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在国务院印发的+卫生事业发展/十二五0规划,中#明确提

出!/加强以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍建设#建立以

临床培养基地和基层实践基地为主体*以规范与提升临床诊疗

能力和公共卫生服务能力为重点的培训网络0#可见对全科医

师的规范化培训已经成为切实改善基层医疗水平的重要环节

之一)预计到
1%$2

年#通过转岗培训*在岗培训和规范化培养

等多种途径*多层次培养的全科医生将达
$2

万名#这使每万名

城市居民将拥有
1

名以上的全科医师)为了有序*稳步*高质

地达到这一目标#对已经进入基层医疗机构执业的医师#在大

型综合性教学医院进行转岗培训)通过转岗培训#提高其专业

技术水平*临床能力以达到全科医师的要求#从而切实改善基

层医疗机构的现状#因此#在大型综合性教学医院开展的转岗

培训已经成为全科医师培养的关键环节)

根据国家卫生*计生委的要求#一个合格的全科医师应具

备以下两项基本医疗能力!$

$

&社区各种常见病*多发病的医疗

及适宜的会诊和转诊%$

1

&急*危*重患者的院前急救*转诊与出

院后管理'

$

(

)但目前#我国大多数全科医师的院前危重病急救

的能力及规范程度却远远不能满足社会对医疗的需求#因此#

大型综合教学医院的急诊科对全科医师转岗培训的方法与效

果日益为全科医学教育专家所关注#急诊科也逐渐成为了全科

医师培训的重要基地之一)本院急诊医学科近年来一直承担

了重庆市多个批次全科医师转岗学员的培训工作#结合不同受

训人员的临床能力进行院前危重病急救技能辅导和模拟操作#

收到了较好的效果)

B

!

资料与方法

B&B

!

培训对象
!

选取
1%$0

年进入重庆医科大学附属第一医

院急诊医学科进行转岗培训的全科医师共
2/

名)其中女
12

名$

0'&$b

&*男
''

名$

2)&(b

&#年龄
1'

!

01

岁%执业医师
'1

名$

22&1b

&#执业助理医师
1)

名$

00&/b

&%

01

名来自乡镇卫

生院$

-1&0b

&#

$)

名来自社区卫生服务中心$

1-&)b

&)

B&C

!

方法

B&C&B

!

培训内容与评价标准
!

院前危重病急救基本技能培训

的内容包括/单人徒手心肺复苏术0*/手动电除颤术0和/经口

气管插管术0等三大院前危重病急救常用基本技术)单人徒手

心肺复苏与手动电除颤参照+

1%$%

美国心脏协会心肺复苏和

心血管急救指南,

'

1

(开展教学和评估)经口气管插管术参照

1%%-

年+新英格兰医学杂志,发布的气管插管指南开展教学和

评估)

B&C&C

!

培训前考核
!

培训前对所有学员分别进行理论知识与

操作能力的考核)理论及操作考核均以
$%%

分为满分#其中

/%

分为合格)操作考试考核要求如下!$

$

&对单人徒手心肺复

苏术的考核是严格按照+

1%$%

年国际心肺复苏与心血管急救

指南,

'

1

(制定相应的评分细则表#要求学员在复苏模拟人上进

行操作#对学员触摸颈动脉搏动位置*判断时间*按压位置*频

率*幅度*胸壁回弹*人工呼吸潮气量*吹气速度及按压通气比

值等情况进行评分)$

1

&手动除颤操作考核则根据学员对除颤

指征的掌握*除颤前准备*安放电极板*选择能量*充电*清场*

放电及除颤结束后的处理等步骤的完成情况进行评分)$

'

&经

口气管插管术考核学员对插管前物品的准备*气管导管的选择

与气囊密闭性的检查*患者体位的摆放*声门的暴露情况*导管

置入深度*确定气管导管的位置*气囊充气*固定导管*插管操

作的熟练程度等方面)

B&C&D

!

培训方法及安排

B&C&D&B

!

培训安排
!

全科医师在科室轮转学习期间#每周二

组织全科医师转岗培训专项理论教学
$

次#时间为
$&2

学时#

共
)

学时%每周四组织实践操作指导#时间为
$&2

学时#共
)

学

时)每周安排全科医师学员与本院急诊医学科护士进行联合

培训演练$包括模拟人上演练*模拟角色扮演等&#旨在强化危

重病急救技术实践中的医护协调配合)同时#学员在本科室轮

转期间#科室指定中级职称以上教师一对一带教#学员跟随带

教老师参与急诊抢救室*急诊留察室与院前急诊的值班工作

$平均每人
-&2

次&#开展有针对性的临床实践)

B&C&D&C

!

理论讲授
!

由急诊医学科和重症医学科中级职称以

上的医师进行院前急救知识讲解#各项操作的理论知识均参照

上述的指南#并且将培训前考核中发现的问题做成一个独立板

块来补充讲解)内容如下!$

$

&气管插管术的适应证#术前准

备#操作要点#注意事项)$

1

&单人徒手心肺复苏术的适应证#

操作顺序#操作要点)$

'

&电除颤术的适应证#除颤仪的状态检

测#术前准备#操作过程)

B&C&D&D

!

实践操作
!

教研室配备有
T=:J!=A

标准气道管理模

型$

EC

"

Z2V

#上海弘联&*经口气管插管用具*心肺复苏模型

$

EC

"

RW6$/%V

#上海弘联&*电除颤仪等所需的各种器材)先

由带教老师进行模拟示范操作#各项操作的标准均参照上述的

指南#并且重点讲解在培训前考核中发生较多的问题)全科医

师分小组观看并分别在模拟人上操作#带教老师对学员逐一指

导纠正%同时还可以特意为全科学员设计学员之间或与本院急

诊医学科护士联合进行模拟角色扮演#强化其对理论课和模拟

实践课的认识#并对学员提出的问题进行现场解答)

B&C&E

!

培训后考核
!

培训后再次对学员进行理论与实践操作

考核#考核标准及难度与培训前考核相同#并计算其通过率)

B&C&G

!

培训满意度调查
!

考核结束后对学员进行培训的满意
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Ẑ $01)

&

!

作者简介$江龙$

$(--O

&#

博士#副教授#主要从事急诊医学和重症医学方面的研究)

!

#

!

通讯作者#

U.3=#A

!

HK?=,

<

/1/

#

$1)&I"3

)



表
$

!!

培训前(后全科医师院前急救理论知识合格率比较

科目
经口气管插管术$

$

&

总人数 合格 不合格

合格率

$

b

&

单人徒手心肺复苏术$

$

&

合格 不合格

合格率

$

b

&

手动电除颤术$

$

&

合格 不合格

合格率

$

b

&

培训前
2/ 11 ') '-&(' 12 '' 0'&$% 1/ '% 0/&1/

培训后
2/ 2' 2 ($&'/ 22 ' (0&/' 2/ % $%%

!

1

''&(2 ''&/- '-&/$

! %&%%% %&%%% %&%%%

度调查#调查内容包括培训时间安排*培训进度安排*教学方法

合理性*急救技能提高*培训师资的安排等
2

个方面#满意程度

分别为很好*好*一般*差#其中前两类记为满意)

B&D

!

统计学处理
!

采用
VWVV$'&%

统计软件进行数据分析)

计量资料采用
.4>

表示#组间比较采用
8

检验%计数资料以百

分率表示#采用
!

1 检验#

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

培训前*后全科医师院前急救理论知识合格率情况比较

!

学员总数为
2/

人#所有学员均参加了
1

次考核$参考率

$%%b

&#培训前
'

项考试$即!经口气管插管术*单人徒手心肺

复苏术和手动电除颤术&的合格人数分别依次为
11

*

12

*

1/

人#

合格率分别为
'-&('b

*

0'&$%b

*

0/&1/b

#培训后
'

项考试合

格人数分别依次为
2'

*

22

*

2/

人#合格率分别为
($&'/b

*

(0&/'b

*

$%%b

#合格率有明显提升#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

C&C

!

全科转岗培训医师对本科急救技能培训的满意度调查情

况
!

由表
1

可见#培训结束后#受训学员除了对培训时间安排

满意度不高以外#对急救技能及相关知识培训效果总体满意度

较高#均超过
/2b

)

表
1

!!

全科转岗培训医师对我科急救技能培训的

!!

满意度调查情况

评价项目
满意程度$

$

&

很好 好 一般 差
满意度$

b

&

培训时间安排
'% $$ $) $ -%&)(

培训进度安排
0% $% / % /)&1$

教学方法合理性
00 / ) % /(&))

急救技能提高
0) 2 - % /-&('

培训师资的安排
0% $$ - % /-&('

D

!

讨
!!

论

!!

目前#我国的基层医疗体系主要由社区卫生服务中心和乡

镇卫生院构成)由于现阶段医疗资源*卫生人才配置的相对失

衡#医疗行为标准不尽规范#其服务能力和服务项目也十分有

限#不能很好满足人民群众基本医疗需求)随着人口老龄化现

象日益明显以及疾病谱的不断变化#急危重症来势更加凶猛#

基层医生面临的困难不断增加#对其急救能力也提出了极大的

挑战'

'

(

)据文献'

0

(报道边远地区
)$&-b

的全科医师没有现

场急救意识*

--&-b

的全科医师未掌握开放气道的方法*

/-&1b

的全科医师对体外自动除颤仪闻所未闻#甚至
$%%b

全

科医师未掌握体外自动除颤技术'

2

(

)这些数据表明我国基层

医师$目前主要为全科医师&的急危重症急救知识与技能掌握

很差)为了解决这些问题#加强全科医师的急危重症急救技能

培训迫在眉睫#全科医师转岗培训的开展对提高全科医师临床

技能综合能力有积极的意义#其中#依托大型综合教学医院急

诊医学科进行的院前急救能力培训体系将能很好弥补全科医

师在急危重症急救方面的不足)

笔者对参加培训的全科医师进行访谈后#发现参与院前急

救工作的基层卫生技术人员在院前处置中存在很多不规范之

处#譬如缺乏头颈部固定保护%在现场未进行必要的气管插管%

未及时建立补液双通道%未对张力性气胸进行识别和穿刺减

压%未按
R67VaWT7F

顺序进行检查#或检查不系统#使脾*

肝等重要脏器破裂被漏诊#失去了抢救时机%部分医护人员不

懂得心理学知识#言语让患者家属难以接受#失去医患双方的

有效配合等)在这些看似细小*简单*常规的问题却体现出全

科医师在急救理论知识面和思维方式上存在的缺陷'

2

(

)在培

训的过程中#笔者发现学员主要存在以下几个问题!$

$

&缺乏正

规的危重病理论知识教育#对危重疾病的发生发展处在低水平

认知状态#临床中难以早期判断患者的病情%$

1

&基层卫生技术

人员缺乏定期培训机制#所掌握的理论知识体系陈旧#亟待更

新#对已掌握的院前危重病急救技能缺少定期强化*考核%$

'

&

实践能力差#大多数学员经过短期培训后操作能力提升明显#

但由于缺乏实践经验#在实际运用中常常手忙脚乱*动作不规

范#甚至忘记操作程序等比比皆是%$

0

&大多学员没有急诊科工

作经历#绝大多数从未接受急诊急救专科技能训练#分配到医

院后#也未进行急诊医学课程的专业培训#造成其急诊医学的

基本知识和院前危重症抢救技术比较差'

)

(

)

同时#传统的培训方式往往采用理论讲授
h

模拟人上操

作
h

培训后考核的单一方式#这一传统培训方式主要存在以下

问题!$

$

&学习的功利性强#学员普遍看重培训考核的通过率#

往往注重对考核标准的记忆与程序化操作#缺乏对培训内容的

理解与灵活应用'

-

(

%$

1

&培训效果不具有延续性#目前大部分的

培训体制只有一次培训#一次考核#缺乏定期培训与考核的机

制#导致培训效果的延续性较差'

/

(

%$

'

&没有统一的培训教材#

加之培训方式单一*培训设施陈旧#更难以达到理想的培训效

果'

-

(

%$

0

&学员掌握的理论知识水平参差不齐#如果缺乏有针对

性的个性化的培训方案#培训效果必然高低差异大)

针对上述问题#本科在培训过程中做出了以下改进!$

$

&在

培训开始前对学员的院前危重病急救技能基础进行形成性评

价#针对问题较多的地方重点讲解%$

1

&不以培训合格为考核的

惟一指标#注重培训前后急救技能操作水平的持续提高%$

'

&关

注培训的持续性#在轮转过程中多次培训#每次培训增加学员

对理论知识的熟悉程度%$

0

&医师与护士联合进行培训#加强了

急救抢救过程中的协调配合能力%$

2

&采用导师制#每个导师指

导
'

!

0

个学员#指导全科转岗医师参与到院前危重病的抢救

工作中#增加了实践操作的机会#在抢救完成后#即时回顾讲解

急救病情判断及急救措施#还可分析抢救效果%$

)

&要求学员熟

悉上级医师介绍当天收住疑难*危重患者的抢救经过*专科会
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诊意见等病情综合分析#对学员正确建立院前危重病急救临床

思维方式*开拓知识面有较大的启发作用%$

-

&采用国际公认或

最新指南推荐标准进行培训及评价标准的设计#使全科医师的

院前危重病急救技能得到规范化的培训)通过以上的措施#本

科全科转岗医师的急救技能得到明显的提高#学员对培训课程

的安排及培训效果的满意度均较高)

因此#笔者认为全科医生转岗培训中急救培训的核心目标

是使学员获得能在临床中熟练应用的院前危重病急救技能#并

能得到持续的提高)多样化教学方法*阶段性的形成性评价*

新的培训设施*新的考核方式等的合理运用将极大地提高了学

员院前危重病急救技能)
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