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　 　 【摘要】 　 目的　 了解心肺复苏( ｃａｒｄｉｏ￣ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬＣＰＲ)沙龙培训模式在某高校学生中的效果ꎬ为高校开

展心肺复苏培训提供有效的思路和方法ꎮ 方法　 以招募的 １８０ 名西安交通大学大一本科非医学生为研究对象ꎬ随机分为

沙龙组(９０ 名)和常规组(９０ 名)进行心肺复苏技能培训ꎬ并通过问卷和实操考核比较 ２ 组学生培训效果ꎮ 结果　 大学生

在心肺复苏技能培训后ꎬ沙龙组和常规组学生各项 ＣＰＲ 相关知识及总体认知正确率较培训前均有增高(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ培
训后沙龙组 ＣＰＲ 相关认知正确率均高于常规组 (Ｐ 值均<０.０５)ꎬ特别是心肺复苏程序、开放气道的手法、检查颈动脉博动、
胸外按压的深度、胸外按压的频率及 ＣＰＲ 总体认知等项目正确率较常规组分别提高了 ２７.７ꎬ２４.４ꎬ２３.４ꎬ２１.２ꎬ２１.１ꎬ１７.２ 百

分点ꎻ培训后沙龙组各项 ＣＰＲ 实操技能明显优于常规组(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 以沙龙模式进行心肺复苏技能培训可增

强大学生主动参与 ＣＰＲ 相关知识学习和实践操作的兴趣和积极性ꎬ提高大学生对心肺复苏术的理解和掌握ꎬ具有较好的

培训效果ꎬ值得借鉴和推广ꎮ
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　 　 心肺复苏(ｃａｒｄｉｏ￣ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬＣＰＲ)可

有效提高心搏骤停患者的抢救成功率ꎬ而我国目前接

受过培训的人口不到 ０.１％[１] ꎬ国内院前心博骤停的生

存率在 ２％ 以下[２] ꎮ 大学生在社会群体中作为知识技

能的学习者、应用者和传播者ꎬ对于 ＣＰＲ 的应用普及

具有不可替代的作用ꎬ特别在紧急处理大学生运动训

练、体育比赛等活动中的突发心搏骤停事件ꎬ有着非

同寻常的重要意义[３] ꎮ 将大学生作为普及此项技术

的切入点来加强培训教育ꎬ不仅有利于大学生自身素

质的提高ꎬ更有利于公众急救普及率的提高[４] ꎮ 为针

对大学生群体开展有效的 ＣＰＲ 普及培训ꎬ 提高培训

的针对性和有效性ꎬ 西安交通大学医院开展了校园心

肺复苏沙龙培训模式的教学方法ꎬ并在该校大一学生

中进行实践ꎬ取得了良好的培训效果ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ５ 月招募西安交通大学自愿参与

心肺复苏技能培训的大一本科非医学生 １８０ 名作为研

究对象ꎬ随机分为常规组 ９０ 名和沙龙组 ９０ 名ꎬ分别采

取常规教学法和沙龙模式教学法进行培训ꎮ 常规组

男生 ５１ 名ꎬ女生 ３９ 名ꎬ平均年龄(１８.５２±０.８９)岁ꎻ沙
龙组男生 ４９ 名ꎬ女生 ４１ 名ꎬ平均年龄(１８.２７ ± ０.９０)
岁ꎮ ２ 组对象的性别、年龄分布差异均无统计学意义

(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 所有研究对象均签署知情同意书ꎬ
符合医学伦理学规定ꎮ
１.２　 方法　 ２ 组学生在招募时即进行第 １ 次问卷调

查ꎬ内容包括一般资料和 ＣＰＲ 知识水平 ２ 个部分ꎬ
ＣＰＲ 知识调查问卷参照美国心脏病学会( ＡＨＡ)发布

的«２０１５ＡＨＡ 心肺复苏及心血管急救指南更新» [５]

(以下简称«２０１５ 指南更新»)和国内相关同类研究文

献[６－１２] ꎬ具有较好的信、效度ꎮ 培训时将 ２ 组学生均分

成 ３ 批ꎬ每批 ３０ 名ꎻ由 ３ 名中级及以上职称且已获得

专业机构颁发“心肺复苏导师培训证”的医师ꎬ对 ２ 组

学生进行相同师资教学培训ꎬ教学时长均为 ３ ｈꎮ 每

批学生统一在培训结束后第 ７ 天进行 ＣＰＲ 知识水平

再次问卷调查和实操技能考核ꎮ 实操技能考核运用

高仿真模拟人提示按压、通气正确与否ꎬ同时参照全

国急救中心急救技能大赛基础生命支持项目评分标

准及相关文献[７ꎬ１３] 进行百分制评分ꎬ评分项目包括现

场安全性判断、判断意识ꎬ判断呼吸与脉搏、启动应急

反应系统、安置复苏体位、实施胸外心脏按压、开放气

道、给予人工呼吸、复检呼吸与脉搏 ９ 个方面ꎮ 问卷调

查和实操技能考核人员均由上述 ３ 名医师组成ꎮ ＣＲＲ
总体认知是各项相关知识的总正确率(即 ＣＰＲ 相关知

识的正确数总和 / ＣＲＲ 知识总问题数)ꎮ
２ 组学生心肺复苏技能培训的教学内容根据
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«２０１５ 指南更新»进行设置ꎬ教学资料包含教学 ＰＰＴ、
教学视频、相关拓展资料等ꎮ 其中常规组采取传统教

学ꎬ以知识讲授、技能演示、分组练习、教学总结为主ꎬ
主要由教师对教学内容进行讲解、组织观看教学视频

并演示操作流程ꎬ同时指导学生练习操作ꎮ 沙龙组首

先是课前准备ꎬ包括:(１)建群ꎮ 创建“心肺复苏沙龙”
微信群ꎬ于课前 １ 周通过微信群向学生介绍沙龙模式

的教学方法ꎬ使学生了解教与学的形式ꎬ同时将教学

资料分享至交流群供学生下载学习ꎮ (２)自学ꎮ 学生

于课前 １ 周内自行学习教学资料ꎬ将所遇到的问题在

微信群中与同学、老师讨论交流ꎮ (３)备课ꎮ 教师将

学生在微信群中讨论的共性问题作为课堂教学的重

点ꎬ做好课堂教学的计划和组织ꎮ 其次是沙龙聚会模

式的课堂教学ꎬ包括:(１)自学汇报ꎮ 学生以 ６ 人为 １
组通过情景模拟的形式演示对患者的救治过程ꎮ (２)
师生点评ꎮ 针对每组的表现情况ꎬ在学生点评的基础

上教师进行补充和说明ꎮ (３)重点讲解ꎮ 根据学生在

课前和课堂学习中暴露的问题进行重点讲解ꎮ (４)技

能演示ꎮ 教师以高仿真模拟人向学生演示心肺复苏

的步骤及整个操作流程ꎮ (５)分组练习ꎮ 学生进行操

作练习ꎮ (６)教学总结ꎮ 教师对本次课堂教学情况进

行总结ꎬ促进学生知识和技能的内化ꎮ
１.３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数据分

析ꎬ采用 χ２ 检验进行培训前后以及 ２ 组间调查数据的

比较ꎬ采用 ｔ 检验进行培训后 ２ 组间实操技能的比较ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 培训前后 ２ 组学生 ＣＰＲ 认知正确率比较　 培训

后沙龙组学生各项 ＣＰＲ 相关知识及总体认知正确率

较培训前有增高ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０􀆰 ０１)ꎻ常规组各项 ＣＰＲ 相关知识及总体认知正确率

也均高于培训前(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 在培训后沙龙组与

常规组比较正确率差异有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０􀆰 ０５)ꎬ特别是心肺复苏程序、开放气道的手法、检查

颈动脉博动、胸外按压的深度、胸外按压的频率及

ＣＰＲ 总体认知等项目正确率较常规组分别提高了

２７􀆰 ７ꎬ２４􀆰 ４ꎬ２３􀆰 ４ꎬ２１􀆰 ２ꎬ２１􀆰 １ꎬ１７􀆰 ２ 百分点ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 培训前后常规组与沙龙组大学生 ＣＰＲ 认知正确率比较

培训前后 人数 统计值
心跳骤停

常见原因
评估现场安全 安置复苏体位 判断意识 现场求救

检查颈动

脉博动

心肺复苏

程序

胸外按压

的部位
培训前 常规组 ９０ ５５(６１.１) ４８(５３.３) ７１(７８.９) ５６ (６２.２) ６０(６６.７) ３９(４３.３) ２３(２５.６) ４２(４６.７)

沙龙组 ９０ ５９(６５.６) ４３(４７.８) ６９(７６.７) ６０(６６.７) ６３(７０.０) ３６(４０.０) １８(２０.０) ４７(５２.２)
χ２ 值 ０.３８ ０.５６ ０.１３ ０.３９ ０.２３ ０.２１ ０.７９ ０.５６
Ｐ 值 ０.５４ ０.４６ ０.７２ ０.５３ ０.６３ ０.６５ ０.３７ ０.４６

培训后 常规组 ９０ ６９(７６.７) ∗ ７２(８０.０) ∗∗ ８２(９１.１) ∗ ７５(８３.３) ∗∗ ７９(８７.８) ∗∗ ５８(６４.４) ∗∗ ５１(５６.７) ∗∗ ７０(７７.８) ∗∗

沙龙组 ９０ ８２(９１.１) ∗∗ ８５(９４.４) ∗∗ ８９(９８.９) ∗∗ ８７(９６.７) ∗∗ ８８(９７.８) ∗∗ ７９(８７.８) ∗∗ ７６(８４.４) ∗∗ ８６(９５.６) ∗∗

χ２ 值 ６.９５ ８.４２ ５.７３ ８.８９ ６.７２ １３.４８ １６.７１ １２.３１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０２ <０.０１ ０.０１ ０.００ ０.００ ０.００

培训前后 人数 统计值
胸外心脏按压

的手臂方式

胸外按压

的深度

胸外按压

的频率

开放气道

的手法

人工呼吸

的方法

胸外按压

与人工呼吸

的比例

心肺复苏

成功的标志
ＣＰＲ 总体认知

培训前 常规组 ９０ ３４(３７.８) ２１(２３.３) ３１(３４.４) ８(８.９) １５(１６.７) ２３(２５.６) ４４(４８.９) ５７０(４２.２)
沙龙组 ９０ ２８(３１.１) ２３(２５.６) ２７(３０.０) １４(１５.６) １１(１２.２) １８(２０.０) ３８(４２.２) ５５４(４１.０)

χ２ 值 ０.８９ ０.１２ ０.４１ １.８６ ０.７２ ０.７９ ０.８１ ０.３９
Ｐ 值 ０.３５ ０.７３ ０.５２ ０.１７ ０.４０ ０.３７ ０.３７ ０.５３

培训后 常规组 ９０ ５６(６２.２) ∗∗ ４９(５４.４) ∗∗ ５６(６２.２) ∗∗ ４１(４５.６) ∗∗ ５３(５８.９) ∗∗ ６１(６７.８) ∗∗ ７８(８６.７) ∗∗ ９５０(７０.４) ∗∗

沙龙组 ９０ ７２(８０.０) ∗∗ ６８(７５.６) ∗∗ ７５(８３.３) ∗∗ ６３(７０.０) ∗∗ ７１(７８.９) ∗∗ ７５(８３.３) ∗∗ ８６(９５.６) ∗∗ １ １８２(８７.６) ∗∗

χ２ 值 ６.９２ ８.８２ １０.１２ １１.０２ ８.４０ ５.９０ ４.３９ １２０.０１
Ｐ 值 ０.０１ ０.００ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０２ ０.０４ ０.００

　 注:()内数字为正确率 / ％ꎻ组内培训前后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 培训后 ２ 组学生 ＣＰＲ 实操技能比较　 培训后沙

龙组学生 ＣＰＲ 实操技能各评分较常规组差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 培训后常规组与沙龙组大学生 ＣＰＲ 实操技能评分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
现场安全

性判断
判断意识

判断呼

吸、脉搏

启动应急

反应系统
摆放体位

胸外心

脏按压
开放气道 人工呼吸

复检呼

吸、脉搏
总分

常规组 ９０ １.８３±０.７９ ２.００±０.６２ ８.３３±０.９１ ２.４６±０.８５ ２.６３±０.８４ ３３.８６±６.５８ ２.９２±０.８８ １４.８５±５.２２ ２.１７±１.１４ ７１.０５±２３.２２
沙龙组 ９０ ２.８７±０.６７ ２.７３±０.５７ １１.３９±０.７３ ３.９３±０.７７ ３.８６±０.５２ ４２.８１±２.２６ ４.７９±０.６７ １９.２１±０.９８ ３.６９±０.９９ ９５.２８±２１.２６
ｔ 值 ９.５３ ８.２２ ２４.８８ １２.１６ １１.８１ １２.２０ １６.０４ ７.７９ ９.５５ ７.３０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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３　 讨论

本研究结果显示ꎬＣＰＲ 培训 ７ ｄ 后无论是常规组

还是沙龙组与培训前相比ꎬＣＰＲ 各项知识及总体认知

正确率均有所增高ꎮ 培训后ꎬ沙龙组在 ＣＰＲ 的认知方

面与常规组也有差异ꎬ特别是心肺复苏程序、开放气

道的手法、检查颈动脉博动、胸外按压的深度、胸外按

压的频率等项目正确率较常规组均提高了 ２０ 百分点

以上ꎬＣＰＲ 总体认知正确率较常规组提高了 １７.２ 百分

点ꎬ可见沙龙培训模式可以使大学生获得更为牢固和

正确的 ＣＰＲ 相关知识ꎮ 培训后ꎬ沙龙组大学生进行各

项 ＣＰＲ 实践操作的技能相比常规组都有明显提高ꎬ说
明沙龙培训模式可使大学生更为准确、规范地进行

ＣＰＲ 技能操作ꎮ
传统的 ＣＰＲ 培训一般采用在固定时间和地点集

中进行讲授、示范和练习的教学方式ꎬ对学习者会造

成时间和空间上的限制ꎬ既影响 ＣＰＲ 知识、技能的内

化ꎬ也容易产生知识点的遗忘ꎮ 有研究将翻转课堂教

学法应用于普及大学生心肺复苏技能教育ꎬ取得良好

效果[１ꎬ１４] ꎬ与本研究的沙龙培训模式结果相吻合ꎮ 沙

龙模式的 ＣＰＲ 培训既体现了翻转课堂以学生为中心

的教学理念ꎬ在课前将教学视频、ＰＰＴ、学习任务等资

料上传至网络ꎬ给予学生充足的时间和自由的形式自

主学习、探讨问题ꎻ教师转变成学生学习的组织者、帮
助者和指导者ꎬ呈现出“学生是主体ꎬ教师是主导ꎻ学
习知识在课外ꎬ内化知识在课堂”的教学方式ꎻ以“心

肺复苏沙龙”作为课程名称ꎬ以沙龙聚会模式作为教

学形式ꎬ相比翻转课堂更为新颖、轻松和活跃ꎬ能够激

发学生的好奇心理和学习兴趣ꎬ适用于大学生开放式

的汇报交流、讨论分析、答疑解惑等自主活动ꎮ
另外ꎬ沙龙式的聚会具有经常性、灵活性ꎬ利于大

学生后续自主开展 ＣＰＲ 的同伴教育活动ꎮ Ｂｅｃｋ 等[１５]

采用同伴教育培训模式对学生进行基本生命支持培

训ꎬ效果与专业人员培训无差异ꎮ 而 Ｃｈｏｉ 等[１６] 通过

调查专业培训和同伴教育的 ２ 组学生 ３ 个月后心肺复

苏掌握情况ꎬ结果显示ꎬ２ 组学生掌握情况无差异ꎮ 大

学生通过沙龙的形式定期开展 ＣＰＲ 同伴教育可达到

反复培训、熟练技能的效果ꎬ从而降低遗忘率ꎬ增强第

一目击现场进行急救的信心ꎮ
本文通过心肺复苏术沙龙培训模式在大学生中

的实践ꎬ表明沙龙培训模式能够更好地调动大学生对

ＣＰＲ 培训课程的兴趣ꎬ增强大学生参与 ＣＰＲ 相关知识

学习和实践操作的积极性ꎬ促进参与者反思与自主纠

错ꎬ提高大学生对心肺复苏术的理解和掌握ꎬ相比常

规的培训方式具有更好的培训效果ꎮ 但另一方面ꎬ为
了保证培训效果ꎬＣＰＲ 沙龙模式的培训活动往往组织

的规模较小ꎬ后续需常态化的开展此项培训活动ꎬ可
利用同伴教育起到点辐射面的作用ꎬ既可达到心肺复

苏普及教育应有的效果ꎬ也可达到应有的广度ꎮ
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