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个性化指导对培训急诊科新入院护士

心肺复苏技术的影响
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心脏是人体最重要的器官之一，心脏骤停后

4～6 min就后出现各组织及器官缺氧缺血，造成

不可逆的损伤，所以心肺复苏术(CPR)是一项重

要的技能，是急诊护士必须掌握的技能¨≈J。由

于急诊科最常见的就是心脏骤停的患者，在新护

士进入急诊科后，经验有限，对心腹复苏术操作不

纯熟，需要对其进行一系列的培训，以掌握心肺复

苏术的基本操作和流程，做到规范有效的抢
救∞叫o。而心肺复苏术的教学极为重要，如何使

新人院护士更好的掌握心肺复苏技术成为关注性

话题。本文中本院使用个性化指导对新人院护士

进行培训，发现其效果显著，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本次126例研究对象均为本院2012年4

月_2014年4月期间急诊科新人院的护士，包括

招聘护士及培训实习护士。随机将护士分为观察

组和对照组，其中对照组63例，年龄在21～32

岁，平均年龄为(26．4±3．7)岁。文化程度：大专

文化40例，本科文化23例。观察组63例，年龄

在22～34岁，平均年龄(25．9±3．4)岁。文化程

度：大专文化38例，本科文化25例。2组护士由

同一批老师培训。2组护士基本资料无显著差异

(P>0．05)。

1．2 方法

对照组使用传统的培训方法进行培训，内容

包括口一7]：①发放cPR讲解手册，其中包括cPR

的流程，cPR的注意事项等；②在护士自学讲解

手册后，播放CPR多媒体视频，让护士熟悉基本

操作及规范动作；③视频看完后进行操作练习，
由老师从旁指导，规范护士的操作动作，对于不理

解的地方加以说明等。培训结束后对护士进行考
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核，分为理论考试与操作考试，观察培训结果。观

察组使用个性化指导培训方法进行培训，在上述

对照组传统培训方法上给予个性化指导，内容包

括：①在护士看完讲解手册后，进行思考，提出

疑问；②在带着问题的状态下进行cPR多媒体

视频的观看，进行基本总结；③视频看完后由指
导老师现场进行示范，解析整个CPR过程；④演

示完后让护士进行操作练习；⑤练习完后进行

自我评价和相互之间的评价；⑥发现不足之处，

指导老师给予一对一针对性指导；⑦再次集中强

化练习。培训完后进行考核，同样与上述对照组考

核相同，分为理论考试和操作考试，观察培训结果。
1．3观察指标

观察培训完后2组护士的考核结果，操作规

范程度，指导老师及护士自身对自己的满意度等。

1．4统计学处理

采用sPss 18．o统计软件统计数据，计量资

料用均数±标准差表示，采用t检验，计数资料用

百分比表示，采用x2检验，P<0．05为差异有统
计学意义。

2 结果

2．1考核成绩比较

考核分为理论考核和操作考核，满分均为

100分。考核后发现，观察组的理论和操作考核分

数分别为(86．2±7．8)分、(88．1±7．2)分，对照组

分别为(78．4±8．5)分、(74．3±10．4)分，观察组均
较对照组高，差异均具有统计学意义(P<0．05)。

2．2操作情况比较

在操作过程中发现，观察组护士实际按压次数
(81．6±7．3)次／min，多于对照组的(76．4±

4．5)7欠／rIlin，通气时问(6．2±O．7)s，短于对照组

的(7．4±1．8)s，2组比较差异显著(_P<0．05)。
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2．3满意度比较

培训结束后，观察组导师的满意度和护士的

自我满意度均较对照组高，差异具有统计学意义

(P<0．05)，见表l。

表l 2组护士满意度对比例

与对照组比较，}P<O．05。

3讨论

心脏骤停主要有3种类型，心室颤动、心室静

止及心电一机械分离，不管何种类型的心脏骤停只

要超过5 min，都会给患者带来不可逆的损伤，是

一种损害性极大的征象¨1。心脏骤停在急诊科

较为常见，是急诊科护士必须掌握的技能，而如何

掌握这项技能需要再入岗时进行培训。在之前，

我国并没有统一的培训方法，大多数医院和常规

教学一样，由导师进行讲解，护士们进行学习和操

练。但在有的研究一。刨指出，传统的教学方法并

不能很好的使新任护士较为完善的掌握CPR操

作，很多护士在上岗以后多年都存在CPR操作不

规范的现象，使得抢救成功率较低。如何提高教

学水平及改善教学方法来提高护士对cPR的掌
握水平成为难题。

在国外有研究指出，CPR教学培训的主要原
则是理论与实践相结合，既要熟练掌握相关知识，

也要规范操作流程，做到快速有效的抢救，将要点

铭记于心。而FDSAF等H卜121研究发现，操作知

识相对于理论知识来说更容易遗忘，所以对于

CPR的培训，需要反复的联系，隔段时间就要进

行重新培训。随着教学水平的提高，越来越多的

培训模式被运用到医学领域，为医学界提供了大

批人才。而CPR培训的模式也有以下几种方式。
多媒体教学：多媒体教学更加生动形象，直观的体

现出了操作的流程和规范，使没有经验的初学者

更能体会其中的操作要领，提高培训的水平及护

士掌握的程度。多媒体教学法相对于传统书本教

学来说，是一种巨大的进步，其生动形象的展示整

个CPR的过程，便于护士更好的发现问题，学到

更规范的操作，提高以后临床实际工作的能力。

情景模拟教学：情景模拟教学是一种近年来流行

的教学模式，在医学领域被广泛应用。其相对于

传统教学，是以学生的主动性为动力，让学生自己

提出问题，并找出解决方案。在心肺复苏的整个

过程中，很多细节需要注意，很多难点需要掌握，

而如何调动学生的积极性，是提高学习效率的良

好办法。个性化指导教学：个性化指导教学也是

近些年来兴起的一种教学模式，其集多种教学优

点于一身。在谢拉等人的研究中发现，个性化教

学不仅注重整个过程的细节，还可以使学生更好

的和导师进行互动，极大的提升了培训教学的效

率。本院使用个性化指导教学为新人急诊科的护

士进行CPR培训，发现在整个培训过程中，特别

是实际操作过程中，很多护士并不知道怎么更规

范的操作，比如不知道胸部按压的强度是多大，手

部位置是否正确，每分钟平均最佳按压次数是多

少，怎样使通气量更充足等。由于观察组护士的
个f生化指导，每个导师均对每个护士的不足之处进
行详细的解说，并示范了培训护士不清楚的操作过

程，使其完全掌握。本位结果与上述研究相符。
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