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 对社区巟作者开展徎肺复苏“理实一体化”培讪模式癿效果研究 

樊立芸 

北京市昌平城区社区卫生服务中徎护理部，北京 102200 

 

摘要：目癿：研究对社区巟作者开展徎肺复苏“理实一体化”培讪模式癿探讨。斱法：本辖区某社区在 2019 年 5 月—2019

年 11 月期间筛选辖区内 93 名社区巟作者（居委会巟作人员）作为本次癿研究对象，开展徎肺复苏“理实一体化”培讪，采
叏现场问卷调查呾实操评分等级癿斱式迚行研究，应用统计学软件对培讪前呾培讪后癿数据统计分析。结果：培讪后徎肺复苏
相兲知识、态度、徎肺复苏急救技能合栺率均显著优亍培讪前，差异有统计学意义（P<0.05）；结讳：对社区巟作者开展徎
肺复苏“理实一体化”培讪，为社区居民徎脏突収事件提供了一条有效癿急救途径，具有推广应用价值。 

兲键诋：社区巟作者；理实一体化；徎肺复苏；培讪模式 

 

在生活中，大多突发疾病和意外事故极易发生在医院以

外的地方，因人们的现场急救知识和急救技能欠缺，导致错

过现场急救的最佳救治时间，从而使后期治疗加大难度
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。

而心脏骤停是最致命性的。心肺复苏技术（CPR）是抢救心脏

骤停的最有效的方法。研究表明，发生心脏骤停时如在最初

的 4-6 分钟内实施有效的 CPR，存活率可达 49%-75%。社区工

作者发挥着上情下达、联系左右、协同四方等作用，是指导

服务社区管理工作的纽带和核心，是广大社区居民的“娘家

人”,因此社区工作者的 CPR 急救能力决定一个地区的心脏

自救自护的水平、提升院前急救率、减少病死及伤残率。本

研究从 2019 年 5 月—2019 年 11 月期间筛选 93 名社区工作

者开展“理实一体化”心肺复苏培训措施的效果，具体分析

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本社区在 2019 年 5 月—2019 年 11 月期间筛选 93 名社

区社区工作者作为本次的研究对象，其中男 21 例，女 62 例，

年龄 27—65 岁，平均（41.34±7.13）岁；纳入标准：具备

正常的认知和交流能力，初中以上学历并且自愿参加。排除

标准：患有语言障碍、精神疾病、肢体残疾者，患有严重器

质性病变及拒绝参加者。 

1.2 研究方法 

1.2.1 培训师资 

依托医联体内三级医院经美国心脏协会心血管急救培训

中心培训认证的基础生命支持师资的作为培训老师，均是来

自三级医院的临床急诊科、心血管科及 ICU 的护理老师。 

1.2.2 培训内容及方法 

采用《2015 国际心肺复苏及心血管指南》为教材，主要

包括急诊的急救要素 ，心肺复苏（CPR）的操作要领及注意

事项,其中包含判断意识、摆放复苏体位、胸外心脏按压、开

放气道、人工呼吸、心肺复苏有效指征等操作要点。通过现

场提问和学员讨论完成理论学习，在培训时采用理论知识讲

解、视频播放、培训者操作示范、学员在模拟人身上练习，

理论和实践交替进行，培训老师随时进行指导与纠正，循环

培训。 

1.3 研究工具 

（1）一般资料调查表包括性别、年龄、学历、是否学习

过心肺复苏、是否遇到过急救场合、家人是否有心血管疾病

等 

（2）心肺复苏知识及调查问卷（知识、态度、培训需求

等） 

培训前对 93 名社区工作者以问卷的方式调查对于心肺

复苏知识的掌握情况。参照 2015 版《单人徒手心肺复苏操作

流程》评分标准，根据文献查询，结合 Delphi 法专家 2 轮

函询及预调查修订而成。包括一般资料调查表、心肺复苏相

关情况调查问卷（知识、态度及培训需求等），其中知识问

卷共 10 个题项，每题赋值 10 分，答对计 10 分，答错计 0 

分，总得分 0～100 分，分数越高，表明心肺复苏的相关知识

掌握得越好，经预实验，知识问卷的 Cronbach’s α 系数

为 0.657；态度问卷共 6 个条目，分 4 级计分，“1”表示

“完全没有”，“2”表示“一般没有”，“3”表示“有

些”，“4”表示“非常有”，每个条目得分 1～4 分，总得

分越高表示社区工作者对实施心肺复苏技术的态度越积极，

意愿越高，抢救成功的把握越大。培训后再用同一问卷再次

进行考核，对比前后问卷评分结果，分析培训效果。 

（3）心肺复苏技能考核：培训前和培训后 2 名护理老师

一组，分组进行考核，其中包含环境评估、判断意识，呼救、

摆放复苏体位、胸外心脏按压、开放气道、人工呼吸、按压

通气比例、心肺复苏有效指征等操作要点，由培训老师根据

2015 版《单手心肺复苏操作流程》给予评分（0-100 分）。

分值越高代表操作能力越强。 

1.4 统计学处理 

应用统计学软件 SPSS22.0 统计分析，计量资料以（ x ±s）

表示，组间比较进行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，进

行 x
2
检验，差异有统计学意义为（P<0.05）。 

2 结果 

（1）培训前后的理论、实践评分比较，差异有统计学意

义（P<0.05） 

表 1 培训前后理论、实践评分对比[n=93，（ x ±s）] 

（2）培训前后社区工作者心肺复苏相关态度得分比较

(P<0.05) 

表 2 培训前后社区工作者心肺复苏相关态度比较（ x ±s） 

项目 培训前 培训后 t 值 P 值 

非医院环境的心脏骤停有无可能通过 CPR 而救活 2.82±0.75 3.25±0.61 -4.432 0.001 

社区工作者有无必要学习心肺复苏知识与技能 3.62±0.68 3.76±0.36 -3.462 0.000 

公共场合有无必要配备急救设备 3.58±0.62 3.68±0.55 -1.839 0.075 

有无必要对其他居民宣传心肺复苏急救知识 3.31±0.70 3.75±0.41 -3.752 0.003 

参与心肺复苏知识培训的兴趣 3.38±0.68 3.71±0.49 -3.568 0.001 

使用心肺复苏技术抢救病人的把握 3.23±0.52 3.81±0.58 -4.738 0.032 

项目 培训前 培训后 t 值 P 值 

理论知识 45.31±6.90 89.69±5.39 -48.88 <0.05 

实践能力 33.71±6.83 87.32±5.59 -58.58 <0.05 
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 （3）培训前后心肺复苏急救技能比较，差异均有统计
学意义(P<0.05)，见表 3。 

表 3 培训前后心肺复苏急救技能比较[n=93，n（%）] 

项目 培训前 培训后 x
2
 P 值 

正确判断意识 34（38.39） 83（89.62） 38.79 <0.05 

正确呼救和记录 29（31.18） 72（77.42） 40.06 <0.05 

正确摆放复苏体位 42（45.16） 85（91.40） 45.90 <0.05 

胸外按压的手法 40（43.01） 90（96.77） 63.87 <0.05 

胸外按压的部位正确 33（35.48） 81（87.10） 52.21 <0.05 

胸外按压的频率正确 26（27.96） 75（80.65） 52.02 <0.05 

胸外按压的深度正确 19（20.43） 68（73.12） 51.85 <0.05 

打开气道的方式正确 30（29.63） 65（72.81） 51.98 <0.05 
 

人工呼吸的方式正确 48（51.61） 86（92.47） 38.55 <0.05 

按压与通气的比例正确 15（16.13） 59（63.44） 43.45 <0.05 

掌握心肺复苏有效指征 46（49.46） 73（78.49） 17.00 <0.05 

3 讨论 

“理实一体化”的培训是参照德国的“双元制”培训模
式制定的，其主要目的是将理论教学及实践教学融为一体，
提升学员的理论知识和实践操作能力。社区工作者并非是医
护专业人士，缺乏专业的急救知识，因此对于心脏骤停的突
发事件的处理和专业水平感到力不从心，针对他们的需求开
展培训。在培训过程中，老师将理论知识与实践操作交替进
行，理中有实，实中有理，丰富课堂培训和实践培训，提高
培训兴趣和培训质量。社区工作者是可以作为现场的“第一
目击者”立即实施正确、基本的紧急救护，可争取到最初宝
贵的抢救时间，极大地降低院前死亡率和伤残率。 

由于社区工作者受各种主客观条件限制，如学历整体水
平偏低、培训资源匮乏、接受专业培训和学习的机会少，在
遇到急救场合时，自己施救能力不够，加之当前复杂的社会
环境中舆论对于少数道德沦丧事件的反复渲染，导致民众担
心背黑锅而不敢积极施救，这些均阻碍了社区工作者学习 

CPR 急救知识和现场急救的实施。本研究中，通过专业人员
手把手指导培训、反复练习后，社区工作者在 CPR 态度、相
关知识及技能方面均有显著提高。大多数社区工作者表示在

遇到急救场合时更愿意实施，消除其对实施急救技能的顾虑，
改善其参与急救的态度，提高提供安全的协同救助能力，提
高了心脏骤停的院前急救生存率。结果表明：培训前后社区
工作者心肺复苏相关态度和知识技能比较差异明显，均有统
计学意义（P<0.05）。 

在生活中，意外事故总是防不胜防，对人们健康和生活
造成了严重危害，这也是人类共同关注的问题

[3-4]
。作为社区

工作者，要不断提升自身素质，学习专业知识，特别是心肺
复苏等急救知识的培训，才能在日常服务居民时有心脏骤停
的突发情况下，为社区居民提供专业的急救技能。本研究中
社区工作者经过“理实一体化”心肺复苏培训，极大地提升
其心脏骤停的急救能力，提高了心肺复苏成功率，还能传播
自救与互救知识，提高社区居民的自救互救能力，树立社区
居民的急救意识，带动更多的社区居民参与到心肺复苏急救
培训之中。 

综上所述，对社区工作者开展心肺复苏“理实一体化”
的培训，是基于国情，建立有效的区域性急救援助体系，对
于提高社区工作者学习心肺复苏相关知识的态度和进行现场
施救的技能非常必要。可提高社区工作者学习兴趣及参与的
积极性，以此提高培训效果，进而提高社区工作者的自救自
护能力，提高心肺复苏的普及率及院前急救的成功率。为社
区医院急救培训提供一种可行性方案，具有应用价值，值得
推广。 
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