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中医院校心肺复苏术培训教学体会与思考
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摘　要：目前中医药院校研究生心肺复苏教学存在着以下问题：培训人员水平差异较大、培训教材更新不及

时、教学方法相对单一、医学人文灌输不足。提出改进的方法有培训教师进行统一备课、改进培训方法、课程中充

分体现医学人文知识，从而提高学生学习兴趣，提升教学效果。
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心肺复苏术（cardio pulmonary resuscitation，

CPR）是《急诊医学》《社区急救》等医学院校本科生

急诊相关课程教学中极其重要的一个部分，是本科生必

须掌握的急救技能，也是后续各类考试和临床实习、工

作中必备的最重要的临床技能之一。笔者在给本校本科

生的CPR教学和考核过程中也有一些体会和思考，现陈

述如下：

一、存在的问题

（一）培训人员水平差异较大

目前学校床边教学班广泛开立，导致大量学生是在

各附属医院或床边教学点进行专业课程的学习，同样

的，近年来由教研室进行教学的急诊相关课程越来越

少，大范围课程已由省内不同城市的各附属医院承担。

CPR指南有别于其他各专科指南，其更新速度极快，近

15年来每5年时间就会进行更新并出版，近5年来更是每

年都会有增加和修订的内容，部分老师虽然长期从事急

诊一线工作，但并没有与时俱进，及时学习最新的心肺

复苏指南从而更新自己的知识，导致自身对心肺复苏的

认知还停留在5-10年前。这样的老师势必在教学过程中

教授内容落后、过时，导致学生学习到的知识相对陈

旧，在今后参与临床工作也会引起不必要的麻烦。笔者

除从事本科生的教学外，也常年负责本科生和研究生毕

业考核工作，在这些考核工作中发现时至今日，还有同

学认为呼救应在判断心跳呼吸步骤之后而不是判断意

识步骤之后，或认为常规心肺复苏应遵循“A→B→C”

顺序而非早已更新多年的“C→A→B”顺序，还有把

“仰头举颏法”说成“压头抬颈法”等等情况，不胜枚

举[1]。

（二）培训教材更新不及时

心肺复苏指南是临床医学中更新相对比较快的指南

之一，约5年左右时间就会根据最新的循证医学证据及

科研结果进行一次较大的更新。2015年10月15日美国

AHA出版了新的指南，其后于2017、2018、2019年都有

新的细则的更新，引入了很多新的内容，如2019年指南

更新内容包括抢救药物不再推荐肾上腺素联合血管加压

素，而在既往的指南和教材里血管加压素推荐力度相对

比较大，临床上目前仍有很多医生会习惯性认为血管加

压素在心肺复苏过程中应用疗效好，基于循证医学的新

版指南已经完全否定了这种可能。而我们的教材相对更

新较慢，每次教材重新编写、修订到出版总要经历一个

相对漫长的过程，难以达到每年进行修订的要求。部分

老师的幻灯内容也没有做到与时俱进，未根据最新指南

内容进行及时更新，还沿用着多年以前的版本，导致学

生不论从课本上还是课堂上学习到的知识都相对滞后，

参与考核时候成为明显的失分点[2]。

（三）教学方法相对单一

心肺复苏是我们急诊相关课程中非常重要的部分，

并采用理论授课+实践+考核的方式进行。但是近年来由

于学生减负的要求，课程学时被大幅度的压缩，目前心

肺复苏实践+考核的课时时长仅有3学时。在这3学时内

学生需要完成模拟人上CPR流程的学习、CPR实践及考核

三部分内容，时间安排非常紧凑，根据笔者的经验，即

使每个环节都严格控制时间，也时常有拖堂的情况。故

而教师仅能完成最基本的流程讲授，没有充足的时间对

同学进行情景式教学、缺陷式情境教学、时间节奏体会

法和基于行动研究的任务驱动教学法等有明确的提高学

生积极性、学习兴趣和教学效果的教学方法[3-6]。

（四）医学人文灌输不足

随着时代进步和生活水平的提高，医疗行业逐渐变

为高风险行业，医疗环境不复往昔，伤医杀医事件频

发。抛开社会环境和患者个人因素等，本着自查自纠的

态度，从医务人员自身的角度出发，其中一部分原因是
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我们在对医学生的教育教学过程中，只侧重专业知识和

技能的提升，而忽视了医学人文关怀的传授。威廉·奥

斯勒说过：“行医是以科学为基础的艺术。从本质来

讲，医学是一种善良人性或友爱情感的表达。” 成为

一个好医生，不仅专业知识要过硬，良好的医患关系、

医患沟通和应变能力等也是必不可少的[7]。有些学生在

模型人上练习CPR时，态度不够严肃认真，暴力清除口

腔异物及开放气道，搬运模拟人时随手抛扔，故意用过

大力量按压，导致模型人损耗明显加快，这都是医学人

文关怀缺乏的体现。现在学生面对的是模型人，一旦进

入临床他们将面对的就是活生生的患者，如果把这种随

意的态度带入临床是非常危险的，很容易促生医患纠纷

的发生。

二、改进的方法

（一）培训教师进行统一备课

目前各附属医院内CPR教学的老师水平参差不齐，

针对此情况，笔者认为可以从两方面进行改进：（1）

各附属医院指定相对固定的师资力量进行CPR的培训：

部分附属医院由于存在职称晋升和课时挂钩的情况，往

往出现每学期采取谁缺课时谁上课，课前临时借一份幻

灯就上课的现象。这些上课的老师师资混乱，层次高低

不一，必然导致教学质量的下降。各医院应有相对固定

的教学团队，每个章节有相对固定的专人负责方能彰

显教学效果。（2）对CPR培训老师进行统一培训：可由

院校或教研室牵头成立急诊教学备课组，所有附属医院

急诊课程负责人入组，每月或每几月相对固定的时间点

进行网络集体备课，对课程的重点、难点、新进展进行

统一，然后再由每所医院急诊课程负责人向具体的心肺

复苏章节老师传达教学的要求。这样可以最大程度上保

证全校教学的一致性。另外，需要定期对心肺复苏章节

老师进行理论和实践考核，合格者发放下一时期心肺复

苏培训资质证书，保证教学人员均为持有最新资质证书

者。

对于当下医学发展日新月异的情况，教材从编写到

出版必然会经历一定的过程，在这种情况下我们也可以

采取一些方法保证学生学到最新的知识。在前文中我们

提及可以采取网络集体备课的形式，在备课过程中我们

可以互相分享最新的指南进展，博众家之长，并印发统

一的教材补充材料提供给学生。

（二）改进培训方法

目前我们仍是以相对机械的教学方法教授心肺复

苏，由于课时的因素，短时间难以将所有教学方法应用

到目前的课堂当中，但部分方法是可以尝试进行的，比

如已经有大量文献和试验验证有效的情景模拟法。课前

提供多种心脏骤停情景如“急性呼吸道梗阻”“急性心

梗”“急性中毒”“溺水”“严重酸碱失衡及电解质紊

乱”等需紧急抢救场景的心肺复苏视频资料供同学预

习，课上时间对同学进行分组，4—6人一组，进行团队

相应场景的心肺复苏实训，充分锻炼学生的思维判定及

动手能力[8]，提高学生的学习兴趣和教学效果。

（三）课程中充分体现医学人文知识

医学人文是医学生必备的素养和知识，在目前严峻

的医疗大环境对医学人文的充分认知也可以一定程度上

降低医患纠纷的风险。不同的人群出现呼吸心跳骤停后

该如何施救？是持续抢救还是适时放弃？应教导学生具

备基本的爱伤意识，医者仁心是医务人员的基本要求和

医德。同时在不违反法律、不违背伦理的前提下，在当

下社会道德价值观的指引下，抢救生命同时也应充分尊

重患者、家属的意愿，尊重其民族信仰等。医疗法律与

伦理的有机契合是当前医学人性化发展的主要环节[9]。

（四）课程体系化

在中医院校心肺复苏术培训中，课程体系的优化非

常重要。首先，需要建立一个科学、系统的课程体系。

课程体系应该包括基础理论知识、急救技能训练和模拟

实践等环节。基础理论知识包括中医心脏病理学、心肺

复苏术的基本原理和技术等内容。急救技能训练包括监

测心脏骤停患者的生命体征、进行心肺复苏术的正确操

作等。模拟实践环节则可以通过模拟患者操作等形式，

让学员在真实的情境下进行实践训练。其次，在课程中

要注重将中医特色和理论融入进去。中医有着独特的理

论和方法，对心脏病和心肺复苏的治疗也有一定的经验

和心得。在课程中，可以介绍中医对心脏病的认识和治

疗方法，并且结合中医药材的运用，让学员了解中医在

心肺复苏术中的应用。同时，也要注重在实践中结合中

医理论，让学员能够学以致用，将中医特色应用到真实

的临床实践中去。另外，课程体系的优化还应当注重培

养学员的综合素质。除了传授专业知识和技能外，还应

该培养学员的团队合作能力、沟通能力、决策能力和应

变能力等。这样，在实际应用中，学员才能够更好地处

理各种复杂的情况和困难，提高心肺复苏术的效果。
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（五）实践技能培养

实践技能训练是心肺复苏术培训中十分重要的环

节，可以帮助学员提高对心肺复苏术操作的熟练程度

和应对急救情况的能力：（1）引入模拟医疗设备和场

景，进行实践技能训练。模拟医疗设备可以是真实的急

救设备或模拟设备，如模拟人体模型、模拟心电图仪

等。通过使用这些设备，学员可以实践操作心肺复苏术

的各种技巧和方法，熟悉设备的使用和操作流程。模拟

场景则可以是真实的急救场景或模拟情境，模拟患者处

于心脏骤停状态，学员需要通过实际操作进行急救处

理。（2）通过案例分析进行实践技能训练。教师可以

提供一些真实的病例，让学员分析病情和判断处理方

法，并进行实际操作。通过案例分析，学员可以学习到

不同病例下的心肺复苏术技巧和处理策略，提高实际操

作的能力。（3）模拟患者操作是一种常用的实践技能

训练方法。学校可以购置一些模拟患者设备，学员通过

模拟患者进行实际操作，包括心脏骤停时的心肺复苏术

操作、气管插管等技能的训练。模拟患者操作可以帮助

学员熟悉真实患者的操作流程和操作技巧，提高实际操

作的准确性和安全性。（4）要进行实践技能训练还需

要有专业的教师指导和辅导。教师应具备丰富的临床经

验，能够指导学员进行正确的操作和提供必要的支持和

指导。教师要根据学员的实际情况，进行个性化的指导

和辅导，帮助学员解决实际操作中遇到的问题和困难。

（六）培训资源共享

在优化心肺复苏术培训过程中，与相关医疗机构、

急救中心等建立合作关系，并积极共享培训资源，是十

分重要的一环。首先，可以与相关医疗机构和急救中心

签订合作协议。合作协议可以明确双方的合作内容、

共享资源的方式和程序等细节。例如，可以规定双方互

派教师参与对方机构的培训活动，共同组织联合培训和

交流活动，共享培训设备和场地等。合作协议的签订

有助于确保双方的权益和责任，并建立长期稳定的合

作关系。其次，可以通过组织联合培训和交流活动来

共享培训资源。联合培训可以是双方共同组织的培训课

程，通过此方式可以将各方的专业知识和技能进行交流

和共享。交流活动可以是定期的学术交流会议、研讨会

等，通过与其他机构的专家和教师进行面对面的交流，

学习他们的经验和成功案例。通过这些活动，可以获得

更多的培训机会和资源，提高心肺复苏术培训的质量和

范围。另外，可以建立网络平台，分享培训资源。可以

开设一个专门的培训资源库，提供心肺复苏术相关的教

案、教学视频、模拟患者操作演示等资源。这些资源可

以由各个合作机构提供，学员可以根据自己的需要，自

由获取这些资源进行学习和实践。通过网络平台的建

设，可以实现培训资源的共享和传播，提供更便捷、高

效的学习方式。

结束语

心肺复苏术对于急救工作是非常重要性及紧迫的，

掌握正确的心肺复苏技巧和操作要点，能够提高紧急情

况下的应变能力和处理急救事件的能力。通过培训，思

考到了如何进一步提高培训的质量和效果，以使学员们

能够更好地掌握心肺复苏术技能，为保障公众的生命安

全贡献一份力量。
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