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【摘要】　目的　目前，我国住院医师心肺复苏培训缺乏针对性的培训方案。本研究旨在构建符

合中国医疗现状的住院医师心肺复苏分层培训指标体系。方法　通过文献检索、小组讨论、问卷

调研，设计了专家咨询问卷。采用改良德尔菲法进行了两轮专家咨询，最终形成住院医师心肺复苏

分层培训指标体系。运用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，并使用肯德尔协调系数进行一致性检验。

结果　共有 15 名专家进行了两轮问卷咨询，专家的积极系数均为 100.00%，专家权威程度为 0.91。这

表明专家的积极性和权威程度都很高，因此研究结果可信。在第一轮问卷咨询中，专家评分的变异系

数为 0~0.40，协调系数为 0.22，P<0.001；在第二轮问卷咨询中，专家评分的变异系数为 0~0.24，协调系

数为 0.25，P<0.001。两轮问卷咨询后，专家意见的肯德尔协调系数差异均具有统计学意义，说明专家
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意见具有一致性，结果可靠。该指标体系由 6 项一级指标和 32 项二级指标构成。结论　本研究基于

改良的德尔菲法构建了住院医师心肺复苏分层培训指标体系。未来，将根据研究成果，制定与中国医

疗现状相适应的心肺复苏培训方案，并进行推广，以验证其科学性和应用价值。
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【Abstract】 Objective　 Currently, there is a lack of targeted training programs for resident 

physicians in cardiopulmonary resuscitation (CPR) in China. This study aims to establish a stratified training 

indicator system for resident physicians in CPR that is in line with the medical realities in China. Methods　

Expert consultation questionnaires were designed through literature review, group discussions, and surveys. 

Two rounds of expert consultation were conducted using the modified Delphi method to develop the stratified 

training indicator system for resident physicians in CPR. Statistical analysis was performed using SPSS 26.0 

software and Kendall's coefficient of concordance was used to assess the consistency of expert opinions. 

Results　 A total of 15 experts participated in two rounds of questionnaire consultation, with a positive 

coefficient of 100.00% and an authority coefficient of 0.91, indicating high expert engagement and authority, 

thus ensuring the credibility of the results. The coefficient of variation for expert ratings in the first round of 

questionnaire consultation ranged from 0 to 0.40, with a concordance coefficient of 0.22 (P<0.001). In the 

second round of questionnaire consultation, the coefficient of variation for expert ratings ranged from 0 to 

0.24, with a concordance coefficient of 0.25 (P<0.001). The Kendall's coefficient of concordance for expert 

opinions showed statistically significant differences in both rounds of questionnaire consultation, indicating 

consensus among experts and reliable results. This system consisted of 6 primary indicators and 32 secondary 

indicators. Conclusions　Based on the modified Delphi method, this study established a stratified training 

indicator system for resident physicians in CPR. In the future, based on the research findings, CPR training 

programs adapted to the medical realities in China will be developed and promoted to validate their scientific 

and practical value. 
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中国心脏骤停患者的出院存活率仅为 1.00%[1]。

心肺复苏是提高心脏骤停患者存活率及改善神经

功能预后的最有效方法，也是住院医师的必备技能

之一。院内心脏骤停事件在急诊科的发生率最高

（46.30%），其次是普通病房（41.90%）[2]。这要求各

专业住院医师都必须熟练掌握心肺复苏技能。不
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同年资和专业的住院医师对心肺复苏培训的需求

和目标各不相同，因此迫切需要建立一套有针对

性、分层次的心肺复苏培训体系。然而，目前的住

院医师规范化培训方案并未针对各专业住院医师

提供差异化的心肺复苏培训目标，也未提供更为具

体、有针对性且分层次的培训方案[3]。《国际心肺复

苏与心血管急救指南》建议所有医务人员，不论其

专业背景如何，都应接受心肺复苏培训。然而，有

关心肺复苏培训体系的具体建议尚未达成一致意

见[4]。 美 国 心 脏 协 会（American Heart Association，

AHA）开发的基础生命支持（basic life support，BLS）

和高级心血管生命支持（advanced cardiovascular life 

support，ACLS）系列课程目前已经较为成熟，并广泛

应用于全球。然而，这些课程在用于国内住院医师

的心肺复苏培训时缺乏足够的针对性[5]。本研究旨

在应用改良德尔菲法建立一套适用于不同专业和

年资住院医师的心肺复苏分层培训指标体系。

1　资料与方法

1.1　设计调查问卷

本研究采用改良德尔菲法。首先，成立项目研

究小组，调查住院医师对心肺复苏知识和技能的掌

握程度、实际抢救心脏骤停患者的经验，以及对心

肺复苏培训的需求和所遇到的困难。同时，收集不

同专业上级医师对住院医师心肺复苏技能培训的

目标、需求及建议。最后，通过文献检索、小组讨论

和问卷设计，制定了第一轮专家咨询问卷。问卷内

容包括研究内容、填写说明、对评价指标的意见、个

人信息及保密性说明。

1.2　选择咨询专家

选择北京大学医学部附属教学医院的 15 名长

期从事心肺复苏培训和教学管理的专家，组建专家

小组。入选标准：①长期从事心肺复苏的教育教学

及研究工作；②具有副高级以上职称或担任美国心

脏协会基础生命支持/高级生命支持导师职务。排

除标准：不愿意参与专家咨询的专家。

1.3　问卷的发放和回收

1.3.1　第一轮专家咨询

项目组专员通过微信与咨询专家进行一对一

联系，发送第一轮专家咨询问卷，进行调查后回收。

第一轮函询结束后，整理专家咨询结果，计算专家

的积极程度、权威程度、各指标的重要性评分、变异

系数，以及专家对所有指标的协调程度。

1.3.2　第二轮专家咨询

根据第一轮专家咨询的结果，对初步拟定的评

估指标进行修改，并汇总专家意见及修改说明，形

成第二轮专家咨询问卷。随后，将第二轮专家咨询

问卷再次发送给各位专家，专家参考第一轮的结果

反馈进行第二轮咨询。基于第二轮专家咨询的结

果和专家建议，再次对评估指标进行修订，并最终

形成住院医师心肺复苏分层培训指标体系。

1.4　评分标准

指标重要性评分按照 Likert 5 级评分法分为“非

常不同意、不同意、一般、同意、非常同意”5 个级别，

分别计为 1、2、3、4、5 分。专家对调查内容的熟悉程

度按“非常不熟悉、不熟悉、一般、熟悉、非常熟悉”

5 个 等 级 划 分 ，分 别 计 为 0.20、0.40、0.60、0.80、

1.00 分。在选择指标的判断标准中，实践经验按照

判 断 依 据 的 大 、中 、小 程 度 分 别 计 为 0.50、0.40、

0.30 分；理论分析按照判断依据的大、中、小程度分

别计为 0.30、0.20、0.10 分；参考国内外文献按照判断

依据的大、中、小程度分别计为 0.10、0.10、0.05 分；

直观选择按照判断依据的大、中、小程度分别计为

0.10、0.10、0.05 分[6]。

1.5　评价指标

1.5.1　专家的积极性

专家积极性通过问卷回收率来表示，即回收的

咨询问卷数与发送的咨询问卷数之比。当回收率

大于 70.00% 时，说明专家积极性高[7]。

1.5.2　专家的权威程度

专家的权威程度是专家熟悉程度和判断依据

评分的算术平均值。数值越高，表示权威程度越

高。权威程度大于等于 0.7 被视为可接受程度[8]。

1.5.3　专家意见的集中程度

专家意见集中程度通过指标重要性评分的均

数和满分率来评价。均数越大，说明专家对该指标

的认同度越高。

1.5.4　专家意见的协调程度

专家意见协调程度采用指标重要性评分的变

异系数和肯德尔协调系数来表示。变异系数越小，

表明专家对该指标意见的离散程度越低；肯德尔协

调系数则反映评分数据的一致性水平，其取值范围

在 0 至 1 之间，值越大，表示专家协调程度越高，一

致性程度越强[9]。当协调系数超过 0.5，或第二轮问
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卷的协调系数大于第一轮问卷，或前后两轮问卷的

协调系数变化不超过 0.1 时，终止问卷调查[6]。

1.5.5　指标筛选标准

指标筛选标准采用界值法，通过指标重要性评

分的均数、满分率和变异程度来确定界值。均数和

满分率的界值=均数-标准差，得分高于此界值的指

标入选；变异系数的界值=均数+标准差，得分低于

此界值的指标入选。若 3 项指标筛选中项目均不符

合要求，则该项目予以删除；否则，由项目组专家讨

论决定。

1.6　统计学方法

运用 SPSS 26.0 软件进行统计数据分析。本研

究主要采用描述性分析，连续变量用例数、均数、标

准差、中位数、最小值、最大值进行统计描述。正态

分布数据以（均数±标准差）表示，非正态分布数据

以中位数（最小值-最大值）表示。分类变量用频数

和百分比进行描述。使用肯德尔协调系数进行一

致性检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　专家基本信息

此次参与问卷咨询的专家共 15 名，平均年龄

43.33 岁，平均工作年限 18.33 年，基本情况见表 1。

2.2　专家的积极性

两轮专家咨询各发放问卷 15 份，回收 15 份，回

收率均为 100.00%，这说明专家对该项目的积极性

很高。

2.3　专家的权威程度

两轮专家咨询的专家熟悉程度为（0.93±0.10），

判 断 依 据 的 标 准 为（0.90±0.08），权 威 程 度 为

（0.91±0.07），这说明专家的权威程度非常高。

2.4　专家意见的集中程度

第一轮问卷的指标重要性评分均值为 3.87~

5.00，满分频率为 33.00%~100.00%；第二轮问卷的

指 标 重 要 性 评 分 均 值 为 4.27~5.00，满 分 频 率 为

40.00%~100.00%（表 2）。

2.5　专家意见的协调程度

第一轮问卷调查专家意见的变异系数为 0~

0.40，肯德尔协调系数为 0.22，P<0.001；第二轮问卷

调查专家意见的变异系数为 0~0.24，肯德尔协调系

数为 0.25，P<0.001。两轮问卷调查后，专家意见的

协调系数变化不超过 0.1，故终止问卷咨询（表 3）。

2.6　心肺复苏分层培训指标体系的构成情况

第一轮专家咨询问卷共纳入 6 项一级指标和

37 项二级指标。根据专家的建议和反馈，研究者对

37 项二级指标中的 13 条指标的项目和含义进行修

改，未增删指标；然后进行第二轮专家咨询。经过

两轮专家咨询和讨论后，对含义相同或类似的指标

进行合并与删减，最终形成了住院医师心肺复苏分

层培训指标体系，该体系包括 6 项一级指标和 32 项

二级指标（表 4）。

表3 肯德尔协调系数及其统计学检验结果

轮次

第一轮专家咨询

第二轮专家咨询

专家人数

15

15

肯德尔协调系数

0.22

0.25

χ2值

120.85

133.92

P 值

<0.001

<0.001

表2 指标重要性评分、满分频率和变异系数

轮次

第一轮专家咨询

第二轮专家咨询

项目

均数

标准差

界值

均数

标准差

界值

指标重要性评分

4.56

0.34

4.22

4.78

0.22

4.56

满分频率

0.71

0.19

0.52

0.81

0.17

0.64

变异系数

0.15

0.11

0.26

0.08

0.07

0.15

表1 咨询专家基本信息表[例（%）]
基本信息

性别

　男
　女

学历

　博士

　硕士

　本科

职称

　正高级

　副高级

　中级

专业

　急诊科

　心血管内科

　麻醉科

　呼吸与危重症医学科

　妇产科

　儿科

　教学管理

人数

2（13.33）
13（86.67）

9（60.00）

4（26.67）

2（13.33）

3（20.00）

10（66.67）

2（13.33）

7（46.67）

2（13.33）

2（13.33）

1（6.67）

1（6.67）

1（6.67）

1（6.67）
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表4 住院医师心肺复苏分层培训指标体系

一级指标

1. 分层培训
方式

2. 必修技能
模块

3. 选修技能
模块

4. 心肺复苏
的培训模式

5. 心肺复苏
技能考核

6. 心肺复苏
技能的复训

二级指标

1.1 重点培训专业

1.2 常规培训专业

2.1 心脏骤停的识别

2.2 呼叫团队支援

2.3 徒手胸外按压

2.4 球囊面罩人工通气

2.5 心肺复苏质量监测

2.6 正确使用手动除颤器的 AED 功能

2.7 团队协作

2.8 自主循环恢复的识别

3.1 心脏骤停的预防

3.2 口咽通气道的使用

3.3 建立高级气道

3.4 呼吸机的使用

3.5 识别可除颤/不可除颤心律

3.6 正确使用手动除颤器

3.7 肾上腺素的使用

3.8 其他复苏药物（如胺碘酮等）的使用

3.9 心脏骤停的病因分析和针对性治疗

3.10 心脏骤停复苏后的综合管理

3.11 重点培训专业设置“限定选修模块”

采用线上+线下混合模式

5.1 必修技能模块考核采用操作考核的
形式

5.2 必修技能模块考核采用单项否决制度

5.3 选修技能模块考核采用理论考核+操
作考核的形式

5.4 选修技能模块考核采用计分制

6.1 所有住院医师需要定期进行心肺复苏
技能的复训

6.2 常规培训专业的住院医师，每 1 年进
行 1 次必修技能模块的复训和考核

6.3 常规培训专业的住院医师，1 年内参
与过心肺复苏者，可自主选择复训和考
核方式

6.4 常规培训专业的住院医师，1 年内未参
与过心肺复苏者，必须进行完整的复训和
考核

6.5 重点培训专业的住院医师，每 1 年进
行 1 次必修技能模块的复训和考核

6.6 选修技能模块的复训和考核方案参照
上述方案执行

指标含义

心内科、呼吸科、急诊科、心脏外科、重症医学科、麻醉科、儿科

除上述专业以外的其他专业

检查反应、呼吸和脉搏，识别心脏骤停

正确呼叫本专业和其他专业团队进行支援

徒手胸外按压

使用球囊面罩人工通气，包括通气和按压配合

实时监测胸外按压质量（如频率、深度、回弹等）和人工通气质量（如通气有效性等）

使用手动除颤器的 AED 模式自动判断是否需要除颤，并根据语音提示完成电除颤

2~3 人团队的胸外按压、人工通气和电除颤的配合

检查反应、呼吸、脉搏等，以识别自主循环恢复

早期识别可能发生心脏骤停的患者，并给予针对性治疗，避免心脏骤停的发生

球囊面罩无法有效通气时，正确使用口咽通气道或鼻咽通气道

置入气管插管、喉罩等高级气道

正确设置心肺复苏时的呼吸机参数

根据心电波形识别心室颤动、室性心动过速等。重点培训专业为“限定选修”

正确使用手动除颤器（包括能量选择、手动充电和手动放电）。重点培训专业为“限
定选修”

肾上腺素的使用时机和正确用法。要求所有临床专业为“限定选修”

其他复苏药物（如胺碘酮等）的使用时机和正确用法

根据 5H5T 分析心脏骤停的病因，并制定针对性的治疗方案

包括自主循环恢复后的呼吸循环支持、急诊 PCI、目标温度管理、神经功能评估等

对于重点培训专业应该设置限定的“选修模块”，即该专业的住院医师必须学习相
应的选修模块，不同专业设置的“限定选修模块”可能不同

线上培训以理论知识和操作要点讲解为主；线下培训以技能操作的练习和团队协
作演练等为主

将必修技能模块的所有相关内容融合成一个考核站，考核主要围绕单人技能的操
作考核

必修技能考核，学习者必须正确完成所有技能操作要点才能通过考核，任何一项未
能正确完成即判定为“不通过”，必须重新学习后再参加考核，直至通过考核

每一个选修技能模块是一个考核站。根据每一个选修技能模块的内容，每一站的
考核方式采用理论考核或操作考核的形式

选修技能模块考核站采用计分制，满分 100，达到预设的合格分数线即通过分站考
核。选定的所有选修模块考核都通过后，判断为选修模块考核通过

所有住院医师需要定期进行心肺复苏技能的复训，不同专业住院医师的复训周期
可能不同

常规培训专业的住院医师，每 1 年进行 1 次必修技能模块的复训和考核，住院医师
可以根据相应的条件自主选择复训和考核方式

上次培训完成后 1 年内，参与过心肺复苏抢救的住院医师，可以自主选择：①直接参
加考核；②重新学习所有必修技能模块后再参加考核

上次培训完成后 1 年内，未参与过心肺复苏抢救的住院医师，必须重新学习所有必
修技能模块后再参加考核

住院医师可以自主选择：①直接参加考核；②重新学习所有必修技能模块后再参加
考核

选修技能模块的复训和考核方案，参照上述必修技能模块的培训和考核方案执行

注：5H 指低氧（hypoxia）、低血容量（hypovolemia）、低/高血钾（hypokalemia/hyperkalemia）、低体温（hypothermia）、酸中毒（hydrogen）；5T 指冠状动
脉栓塞（thrombosis-coronary）、肺栓塞（thrombosis-pulmonary）、张力性气胸（tension pneumothorax）、心包压塞（tamponade-cardiac）、中毒（Toxinis）；
PCI 指经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention）。
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3　讨论

3.1　设置心肺复苏重点培训专业和常规培训专业

在现有的心肺复苏培训体系中，不同专业住院

医师的培训内容和目标大致相同。然而，在实际临

床工作中，由于各科室心脏骤停发生率的差异，住

院医师参与心肺复苏的频率、经验、角色和责任各

不相同。既往研究表明，在开展心肺复苏培训时，

应针对不同专业及年资的住院医师制定差异化的

培训方案[3，5]。专家讨论后建议，将急诊科、心脏外

科、心血管内科、呼吸科、麻醉科、重症医学科及儿

科设置为心肺复苏重点培训专业。这些重点培训

专业的住院医师，在掌握基础生命支持技术的基础

上，还应能够熟练运用高级生命支持技术。除上述

重点培训专业外的其他专业，则设置为心肺复苏常

规培训专业。常规培训专业的住院医师的培训目

标是能够实施高质量的基础生命支持。同时，培训

基地也可根据实际情况和需求，自行调整重点培训

专业和常规培训专业的设置。针对不同专业制定

差异化的培训目标，有助于确保培训内容更贴近各

专业的临床实践需求。

3.2　设置心肺复苏培训必修模块和选修模块

院内心脏骤停的救治是一个复杂的过程，需要

多专业医护人员密切合作。在这一过程中，不同专

业的医护人员扮演着各自独特的角色，执行着特殊

的诊疗技术[10-11]。为了更有针对性地培训医护人

员，专家讨论后建议，将心肺复苏的培训内容区分

为必修模块和选修模块。必修模块主要涵盖基础

生命支持相关的知识和技能，要求所有专业的住院

医师都必须学习和掌握。选修模块则主要包括高

级生命支持和复苏后综合治疗的知识和技能，各学

科可以根据自身专业需求个性化地选择相应模块。

这种模块化的培训模式有助于确保培训内容更加

贴近各专业的实践需要，进而提高住院医师的心肺

复苏能力。

在两轮专家咨询后，关于“正确使用手动除颤

器”和“肾上腺素的使用”这两项指标是否应作为必

修模块存在争议。传统的心肺复苏培训中要求对

手动除颤器的使用进行培训和考核。手动除颤器

的使用依赖于操作者对心电波形的正确识别和判

断，但研究显示，不同专业的医护人员对于心电波

形的解读能力存在巨大差异[12-13]。相比之下，自动

体外除颤器（automated external defibrillator，AED）的

使用无须操作者具备识别心电波形的能力，更有利

于早期除颤的实施[14]。因此，在 AHA 的 BLS 课程

中，要求所有人必须掌握 AED 的使用，但对于手动

除颤器的使用不做要求。虽然目前医院配置的除

颤设备主要以手动除颤器为主，但这些商业化的手

动除颤器通常也具备 AED 功能。专家讨论后最终

决定，将 AED 的使用作为必修模块，而将手动除颤

器的使用作为选修模块，但要求重点培训专业的住

院医师必须选修此模块。对于肾上腺素的使用，由

于医技科室通常不配备肾上腺素，且无法满足抢救

时在第一时间完成给药的条件，因此这一技能不适

宜作为必修模块要求所有专业的住院医师掌握。

专家讨论后建议，将肾上腺素的使用作为选修模

块，但要求所有临床专业（即非医技专业）的住院医

师必须选修此模块。

3.3　采用通过式考核和差异化复训机制

传统的心肺复苏考核机制采用百分制评分并

设置合格分数线，但这种模式并不能确保通过考核

的学员真正掌握相关技术[3]。专家讨论后建议，必

修模块的理论考核和技能考核均应参考 AHA 的

BLS 和 ACLS 课程中的“通过式考核”模式。该模式

要求学员必须正确回答所有问题或正确完成所有

技术要点，方可判定为通过；任何一项未能正确完

成即被判定为不通过，即实行“单项否决”。这种考

核方式能够有效避免学员未掌握某些重要的知识

和技能，却因分数达到合格线而出现的“假性合格”

现象[3]。

心肺复苏是一项实践性很强的技能。既往研

究表明，学习者在接受心肺复苏技能培训后，如果

没有持续练习，其知识和技能的掌握程度会在 1 至

6 个月内逐渐退化。因此，《指南》推荐至少每 2 年重

新进行一次培训和考核[15]。鉴于某些专业的住院医

师心肺复苏实践机会较少，完成培训后，他们的知

识和技能可能会更快地衰退[16]。专家经过讨论后建

议，对于接受常规培训的住院医师，每年进行一次

复训和考核。而对于在培训后实际参与心脏骤停

患者抢救工作且达到一定频率的住院医师，允许他

们申请免除培训，并直接参加考核，考核合格者可

免去复训环节。对于未能通过考核或者在培训后

未参与过心脏骤停患者抢救工作的住院医师，则必

须接受复训。同样，对于接受重点培训的住院医

师，也要求每年进行一次必修模块的复训和考核。

这种灵活的培训与考核机制，既保证了培训效果，
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又充分考虑了实际工作经验。

3.4　德尔菲法在本研究中的应用

本研究采用改良德尔菲法，共进行了两轮专家

咨询。专家的积极性和权威程度均很高，从而确保

了研究结果的可靠性。研究者采用界值法来筛选

指标。在两轮专家咨询之后，指标的数量未发生增

减，这表明专家对各项指标的重要性认同度较高。

经过两轮专家咨询，专家对各项指标评分的肯德尔

协调系数分别为 0.22 和 0.25，差异均有统计学意义。

第二轮咨询后，变异系数下降至 0~0.24，说明专家意

见趋于一致，第二轮的结果是可靠的。

4　结语

本研究通过改良德尔菲法初步建立了住院医

师心肺复苏分层培训指标体系，该体系包括根据培

训目标设置重点培训专业和常规培训专业、必修和

选修技能模块、理论和技能培训模式，以及考核和

复训机制等。未来，将基于这些研究成果，制定与

中国医疗现状相适应的心肺复苏培训方案，并进行

推广，以验证其科学性和应用价值。
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