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　　【摘要】　目的　了解重庆市新生儿复苏培训效果，以便进一步完善培训方法，建立培训长效机制。方法　选择

２０１１年６月至２０１３年６月接受重庆市新生儿复苏培训的人员８００名，利用《学员自我评价表》和《培训学员随访表》

进行问卷调查。结果　学员具有年资低、职称低、学历结构和医院等级参差不齐等特点；８０％以上的学员认为理论

掌握、流程掌握、教学能力、复苏急救管理能力和评判性思维能力均有明显或很明显的提高，其中理论知识的掌握提

高最明显；但培训后有５８．２８％的学员仍然从事一般临床工作。结论　通过新生儿复苏培训，学员的理论知识掌握

水平明显提高，但培训后没有充分发挥新生儿复苏师资作用，应加强操作技能培训，并针对学员学历和医院等级建

立新生儿复苏培训长效机制。
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　　据世界卫生组织报道，每年４００多万死亡新生儿中约有

１／４死于新生儿窒息，１００万以上婴儿在分娩窒息后出现脑瘫、

学习障碍等后遗症［１］。积极有效的新生儿复苏能明显降低新

生儿窒息的发生率、病死率和伤残率，提高儿童生存质量［２３］。

２００４年７月，卫生部妇幼保健和社区卫生服务司与美国强生

儿科研究院启动了“新生儿复苏培训项目”。该项目得到了美

国儿科学会、中华医学会围生医学分会、中华护理学会妇产科

专业组和中华预防医学会儿童保健分会专家的技术支持，并委

托中国疾病预防控制中心、妇幼保健中心承担培训项目的具体

实施。重庆市参与了该项目，每年都开展了新生儿复苏培训。

为了解新生儿复苏培训项目的效果，本次研究对２０１１年６月

至２０１３年６月参加重庆市新生儿复苏培训的８００名医务人员

进行问卷调查，为完善新生儿复苏培训方法提供依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２０１１年６月至２０１３年６月参加“重庆市新生

儿复苏培训”的８００名医务人员；所有受训人员均来自重庆市

各个区县妇幼保健院、人民医院和乡镇卫生院等；均由医院选

送且满足卫生部对新生儿复苏培训要求；均参加了新生儿复苏

培训、考试和问卷调查。

１．２　培训内容

１．２．１　培训资料及人员　项目培训班采用的培训教材包括：

《新生儿复苏教程》《新生儿复苏教师参考用书》《新生儿复苏指

南》《新生儿复苏实例演示》《新生儿复苏实例演示》光盘；培训

教具包括：新生儿／婴儿插管模型、新生儿心肺复苏人体模型、

复苏气囊和面罩、喉镜、气管内导管、胎粪吸引管、吸痰管、胃管

等。项目实施中首先由接受过美国儿科学会专家培训并获得

资格认证的国家级师资对各省省级师资进行培训，再由省级师

资回到各省逐级开展培训活动。本项目邀请了重庆市资深新

生儿复苏专家，按照培训方案进行严谨的授课和指导。

１．２．２　培训制度及内容　项目开展期间，在培训制度、培训次

数、培训内容上进行规范。在制度上包括新生儿复苏培训实施

方案、新生儿复苏培训制度、新生儿复苏考核制度、产科和儿科

协作制度、新生儿复苏抢救专业小组、新生儿死亡病例评审制

度等。培训班采用小班授课的形式，学员与教师比例不超过

７∶１；统一理论授课、现场模型演示与分组模型操作相结合，保

证每个学员有充分的实践操作机会；通过即讲即考来快速反馈

学员听讲效果，并及时答疑，对知识测验和操作考核未通过的

学员都严格进行了补测，直至通过为止。培训内容包括复苏流

程：初步复苏、正压通气、胸外按压、气管插管、药物治疗、特殊

情况、早产儿复苏。评估、决策、措施３项程序循环进行，贯穿

始终。重庆市妇幼保健院每年组织院内新生儿复苏培训２次，

对参与分娩的产科和儿科医生、助产士进行培训及考核。每年

对新生儿窒息发生情况进行汇总、分析，对重度窒息案例进行评

审、讨论、分析查找原因，提出改善措施。定期组织复苏小组专

家到产房、手术室检查复苏设备、人员到位情况。制订了新生儿

复苏应急流程，规定了高危分娩状况及重度窒息情况下的应急

预案。及时呼救、双胎分娩成立２个复苏工作组，协同抢救。

１．２．３　培训要求　重庆市各级助产机构的产科工作制度中必

须包含有新生儿抢救制度、新生儿复苏制度、儿科医生进产房

工作制度；要求新生儿复苏操作流程在产房和手术室上墙；要

求每个助产机构在产房和手术室必须配备新生儿复苏设备、氧

气和药品；要求每个分娩现场，至少保证１名熟练掌握新生儿

复苏技术的接产人员在场，降低新生儿窒息发生率、提高复苏

成功率。

１．３　调查方法　培训报名时由培训医务人员本人如实完整填

写基本资料。自行设计调查问卷《学员自我评价表》。于学员

培训前和理论、操作考试完成后集中填写，当场发放当场回收；

内容包括：调查对象的基本情况（含学历、职称和工作年限），新

生儿复苏的理论知识、新生儿复苏流程、新生儿复苏技能、新生

儿复苏教学能力和评判性思维能力等。同时采用《培训学员随

访表》在培训完１～３个月内进行电话回访，包括培训的基本内

容和知识要点。调查开始前对调查员进行统一培训，并在调查

过程中进行质量控制，每天对每个调查员所调查的结果进行复

核，及时发现问题、纠正问题或更换人员。

１．４　统计学处理　将调查数据录入Ｅｘｃｅｌ后，采用ＳＰＳＳ１７．０

统计学软件进行数据分析；计数资料以百分率表示，主要采用

描述性统计分析。

２　结　　果

２．１　学员基本资料　本次调查问卷回收有效率为１００％。

８００名接受新生儿复苏的培训人员，其中女７４８名，男５２名；

平均年龄（２９．２４±５．４４）岁；多来自二级医院（６１．５０％）；

５８．２５％为助产士；具有本科及以上学历者仅占１１．３８％；初

级、中级职称占绝大多数，分别占５４．６３％、４４．３８％，高级职称

仅占１．００％；工龄在１～５年者居多，占５１．３８％。见表１。

２．２　学员对培训效果的自我评价情况　经过培训，有８０％以

上的学员认为在理论掌握、流程掌握、教学能力、复苏急救管理

能力和评判性思维能力上均有明显或很明显的提高。其中，以

新生儿复苏理论知识的提高最为明显，认为提高很明显与明显
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者分别占４７．６％、５０．３％；其次以评判性思维能力的提高较

大。见表２。

表１　学员一般资料［狀（％）］

项目 构成比

学历 中专 １５９（１９．８８）

大专 ５５０（６８．７５）

本科及以上 ９１（１１．３８）

职称 初级 ４３７（５４．６３）

中级 ３５５（４４．３８）

高级 ８（１．００）

所在医院等级 一级 ２１０（２６．２５）

二级 ４９２（６１．５０）

三级 ９８（１２．２５）

工作年限 １～５年 ４１１（５１．３８）

６～１０年 ３１９（３９．８８）

＞１０年 ７０（８．７５）

职务 助产士 ４６６（５８．２５）

产科医生 ２５３（３１．６３）

儿科医生 ８１（１０．１３）

表２　学员培训效果自我评价情况［狀（％）］

项 目 很明显 明 显 不明显 无变化

理论掌握 ３８１（４７．６）４０２（５０．３） １７（２．１） ０（０．０）

流程掌握 ３４２（４２．８）３３０（４１．３）１０６（１３．３） ２２（２．８）

教学能力 ３２０（４０．０）３９０（４８．８）８２（１０．３） ８（１．０）

复苏急救管理能力 ３０７（３８．４）３７１（４６．４）１０８（１３．５） １４（１．８）

评判性思维能力 ２２３（２７．９）５００（６２．５） ４７（５．９） ３０（３．８）

２．３　学员工作类别情况　经培训合格的学员中有绝大多数为

从事一般临床工作人员（占５８．２８％），其次为从事新生儿复苏

工作人员（占１９．３５％），对其他科室或下级医院人员的培训、

及科室新技术培训分别仅占１３．２４％、９．１３％。

３　讨　　论

我国卫生部与美国强生儿科研究院合作开展新生儿复苏

项目以来，在全国范围内进行了２０个以“降低孕产妇病死率和

消除新生儿破伤风”（简称“降消”项目）为主的新生儿复苏培训

工作。该项目以确保每个分娩现场至少有１名受过新生儿窒

息复苏培训并掌握复苏技术的医护人员在场为目标［４］。调查

显示，虽然在卫生行政领导干预下，将对复苏指南及常规培训

制度化，但实际上仍未纳入各级卫生行政主管部门及医院管理

考核指标［５］。虽然各级医院对新生儿复苏培训工作非常重视，

希望通过培训提升医务人员素质，提高医疗质量，保障医疗安

全；但其认识还不到位，把新生儿复苏培训等同于临床医务人

员入职的规范化培训，选送职称、学历都较低的医务人员参加，

影响了新生儿复苏培训的实施及效果。本调查结果显示，培训

学员具有年资低、职称低、以大专学历和二级医院人员为主的

特点，高级职称仅占１％，高级复苏人员缺乏，该培训现状应引

起政府部门和各级医院的重视。

本次培训均在理论授课的基础上进行实际操作练习，学员

理论知识掌握在操作练习的巩固下提高更明显；此外，学员的

教学能力、复苏管理能力、评判性思维能力均有较大提高，可能

也与反复多次的实际操作、指导练习有关。国外经验表明，采

用以操作示教为主、每名教师指导不超过５名学员的小班授课

形式，学员的技能掌握水平明显高于以讲课为主的大班授

课［６］。而中国新生儿复苏培训项目仅在国家级和省级培训中

采用了以操作为主的培训模式，在逐级院内培训时，往往采取

大班授课、侧重理论学习，学员没有充分的实践操作机会，培训

效果也就大打折扣。这提示在今后的培训中，应采取措施增加

操作练习机会，进行参与式培训，以提高培训质量。另外为了

更好地培养新生儿复苏培训的师资队伍，可以采用基于问题的

学习（ＰＢＬ）方法，该方法在国外已广泛应用于学校教育及各种

形式的培训［７］。通过ＰＢＬ式培训，可以提高带教老师的教学

能力、巩固其业务水平，增强自律性，提高新生儿复苏抢救中急

救组织管理能力和批判性思维的能力［８］。

重庆市通过开展培训，达到了以下效果：建立了一套新生

儿复苏技术培训制度，使培训工作常态化、复训考核规范化、培

训理念国际化；全市新生儿复苏培训覆盖面不断扩大，产儿科

人员参训率不断提高，复苏技能不断增强，新生儿复苏成功率

不断提高；在全市建立了一支合格的新生儿复苏培训师资队

伍，目前有国家级师资１名、市级师资１１名、区县级师资４３

名；全市产科质量进一步提高，新生儿窒息发生率逐步下降，由

２００４年的２．９１％降至到２０１１年的１．１６％。

此外，在培训过程中形成了有效的经验。一是严格培训，

注重质量；整合资源，推动工作。每次市县级培训都邀请经过

国家认证的省级师资担任培训教师，使用卫生部统一编制的教

材和下发的教具，采用参与式培训法，理论联系实际，授课结合

操作，听课结合考试，寓教于乐，取得了很好的培训效果。通过

培训前、后问卷调查结果分析，培训考试一次性通过率为７０％

左右，补考后合格率均达１００％。由于本市既是新生儿复苏培

训项目实施单位，又是多个妇幼卫生项目的实施单位，如“降

消”项目、母子保健项目、生殖健康项目、卫生Ⅷ项目等；本院将

几个项目有机地结合起来，优势互补，充分利用了新生儿复苏

项目的师资优势和设备优势，借助项目资金优势开展培训工作

６次，共培训基层人员２００余名，较好地推动了培训工作的开

展。同时充分利用各区县进行产科技术培训、产科高级生命支

持教程培训等机会开展新生儿复苏技能培训。在本院的培训

中，每年举办２～３次新生儿复苏的培训或复训，重点针对产科

和儿科工作人员和新参加工作的人员。二是分级培训，市级参

与。首先为区县培训师资骨干。同时省级师资积极参与各区

县组织的培训，督促并保证培训效果。要求各级培训都要进行

师资集体备课、班前班后问卷调查和理论与操作的现场考核，

保证培训效果。三是培训方法多样，主要采取互动式教学方

法，集中授课、分组操作。理论授课与实践操作相结合，实现理

论知识考核、现场操作考核、培训前对新生儿复苏知识进行问

卷调查，学后对知识掌握和实际操作进行考核及评估，提高项

目的培训效果。同时也采取点评、考核及以考代评等方法促进

复苏新技术在基层医院推广。四是纳入考核，注重实效。本院

充分认识到新生儿复苏技术推广的必要性和重要性，以及项目

目标实现的艰巨性，通过纳入考核，大力推广该技术。近年来

在配合重庆市卫生和计划生育委员会制定出台的《重庆市助产

机构产科服务质量评审细则》《重庆市县乡两级产科建设标准》

《重庆市县级产科急救中心建设标准》和《重庆市等级妇幼保健

院评审标准》中将新生儿复苏技术作为了必（下转第３５３２页）
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要条件，在爱婴医院评审、母婴保健专项技术考核中也增加了

新生儿复苏技术操作考核相关内容，有力地促进了该技术的

推广。

新生儿复苏程序（新法复苏）在２０世纪９０年代理论上做

到了与国际标准接轨，但至今许多地区和医院（特别是基层）仍

未能常规执行，依然留念旧法，培训不够是很大一个原因［９］。

本调查中，５８．２８％的人员仍从事一般临床工作，对其他科室培

训和下级医院的专业培训仅占１３．２４％，说明培训学员没有充

分发挥培训师资的作用，仍有大部分临床人员缺乏新生儿复苏

的专业技能。

由于我国新生儿复苏培训起步较晚，临床工作中仍有很大

一部分人员从未参加过新生儿窒息复苏的相关培训，需进一步

扩大培训覆盖面，针对薄弱环节进行强化培训和复训，通过程

序化管理，促进分工明确，提高培训质量，建立新生儿复苏培训

长效机制［１０］。建立一个遍及全国的、掌握新生儿复苏技术的

人才队伍，确保我国每家医院的每个分娩现场至少有１名受过

复苏培训、掌握新生儿复苏技术的医护人员在场。通过开展新

生儿复苏培训，广泛提高产科和儿科医务人员急救水平，为中

国儿童的健康打下良好基础。
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