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Seminar法结合护士分层次教学在指导门诊护士心肺
复苏培训中的分析

马林林，刘 芳，杭润霞

［［［摘要］］］ 目的 探讨 Seminar法结合护士分层次教学对门诊护士心肺复苏术（CPR）培训的效果。 方法 将入职 5年内

的 60名门诊护士随机分为对照组和观察组各 30名进行CPR培训，对照采用常规教学方法，观察组采用 Seminar教学法结合分

层教学方案。培训前和培训后 2周、1个月分别对 2组护士进行理论知识和操作能力考核；培训后由 2组护士采用评分表对教

学方法和带教能力进行评估。 结果 观察组培训后 2周、1个月理论知识成绩（87.1±3.2、85.1±3.3）和实际操作成绩（92.5±
2.2、96.1±1.9）高于对照组（80.1±2.7、78.6±2.9，88.1±3.8、90.1±2.3），差异有统计学意义（P<0.05）；观察组带教老师的带教能力

评分及护生对课程效果评分（78.3±3.2、88.1±4.1）高于对照组（22.9±3.1、81.7±3.4），差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 应

用Seminar法结合护士分层次教学能显著提高门诊护士CPR的综合能力，对门诊护士CPR的教学有较大促进作用。
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0 引 言

心 肺 复 苏 术（cardiopulmonary resuscitation，
CPR）是一项非常重要的急救技术，是处理心脏骤停

事件最有效的救治措施，是早期生命链的重要组成

部分［1-2］。护理人员的在职培训是分层级进行的，不

同层级和能力的人员接受能力不一致。而最新

2015心肺复苏和心血管急救指南更新继续强调了

高质量心肺复苏，按压速率按压都有新的要求，强

调了高质量心肺复苏技术的培训。Seminar教学法

是以学科的特定问题为主题教师和学生互相探讨、

启发、思辨，引发学生创造力和主动性，也促使了教

师的教学扩展［3-4］。本研究根据最新心肺复苏指南，

利用高级复苏模型，重点分析心脏按压的质量，通

过 Seminar教学法结合我院护士分层次教学方案对

比传统教学法分析门诊护士CPR培训的效果，有效

加强对门诊医护人员的培训，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择门诊部入职 5年内的护士 60
名，均为女性，年龄（24.6±1.2）岁，学历均为大专以

上，获得护士执业证书。采用随机数字表法，分为

对照组与观察组各 30名。带教老师为护士长和小

教员，护士长为主管护师，而小教员为 11级以上

护师。

1.2 方法 对照组采用常规宣讲-练习的传统教学

法，由带教老师讲解理论知识，并进行操作演练及

关键点的讲解。护士 6人一组，利用空闲时间进行

操作练习，带教老师指出关键点和不足；采用高级

模拟人模型进行模拟考核，设定相关情景（门诊诊

室环境、门诊前台待诊环境）进行推演和演练。观

察组则采用Seminar教学法。具体如下。

1.2.1 分层分级 按照年资、学历等分为 13级和 12
级和 11级，对不同级别护士设定不同的教学目标和

教学内容：每级护士均需掌握 CPR的基本操作，11
级护士重点负责CPR质量和气道管理，并要求掌握

除颤仪的使用，12级护士强调心脏按压的规范性，

13级护士着重静脉管路的维护和记录等，各级护士

共同完成练习，然后角色互换，每个角色各级护士

均须完成，低级别护士接受更多时间的培训，而 11
级护士略更多介绍机制和进展。根据最新心肺复

苏指南对实验对象分别进行CPR培训。

1.2.2 需求分析 采用问卷调查法，应用 20/80法
则分别从低年资护士培训中的难点和应具备的核

心能力进行分析。
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1.2.3 培训实施 建立护士长-小教员-护士（结对

练习）三级培训和管理模式，按照分层培训计划，次

月规范化操作，每月第 1周规范化示范操作，理论学

习安排在每月的第一个周四。各级护士每月操作

培训专科+基础，理论培训全院核心制度规范培训，

按层次不同培训目标各不相同。按层次划分，同一

层安排在同一组，总带教、小教员制定训练计划表，

互相学习、互相交流。

1.2.4 考核方法 采用 1个月和 3个月的阶段性考

核，分别由护士长与小教员安排考核。

1.3 观察指标 ①进行 CPR的理论知识考试和

CPR操作技能考核，理论知识考核以闭卷考试形式

进行，满分 100分。安排 3名带教老师进行操作考

核，满分为 100分，取平均分作为最终成绩。②自制

简易评估表评估带教能力，培训结束后 1个月对带

教老师的能力进行评估，包括讲课、语言表达能力、

带教计划制定、实际操作、与学生互动等 5个方面，

综合评分，每项占 20分，满分 100分。③课程效果

评分，培训结束后，通过简单量表统计护士对培训

课程的评分，总分100分。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 16.0软件进行统计分

析，计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比

较采用 t检验，以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 理论知识与操作技能考核结果 2组护士培训

前的心肺复苏理论知识及操作技能评价成绩比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；培训后 2周和培训后 1
个月，观察组成绩均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表1。

2.2 带教能力与课程效果评分结果 经过目标导

向训练后观察组带教老师的带教能力评分及护生

对课程效果评分（78.3±3.2、88.1±4.1）高于对照组

（22.9±3.1、81.7±3.4），差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

心脏骤停是门诊偶发的甚为严重的突发事件，

门诊护士的应急处理能力，特别是心肺复苏技术直

接关系到患者的预后［5］。如何提高门诊护士对CPR
技术重要性的认识，主动并强化CPR学习也成为门

诊小教员的重要任务。

Seminar教学法目的是提高学生的分析和批评

思维能力，通过讨论门诊一些突发事件，如晕厥、低

血糖反应、过敏反应和心脏突发事件，鼓励护士分

析关键的鉴别点，结合指南特别强调突发意识丧失

和大动脉搏动消失是启动 CPR的关键。CPR是一

种理论和操作性很强的技能，理论和推荐更新也很

迅速，要求医务人员及时有效掌握最新技术，必须

培养学习主动性。本研究参考 Seminar教学理念依

据教学对象制定教学方案［6］，引入CPR培训，充分调

动学习主动性，提高其对相关基本知识、基本技能、

基本理论的掌握。常规教学对复苏中按压的频率

和深度等关键要求能让护士掌握到位，与传统的老

师讲解-教员演示-学生模拟的方法比较，采用新的

方法能加深护士对CPR的理解，在熟练掌握关键操

作后应对更多情景，操作娴熟。本研究表明采用新

的教学法，护士的带教能力有明显的改善，优于常

规培训组。作为教员采用 Seminar教学法，与同学

交流更多，更能赢得学生的好评。

门诊环境复杂，因此设定多种突发事件的情

景，为学生在将来面对突发事件时提供一定的参

考。在设定情景后，利用信息化手段，模拟相应情

景的参数［7-8］，师生互动，讨论流程，优化步骤，如何

有效避免公共事件。这种有倾向性的模拟某种情

景或景象的教学方法，以案例为基础，具有无风险、

可重复性、可控性、培养团队精神等优点［9］。本研究

采用 Seminar教学法分层次教学辅导使护士理论成

绩明显提高，提高了复苏成功率，护士带教能力明

显提高。

在目标导向教学过程中也存在一些需要关注

的情况，整个教学过程中，老师非常关键，必须将

表1 各组培训前后心肺复苏理论知识及操作技能成绩比

较（x̄ ± s，分）
项目

理论知识成绩

培训前

培训后2周
培训后1个月

操作技能成绩

培训前

培训后2周
培训后1个月

对照组

（n=30）

70.4±3.1
80.1±2.7
78.6±2.9

84.7±4.0
88.1±3.8
90.1±2.3

观察组

（n=30）

69.1±4.5
87.1±3.2*
85.1±3.3*

86.8±2.9
92.5±2.2*
96.1±1.9*

与对照组比较，*P<0.05
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有效的知识点充分灌注到教学活动中，对课堂教

学、讨论操作必须有足够的掌控，因此，目标导向教

学模式对老师的要求很高。老师必须有足够的教

学经验。其次，学生的积极性也很重要，有些学生

受传统教育影响深，与老师互动少，不能适应此教

学方式。目标的设定也非常重要，要避免目标间跨

度设定不合理。另外，老师的时间安排要求合理，

避免在某个细节过于纠缠，导致教学疲惫，影响教

和学的积极性。

总之，Seminar教学法结合分层教学法在很大程

度上突破了传统教学模式，激发学生的求知欲，培

养学生的学习兴趣，使学生的学习积极性、主动性

得到充分发挥，能全面提高学生分析、解决问题的

能力对门诊CPR的教学有很大的促进作用，值得去

探讨、研究。
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