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【摘要】  目的  通过护理人员心肺复苏和电除颤培训与考核实践，探索更优化的培训与考核策略，以提高护理人员急救水平。方法  对某院1 258名护理人员实施分批培训与考核。成立培训与考核核心小组、教官团队，开展多媒体讲座式理论培训、模拟情景操作培训和网络自学。操作考核实行无纸化评分。用SPSS19.0分析考核情况，组间比较行独立样本秩和检验。结果  考核最终得分为（88.0，7.5），合格率为100%。所有步骤中，得分率中位数为1.0或满分比例高于80%的步骤为1至3、13、14、22、23；得分率中位数未达1.0或满分比例小于50%的步骤为5、7至12、16至21、24、25。已聘职称组护理人员成绩和步骤8至12、步骤17至21的得分率均高于未聘职称组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  应重视护理人员心肺复苏和电除颤技能培训与考核；可运用科学、高效的方法定期培训与考核，针对薄弱环节和低年资人员强化训练，从而切实提高护理人员整体急救水平。
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【Abstract】  Objective  To explore the better strategy of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and electric defibrillation skills training and assessment on nurses. Methods  1 258 nurses of a hospital were trained and assessed in batches. Core group and instructor team were established, multimedia lecture, situation simulation training and network self-learning were available. Paperless examinations were conducted. Results were analyzed by SPSS19.0, the comparison between the two groups of independent samples were analysed by Mann-Whitney U test. Results   All the 1 258 nurses were qualified, the median score was 88.0, the quartile spacing was 7.5. The step-scores of step1-3, 13, 14, 22, 23 were high, the step-scores of step5, 7-17, 16-21, 24, 25 were low. Compared with nurses without professional-titles, nurses with professional-titles got better results in total score, step8-12 and step17-21, differences were statistical significance（P<0.05）. Conclusions  It is necessary to pay attention to the training and assessment of CPR and electric defibrillation skills on nurses. Advanced and effective training methods need to be used to carry on regular training and assessment. For the weak links and low-grade nursing staff, intensive training needs to be conducted to improve the entire skill level of nurses.
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    心肺复苏术（cardiopulmonary resuscitation，CPR）是抢救心搏骤停（cardiac arrest，CA）的主要手段[1-2]。第一反应者及时判断患者情况，实施CPR、除颤，当地高效、专业的急诊医疗服务体系（emergency medical service system，EMSS）支持是决定患者存活的关键[3]。因此，提高医务人员的心肺复苏和电除颤水平至关重要。然而，有研究显示，护理人员对心肺复苏技能掌握普遍欠佳[4-5]。因此，对护理人员进行针对性的培训和考核非常必要。某院对1 258名临床护理人员进行了双人心肺复苏和电除颤的培训和操作考核，并分析成绩、发现问题，探讨对策，以探索更优的培训和考核方法，提高护理人员急救技能水平。

1  对象与方法

1.1  研究对象 
    中山大学附属第三医院需参加2016年度双人心肺复苏和电除颤考核的所有护理人员，共计1 258名。年龄范围18~44岁，平均年龄（28.6±6.2）岁。性别构成方面，男性57名，女性1 201名。职称级别方面，副主任护师15人，主管护师145人，护师500人，尚未聘任职称的护士393人，助理护士205人。根据职称级别不同，将全部护理人员分为已聘职称组（n=660）和未聘职称组（n=598），已聘职称组包括副主任护师、主管护师和护师，未聘职称组包括尚未聘职称的护士和助理护士。
1.2  研究方法 

1.2.1  培训对象

    教官团队：由麻醉专业、重症与急救专业临床医师组成。护理人员：所有需参加2016年度双人心肺复苏和电除颤考核的护理人员，共计1 258人。

1.2.2  培训方法

    （1）成立培训与考核核心小组。组长由继续教育科科长担任，急诊科副主任、麻醉科副主任、继续教育科副科长为核心小组成员，1名继续教育科职员为组长秘书。核心小组工作内容包括：①制定培训计划、制定标准操作流程、组织录制标准操作视频、制定考核方法及评分标准；②对教官团队进行培训和考核，使得教官团队在实施培训和考核过程中，评判标准达到均质化水平。
    （2）教官团队对护理人员进行操作培训。在为期一周的时间内，教官团队对护理人员进行分批培训。
1.2.3  培训内容 

    （1）理论授课：由CPR培训与考核核心小组成员对全体护理人员分批进行理论授课。以《2015年美国心脏学会（AHA）心肺复苏（CPR）与心血管急救（ECC）指南》为标准，采用多媒体讲座形式，结合标准操作视频，重点讲述标准操作流程、操作要点和评分标准。

    （2）模拟情景现场演练：使用心肺复苏模型（挪度复苏安妮）和模拟除颤仪（火元医疗器械有限公司）模拟院内急救场景。教官对护理人员进行面对面规范演示和操作培训，及时向受训者反馈意见，包括指出不足和纠正错误。重点培训操作手法。

    （3）自学：将标准操作视频、操作流程和评分标准上传到医院OA系统，护理人员可自行下载并观看学习。

1.2.4  操作考核

    ①使用与培训相同的心肺复苏模型，由教官团队成员监考和评分。②考核在智能客观结构化临床考核（OSCE）考站中进行，实行无纸化评分。即，预先将评分标准导入iPad，教官使用iPad按照操作步骤实时打分，考核结束，考官立即确认提交，成绩自动存档，存档项目包括最终得分和各步骤得分。③计分方法。采用2人评分制，两位教官的平均分即为考核最终成绩。④成绩汇总。所有人员最终成绩经智能OSCE系统导出，以Excel表格形式汇总为成绩单。

1.3  统计方法

    用SPSS19.0统计软件进行统计。因资料分布不符合正态性，故用中位数和四分位数间距描述统计资料，用两组独立样本的秩和检验的方法（Mann-Whitney U检验）比较已聘职称组和未聘职称组资料。具体比较项目为：①步骤得分率=考生每个步骤的实际得分/该项的分值。②步骤满分比例（%）=每个步骤得满分的人数/总人数1258人×100%。检验水准α=0.05。
2  结果

2.1  总体成绩及合格率 

    操作考核成绩最低分61.8分，最高分99.3分，中位数为88.0分，四分位数间距7.5分，考核合格率100%。

2.2  各步骤成绩  

    考核的平均步骤得分率和步骤满分比例见表1。

表1  1 258名护理人员双人心肺复苏和电除颤的步骤得分率和步骤满分比例

	考核项目
	步骤
	操作内容
	步骤得分率

（中位数，四分位数间距）
	步骤满分比例（%）

	初次判断
	1
	判断病人倒地
	1.00，0.00
	97.5

	
	2
	判断患者意识
	1.00，0.00
	88.4

	
	3
	启动急救系统
	1.00，0.00
	82.8

	
	4
	判断呼吸和颈动脉搏动
	1.00，0.17
	54.9

	初次除颤
	5
	检查除颤仪并正确使用除颤仪判断心律
	0.88，0.25
	48.4

	
	6
	除颤前胸外按压
	1.00，0.20
	55.6

	
	7
	正确使用除颤仪除颤
	0.80，0.30
	26.8

	胸外心脏按压/辅助通气周期1
	8-12
	共五轮。人员A进行胸外心脏按压，人员B开放气道并予球囊面罩辅助通气
	0.84，0.12
	4.9

	再次判断
	13
	快速判断呼吸及脉搏
	1.00，0.00
	85.4

	
	14
	交换位置
	1.00，0.00
	88.3

	再次除颤
	15
	除颤前持续胸外按压
	1.00，0.13
	59.9

	
	16
	正确使用除颤仪除颤
	0.92，0.17
	35.9

	胸外心脏按压/辅助通气周期2
	17-21
	共五轮。人员B进行胸外心脏按压，人员A予球囊面罩辅助通气
	0.90，0.16
	14.7

	第三次判断
	22
	第三次快速判断呼吸及脉搏
	1.00，0.00
	87.4

	
	23
	整理，复苏后治疗
	1.00，0.00
	90.2

	复苏质量
	24
	复苏过程中观察病人面容 
	0.80，0.25
	24.5

	
	25
	操作熟练程度
	0.90，0.20
	42.9


    从表1可以看到，护理人员各步骤得分情况各不相同，步骤得分率的中位数为1.0或步骤满分比例高于80%的步骤为1-3、13、14、22、23；步骤得分率的中位数未达1.0或步骤满分比例小于50%的步骤为5、7-12、16-21、24、25。

    另外，在两个周期的胸外心脏按压/辅助通气操作步骤中，共有9对（18人）护理人员同时得满分。

2.3  不同职称级别护理人员的考核成绩

    总成绩方面，已聘职称组成绩（89.0，7.5）高于未聘职称组成绩（87.5，7.5），差异有统计学意义（P=0.000）。

    进一步观察各步骤得分率可见：已聘职称组护理人员在步骤8-12（0.86，0.12）、步骤17-21（0.90，0.14）的得分均高于未聘职称组（0.82，0.13；0.88，0.14），差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。另外，两组人员步骤24得分率差异有统计学意义（P<0.05），已聘职称组步骤24满分比例为26.2%，未聘职称组该比例为22.7%。
表2 不同职称级别护理人员的考核成绩及步骤得分率比较

	步骤
	操作内容
	未聘职称组（中位数，四分位数间距）
	已聘职称组（中位数，四分位数间距）
	P值

	1
	判断病人倒地
	1.00，0.00
	1.00，0.00
	0.87

	2
	判断患者意识
	1.00，0.00
	1.00，0.00
	0.92

	3
	启动急救系统
	1.00，0.00
	1.00，0.00
	0.74

	4
	判断呼吸和颈动脉搏动
	1.00，0.17
	1.00，0.17
	0.40

	5
	检查除颤仪并正确使用除颤仪判断心律
	0.875，0.250
	0.875，0.250
	0.99

	6
	除颤前胸外按压
	1.00，0.20
	1.00，0.20
	0.99

	7
	正确使用除颤仪除颤
	0.80，0.30
	0.80，0.30
	0.08

	8-12
	胸外心脏按压/辅助通气

周期1
	0.82，0.13
	0.86，0.12
	0.00

	13
	快速判断呼吸及脉搏
	1.00，0.00
	1.00，0.00
	0.17

	14
	交换位置
	1.00，0.00
	1.00，0.00
	0.96

	15
	除颤前持续胸外按压
	1.00，0.13
	1.00，0.13
	0.60

	16
	正确使用除颤仪除颤
	0.92，0.22
	0.92，0.17
	0.80

	17-21
	胸外心脏按压/辅助通气

周期2
	0.88，0.14
	0.90，0.14
	0.00

	22
	第三次快速判断呼吸及脉搏
	1.00，0.00
	1.00，0.00
	0.65

	23
	整理，复苏后治疗
	1.00，0.00
	1.00，0.00
	0.30

	24
	复苏过程中观察病人面容 
	0.80，0.20
	0.80，0.20
	0.04

	25
	操作熟练程度
	0.90，0.20
	0.90，0.20
	0.26


3  讨论

3.1  护理人员双人心肺复苏和电除颤技能培训与考核的必要性

    近年来，我国CA的发生率已渐近发达国家水平，但整体抢救水平却远低于发达国家和地区[6-7]。大力提升临床急救的施救能力，切实实施高质量的CPR、电除颤，高效的急诊医疗服务体系支持，是CA抢救成功的关键和根本保证[3,8]。护理人员是巡视和观察患者生命体征的主要执行者，也是抢救的重要实施者，护理人员能否准确及时地识别CA，及时启动应急反应系统，及时进行高质量的心肺复苏和除颤，将直接影响抢救成功率。因此，对护理人员进行心肺复苏和电除颤的培训和考核非常必要。某院1 200余名护理人员全部顺利通过了双人心肺复苏和电除颤的考核，总体结果令人满意。各步骤中，与判断患者病情（步骤1、2、13、22）和启动急救程序（步骤3）相关的步骤掌握较好。

3.2  某院培训与考核工作设计和实施特色

    某院在开展心肺复苏和电除颤技能培训与考核工作时组织严密、分工明确、层次清晰、秩序井然。由培训与考核核心小组制定核心策略并培训教官团队，教官团队在为期一周的时间内对所有护理人员进行分批培训，确保了培训的全面覆盖和实施到位。

    理论培训以2015年的心肺复苏指南为标准，促进了护理人员相关理论知识的及时更新；操作培训进行模拟情景现场演练，加强了护理人员对实际急救场景的体验，并且教官及时反馈培训意见，保证了操作培训的质量；利用内部OA网络学习资料自学，则突破了学习的时空限制，无形中增加了学习机会，提高了学习效果。

    考核在OSCE考站中进行，使用iPad进行无纸化评分，评分结果以Excel表格形式导出，可显示最终成绩和各步骤得分。与纸质评分相比，无纸化评分简化了成绩统计环节，提高了考核的效率，节约了人力，同时成绩单得以显示各步骤得分，细化了考核的观察指标，也为数据分析提供了可靠的原始资料。

3.3  发现的问题、原因分析及对策

    考核结果数据显示，某院护理人员心肺复苏和电除颤技能中仍有一些步骤未熟练牢固掌握。主要集中在四个方面：①正确使用除颤仪（步骤5、7、16）。②胸外心脏按压/辅助通气不到位（步骤8-12、17-21），主要表现为按压着力位置、深度和频率不达标，辅助通气时面罩贴合不够，通气效果欠佳。③复苏质量控制不够（步骤24、25），整体操作不熟练，配合不够默契。④未聘职称的护理人员在胸外心脏按压/球囊面罩辅助通气环节（步骤8-12、17-21）和复苏过程中观察病人面容（步骤24）等方面做得相对较差。

    造成以上技能不够熟练、到位的原因可能为：①既往对电除颤培训相对较少，且实践经验不足。迅速、准确地实施除颤，需要实施者同时掌握相关的理论知识和熟练的操作手法。大部分护理人员较少接受针对电除颤的全面系统的培训，且平时工作实践机会不多，因而对该项操作仍相对陌生，未转化为切实的操作技能。相反，护理人员常常需要观察巡视患者生命体征并判断患者病情，在必要时立即启动急救程序，因此，护理人员对这两个项目总体掌握得较好。②性别。国内外指南均推荐成人CPR按压的深度应至少达2英寸或5 cm，不超过2.4英寸或6 cm；按压频率在100~120次/min[9-10]。而护理人员绝大部分为女性，力量较小、耐力较差，并且对身体控制力不够，故胸外心脏按压时常常深度不够[11]、频率不达标，并且随着操作时间的延长，体力下降，难以保持恒定的按压位置和姿势。③心肺复苏过程中需要反复进行球囊面罩辅助呼吸和胸外心脏按压的交替，一些护理人员不能稳定地保持气道开放和每次操作的准确性；或者，在辅助呼吸过程中未注意观察胸廓起伏，故未能及时发现通气不足的现象。④欠缺复苏质量控制的意识。⑤考核时护理人员临时组对搭档，磨合时间短，默契不足。⑥未聘职称的护理人员年资较低，从业时间短，实践经验不足，且参与系统培训与考核较少，欠缺复苏质量控制的意识，故对技术要点掌握欠佳。

    针对培训与考核所反映出来的问题，要弥合护理人员在实施CPR实践与理论知识之间的差距，真正提高复苏成功率，必须建立科学、完善的CPR培训机制。可以从以下几个方面改进双人心肺复苏和电除颤的培训。第一，加强对心肺复苏和电除颤技能培训与考核的重视。若有条件，可尝试与医护人员年度考核、职称晋升挂钩。第二，建立定期的培训考核和认证体系，保持适当的培训频率。有研究发现，训练间隔2年后，受训护士的CPR理论知识和操作技能均出现下滑[12]。而对护理人员进行定期培训，培训者及时向受训者进行信息反馈则可提高培训效果[5]。故在实际培训的实施过程中，可尝试在较短的时间间隔内反复进行该项技能的培训，并定期考核，以强化记忆，巩固掌握。第三，运用科学、先进的培训方法。如，可使用CPR反馈装置帮助学习CPR的实践技能[13]，使培训更加细致、量化和有针对性；或在单人或双人心肺复苏技能培训外，模拟强化训练以医护团队合作形式实施的CPR和电除颤，以提升受训人员的实际抢救水平和能力[14]。采用多元化信息化形式培训[15]，可能提高培训效果。第四，针对技能操作中的薄弱环节，进行强化步骤培训。如，可针对胸外心脏按压进行步骤训练，细致体会标准的按压姿势和按压深度，或借助某些特定节奏，帮助记忆按压频率。陈佩乔等采用多媒体授课教学+分项技术练习+综合仿真模拟演练+录像分析总结的综合方式指导培训，培训效果得到明显提高[16]。第五，尤其应该注意加强对低年资护理人员的培训。入职岗前培训时，即进行心肺复苏和电除颤等急救技能的培训与考核，考核合格方能上岗。入职后尚未聘职称的护理人员应接受相对密集的培训与考核，以强化急救知识和技能。

    心肺复苏和电除颤是重要的急救技能。应重视对护理人员该项技能的培训与考核，建立完善的培训与考核制度，运用科学、高效的培训方法，特别强化对低年资护理人员的反复培训与考核，切实提高护理人员的整体急救水平。
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