新型心肺复苏打分简表在大规模群体考核中的应用
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【摘要】  目的  探讨新型心肺复苏打分简表在新生心肺复苏教学和考核中的应用。方法  按照培养年限不同，分为五年制组和四年制组。五年制组采用常规教学，四年制组采用常规教学辅以针对性重点教学，两组考核均采用此打分表。分别比较两组平均分、不及格率、满分率、打分简表中13项操作的错误发生率。采用SPSS19.0软件进行t检验、卡方检验。结果  四年制组学生在平均分、满分率方面均高于五年制组（t=3.118，P=0.002；(2=26.798，P=0.000），不及格率低于五年制组（(2=14.159，P=0.000），差异有统计学意义。五年制组现场安全评估（(2=44.764，P=0.000）、呼救（(2=8.854，P=0.003）、按压部位（(2=10.236，P=0.001）、按压深度（(2=140.775，P=0.000）、按压中断＜10 s（(2=7.377，P=0.007）、开放气道（(2=20.209，P=0.000）、两次有效人工呼吸（(2=37.669，P=0.000）、评估（(2=20.898，P=0.000）、人文关怀（(2=45.673，P=0.000）9项错误发生率均高于四年制组；在识别心搏骤停（(2=3.316，P=0.069）、按压频率（(2=0.234，P=0.629）、充分回弹（(2=0.18，P=0.671）、按压点移动（(2=3.614，P=0.057）4项操作错误发生率方面，两组差异无统计学意义。结论  新型心肺复苏打分简表客观反映学生操作情况，快速总结操作错误区，反馈指导教学，适用于大批量考核，使用方便，节省教学工作量。
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【Abstract】  Objective  To explore the application of new-type cardio-pulmonary resuscitation (CPR) marking table in CPR teaching and assessment of new students. Method  The students were divided into five-year group and four-year group based on different cultivation durations; the five-year group received conventional teaching while the four-year group received targeted emphasis teaching on that basis. The assessment of both groups applied this marking table to compare average score, failure rate, full mark rate and error rate of 13 operations in marking table between the two groups. Result  The four-year group was higher than five-year group in average score and full mark rate (t=3.118, P=0.002; (2=26.798, P=0.000), but it was lower than five-year group in failure rate ((2=14.159, P=0.000), the difference was statistically significant. The error rate of 9 operations in five-year group, including site installation assessment ((2=44.764, P=0.000), calling for help ((2=8.854, P=0.003), press part ((2=10.236, P=0.001), press depth ((2=140.775, P=0.000), press interruption<10 s((2=7.377, P=0.007), opening airway ((2=20.209, P=0.000), twice effective artificial respiration ((2=37.669, P=0.000), evaluation ((2=20.898, P=0.000) and humanistic care ((2=45.673, P=0.000), were higher than that in four-year group; the difference of error rate of 4 operations between two groups was not statistically significant, including recognizing sudden cardiac arrest ((2=3.316, P=0.069), press frequency ((2=0.234, P=0.629), full resilience ((2=0.18, P=0.671) and press point movement ((2=3.614, P=0.057). Conclusion  The new-type CPR marking table objectively reflects students’ operation, summarizes operation errors and gives feedback of guidance teaching, so it is applicable for mass assessment with convenient use and less teaching load. 
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突发事件和意外伤亡是对人类生命的主要威胁，对于突发呼吸心跳骤停者，现场“第一目击者”若能在4~6 min内进行心肺复苏，可最大限度降低意外伤残率，提高抢救成功率[1-3]，可见心肺复苏的群体性普及性培训是十分必要的。技能考核是有效评价心肺复苏掌握程度最直接可靠的方法。研究表明，快速、正确、规范的心肺复苏操作可以明显降低患者的死亡率，改善预后[4]。
为培养更多第一目击者，同时激发学生学习兴趣，增强学习信心，培养职业使命感，湖北医药学院对无医学基础的新生进行急救技能培训，心肺复苏是最重要的学习项目。但大规模学生的心肺复苏技能考核是一个庞大的工程，耗时耗力，只能看到考生的分数情况，无法悉知考生的错误集中点。为了解决上述问题，本课题组设计出一种新型的心肺复苏打分简表，实践证明，运用打分表简单方便，能相对客观地反映学生对该项技能的操作情况，可清晰总结出学生操作错误集中点，反馈指导教学提高教学质量。现介绍如下。

1  对象与方法

1.1 研究对象

以湖北医药学院2016级全部本科学生为研究对象。排除本次心肺复苏前接受过相关急救技能的培训者。按照其专业培养年限不同分成五年制组（临床、麻醉、口腔、影像）和四年制组（护理、检验、康复、影像技术、药学、信息管理、制药工程、中药制药、公管管理）。

1.2 新型心肺复苏打分简表

    根据美国心脏协会（American Heart Association，AHA）2015版心肺复苏指南，选取13项操作要点，分配适当分值，其中按压部分错误即停止操作，直接为不合格。监考教师只需根据学生的操作，在相应的栏目打“√”或“×”即可，该打分栏任何一点操作错误均记“×”。考试结束后，安排专人集体计分。此打分表经过我校专家论证后一致通过（表1）。

	表1  新型心肺复苏简表

	班级
	学号
	姓名
	现场环境评估
	判断意识；观察胸廓起伏同时触摸脉搏5~10 s
	呼救
	按压部位：胸骨中下1/3
	按压频率：100~
120次/min，30次按压用时15~18 s
	深度：胸廓下陷≥5 cm，且≤6 cm
	充分回弹
	按压点不移动
	按压中断时间＜10 s
	正确开放气道
	有效人工呼吸：两次胸廓抬起
	按压﹕人工呼吸=30:2，五个循环后正确评估
	沟通与人文关怀
	总分

	
	
	
	5分
	10分
	5分
	合格
	10分
	10分
	10分
	5分
	5分
	10分
	10分
	10分
	10分
	100分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.按压部位错误，考试终止，不论总分多少，均记为成绩不合格；

2.关于按压分数栏，30次按压中≥23次合格，才为正确；

3.监考教师只需根据学生完成的操作情况，在相应栏打“√”即可；未完成操作、部分完成或操作不正确均不得分，在该得分栏打“×”，监考教师无须统分
    此打分表使用简便，学生操作结束后，打分即完成，适合大批量的学生心肺复苏技能考核。监考教师不打总分，有效地规避其主观情感，客观真实地反映每一个学生的操作情况。后续统计学生的操作错误集中处，了解学生操作的薄弱区，有目的性地重点教学，加强错误点的练习，可提高操作成功率。
五年制组和四年制组依次在入校后第一、二学期接受心肺复苏培训，理论和实践各2个学时，课程结束后两次自主练习，统一组织心肺复苏技能操作考试。练习和考试均采用心肺复苏模型，学生与模型比例为3:1。考试为单人徒手心肺复苏技能操作，采用此打分简表，满分100分，≥60分为及格。五年制组采用常规教学；四年制组采用常规教学辅以针对性重点教学。针对性重点教学是指统计出五年制组操作错误集中区后，就错误集中区对四年制组进行针对性重点教学。两组师资相同，所有参与教学的教师均接受AHA统一培训且取得基础生命支持证书，打分简表的运用也统一培训。

观察指标包括两组学生的年龄、性别、分数、13项操作错误点。比较两组学生的平均分、满分率、不及格率、各项操作错误点发生率及其差异。
1.5 统计学方法

    统计数据采用SPSS19.0软件处理，计量资料采用均数±标准差表达，计数资料采用率表达，假设检验采用t检验、卡方检验，检验水准α=0.05。 
2  结果

2.1 两组学生一般情况比较

2016年全部新生在本次培训前均未接受过相关技能培训。五年制组学生共1 515人，其中男生595人（39.3%），平均年龄（18.300±1.252）岁。四年制组学生共1 708人，其中男生651人（38.1%），平均年龄（17.800±1.135）岁。两组学生的男女比例、平均年龄差异无统计学意义（(2=0.455，P=0.500；t=0.936，P=0.362），新生均未接触临床知识，故两组学生具有可比性。

2.2 两组学生成绩比较

    五年制组学生平均分（78.56±16.19）分，不及格61人（4.0%），满分523人（34.5%）；四年制组学生平均分（87.59±14.18）分，不及格31人（1.8%），满分742人（43.4%）。四年制组在平均分、满分率方面均高于五年制组（t=3.118，P=0.002；(2=26.798，P=0.000），不及格率低于五年制组（(2=14.159，P=0.000），差异有统计学意义（表2）。   

表2  五年制与四年制学生心肺复苏成绩比较

	
	五年制   
	四年制
	(2/t值
	P值

	平均分（分）
	78.56±16.19
	87.59±14.18
	3.118
	0.002

	不及格[n（%）] ＜60分  
	61（4.0）
	31（1.8）
	14.159
	0.000

	               ≥60分
	1 454（96.0）
	1 677（98.2）
	
	

	满分[n（%）]  100分
	523（34.5）
	742（43.4）
	26.798
	0.000

	              ＜100分
	992（65.5）
	966（56.6）
	
	


2.3 两组学生常见操作错误的比较

    13项操作常见错误点中，五年制组学生在以下9项中错误发生率均高于四年制组，分别为现场安全评估（(2=44.764，P=0.000）、呼救（(2=8.854，P=0.003）、按压部位（(2=10.236，P=0.001）、按压深度（(2=140.775，P=0.000）、按压中断＜10 s（(2=7.377，P=0.007）、开放气道（(2=20.209，P=0.000）、两次有效人工呼吸（(2=37.669，P=0.000）、评估（(2=20.898，P=0.000）、人文关怀（(2=45.673，P=0.000）；其中在识别心搏骤停（(2=3.316，P=0.069）、按压频率（(2=0.234，P=0.629）、充分回弹（(2=0.18，P=0.671）、按压点移动（(2=3.614，P=0.057）4项操作错误发生率方面，两组差异无统计学意义。
表2  五年制与四年制学生心肺复苏操作错误情况比较[n（%）]
	操作错误点
	五年制
	四年制 
	(2值
	P值

	现场评估
	45（3.0）
	18（0.6）
	44.764
	0.000

	识别心搏骤停
	122（8.1）
	169（9.9）
	3.316
	0.069

	呼救
	136（9.3）
	111（6.5）
	8.854
	0.003

	按压部位
	43（2.8）
	23（1.3）
	10.236
	0.001

	按压频率
	145（9.6）
	155（9.1）
	0.234
	0.629

	按压深度
	236（16.1）
	64（3.7）
	140.775
	0.000

	充分回弹
	201（13.3）
	218（12.8）
	0.180
	0.671

	按压点移动
	62（4.1）
	49（2.9）
	3.614
	0.057

	按压中断＜10 s
	132（8.7）
	106（6.2）
	7.377
	0.007

	开放气道
	312（20.6）
	249（14.6）
	20.209
	0.000

	两次有效人工呼吸
	551（55.0）
	450（43.4）
	37.669
	0.000

	评估
	197（13.0）
	138（8.1）
	20.898
	0.000

	人文关怀
	255（16.8）
	171（9.1）
	45.673
	0.000


2.3 教学工作量的节省及教师满意度

使用此打分简表，可实现2 min/人的考核速度，而传统打分表则需要4 min/人，时间缩短一般，我校每学期心肺复苏考核学生平均1 600人，可节省约54 h的考试工作量，节省了教师工作量。本课题组就以下几方面对14名教师进行问卷调查，问卷全部收回，有效问卷100%。结果表明，100%的教师认为考核表能否全面反映学生真实操作情况，92.85%的教师认为能反映学生错误点，92.85%的教师认为能反映表格的客观性，100%的教师认为能反映使用的方便性。可见此打分简表可以较好地评价学生操作，客观地反映错误集中点，使用方便，大大节省教学工作量。

3  讨论

    本研究尝试采用新型心肺复苏打分简表进行临床应用，大规模群体考核表明，四年制组学生考试成绩平均分、满分率均高于五年制组学生，不及格率低于五年制，差异均有统计学意义。可见运用新型心肺复苏简表，针对错误点重点教学，可很大程度纠正学生操作错误，提高分数，在指导教学方面有突出作用。

    在13项操作常见错误点中，安全评估、呼救、按压部位等9项操作错误发生率，四年制组学生均低于五年制组，可见运用此表格后针对性教学，错误发生率明显下降。但在识别心搏骤停、按压频率、充分回弹、按压点移动4项操作错误发生率方面，两组差异无统计学意义，上述4项错误发生率无改善，可看出此4项错误为学生不易纠正的错误，需要教师反复指导和强调。
五年制组学生错误发生率最高的依次为人工呼吸、开放气道、人文关怀；四年制组学生错误发生率最高的依次为人工呼吸、开放气道、充分回弹。可见人工呼吸和开放气道学生最易犯错误，虽然采用有针对性教学后，两种错误发生率有下降，但仍为学生操作的薄弱区。

课程中采用模型自带的检测器，评价按压深度、频率、回弹、人工呼吸质量，信息直接反馈给操作，自我领会和调整，胸外按压质量大幅度提高。采用AHA录制的操作视频，边看视频边按压，有效控制按压的频率，融“视、听、练”于一体，使课堂内容生动形象，可反复练习[5]。单纯人工呼吸练习，学生易出现操作失败的挫败感、疲劳和厌倦，为消除此类现象，采用人工呼吸接力赛、组间比赛等游戏式的模式，趣味性地反复练习人工呼吸，提高其操作成功率。但人工呼吸和开放气道错误操作发生率仍高，说明此类操作需要反复练习、加强巩固。在课堂上适当增加伦理与道德内容，开展“救”或“不救”、“扶”或“不扶”的讨论，分析学生心理，解释部分社会现象及纠纷的应对，可纠正学生学习态度和动机。心肺复苏的教学中心理因素及学习态度必须重视[6-7]。人文关怀的错误点经过针对性教学后，发生率明显下降。可见此打分简表课快速反映学生错误操作集中区，反馈指导教学，学生操作错误明显下降，成绩明显提升。

当然，新型心肺复苏打分表有一定的局限性，表现在半定量考核表欠缺一定的灵活度和精细度。因为此半定量考核表每项分数固定，学生必须正确完成该栏操作才能得分，部分正确该项分数全部扣掉。因此，该打分简表只适用于初学者批量考核，不适合高级阶段考核或竞赛。在下一步研究中，应对指标精细度的划分及定量与定性结合的综合量表进行重点研究。
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