快速诱导插管技术中关注患者主观感染，包括困难气道评估、常规气管插管技术要点、快速诱导药物使用。突出快速无损建立人工气道。其他主要要点包括可视化设备使用、声门上设备使用、经皮环甲膜穿刺和经皮气管切开术。授课过程以临床处理流程为主线，从接诊患者的初始气道状态评估开始，依次介绍了常规氧疗方案的选择及使用，初步维持通气的手法开放气道及简易呼吸气囊通气，建立人工气道的气管插管前困难气道评估、药物诱导下采用直接喉镜的插管技术。然后以病例的形式将前面个要点串联起来，完成气道管理的CHANNEL流程。在此基础上，进一步讲解了困难气道管理原则、可视化插管技术、声门上技术和外科人工气道建立技术。以实物展示、视频演示和实物练习的方法讲解了相关的气道管理工具的使用。对于病例分析，采用导师提问，知识点由学员发言回答、导师补充总结的形式，促进学员融入。课程重点的CHANNEL流程的学习与强化以临床情景模拟为主，设置病例分组演练。课程中单项操作部分，在各单项讲解完毕后给予相应工具在各小组导师指导下进行练习。

1.3 开课方式
确定开课计划后，以承办医疗机构为主办单位，E-Training培训团队为协办组织。经网络自由报名或主办单位定向发会务通知的形式招收学员。培训班满员后停止招生。

1.4 调查对象
自2016年12月至2017年11月期间急诊气道管理课程培训班学员为调查对象。
1.5 调查方法
调查采用网络问卷的方式。问卷由两部分组成，第一部分是接受调查学员的基本情况，包括性别、年龄、急诊工作年限、所在医院级别和职称。第二部分是对课程的评价，包括：课程总体满意度；课程内容评价：课程深度和广度的印象，课程难点，需要调整的授课内容；教学形式评价；教学用具评价；培训后对临床工作的影响。培训开始前建立每一期培训班的学员微信群。培训至少2周以后通过问卷网向微信群内学员发放调查问卷。调查为自愿、无偿的匿名答题。答题完毕后提交。
1.6 数据分析
从网站导出数据，采用SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析。以百分比描述数据结果。
2. 研究结果
2.1 开课结果
自2016年12月至2017年11月期间，在全国13个城市（金华、太原、福州、杭州、乌鲁木齐、贵阳、北京、哈尔滨、呼和浩特、成都、重庆、合肥、苏州）开设了15场（杭州、北京各2场）E-Training急诊气道管理培训班。6场为相关急诊会议期间举办，9场为独立办班开课。报名学员共计566名。
2.2 调查对象

共收到有效答卷185份，占32.7%。其中一级医院1人（占0.5%），二级医院31人（占16.8%），三级医院150人（占81.1%），其他医疗机构3人（占1.6%）。初级职称49人（占26.5%），中级职称87人（占47.0%），高级职称49人（占26.5%）。
2.3 反馈内容
2.3.1 课程内容评价
课程单项部分，学员提出的前三位较难理解的部分是氧疗（48人，占25.9%）、CHANNEL流程讲解与演练（48人，占25.9%）、快速诱导插管流程（47人，占25.4%）。学员认为的前三位需要延长教学的部分是CHANNEL流程讲解与演练（86人，占46.5%）、困难气道处理原则（78人，占42.2%），快速诱导插管流程（53人，占28.6%）。见表1。
表1. 学员难以理解的单项内容和教学改进意见

	项目
	难以理解的部分
	希望延长的部分


	共识概述
	6
	7

	氧疗
	48
	38

	气道开放与球囊通气
	8
	15

	气道评估
	19
	28

	快速诱导插管流程
	47
	53

	CHANNEL流程讲解与演练
	48
	86

	困难气道处理原则
	41
	78

	可视化技术
	18
	26

	声门上技术
	11
	20

	外科气道技术
	47
	40


2.3.2  培训后效果评价

课后41人（占22.2%）改变了急诊气道管理的工作流程，140人（占75.7%）部分改变了急诊气道管理的工作流程，4人（占2.2%）依然采用原来的工作流程。
对于单项操作培训效果的评价，前三位的是：122人（占65.9%）认为提升了困难气道（紧急气道）识别能力，95人（51.4%）提升了氧疗能力，81人（43.8%）提升了气管插管定位及气囊压力评估能力。见表2。
表2. 课程对临床工作提升的方面
	项目
	人数

	困难气道（紧急气道）识别
	122

	氧疗
	95

	气道开放
	66

	球囊面罩使用
	72

	气管插管流程
	58

	气管插管技巧
	78

	气管插管定位及气囊压力评估
	81

	使用可视化设备
	40

	使用声门上设备
	17

	建立外科气道
	29


对于传统重点培训的气管插管方面，39人（占21.1%）改变了工作流程，134人（占72.4%）部分改变了工作流程，12人（占6.5%）依然采用原来的工作流程。
3 讨论

3.1 传统气道管理培训的不足

在气道管理方面，目前国内多为以单一技术内容为核心的培训课程，缺乏系统的培训，尤其针对困难气道的全面培训。传统急诊气道管理培训课程可分为两大类。一类为直接在临床实践中学习，优点在于结合临床实际病例，针对性强；缺点在于教学内容仅限于施教者的临床基础知识水平，教学时间受临床情况限制，难以进行知识拓展，并且对患者存在一定的风险隐患。目前并不提倡。另一类为专项培训班，有教学计划、教学目标，教学场所，学习时间、场地相对充裕。但之前的培训仅限于气管插管或可视化技术、外科技术等单项技能的培训。其主要不足是将完整的气道管理内容分割为独立技能进行单独的培训，同时缺乏对困难气道判断的教学，缺乏全局性临床思维能力的指导。

3.2 新培训课程的特色
3.2.1 强调流程

本课程除了重视操作的培训，还强调整体流程。从接诊患者、气道评估到插管后医嘱和护理要点，均有详细的讲解。在反馈中，虽然本研究的学员主要为高年资急诊医师，具有一定的急诊临床工作经验，接受过其他气道管理方面相关内容的培训学习。但学员对操作技术之外的工作流程的学习表现较为不适应。25.9%的学员认为“CHANNEL流程讲解与演练”是学习难点。同时，65.9%的学员（122人）认为最大的单项获益是对困难气道的识别。从一定程度上说明学员在平时工作和之前的其他培训中，缺乏急诊气道管理整体流程的理念以及对困难气道识别的重视。
3.2.2 小班化

在繁忙的临床工作中举办和参加培训班，不仅要考虑教师的时间效率，也要关注学员的学习效率。培训类似于其他学员实践学习，相对主动性较强的学员会得到更多的练习机会，而主动性不强的学员学习效率偏低[7]。为确保每个学员有足够的实践练习机会，控制学员总人数是有效的手段。因此培训课程采用小班化培训形式，反映在数据上，全国15次授课总学员不足600人，平均每班不足40人。
3.2.3 基于统一教材的多种教学方式联合

教案的统一可以更好地达到教学效果的一致性[8]。所以课程内容以2016年我国急诊气道管理共识为背景材料，授课团队编写统一的教案。利用讲解、模拟、互动、实操、答疑、总结等多种手段开展教学。除基本气管插管技术和多种困难气道处理方法外，还强调对气道的评估，对潜在的困难气道的后备处理方案。形成一套完整的流程，从而提升了学员解决临床问题的能力。

3.2.4 利用互联网延伸课堂

社会性互动软件为传统的课堂教学的延伸提供了便利的技术平台[9]。通过建立学员的微信群，将相关规范、文件、指南等发至群中，延伸教学时间。同时针对学员在工作中的疑问，提供讨论的平台。做到了课堂的延伸。同时，社交软件的应用完善了课程设置，使之更符合学员需求。例如临床工作发现许多急诊医师对常见的氧疗细节并不熟悉，包括鼻导管给氧浓度计算要求，文丘里面罩使用细节等。在课程中特意安排了相关病例计算推演，让学员更好的理解。

3.3 学员对课程的评价

参与本研究的学员，是目前急诊临床工作的主力人群。能较好的反映临床需求和存在问题。同时有一定的气道管理的培训经验，能更好地评估培训课程质量。课程设置符合临床要求。为了增强临床实用性，教学团队收集了几乎全部目前临床使用的气道管理工具。使学员除了听到讲解，还可以实际使用这些工具，提升教学效果。学员对教学用具的满意度达到91.4%。对于教学效果，学员反馈有明显的获益，改进了实际工作行为。说明基于临床流程为导向的急诊气道管理培训课程针对有经验的急诊医师仍有一定的学习收获。

3.4 研究限制与不足

课程调查问卷是在课程结束后的一段时间后才进行发放的；并且为了确保学员反映真实的感受，调查是无偿、自愿、匿名进行的。这些因素使得被调查的学员缺乏参与的积极性。总的回复率仅32.7%，限制了数据的效力。同时，回复问卷的学员不是随机抽样的，能够回复问卷的学员可能是对气道培训或气道管理比较有兴趣的学员，导致对参加人员的选择存在一定的偏移。导致不一定能够真实反应实际情况。而且目前课程参加学员数量并不多，可以在培训课程进一步进行后扩大调查人群基数，更好的评估该课程的优劣。

4. 结论
基于临床流程为导向的急诊气道管理课程符合目前临床需求，可以更好的实现临床岗位胜任力的培训。
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