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探讨AHA急救培训模式在提高新入职医护高质量
心肺复苏技能的研究应用

潘新梅，袁劲涛，孔恩军

丹阳市人民医院，江苏 丹阳  212300

摘      要  ：   目的 探讨 AHA急救模式用于新入职医务人员培训中在提升心肺复苏（CPR）技能中价值。方法 40例2020年7

月 -2023年7月新入职医护人员为样本，随机分组。A组 AHA的 BLS急救培训，B组常规培训。结果 A组 CPR操作

正确率、气道管理评分、医护人员团队合作评分、急救培训满意度均优于 B组，P＜0.05。结论 新入职医护人员接受

AHA的 BLS急救培训，可规范工作人员操作、提升团队配合质量，还可提升急救培训满意度。
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The High Quality Cardiopulmonary Resuscitation Skills Of New Medical Staff
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Abstract   :   Objective To explore the value of AHA first aid mode in improving cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) skills in the training of new medical staff. Methods 40 newly employed medical workers from 

July 2020 to July 2023 were randomly assigned. BLS first aid training for AHA group A and routine 

training for AHA group B. Results The correct rate of CPR operation, airway management score, team 

cooperation score and first aid training satisfaction of group A were better than those of group B (P < 

0.05). Conclusion The BLS first aid training of AHA can standardize the operation of the staff, improve 

the quality of team cooperation, and improve the satisfaction of the first aid training.
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CPR能抢救危重症患者生命，是医护人员必须掌握急救技能，也是新入职人员必修的岗前培训课程。实际临床工作中，不论哪个专

业，均需掌握 CPR技术，以提升 CPR抢救成功率，满足危重症人员实际救治需求，进而规避医疗纠纷事件。AHA源自美国心脏协会，

能够早期识别危急事件、启动应急系统，进而开展高质量 CPR抢救工作及除颤治疗，有利于提升患者生存率 [1]。但对大部分医护人员而

言，实际参与 CPR抢救机会较少，且我国 CPR抢救成功率仍较发达国家低，故探讨新入职医护人员急救培训方案极为重要。本文以40

例2020年7月 -2023年7月新入职医护人员为样本探讨 AHA急救培训价值。

一、资料和方法

（一）资料

40例2020年7月 -2023年7月新入职医护人员为样本，随机

分组。A组新入职医护人员资料对比 B组，P＞0.05。如表1。

表1 新入职医护人员资料分析

组

别
n

性别 年龄（岁） 医护人员学历

男 女 区间 均值 大专 本科
硕士及

以上

A

组
20

11

（55.00）

9

（45.00）

24-

34

30.58

±1.85

3

（15.00）

15

（75.00）

2

（10.00）

B

组
20

12

（60.00）

8

（40.00）

24-

35

30.61

±1.89

4

（20.00）

13

（65.00）

3

（15.00）

组

别
n

性别 年龄（岁） 医护人员学历

男 女 区间 均值 大专 本科
硕士及

以上

X2

/t
- 0.1023 0.0507 0.0984

P - 0.7491 0.9598 0.84.26

（二）纳排标准

纳入标准：①年龄不足40岁；②工龄不足3年；③知情同意。

排除标准：①心脑血管病变者；②呼吸系统疾病者；③怀孕

者；④获取 BLS证书者。

（三）方法

A组 AHA的 BLS课程：开展 AHA基础生命支持课程培训，边
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观看相关案例边练习，基于相关案例开展团队抢救演练，完成培训，

开展考核，评估医务人员 CPR质量。若医护人员考核合格，颁发

BLS合格证书。实际 AHA培训期间，以相关系统对按压质量进行监

测，记录按压频率、按压深度、按压位置、按压回弹率与通气量等数

据。发现新入职医护人员出现按压质量问题，立即告知，并指导医护

人员纠正自身操作。指派临床工作经验超过10年的医师作为导师，

开展 CPR理论知识培训、操作技能等培训。带教时间5周。

B组常规培训：由导师为新入职医护人员录制 CPR抢救视

频，并在讲解期间，边示范、边讲解，随后要求新入职医护人员

自主练习，导师发现错误后立即纠正。指派临床工作经验超过10

年的医师作为导师，开展 CPR理论知识培训、操作技能等培训。

带教时间5周。

（四）统计学研究

新入职医护人员资料以 SPSS 21.0处理，%描述新入职医护

人员计数数据（X2检验），x±s描述新入职医护人员计量数据（t

检验）。存在统计差异，P＜0.05。

二、结果

（一）CPR操作正确率分析

培训后，A组各项 CPR操作正确率均较 B组高，P＜0.05。

如表2。

表2 新入职医护人员 CPR操作正确率比较（n，%）

组别
胸外心脏按压定位 胸外心脏按压频率 胸廓回弹率 胸外心脏按压力度

正确 不正确 正确 不正确 正确 不正确 正确 不正确

A组（n=20） 20（100.00） 0（0.00） 20（100.00） 0（0.00） 20（100.00） 0（0.00） 19（95.00） 1（5.00）

B组（n=20） 15（75.00） 5（25.00） 16（80.00） 4（20.00） 16（80.00） 4（20.00） 14（70.00） 6（30.00）

X2 5.7143 4.4444 4.4444 4.3290

P 0.0168 0.0350 0.0350 0.0375

（二）气道管理评分分析

培训后，A组气道管理培训均较 B组高，P＜0.05。如表3。

表3 新入职医护人员气道管理评分比较（x±s）

组别
喉罩管理（分） 气管插管管理（分）

培训前 培训后 培训前 培训后

A组（n=20） 61.29±1.43 97.43±2.11 63.19±1.57 98.04±1.64

B组（n=20） 61.31±1.41 92.29±2.06 63.21±1.59 91.43±1.61

t 0.0445 7.7952 0.0400 12.8626

P 0.9647 0.0000 0.9683 0.0000

（三）医护人员团队合作评分分析

培训后，A组医护人员团队合作评分均较 B组高，P＜0.05。如表4。

表4 新入职医护人员团队合作评分比较（x±s）

组别
团队领导（分） 信任与支持（分） 团队取向（分） 团队心智模型（分）

培训前 培训后 培训前 培训后 培训前 培训后 培训前 培训后

A组（n=20） 64.25±1.16 96.36±1.84 65.09±1.18 97.44±1.89 64.94±1.25 97.84±1.94 64.88±1.36 98.01±1.57

B组（n=20） 64.29±1.18 90.43±1.63 65.11±1.19 91.36±1.43 64.91±1.29 93.19±1.86 64.92±1.37 92.16±1.42

t 0.1081 10.7885 0.0534 11.4727 0.0747 7.7375 0.0927 12.3586

P 0.9145 0.0000 0.9577 0.0000 0.9409 0.0000 0.9267 0.0000

（四）急救培训满意度分析

A组新入职医护人员急救培训满意度较 B组高，P＜0.05。如

表5。

表5 新入职医护人员急救培训满意度比较（n，%）

组别 满意 基本满意 不满意 满意率

A组

（n=20）

14

（70.00）

6

（30.00）

0

（0.00）

20

（100.00）

B组

（n=20）

9

（45.00）

7

（35.00）

4

（20.00）

16

（80.00）

X2 - - - 4.4444

P - - - 0.0350

三、讨论

心源性猝死是导致患者心搏骤停的重要因素，且因心源性猝死

死亡人数逐年增加。但目前为止，我国 CPR抢救仍存在按压频率

快、按压深度不足、通气量与速度异常及胸廓回弹不理想等问题。

实际 CPR抢救期间，若出现按压频率过速、按压深度不足问题，

可引发冠脉灌注压降低问题，进而导致冠脉血流量降低，影响 CPR

抢救效果；若出现胸廓回弹不足问题，可增加胸腔内压，减少回心

血量，进而对下次心排血量产生不良影响，可能导致复苏成功率降

低。因此要对医护人员开展针对性培训，提升医护团队协作熟练
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度、精准度，保障医护人员均能扎实的掌握各项 CPR抢救技能，以

优化 CPR质量、辅助患者恢复自主呼吸，进而提升心源性猝死患者

生存率。常规新入职医护人员急救培训期间，以导师录制 CPR抢救

视频培训为主，致新入职医护人员无法深入理解 CPR理论知识与实

操难点，导致整体急救培训效果不佳。近年来，基于团队基础开展

教学模式逐渐用于影像学、解剖学、生理学等多学科教学中，涵盖

了众多临床课程与基础课程。本文选择 AHA的 BLS课程开展急救

培训，以视频案例为切入点，创建真实抢救场景，使新入职医护人

员感受到抢救范围，并由导师讲解心搏骤停理论知识与 CPR抢救知

识，同时对 CPR步骤进行详细讲解，指导新入职医护人员在观摩同

时自主练习，辅助医护人员快速掌握各项操作技能及操作要点 [2]。

此外，AHA的 BLS课程培训期间，导师基于新入职医护人员掌握

情况总结重点知识，并在医护人员连续 CPR抢救操作期间观察动作

是否规范、是否到位，并作出针对性反馈，能够提升培训质量。对

照常规培训方案，AHA的 BLS课程培训具有生动形象、内容完善

等特征，且具有可行性、互动性优势，能够调动新入职护士学习兴

趣，进而提升 CPR考核合格率。实际开展新入职医护人员急救培训

期间，要重视以下 CPR抢救要点讲解，以提升急救效率：①重点讲

解按压位置：以胸骨下段作为按压位置，规避以心脏为中心按压操

作。②规范手部动作：按压期间，规避手指用力，建议手掌根部按

压，同时调控按压力度，规避按压引发骨折。③调节按压姿势：按

压期间，医护人员手臂要与患者垂直，规避按压过程中手臂弯曲问

题。④调控按压频率：建议将按压频率控制在100—120次 /min，

若按压次数过少或按压次数过多，均可对急救效果产生不良影响。

⑤规范按压深度：控制按压深度是为了保障胸廓回弹充分，故建

议控制按压深度至5—6cm，否则按压深度过大，可引发骨折；按

压深度过浅，可影响急救效果 [3]。此外，叮嘱新入职医护人员开展

CPR抢救期间，在注意上述要求基础上，还要评估抢救环境是否安

全，既要保障被抢救者安全，还要保障自身安全；同时叮嘱新入职

医护人员抢救前，先初步评估患者生理状态，包括呼吸状态、脉搏

情况，初步评估后尽快抢救，规避延误最佳抢救时机问题 [4]。

结合本文数据分析，A组各项 CPR操作正确率均较 B组高，

P＜0.05；A组气道管理培训均较 B组高，P＜0.05。表明 AHA

的 BLS课程培训能够规范新入职医护人员操作，提升气道管理质

量。分析原因，AHA的 BLS课程培训期间，由导师细化讲解各项

CPR操作，同时针对抢救重点、难点进行考核，并在日常练习及考

核期间了解新入职医护人员操作不足地方，进行针对性深化练习，

促使新入职医护人员形成肌肉记忆，进而提升各项 CPR操作正确

率 [5]。此外，AHA的 BLS课程培训期间，利用视频形式重现具体

案例，可深化医护人员记忆，进一步优化抢救培训效果。另一组数

据表明，A组医护人员团队合作评分均较 B组高，P＜0.05；A组

急救培训满意度较 B组高，P＜0.05。表明 AHA的 BLS课程培训

提升医护团队合作，还可提升新入职医护人员急救培训满意度。分

析原因，AHA的 BLS课程属于团队培训方案，深入讲解心搏骤停

知识、细化 CPR步骤，指导新入职医护人员边观看视频边练习，能

够快速掌握 CPR操作要点 [6-7]。总结分析，开展 AHA的 BLS急救

培训价值如下：①预防随时可能发生的意外风险事件：意外事件的

发生具有不定时性、不定位性特征，常见心搏骤停等类型。因此对

新入职医护人员开展抢救培训，保障医疗团队能够熟练掌握各项抢

救技能，能够缩短患者就诊后等待时间，有利于降低意外风险事件

危害。②提升危重症患者生存率：如发生心搏骤停患者，黄金抢救

时间在数分钟内，若延误最佳抢救时间，可对抢救效果产生不良影

响。此外，我国心搏骤停患者抢救成功率极低，即患者未在发病后

黄金4min内得到高质量 CPR抢救、未尽早应用 AED，导致抢救成

功率降低。因此重视新入职医护人员抢救培训，督促医护人员正确

开展 CPR操作、正确使用 AED，能够改善危重症患者预后。③快

速响应抢救需求：发生心搏骤停等急性事件后，需尽可能缩短响应

时间，以提升抢救成功率，若医护人员若对急救医疗器械、急救措

施掌握不足，可影响抢救时间。因此开展 AHA的 BLS急救培训，

使医护人员将各项抢救操作转变为身体本能反应，可缩短抢救时

间。④缩短患者康复周期，CPR抢救可在挽救患者生命同时，缩短

患者康复周期。开展 COR抢救期间，医护人员要监测患者呼吸、脉

搏等变化，进而评估呼吸功能恢复时间、心脏跳动情况，进而作为

后续治疗依据。⑤提升医护人员救治信心：充分掌握 CPR知识及操

作技能后，可使新入职医护人员克服自身恐惧情绪，能够在危急事

件中快速冷静下来，进而快速完成各项操作 [8-9]。但要注意，新入

职医护人员实际开展抢救工作期间，要注意以下几点：①保障各项

抢救措施均为安全操作，并规避抢救操作引发二次伤害。②完成抢

救后，立即对患者开展其他治疗，以缩短患者康复时间。③抢救期

间，要注意自身安全，规避自身受到伤害，如抢救存在出血病症患

者，要注意规避血液污染 [10]。

综上所述，AHA急救培训模式用于新入职医护人员培训中，

能够提升 CPR质量，保障医护人员充分掌握 CPR技能，具备推广

价值。
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