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美国心脏协会拯救心脏心肺复苏除颤课程

在公众心肺复苏培训中的应用

鲁美丽 钱里娜 杨国浩 付卫林

院前急救是指发生在医院外的，对正在或将要

危及生命的急危重症病人进行及时有效地急救，使

病人能解除生命危险，从而提高病人的生存率及伤

残率。 院前发生意外往往在事发现场，院前急救人

员往往无法在突发意外的第一时间及时到达，从而

失去宝贵的救治时间。 因此，公众急救普及显得尤

为重要，培训公众成为第一目击者，需要在关键的

时刻实施救援。 为切实提高公众的应急救援能力，

给患者赢得进一步救治机会和时间，需要有一种实

用、有效的公众救护培训方法。 本次研究设计心脏

停搏病例，分别用美国心脏协会拯救心脏心肺复苏

除颤课程和传统教学培训方式分别对100名公众进

行心肺复苏的分组培训， 并对培训效果进行比较。

现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择杭州巿区2013年1月至2014年

6月间参加杭州市急救中心心肺复苏培训的公众

200例，其中男性83例、女性117例；年龄分布：16～20岁

有3例、21～30岁有71例、31～40岁有87例、41～50岁

有32例、51～60岁有7例；平均年龄（38.70±2.23）岁。

文化程度分布：大专以下学历有36例、大专学历有

63例、本科有91例、研究生及以上有10例。 按随机数

字表法分为美国心脏协会拯救心脏心肺复苏除颤

课程方式培训组（A组） 和传统教学方式培训组（B

组），每组100例。 两组一般资料比较见表1。 两组被

培训人员一般资料比较， 差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 美国心脏协会拯救心脏课程设计 拯救心脏

心肺复苏除颤课程是美国心脏协会为非医务人员

即公众而设计，该课程于2012年引入国内，主要包括

如何识别致命的紧急情况、 如何实施心肺复苏、如

何使用体外自动除颤器（automated� external� defibril-

lator，AED）和如何对窒息等情况的急救措施。 拯救

心脏培训均采用小班授课，学员与模型有严格的配

比，课程要求学员与模型的建议配比是3:1、2:1或

1:1，导师与学员的配比均为1:6，整个课程时间为

3� h，课程主要内容为：最新美国心脏协会心肺复苏

指南、高质量的心肺复苏、生存链、心肺复苏及AED

使用（包括成人、儿童、婴儿）和窒息处理。 该培训采

用边看视频边操作的方法，导师只需根据课程进度

播放视频，指导学员按照视频操作练习。 导师在理

论部分进行关键知识及概念的强调，在技能练习环

节对学员的操作进行观察和反馈，无需做任何的操

作演示。 培训结束进行技能考核（理论考核为可

选），主要考核成人心肺复苏除颤技能操作（婴儿单

人心肺复苏考核为可选）。

1.2� � 方法 A组参加美国心脏协会拯救心脏心肺复

苏除颤课程， 采用小班教学，100例学员培训分5期

（5小组）完成，每期为20例，培训时间为3�h，培训班

学员与模型的配比均为2:1，也就是每2例学员配1套

心肺复苏及AED操作模型，学员与导师的配比为6:1，

每班导师4位。 培训老师均有美国心脏协会的拯救
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教培训科

指标 A组（n=100） B组（n=100）

性别（男 / 女） 46/54 37/63

平均年龄 / 岁 38.21±2.32 39.32±1.93

学历 / 例

大专以下 15 21

大专 37 26

本科 43 48

研究生及以上 5 5

表1 两组一般资料比较
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心脏或基础生命支持导师资质。 拯救心脏培训采用

边看视频边操作的方法，导师播放视频，学员跟着

视频进行学习和操作，导师根据视频进度在理论部

分进行关键知识的强调，在技能练习环节对学员的

操作进行观察和反馈。 操作中1名导师观察2名学

员，并指导学员间进行轮换，确保每1位学员都进行

技能练习，练习结束当场进行考核。 考核场景为模

拟一心脏停搏而突然倒地的患者，由学员对其进行

单人心肺复苏及AED操作。 B组参加传统教学培训，

100例学员分3期（3小组）完成培训，每期培训配

1名导师，6套心肺复苏模型及AED， 每期培训时间

为4�h。 培训学员与模型的配比为6:1，学员与老师的

比例为30~36:1。 培训理论部分采用导师PPT集中授

课，理论结束后进行操作和考核。 操作由导师先示范，

6位学员轮流进行练习，导师对操作的学员进行观察

和指导。 练习结束进行考核，考试场景与A组一致，让学

员对一心脏停搏的患者完成单人心肺复苏及AED的

操作。 两组公众学员均在模拟人进行考核，由该模型

记录学员的胸外按压、口对口呼吸及便携面罩3项操

作结果，AED体外除颤操作由导师用秒表进行监考。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计软件。 采用

Shapiro-Wilk法进行正态性检验， 如果符合正态分

布，采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；否则采用中位数

和四位分数间距表示， 组间的差异性比较采用t检

验或者非参数法； 定性资料采用率的形式表示，组

间的差异性比较采用χ

2

检验或者非参数检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

两组公众参加培训后考核内容及考核成绩比

较见表2。

由表2可见，A组在胸外按压深度和位置正确的

正确率以及按压频率明显优于B组， 差异均有统计

学意义（χ

2

分别=16.21、33.25，t=7.14，P均＜0.05），A

组在口对口通气正确率方面也优于B组， 差异有统

计学意义（Z=3.66，P＜0.05），AED操作程序正确率

高于B组， 差异有统计学意义（χ

2

=13.25，P＜0.05），

AED机到达至除颤的时间比较， 差异也有统计学意

义（t=10.90，P＜0.05）。

3� �讨论

抢救心脏停搏病人有其环环相扣的生命链，每

一环节都对病人至关重要。 作为第一目击者的公众

是最有可能启动生命链前三环节的人员，他们对于

掌握心肺复苏及除颤技能对抢救心脏骤停病人显

得尤为重要。

突发急症和意外伤害的抢救，时间最为关键，心

脏停搏的病人的黄金急救时间是4�min。在关键的救

援时间内，公众往往最有可能成为第一目击者投入

急救中，是参与急救工作的最重要力量。 据调查杭

州市区的公众急救普及率不到5％， 有急救证书者

不到1％，大多数的市民没有参加过急救培训。 对于

他们，加强急救培训，尤其掌握救命的心肺复苏和

除颤技能尤为重要

[1]

。 心肺复苏是最基本的急救技

能，并非复杂的技能，不需要掌握深奥的理论和采

用复杂仪器设备来实施。 只要通过系统的规范化培

训，让更多的人掌握基本的知识和技能，成为真正

的“第一目击者”，这对人类生命健康具有重要的现

实意义

[2]

。

在我国，公众普及急救知识和技能才刚刚起步，

公众掌握急救知识普遍偏低

[3]

，现场第一目击者培

训数量与质量都不甚理想

[4]

，同时国内缺乏合适的

培训教材， 而针对公众急救技能的课程就更加缺

乏，此外，考核评估不系统，没有统一的标准，更没

有对学员技能分项考核评估标准和对各阶段培训

质量跟踪资料累积。 往往是根据培训者经验选择一

到两个单项操作作为考核就算完成， 随意性大，难

以达到急救技能全面考核和评估的要求。 而拯救心

脏心肺复苏除颤培训用模版化教学课程，采用视频

教学方式。 导师只需根据课程的进程进行视频的播

放，同时对学员的技能操作进行观察和反馈。 导师

不能任意增减课程、不能减少授课时间、不能随意

发挥，从而保持了课程的一致性。 考核标准根据心

肺复苏除颤课程要求，主要考两项技能，即成人心

肺复苏和AED， 其中心肺复苏技能中又包括按压和

注：*：与B组比较，P＜0.05。

项目

胸外按压 按压深度＞5�cm/%

按压位置正确 /%

按压频率 / 次 / 分

口对口通气 通气正确 /%

通气过少 /%

A组

91.00*

91.52*

108.31±11.52*

81.56*

18.52

B组

67.00

55.00

124.84±10.53

56.56

26.54

通气过快 /% 7.53 20.53

通气过多 /% 9.82 23.00

AED操作 操作程序正确 /% 85.32* 56.00

AED机到达至除颤 /s 43.52±1.84* 45.71±1.92

表2 两组考核内容及考核成绩比较
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通气，按压中有对按压的深度、频率的要求，通气采

用口对口呼吸方式，AED考核标准主要是对机器操

作程序（四步两离开）和AED机到达到除颤时间少于

45�s的考核要求。 复苏质量主要包括按压和通气两

个方面，高质量心肺复苏要求高质量按压和有效的

通气。 但本次研究结果显示，传统培训方式培训的

学员，除了AED操作差别不是太大外，心肺复苏，其

按压深度（＞5�cm）正确的仅为67.00％，绝大多是因

为女学员在第二轮按压时体力下降而致深度不够，

这对指南提出高质量复苏尤其是胸外按压的质量

要求相距甚远，此外，按压频率多数太快，超过每分

钟120次的按压频率， 以致病人胸廓无法充分回弹

从而降低了复苏质量；口对口通气中，其正确率最

低，仅为56.56％，吹气过程中，不正确的原因大多是

吹气过快，吹气过快容易导致胃胀气，增加返流和

误吸的风险，还有就是吹气过多或者过少，过多吹

气容易引起胸腔压力增加导致静脉回流的障碍，吹

气过少则不能进行有效通气， 此三者均为无效通

气。 无效通气将直接影响心肺复苏的质量，心肺复

苏质量又直接决定病人的生死。 而通过美国心脏协

会拯救心脏心肺复苏除颤课程培训的学员，无论是

心肺复苏还是除颤，其考核正确率明显高于传统课

程培训（P均＜0.05）。

传统的培训方法是以导师讲授学员听为主，

而且往往理论讲解和操作示范分开进行， 容易造

成理论与实践操作的脱节。 医务人员教学往往还

存在过多应用医学专用术语， 公众无法较好理解

并有可能产生误解等误区。 而拯救心脏培训以视

频情景模拟教学

[5]

为基础，整个课程分成多段视

频，每段视频都由理论和操作两部分组成。它采用

边看视频边操作的方法， 当理论部分视频播放结

束后紧接着是操作练习的视频， 也就是理论结束

立即进行操作练习，导师无需做操作演示，只需播

放视频，从而有更多的精力来观察学员的操作。在

操作中立即对学员进行反馈， 当学员做正确时导

师给予鼓励（你做的不错，请继续保持），做的不对

即予纠正，确保每一项技能的正确完成。视频教学

片集图、文、音、像为一体，可以加深学员对急救知

识的理解

[6]

。 同时视频中模拟生活场景，让学员不

仅能身临其境，同时又有急救紧迫性，从而激发学

员的参与。 用这种方法来学习，记忆好，印象深

[7]

。

在心肺复苏胸外按压操作视频环节中应用鼓点来

增加学员按压时的节奏感， 使得学员较好地掌握

按压频率；同时学员与模型的配比，常规是3:1或

2:1有时甚至是1:1， 也就是2～3个学员配1套模拟

人， 这样可使每一位学员都有充足的技能操作时

间；小班教学使学员练习时的干扰减少，从而保证

了实践技能的较好掌握。

综上所述，采用美国心脏协会拯救心脏心肺复

苏除颤培训对于提高公众的心肺复苏及除颤技能

明显优于传统教学的培训，是目前行之有效的培训

方法，值得在公众急救普及培训中应用。
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