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目前%我国心血管病患者约
#(-

亿%其中%冠心病

患者约
!!**

万%每年行经皮冠状动脉介入治疗

!

KDL

"的患者超过
&%

万例)

!

*

'虽然
KDL

能有效地恢

复相关梗死动脉血流%使心肌梗死症状立即改善%但

疾病危险因素仍然存在%使得术后出现再次狭窄的风

险依然较高%患者有可能发生猝死等严重事件)

#

*

'我

国每年死于心脏骤停!

DE

"的患者约
&&

万%其中%心

血管疾病最为常见%其抢救成功率低于
!,

)

!

*

%远不及

美国的
!#,

)

)

*

'

DE

绝大部分发生在患者家中)

$

*

%患

者主要照顾者作为患者特殊的家属%因与患者长期生

活且负责照顾患者%通常情况下为患者发生
DE

时的

第一个发现者)

&

*

%若患者家属可在第一时间内实施心

肺复苏!

DKI

"%患者将获得有效救治)

%

*

'但相关的研

究表明%我国冠心病患者家属
DKI

培训率低%仅为

$(#,

"

!!($,

)

'

*

%远低于其他国家的
$%,

)

+

*

%这是导

致我国院外抢救成功率低的根本原因所在'因此%为

改善院外抢救成功率%对
KDL

患者主要照顾者开展

DKI

培训显得非常重要'但对该群体开展
DKI

培训

尚未形成统一&规范的模式)

-

*

'初级创伤救治!

KZD

"

是在发展中国家推广使用得较多的医学教育项目)

!*

*

'

KZD

包括讲座&技能传授&情景模拟&小组讨论这
$

种

方式%已被应用于医护人员的培训)

!!1!#

*

%但
KDL

患者

主要照顾者群体的
KZD

培训未见相关报道%因此%本

研究探讨了将
KZD

模式应用于该群体的
DKI

培训%

取得了一定成效'

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

用便利抽样法选取
#*!'

年
$<!*

月在广西医科大学第一附属医院和广西医科大学第

二附属医院心内科住院的符合纳入标准的
KDL

患者

主要照顾者
!#*

例作为研究对象'纳入标准$!

!

"初

次行
KDL

术患者的家属%包括患者父母&配偶&子女

等%每日照顾患者的平均时间大于或等于
$3

且连续

照顾时间大于或等于
#

周(!

#

"文化程度为小学以上(

!

)

"年龄
!+

"

'*

岁(!

$

"签署知情同意书'排除标准$

合并严重的生理&心理或精神疾病者'

@(!

!

方法

@(!(@

!

培训内容
!

参考1

#*!&

年
EOE

心肺复苏及

心血管急救指南更新2%对
KDL

患者主要照顾者进行

DKI

理论及技能培训'

@(!(!

!

培训资质
!

培训人员需参与并通过
KZD

及

DKI

培训%获得相应教师资质'

@(!("

!

培训方法

@(!("(@

!

培训前准备
!

因
KZD

培训模式属于小班

教学形式%每期的人数在
#*

人以内%而每天行
KDL

术

的患者约
%

人%符合小班教学要求%能确保培训效果'

讲座准备$按授课内容准备课件%同时收集参加培训

的
KDL

患者主要照顾者的资料%制作名字牌'技能传

授准备$备好模拟人和简易呼吸器囊%检查功能状态'

情景模拟准备$根据非医学人员的特质准备简单&常

见的案例脚本并练习'小组讨论准备$确定主题%准

备好场地'

@(!("(!

!

培训前考核
!

向
KDL

患者主要照顾者发放

1心肺复苏知信行量表2%评估其培训前的
DKI

知信

行的水平%并考核
DKI

技能'

@(!("("

!

开展培训
!

KDL

患者术后第
#

天对照顾者

进行
DKI

培训%培训地点为广西医科大学第一附属

医院和广西医科大学第二附属医院心内科教室'具

体培训流程为见图
!

'

@(!("(A

!

培训后考核
!

考核照顾者的
DKI

技能并

向其再次发放1心肺复苏知信行量表2%评价培训后

DKI

知信行技能得分情况'

图
!

!!

培训流程

+*'

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期

#

基金项目$广西南宁市青秀区科学研究与技术开发计划项目课题!

#*!&F*&

"(广西医药卫生自筹经费计划课题!

e#*!%)$!

"(广西急诊与医

学救援人才小高地3广西高校急诊医学重点实验室开放课题!

X̂ Je#*!&!-
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!

作者简介$陶品月!

!-+)<

"%主管护师%硕士%主要从事心血管疾病

护理方向研究'
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表
!

!!

DKI

知信行量表

项目 内容

DKI

知识
共有

!)

道题%其中前
!#

道是单选题%答对每题得
#

分%第
!)

题是多选题%全对记
#

分%对一半记
!

分%答错记
*

分%总分大于或

等于
!%

分为合格

DKI

态度 共有
%

个条目%采用
=4\6P5&

级评分法%非常同意&同意&不确定&不同意&完全不同意分别记
&

&

$

&

)

&

#

&

!

分%满分
)*

分

DKI

行为 共有
+

个条目%采用
=4\6P5&

级评分法%一定会&会&不确定&不会&一定不会分别记
&

&

$

&

)

&

#

&

!

分%满分
$*

分

!!

问卷知识&态度&行为
)

个部分的平均内容效度指数分别为
*(-+'

%

*(-'#

和
*(-'-

%问卷总体
*(-+!

%

DP>0T/?3b9

&

值分别为
*(''!

%

*(''&

%

*(')-

%问卷总
DP>0T/?3b9

为
*('+

@("

!

评价工具

@("(@

!

DKI

知识&态度&行为调查问卷
!

使用王中丽

等)

!)

*设计的
DKI

知信行调查表%该问卷包括两部分

内容%第
!

部分为患者主要照顾者的一般资料%包括

性别&年龄&职业&文化程度&婚姻状况&与患者的关

系%是否听说过和接受过
DKI

培训等(第
#

部分为

DKI

知信行量表%包括
)

个方面内容%见表
!

'

@("(!

!

公众
DKI

技能评价表
!

该表由谢美莲等)

!$

*

研制%共有
'

个部分
#$

个条目%关键条目
!'

个%所有

条目
D_L

均为
!

%全部条目的
D_L

平均值均为
!

%

Y/

CC

/

值为
*(%!

"

!(**

%抽样效度为
-),

'所有条

目均有
#

个答案备选%正确得
!

分%错误得
*

分%总分

#$

分%总分大于或等于
#*

分为合格'

@("

!

统计学处理
!

使用
FKFF!'(*

对数据进行分析%

计量资料用
JfI

表示%组间比较采用
"

检验(计数资

料用率表示%组间比较采用
!

# 检验%以
$

"

*(*&

为差

异有统计学意义'

!

!

结
!!

果

!(@

!

问卷回收情况
!

本研究向
KDL

患者主要照顾者

发放问卷
!#$

份%全部回收%剔除无效问卷
$

份%有效

问卷
!#*

份%有效率
-%('',

'

表
#

!!

!#*

例
KDL

患者主要照顾者一般资料

项目 人数!

!

" 百分比!

,

"

性别

!

男
&% $%(%'

!

女
%$ &)())

居住地

!

城市
&! $#(&*

!

农村
#& #*(+)

!

乡镇
$$ )%(%'

民族

!

汉族
%# &!(%'

!

壮族
)& #-(!'

!

苗族
!& !#(&*

!

其他
+ %(%'

婚姻状况

!

未婚
' &(+)

!

已婚
!*! +$(!'

!

离异
& $(!'

续表
#

!!

!#*

例
KDL

患者主要照顾者一般资料

项目 人数!

!

" 百分比!

,

"

!

丧偶
' &(+)

文化程度

!

小学
!* +())

!

初中
)% )*(**

!

中专&高中&职高
$# )&(**

!

大专及以上
)# #%(%'

职业

!

企事业单位职工
#- #$(!'

!

农民
#$ #*(**

!

工人
#! !'(&*

!

待业人员
!) !*(+)

!

离退休职工
)) #'(&*

月收入!元"

!&

!*** !$ !!(%'

!'

!***

""

)*** )- )#(&*

!

)***

""

&*** $# )&(**

!$

&***

元
#& #*(+)

自我感觉身体状况

!

很好
$% )+())

!

一般
'# %*(**

!

不太好
# !(%'

!

非常不好
* *

与患者的关系

!

配偶
%+ &%(%'

!

子女
)# #%(%'

!

兄弟姐妹
!* +())

!

父母
!* +())

是否遇到紧急抢救的场合

!

是
)# #%(%'

!

否
++ ')())

是否听说过
DKI

!

是
%% &&(**

!

否
&$ $&(**

是否接受过
DKI

培训

!

是
!+ !&(**

!

否
!*# +&(**

-*'

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期



!(!

!

主要照顾者一般资料
!

本研究中%

KDL

患者主

要照顾者
!#*

人%男
&%

人%女
%$

人%年龄
#)

"

%'

岁%

平均!

$)(#)f!!(!#

"岁%其余一般资料见表
#

'

!("

!

主要照顾者
DKI

知信行技能最高&最低分情况

!

!#*

名
KDL

患者主要照顾者培训前后
DKI

知识&态

度&行为&知信行&技能最高分和最低分情况%见表
)

'

!(A

!

主要照顾者培训前后
DKI

知信行技能得分比

较
!

!#*

例
KDL

患者主要照顾者培训后
DKI

知识&态

度&行为&知信行&技能得分与培训前比较差异均具有

统计学意义!

$

"

*(*&

"%见表
$

'

表
)

!!

主要照顾者
DKI

知信行技能最高$最低分情况%分(

项目
培训前

最高分 最低分

培训后

最高分 最低分

知识
#* * #% !$

态度
)* !% )* #!

行为
$* !+ $* #$

知信行
+& )- -$ %$

技能
#* * #$ !$

表
$

!!

主要照顾者培训前后
DKI

知识$态度$行为$技能得分比较%

JfI

&分(

项目 知识 态度 行为 知信行 技能

培训前
-(%$f$(#) #)()-f)(!- )*()$f$(&% %)()-f+(%' -(&!f$(!%

培训后
!+(&!f#(&# #%(+'f#(!' )$(')f)(%) +*(*+f&()# !+(&!f#(&#

" <#-(*% <!$(%+ <!#(&% <#%(-- <#-(#&

$

"

*(*&

"

*(*&

"

*(*&

"

*(*&

"

*(*&

!(F

!

主要照顾者培训前后
DKI

知识&技能合格率比

较
!

!#*

名
KDL

患者主要照顾者培训后
DKI

知识&技

能合格率与培训前比较差异均具有统计学意义!

$

"

*(*&

"%见表
&

'

表
&

!!

主要照顾者培训前后
DKI

知识$技能

!!!

合格率比较"

!

%

,

(#

项目
知识

合格 不合格

技能

合格 不合格

培训前
#*

!

!%(%'

"

!**

!

+)())

"

&

!

$(!'

"

!!&

!

-&(+)

"

培训后
!!$

!

-&(**

"

%

!

&(**

"

!*%

!

++())

"

!$

!

!!(%'

"

!

#

!$-(#-- !'*(-'+

$

"

*(*&

"

*(*&

!(G

!

!#*

名
KDL

患者主要照顾者培训前后实施
DKI

的信心和可能性的中位数比较
!

见表
%

'

表
%

!!

KDL

患者主要照顾者培训前后实施
DKI

信心和

!!!

可能性中位数比较%分(

项目 培训前 培训后
$

实施
DKI

的信心
!

!

!

"

#

"

$

!

)

"

&

"

"

*(*&

对家人实施
DKI

的可能性
$

!

)

"

&

"

&

!

&

"

&

"

*(**#

对陌生人实施
DKI

的可能性
!

!

!

"

#

"

)

!

#

"

$

"

*(*!'

"

!

讨
!!

论

"(@

!

运用
KZD

模式培训
DKI

对
KDL

患者主要照顾

者知识的影响
!

采用
KZD

模式对
KDL

患者主要照顾

者进行
DKI

培训%照顾者的知识得分明显高于培训

前%这得益于
KZD

的培训方式和培训内容'

KZD

在

医学专业人员中的运用效果佳'

KZD

的讲座有别于

常规的小讲课%首先为每位参与者订做了名字牌%参

与者按名字就座%这使得家属有种被重视的仪式感%

瞬间好感度上升%而学习兴趣亦会油然而生'并且讲

座时讲者重视平衡积极表现和内向不爱表达的参与

者%让其都能有机会进行互动%课堂氛围较活跃%调动

其积极性则使授课效果更佳(而讲课的内容为
DKI

指南更新的知识%通过对新知识的学习%不但可获得

DKI

相关知识%也能对以往学过的
DKI

知识进行及

时更新%进而使照顾者在考核时
DKI

知识得分得以

提高'这也提示$应对
KDL

患者主要照顾者进行
DKI

培训%并且不断探索更有效的培训方法和模式%以尽

可能地提高培训效果'

"(!

!

运用
KZD

模式培训
DKI

对
KDL

患者主要照顾

者态度的影响
!

通过运用
KZD

模式对照顾者进行

DKI

培训%照顾者对实施
DKI

的意愿态度有了较大

程度的改变%可能的原因是$在培训中反复强调 +时间

就是生命&时间就是心肌,的急救时效性(另外%

KZD

模式中的小组讨论环节是就+如何在院外实施
DKI

,

展开讨论%讨论时由培训老师作为小组长%提出主题%

鼓励所有参与者就主题发表自己的看法%通过在不断

地讨论中交流见解%使照顾者的施救态度得以正向引

导%讨论完毕%由培训者进行总结%再次强调第一目击

者施救的重要性'

"("

!

运用
KZD

模式培训
DKI

对
KDL

患者主要照顾

者行为的影响
!

研究结果表明%照顾者在培训前后对

实施
DKI

的行为得分均较高%照顾者在患者发生病

情变化时愿意对患者进行
DKI

%这与
]GH=EA[

*!'

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期



等)

!&

*的研究结果类似%可能原因为本研究
KDL

患者

主要照顾者施救对象为自己的亲属%不需要担心实施

抢救后有可能被讹诈&被投诉等风险%故相对于陌生

人%施救对象为家庭成员者更愿意实施
DKI

'对比培

训前%培训后
DKI

实施行为显得更积极%原因可能是

DKI

知识&态度&行为三者之间为正相关关系%即

DKI

知识得分越高%实施
DKI

的态度越好%

DKI

实

施行为越积极)

!%

*

'

KZD

模式分为讲座&技能传授&小

组讨论&情景模拟
$

种方式%为多元化培训方法%该方

法依据不同的培训内容采取合适的培训方法%多种培

训方法结合应用具有较强的吸引力和灵活性)

!'

*

'讲

座环节将
DKI

指南更新的最新知识传授给
KDL

患者

主要照顾者%进而使其知识得以提高%而技能传授环

节则注重对前面所学的
DKI

内容进一步巩固%小组

讨论环节更深层次地探讨了在院外该怎样更好地实

施
DKI

%讨论过程中反复强调早期施行
DKI

的重要

性%情景模拟环节更是将前面所学的
DKI

理论知识

融入形象的案例演练中%便于照顾者记忆和指导实际

操作'以上均为照顾者获得
DKI

理论知识打下了坚

实的基础%而具备扎实的理论基础%则能增强照顾者

的施救态度%进而更有信心去实施
DKI

'

"(A

!

运用
KZD

模式培训
DKI

对
KDL

患者主要照顾

者技能的影响
!

本研究结果显示%采用
KZD

模式对

照顾者进行
DKI

培训%培训后的技能得分较培训前

高'原因可能是
KZD

培训模式中的技能传授有关键

$

步骤$示教者操作
)

示教者操作&讲解
)

示教者操

作&照顾者讲解
)

照顾者操作和讲解%通过对
DKI

操

作
$

大步骤的多次示教和反复操作%照顾者会处在一

定的紧张氛围中%而这种氛围可利于照顾者集中注意

力%而往往专注地参与某件事则会使培训效果更佳%

进而可提高照顾者的
DKI

技能得分(情景模拟则将

单项技能的
DKI

融入到临床中常见的心脏骤停案

例%使其对
DKI

印象深刻%易于记忆'

KZD

模式最大

的特色和优势是将
$

种方式有效结合起来加以运用'

李燕等)

!+

*对
!%)

名麻醉科和急诊科学员进行调查%有

超过
-*,

的参与者认为
KZD

课程设置新颖%学习氛

围浓厚%教学模式比较人性化%该模式在注重理论与

操作的标准化&规范化&国际化的同时%具有很强的针

对性和实用性%能使参与者能够理论结合实际%在+实

战,中学到
DKI

急救技能'

"(F

!

运用
KZD

模式培训
DKI

对
KDL

患者主要照顾

者施救信心的影响
!

信心的获得是源于具有扎实基

础之上的'经过培训后照顾者的
DKI

理论知识&技

能得分均有较大提高%并且因为获得了急救知识和技

能%照顾者的施救信心大增%无论是对家属还是陌生

人施行
DKI

的态度均积极%这可能与
KZD

的
$

种培

训方式各有优势%使照顾者的理论知识和技能均得到

了培训和强化%使其清楚救人具有很重要的时效性%

且通过培训照顾者的理论知识和技能得以提高%这使

照顾者更有信心做好
DKI

'

本研究作为
KZD

模式应用于
KDL

患者主要照顾

者
DKI

培训的重要探索%取得了一定效果'但研究

采用的是单组自身前后对照的类实验设计方法%推广

性受到一定的限制'课题组在往后的培训中将采用

随机对照实验设计方案%在更多的高危猝死患者主要

照顾者乃至家属&保姆中应用以扩大样本量%提高研

究的推广性%并且本研究仅进行了培训前后的效果比

较%尚未进行长期的跟踪调查%接下来的研究将对培

训后的技能保持进行探索%探讨
KZD

培训模式的长

期效果'总而言之%本研究对探索出成熟的适合
KDL

患者主要照顾者
DKI

培训模式具有一定价值和指导

意义'
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DĜ .

%

E= YOEZL]F .

%

65/8(

I/569>S?/P;4>

C

V8@>0/P

7

P69V9?45/54>05P/4040

:

40536H1

0456;F5/569

)

J

*

(JE.EL056P0 .6;

%

#*!$

%

!'$

!

#

"$

!-$1

#*!(

)

-

* 陆洲%向英%胡永红%等
(

我国公众现场急!下转第
'#*

页"

!!'

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期



诊时即应获得全面的基线病情评估资料%在治疗过程

中%观察血清免疫球蛋白定量&骨髓浆细胞水平&尿蛋

白定量&尿本周蛋白时%同步密切监测
9B=D

水平及血

清免疫固定电泳变化对早期发现
=DN

非常重要'而

对于
=DN

发生后的治疗选择尚有待探索%但是该病

例提示%再次使用
=DN

前的方案或使用既往未曾使

用过的药物仍有望再度
KI

%而在
=DN

发生后的维持

治疗中%新药的应用仍然有其积极意义'
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