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【摘要】 目的 以住院医师规范化培训心肺复苏技能实践为例，探讨如何提高住院医师临床技能操作能力。方法 选取医院规范化培训住院医师58人，通过开展心肺复苏技能的培训、考核，比较培训成绩，对总体通过率、培训前后操作成绩、操作点通过率进行统计学分析。数据对比采用t检验，考试通过率采用卡方检验。结果 (本次培训考核通过人数48人，通过率82.76%；(培训前后规培学员培训操作考试成绩得分为：全科（78.5±6.44)vs.(89.2±6.12)、妇产科（74.3±6.54)vs.(87.0±6.34)儿科（70.6±6.78)vs.(87.3±6.31)、康复医学（70.2±6.81)vs.(85.6±6.77)、口腔科（69.8±7.07)vs.(82.8±6.89)、精神科（69.4±7.19)vs.(80.4±6.91)、医学影像科（69.3±7.20)vs.(78.8±6.94)、检验（64.0±7.25)vs.(76.5±6.99),差异均有统计学意义。(培训后，全科专业规培学员平均得分89.2，得分最高，检验科专业规培学员平均得分76.5分，得分最低。④胸外心脏按压、人工呼吸、安装电极板项目操作情况最差，学员按压80次/分增加到1分30分完成；人工呼吸方面，学员需延长30秒以上；安装电极板项目操作方面，延长25秒以上。结论 不同规培专业通过率、不同专业培训前后，操作成绩均有差异，需理论与实践相结合，开展科学化、合理化的培训，有效提高规培学员临床技能操作水平。
【关键词】 住院医师规范化培训；心肺复苏；临床技能培训
【中图分类号】R-05

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) resident standardization training skills, practice and evaluation  Cui Miao  Huang Xinying
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    【Abstract】Objective Affiliated hospital in Chongqing as an example, the resident standardization training to explore how to improve the ability of resident operating on the clinical skills.Contrast data using T-test, the test pass rate by X Analysis. Methods  (This training examination, a total of 58 people, by the number of 48 people, pass rate of 82.76%;(Before and after training, general practitioners, pediatrics, rehabilitation medicine, dental, psychiatric and medical imaging, test gauge cultivates students operation test scores before and after the training, respectively 78.5±6.44vs.89.2±6.12;74.3±6.54vs.87.0±6.34;70.6±6.78vs.87.3±6.31;70.2±6.81vs.85.6±6.77;69.8±7.07vs.82.8±6.89;69.4±7.19vs.80.4±6.91;69.3±7.20vs.78.8±6.94;64.0±7.25vs.76.5±6.99,The differences were statistically significant.(After training, general professional gauge cultivates students scored an average of 89.2, the highest score, clinical laboratory professional gauge cultivates students scored an average of 76.5 points, scored lowest, both have statistical significance.④Chest compression, artificial respiration, installing electrical plate worst project operation. Chest compression, students 80 times/min up to 1 minute 30 minutes to complete. Artificial respiration, students often extend more than 30 seconds. Electrical installation plate project operation, the general extended more than 25 seconds.Conclusion   Different rules, professional pass rate, the different professional training before and after operation results have differences，Combination of theory and practice,To carry out scientific and reasonable training, Raise the level of cultivating students clinical skills operation rules.
   【Key words】 Resident standardization training; Cardiopulmonary resuscitation (CPR); Clinical skills training
   2011年3月，重庆市住院医师规范化培训全面启动[1]。按照重庆市住院医师规范化培训考核管理办法和统一的培训考核方案，学员规范化培训结束后由重庆市统一组织结业考试。重庆市临床技能考核严格、规范，心肺复苏是临床技能考试中的一部分，通过率较低。为了让住院医师既学到技能知识，又能完成学业，医院根据美国心脏协会（AHA）《2010年美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南》，以及重庆市《2010年重庆市急救操作技能项目评分标准》，开展了系统化、规范化地心肺复苏培训，建立了系统的考核方法，取得了良好的效果。
1 对象与方法
1.1 研究对象
选取我院住院医师规范化培训58人，其中全科医学规培学员17人，妇产科规培学员10人，精神科规培学员5人，康复医学科规培学员6人，口腔科规培学员4人，医学影像科规培学员8人，儿科2人，检验科规培学员6人。以上对象均已参加住院医师规范化培训1年以上。
1.2 培训内容
按照美国心脏协会（AHA）新版本的“2010美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南”，内容包括针对所有施救者的主要问题、医务人员基础生命支持电击治疗、心肺复苏技术和装置、心血管病高级生命支持、急性冠状动脉综合症、新生儿复苏、伦理学问题、急救等。
1.3 培训考核方法
培训和考核基地设在重庆市国家级临床技能培训中心，培训方式采用现场授课、视频教学、模拟人操作演练、分组练习、集中讨论等形式。考核分为3个小组，每个考核小组由2位具有副高职称以上或参加重庆市技能培训考试获得名次的医生组成，分批次对学员实施考核。考核现场采取临时抽签、临时组队，为了保证考核的真实性和严肃性，考前一天公布考核小组成员名单。
1.4 考核内容
本次考核完全按照重庆市《2010年重庆市急救操作技能项目评分标准》进行，主要内容包括心肺复苏术和胸外心脏非同步直流电除颤术两部分，每部分附有不同的分值，合计达到80分以上为通过。心肺复苏术分为准备工作、环境评估、判断意识、摆放体位、胸外心脏按压、开放气道、人工呼吸、复检、从拍患者双肩开始至最后二次人工呼吸结束的时间要求。胸外心脏非同步直流电除颤术包括准备除颤、安放电极板、选择能量、充电、电极析紧贴皮肤、与患者保持安全距离、放电、从擦干患者胸部皮肤开始至除颤放电完毕的时间要求、除颤结束要求。
1.5 统计学方法
利用Epidate 3.1建立数据库，通过SPSS 13.0对数据进行统计学分析，数据以均数±标准差（
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）、增长率来表示，采用t检验、χ2检验，检验水准α＝0.05。
2 结果
2.1 总体通过率情况
参加考试的临床技能考核的人员58人，80分以上视为及格（见表1)，通过人数48人，通过率82.76%。各专业操作考试的培训前后通过率分别是：全科医学（58.8%/17.7%）、妇产科（30.0%/90.0%）、儿科（50.0%/50.0%）、康复医学科（33.3%/83.3%）、口腔科（25.0%/75.0%）、精神科（40.0%/80.0%）、医学影像科（25.0%/75.0%）、检验科（16.7%/50.0%）。经χ2检验，各专业组培训前通过率有明显差别，培训后各组通过率没有明显差别。
表1 培训前后操作考试成绩通过人数
	专业
	培训人数
	通过人数

培训前/后
	未通过人数

培训前/后
	通过率(%)
	X2值
	P值

	全科
	17
	10/17
	7/0
	58.8/100.0
	15.004
	0.001

	妇产科
	10
	3/9
	9/1
	30.0/90.0
	10.09
	0.003

	儿科
	2
	1/1
	1/0
	50.0/50.0
	14.21
	0.012

	康复医学科
	6
	2/5
	4/1
	33.3/83.3
	11.001
	0.001

	口腔科
	4
	1/3
	3/1
	25.0/75.0
	13.20
	0.006

	精神科
	5
	2/4
	4/1
	40.0/80.0
	10.01
	0.009

	医学影像科
	8
	2/6
	6/2
	25.0/75.0
	11.60
	0.011

	检验科
	6
	1/3
	3/3
	16.7/50.0
	12.33
	0.001


2.2 考试内容双未通过率情况
双未通过率是指在心肺复苏术和胸外心脏非同步直流电除颤术两部分通过率最低的两大版块，发现双未通过人数达4人，双未通过率达6.9%。
2.3 培训前后操作成绩比较
    培训前后各专业的操作考核成绩见表2，全科医学专业住院医师培训前后操作考试平均成绩得分（78.5±6.44)vs.(89.2±6.12)；妇产科（74.3±6.54)vs.(87.0±6.34)；儿科（70.6±6.78)vs.(87.3±6.31)；康复医学科（70.2±6.81)vs.(85.6±6.77)；口腔科（69.8±7.07)vs.(82.8±6.89)；精神科（69.4±7.19)vs.(80.4±6.91)；医学影像科（69.3±7.20)vs.(78.8±6.94)；检验专业科（64.0±7.25)vs.(76.5±6.99),差异均有统计学意义。
表2 培训前后各专业考核成绩比较（(X±S，分）
	专业
	人数
	培训前得分
	培训后得分
	t值
	P值

	全科医学
	17
	78.5±6.44
	89.2±6.12
	21.67
	0.001

	妇产科
	10
	74.3±6.54
	87.0±6.34
	23.88
	0.003

	儿科
	2
	70.6±6.78
	87.3±6.31
	26.67
	0.011

	康复医学科
	6
	70.2±6.81
	85.6±6.77
	25.89
	0.001

	口腔科
	4
	69.8±7.07
	82.8±6.89
	24.55
	0.002

	精神科
	5
	69.4±7.19
	80.4±6.91
	23.25
	0.004

	医学影像科
	8
	69.3±7.20
	78.8±6.94
	27.88
	0.002

	检验科
	6
	64.0±7.25
	76.5±6.99
	28.99
	0.000


2.3  各操作点分析评价
从操作点考核来看，胸外心脏按压、人工呼吸、安装电极板项目操作情况不容乐观，从拍患者双肩开始至最后二次人工呼吸结束的时间要求、选择能量、从擦干患者胸部皮肤开始至除颤放电完毕的时间要求项目，操作情况较好。胸外心脏按压正常为速率80至100次/分，学员按压80次增加到1分30分完成。人工呼吸放慢，学员在有效人工呼吸操作时间耗长，因无法按亮绿灯，常常延长30秒以上。安装电极板项目操作中，学员未将电极板与皮肤紧密接触，歪斜放置，故调整位置花费时间长，一般延长25秒以上。
3 讨论
心肺复苏是抢救心脏骤停的重要环节，是医护人员必备的技能之一[2]。科学规范的心肺复苏操作能大大降低患者的死亡率，所以向医护人员普及培训心肺复苏尤为重要。住院医师规范化培训是医学教育的特定阶段，在培训过程中，临床技能是重中之重[3]。医学生在本科阶段，已掌握了最基本的临床理论知识，但临床操作技能是缺乏的。上海市率先要求医学院校毕业生必须接受以临床操作技能训练为主的规范化培训，并经考核合格后才能在临床岗位上工作，可见临床专业技能是住院医师规范化培训的重点[4]。
3.1 总体通过率情况
通过统计分析，住院医师规范化培训临床技能操作整体上达到了预期目标，但部分规培专业还是存在差异。如医技人员多数时间在医技科室轮转，培训内容为医技专业内容，涉及临床技能操作较少，接触到心脏骤停的病人也少；而临床专业的学员，不仅有扎实的理论知识，还有丰富的急救实战经验，故操作规范[5]。全科专业学员轮转各临床科室，涉及临床技能操作培训多，特别是急诊科、ICU等科室的住院医师，操作熟练、标准。
3.2 培训前后变化
规培学员通过培训，发现全科医学专业无论是在培训前还是培训后，操作考试成绩都是最高的。说明全科专业规培学员常接触到临床操作，对于心肺复苏操作较为清楚。培训后各科室专业操作考试成绩有明显增加，说明临床技能操作培训在临床过程中是有必要的，虽然规培学员在临床接触临床技能操作较多，但真正按照步骤实施操作的还是较少，更多的是习惯性操作。
3.3 操作点情况分析
从考试操作点考核来看，胸外心脏按压、人工呼吸、安装电极板项目操作情况较差，说明平时临床工作中，操作规范性仍欠缺，医生往往根据自己的习惯和惯性思维来操作，弱化了实际操作流程步骤。如心脏按压深度与胸壁回弹等环节，操作不规范。而从拍患者双肩开始至最后二次人工呼吸结束的时间要求、选择能量、从擦干患者胸部皮肤开始至除颤放电完毕的时间要求项目，操作情况较好，说明医生对心肺复苏时间观念掌握情况良好，明白时间对心肺复苏的重要性。
3.4 进一步开展科学化培训 
为提高规培学员临床技能操作水平，需理论与实践相结合，开展科学化、合理化的培训。医院应按照规培学员培训细则，制定培训要求和计划，分专业、分层次开展培训，特别针对专业性质、培训重点不同，适当调整侧重点。住院医师培训是培养专科医师的关键步骤，关系到专科医师的整体水平[6]，重视住院医师临床技能操作的培训，制定培训规范、流程，通过统一临床技能操作培训也有助于住院医师提高认识、强化观念，适当增加复训环节，巩固学员的技能操作技能[7]。也可考虑为每位规培学员安排责任导师，进一步完善带教教师职责，要求责任导师除传授临床技能操作的要领外，还要负责学员的学习和生活，让学员安心培训[8]。
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