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现场心肺复苏是提高急救成功率的关键因素)目前#中国

现场心肺复苏的普及率明显较发达国家低#其原因是多方面

的#最主要的原因之一是掌握现场心肺复苏术的公众太少'

$:0

(

)

基于这种现状#目前各种急救培训正在很多医院*急救机构开

展#但是培训的内容*形式大部分是沿用对医务人员的心肺复

苏培训课程)因为受训者不同的教育背景#受训者在培训后对

心肺复苏术的掌握程度也不尽相同)因此#作者设计了一项前

瞻性随机试验#目的是分析没有医学教育背景的受训者和有医

学教育背景的受训者接受相同心肺复苏培训的不同特点#从而

了解在今后的心肺复苏培训中是否需要对不同教育背景受训

者做分层培训)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

0''6

!

0'$$

年间#随机抽取无医学背景人员

及非急诊专业医务人员进行心肺复苏技能的培训)培训者由

四川大学华西医院急诊科经统一培训后的高年资医师和护士

担任&培训内容包括!生命链*胸外心脏按压*人工呼吸*自动体

外除颤仪$

#UR

%的使用&培训时间共
/A

#其中课堂讲授时间

为
.A

#课堂讲授后由讲授教师使用人体仿真模型进行示范演

示#学员
0

人一组在模型上亲自操作)

@1A

!

方法
!

在培训前*后分别向每位受训者发放相同内容的

考卷$总分
$''

分%)考试内容为课堂讲授知识要点及实际操

作技能要点#全部使用笔试闭卷考试方式)结果分析无医学背

景人员和非急诊专业医务工作人员在培训前*后的成绩#成绩

变化情况#以及年龄*性别等因素对成绩的影响)

@1B

!

统计学处理
!

统计分析使用
,O,,$51'

统计软件计算)

定量资料的正态性分布使用
O:O

图法验证#定量资料的对比使

用
<

检验或配对
<

检验#定性资料的比较采用
$

0 检验#以
!

$

'1'%

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A1@

!

受训人员基本信息
!

共有
0;$

人参加培训#其中
$0%

人

无医学背景人员#

$%/

人为非急诊专业医务人员)受训者年龄

0$

!

5/

岁#中位
0%

岁&男女比例为
$j5

&两组之间年龄*性别

比例比较#差异无统计学意义$

!

%

'1'%

%)受训者的年龄性别

特征见表
$

)

表
$

!!

受训人员基本信息

项目 无医学背景人员 非急诊医务人员
$

0

!

年龄$岁%

!)

0% &' %% '1''$ '16/6

!%

0% ;& /6

性别

!

男
5$ %$ 01'60 '1$.;

!

女
6. $'%

A1A

!

培训考核前*后结果比较
!

见表
0

)

表
0

!!

受训人员在培训前"后的得分&

(b?

'

组别 培训前成绩 培训后成绩 培训前*后成绩差值

无医学背景人员
501;'b$%16. &&10b$51.; ..1.'b001%%

非急诊医务人员
.51./b61;0 6'15;b;1.% ./160b$51;%

< W/1%.; W61%5; W$1'6/

!

$

'1''$

$

'1''$

!

'10&.

!!

经
O:O

图法检验#两组培训前*后成绩及培训前*后成绩差值均符

合正态分布)

A1A1@

!

培训前*后成绩
!

非急诊医务人员在培训前*后的成绩

分别为
0'

!

&'

分*

&'

!

$''

分#平均分为
.51./

分*

6'15;

分)

无医学背景人员在培训前*后的成绩分别为
0'

!

;'

分*

/'

!

$''

分#平均分为
501;'

分*

&&10

分#培训前*后非急诊医务人

员的成绩均显著高于无医学背景人员$培训前
<fW/1%.;

#

!

$

'1''$

&培训后
<fW61%5;

#

!

$

'1''$

%)

A1A1A

!

培训前*后成绩的差异
!

无医学背景人员在培训前*后

成绩的平均分为
501;'

分*

&&10

分$

<fW001''6

#

!

$

'1''$

%#

培训后成绩较培训前明显提高)非急诊医务人员在培训前*后

成绩的平均分为
.51./

分*

6'15;

分$

<f W.01500

#

!

$

'1''$

%#培训后成绩同样显著高于培训前成绩)无医学背景人

员在培训前*后成绩的差值为
'

!

;'

分#平均为
..1.'

分#非急

诊医务人员在培训前*后成绩的差值为
$%

!

;'

分#平均为

./160

分#两组培训前*后成绩差值没有显著差异$

<fW$1'6/

#

!f'10&.

%)

A1B

!

影响成绩的因素
!

由于考虑到性别和年龄可能会对培训

成绩造成影响#作者还分析了成绩与年龄*性别的关系#见表

5

*表
.

)

表
5

!!

成绩与年龄的关系&

(b?

'

年龄$岁% 培训前成绩 培训后成绩 培训前后差值

)

0% 561&;b$51&0 ;.10%b$015& ..1.&b$;15$

%

0% 5&15$b$.1$. ;.1;;b$5155 .&1%/b$;1'6

< $1./& W'1.'/ W$1.'6

! '1$..

!

'1/;%

!

'1$/'

表
.

!!

成绩与性别的关系&

(b?

'

组别 培训前成绩 培训后成绩 培训前*后差值

女性
561/%b$.1.' ;.10&b$0165 ..1/b$;1%%

男性
5/1./b$01%$ ;%1$0b$01.0 .;1/b$&10&

< $1&.6 W'1%'& W$1&.0

! '1';$

!

'1/$5

!

'1';5
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经分析发现#年龄$大于或小于
0%

岁%*性别对于培训前*

后的成绩#以及培训前*后成绩的差值都没有显著影响)

B

!

讨
!!

论

近年来中国的医疗设施和医务人员素质不断提高#但是#

急救成功率与发达国家仍有明显的差距#因没有在第一时间及

时采取必要的急救措施而造成死亡的人数始终居高不下'

5:.

(

)

通过广泛*有效的急救知识培训来提高广大群众的急救知识和

急救技能已经是中国医学教育者和急救医务人员急迫的任务)

作者在这项研究中比较了无医学教育背景的公众和有医学教

育背景*但不从事急救相关专业的医务人员在心肺复苏培训中

显现的不同特点#发现有医学教育背景的人员在培训前的成绩

明显好于无医学教育背景的公众$

!

$

'1'$

%#这符合作者研究

前的预期#也体现了医学基础教育有效传授了部分急救知识)

但是#即使是有医学教育背景的人员#培训前他们的成绩仍然

不能达到可以接受的水平#这说明目前医学本科教育还没有将

最基本的急救知识灌输到每一位医学生的头脑中#尤其是已被

临床广泛接受的急救治疗规范还没有进入医学本科教育的讲

堂)由于中国医学本科生在毕业后大部分会直接进入临床专

科的学习和工作#多数不会再接受急救知识的系统培训#医学

本科教育在这方面的缺失显得尤为令人担忧)

无医学教育背景的公众在培训前平均得分仅为
501;

分#

客观反映出目前公众急救知识的严重缺乏)

$6//

年美国心脏

协会提倡在公众中普及心肺复苏初步救生术)迄今为止#美国

已有
%'''

万人接受过此项培训$

0%P

%)新加坡接受过卫生

救护知识培训的人数占总人口的
0'P

#悉尼为
%P

#而中国的

公众急救知识普及率甚至不超过
$P

'

%:&

(

)在已经普及心肺复

苏术知识的欧美国家#每天有
$''

多位患者因此幸免于死

亡'

0

(

#由第一目击者进行心肺复苏术的有效率达到
//1/&P

#

而等到医生到达后再进行心肺复苏术的有效率仅为
%10;P

'

;

(

#

充分证实了+现场第一目击者,及早施行有效心肺复苏术的重

要性)既往研究表明#如果在心跳停止
.(49

内实施急救#抢

救成功率约为
%'P

&如果在心跳停止后
;(49

再实施急救#抢

救成功率下降为
$'P

&如果在心跳停止后
$'(49

才实施急救#

抢救成功的可能性仅为
$P

)+

.(49

,被称为救命的+黄金时

间,#而通常情况下救护车接报到赶抵现场平均约需
$'(49

#第

一时间施救者通常只能是普通公众#所以#对公众进行急救知

识的培训就十分重要'

6

(

)

经过培训后#非急诊医务人员的成绩仍然显著好于无医学

教育背景的公众$

!

$

'1''$

%)这说明医学基础教育对于学习

更具体的急救知识有所帮助#普通公众因为没有医学基础知

识#对急救知识的学习和理解都造成了困难)作者根据这点#

准备在今后针对无医学教育背景受训者的急救培训中加入一

些医学基础知识的讲解#如解剖*生理等#主要目的是提高普通

公众对医学知识的理解能力#从而进一步提高培训效果)

无论是无医学教育背景的公众还是非急诊医务人员#在培

训后成绩都较培训前有显著提高#这说明目前的心肺复苏培训

适用于无医学教育背景的公众和有医学教育背景的医务人员#

培训有效地提高了他们对急救基础知识的掌握)因此#目前心

肺复苏培训的主要内容基本不会作大的调整)

值得关注的一点是#无医学教育背景的公众和非急诊专业

医务人员在培训前*后成绩比较#差异无统计学意义$

!

%

'1'%

%)在没有接受过医学基础教育的情况下#普通公众考核

成绩的提高与非急诊专业的医务工作人员相似)但是应该考

虑到是非急诊医务人员培训后得分为
6'15;

分#再提高的空间

很有限#所以不能简单认为有无医学教育背景在培训中的收获

是相同的)如果在今后的培训中对普通公众增加医学基础知

识的介绍#可能对他们培训后成绩的提高有一定帮助)

本研究中#年龄和性别差异没有对受训者的成绩造成明显

影响#所以#在培训中#无论是年龄大小#还是性别差异#都不是

影响培训效果的因素)年龄和性别#既不是是否应该接受培训

的限制性因素#也不影响培训效果#无需做出区别培训)

由于培训时间紧#受训学员多#所以#作者采用笔试的方式

考核学员学习效果#没有进行实际操作考核)但是在今后的考

核中#除笔试外#重点考核学员在模型上实际操作的能力#应该

可以达到更好的培训效果#增加考核准确性#这也是在今后培

训中加入的重点项目)目前#无论是无医学教育背景的普通公

众#还是接受了医学基础教育的非急诊医务人员#心肺复苏知

识都比较缺乏#不能实现在急救+黄金时间,内进行正确*有效

的早期干预'

$':$$

(

#进行现场急救知识的培训有效提高了他们

对这方面知识的掌握#但是#今后的急救技能培训应该在受训

者知识背景不同的情况下有所区别#进行分层培训)作者这项

研究仅仅初步探讨了分层培训的必要性#在今后的教学实践中

作者还准备对分层培训的具体方法*培训效果进行更深入的

研究)
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