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急诊科医护人员在急救胸外心脏按压质量的评价"

魏娇娇!

!潘璐意!

#

!万光明!

!刘晓芯"

上海市胸科医院#上海市交通大学附属胸科医院)

!$

急诊科"

"$

护理部!上海
"&&&#&

!!

摘
!

要"目的
!

评价急诊科医护人员在急救胸外心脏按压的质量$方法
!

选取该院
;#

例急诊科医护人员

作为研究对象!其中医生
!;

例和护士
#T

例$采用高级复苏模型(计算机技能报告系统监测急诊科医护人员胸

外心脏按压疲劳时间(按压定位(按压频率(按压幅度(胸壁回弹!并进行分析$结果
!

按压定位的完全正确率

最高&

<&$'<[

'!其次为较差&

!'$'"[

'(较好&

!"$<<[

'"按压完全回弹的完全正确率最高&

%#$&%[

'!其次为较

好&

""$'T[

'(中等&

"&$';[

'"按压幅度
&

;K1

完全不正确为
;<$:<[

!较差为
#%$!T[

$急诊科医生组疲劳时

间明显多于护士组!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'"两组定位正确的次数(按压平均频率(频率
&

!&&

次#分钟次

数(按压幅度
&

;K1

次数及胸壁完全回弹次数比较!差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'$定位与按压姿势准确率在

年龄(职称方面医护人员比较!差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'"定位准确率在性别之间比较!差异无统计学意义

&

E

%

&$&;

'"按压姿势准确率中男性准确率低于女性!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'$结论
!

心肺复苏为所有

人员均应掌握的基本急救技能!医护人员应按照心肺复苏指南进行心肺复苏急救培训!保持正确的按压姿势!

着重实践操作培训"医院引进先进的监测反馈技术及高级仿真模拟人!对薄弱环节进行重点培训!有利于提高

急救胸外心脏按压质量$

关键词"急诊科"

!

急救"

!

心肺复苏"

!

质量评价

中图法分类号"

*%;:$'

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";&#=&#

!!

心搏骤停是临床急危病症之一#一旦心搏骤停

%

'

<1?@

后脑细胞将会受到严重损伤#严重威胁患者

生命安全'

!=#

(

%因此在心搏停止后
;1?@

内进行有效

心肺复苏*

)(*

+#恢复脑细胞供氧#进而恢复脑功能$

胸外按压原理是压力直接作用于心脏使其产生压力#

正确的按压能够产生
<&

'

T&11 S

D

*

!11 S

D

f

&$!##M(+

+动脉收缩压#有利于脑和心肌恢复供

氧'

%=T

(

%因此#正确的胸外按压在
)(*

过程中具有重

要意义%急诊科属于急危重症患者聚集最多的科室#

因此#本研究参照/美国心脏协会心肺复苏及心血管

急救指南0

'

:

(

*简称/指南0+利用高级复苏模型&计算

机技能报告系统#以本院急诊科医护人员作为研究对

象#探讨急诊科医护人员在急救胸外心脏按压的质

量#并提出提高培训效果的干预措施%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院急诊科医护人员
;#

例作

为研究对象%纳入标准!*

!

+受试者已取得执业资格$

*

"

+受试者年龄
&

!T

岁$*

#

+受试者自愿参加此项研

究$*

%

+医护人员知情并签署知情同意书%排除标准!

*

!

+受试者处于妊娠期$*

"

+受试者有腰椎手术史%

;#

例急诊科医护人员#其中医生
!;

例和护士
#T

例$男

!<

例#女
#'

例#年龄
"!

'

%'

岁$初级职称
#T

例#中级

职称
!&

例#高级职称
;

例$本科及以下
%;

例#硕士
T

例%本研究经本院伦理会审核并通过%

$$/

!

方法
!

受试者均采用高级复苏模型#在计算机

技能报告系统监测下#参照/指南0要求#在高级复苏

模型上实施单人徒手胸外心脏按压
"1?@

#操作结束

后#打印按压曲线图#记录每位受试者胸外心脏按压
<

项指标!按压疲劳时间&按压定位&按压频率
&

!&&

次"

分钟正确率&按压幅度&按压幅度正确率和胸壁回弹

率%以上指标均由计算机系统自动采集%

评价指标!参照/指南0中规定按压间断不能超过

,

#&;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'

"

基金项目!上海市胸科医院科技发展基金*

Wc!<=S&<

+%

#

!

通信作者#

U=1+?L

!

!#'&!':'';T

"

!<#$K>1

%



;7

的原则#根据受试者按压曲线图评定%无效为按

压连续
;7

#但按压幅度不足
;K1

#在此之前的操作时

间定为疲劳时间$定位准确率是系统监测的按压过程

中定位准确的按压次数占比$按压幅度正确率是系统

监测的按压幅度大于/指南0要求
;K1

以上的按压次

数占比$胸壁回弹率是按压过程中胸壁完全回弹的按

压次数占比%操作正确次数占比在
T&[

'

::[

为较

好#

%&[

'$

T&[

为中等#

![

'$

%&[

为较差%

$$'

!

统计学处理
!

采用
R(RR"&$&

软件对数据进行

统计分析%计量资料行正态性和方差齐性检验#以

G]<

表示#采用独立样本
4

检验$计数资料采用例数和

百分率表示#采用
!

" 检验%以
E

$

&$&;

为差异有统

计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

急诊科医护人员胸外心脏按压定位&幅度&胸壁

回弹率情况比较
!

按压定位的完全正确率最高

*

<&$'<[

+#其次为较差*

!'$'"[

+&较好*

!"$<<[

+$

按压完全的回弹完全正确率最高*

%#$&%[

+#其次为

较好*

""$'T[

+&中等*

"&$';[

+$按压幅度
&

;K1

的

完全不正确率为
;<$:<[

#较差为
#%$!T[

$

)(*

为所

有人员均应掌握的基本急救技能#比较结束后对不合

格医务人员进行培训直至掌握#见表
!

%

表
!

!!

急诊科医护人员胸外心脏按压定位'幅度'胸壁

!!!

回弹率情况比较%

%

#

[

$&

项目
完全

不正确
较差 中等 较好 完全正确

按压定位
!

*

!$T:

+

:

*

!'$'"

+

%

*

'$;:

+

'

*

!"$<<

+

#"

*

<&$'<

+

按压幅度
&

;K1 #&

*

;<$:<

+

!T

*

#%$!T

+

%

*

'$;;

+

!

*

!$T:

+

&

*

&$&&

+

按压完全回弹
"

*

#$T&

+

;

*

T$T<

+

!!

*

"&$';

+

!"

*

""$'T

+

"#

*

%#$&%

+

/$/

!

急诊科医生&护士按压质量比较
!

急诊科医生

疲劳时间明显多于护士#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+$二者定位正确的次数&按压平均频率&频率
&

!&&

次"分钟次数&按压幅度
&

;K1

次数及胸壁完全回弹次

数比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+%见表
"

%

表
"

!!

急诊科医生'护士按压质量比较#

G]<

$

项目 医生*

%f!;

+ 护士*

%f#T

+

4 E

疲劳时间*

7

+

'&$!#]";$"% %!$#"]"&$## %$##<

$

&$&&!

定位正确的次数*

%

+

""<$&#]:T$#! "!&$&%]:<$#; &$;%! &$;:&

按压平均频率*次"分钟+

!#;$&%]"'$:% !#"$&"]"!$#; &$%"% &$<'#

频率
&

!&&

次"分钟次数*

%

+

"<!$&%]%"$!' "'&$T;];'$#; &$<&& &$;;!

按压幅度
&

;K1

次数*

%

+

#<$;#]!!$:% #!$:;]!&$"# !$%&& &$!<'

胸壁完全回弹次数*

%

+

"&%$&%]''$T" "&'$&%]T<$%; &$!!< &$:&'

/$'

!

急诊科医护人员定位准确率及按压姿势准确率

比较
!

急诊科医护人员的定位与按压姿势准确率在

年龄&职称方面比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$

定位准确率在性别之间比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$按压姿势准确率中男性准确率高于女性#差异

有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
#

%

表
#

!!

急诊科医护人员定位准确率及按压姿势

!!!

准确率比较%

%

#

[

$&

项目
%

定位准确

是 否

按压姿势准确

是 否

性别

!

男
!< !#

*

T!$";

+

#

*

!T$';

+

!#

*

T!$";

+

#

*

!T$';

+

!

女
#' "T

*

';$<T

+

:

*

"%$#"

+

#!

*

T#$'T

+

<

*

!<$""

+

!

!

"

&$&&' %$;"T

!

E &$:#& &$&%'

年龄*岁+

!

"!

'$

": "T "&

*

'!$%#

+

T

*

"T$;'

+

!<

*

;'$!%

+

!"

*

%"$T<

+

!

":

'

%' "; "&

*

T&$&&

+

;

*

"&$&&

+

!'

*

<T$&&

+

T

*

#"$&&

+

!

!

"

&$"#! &$%'T

!

E &$'<# &$%T<

职称

!

初级
#T "'

*

'!$&;

+

!!

*

"T$:;

+

"#

*

<&$;#

+

!;

*

#:$%'

+

!

中级及以上
!; !%

*

:#$##

+

!

*

<$<'

+

!"

*

T&$&&

+

#

*

"&$&&

+

!

!

"

"$'T% #$!T%

!

E &$&T% &$&'<

'

!

讨
!!

论

!!

目前#临床评价中通常采用/指南0对急诊医护人

员胸外心脏按压质量的现状进行评估#/指南0中评估

高质量胸外心脏按压的主要指标为速率最低
!&&

次"

分钟$成人儿童按压幅度最低
;K1

#婴儿
%K1

$每次

按压胸部后能保证回弹$能够在一定程度上提高胸外

心脏按压对基本生命支持阶段的重要意义'

!&=!%

(

%临

床医务人员
)(*

的操作存在按压幅度不够&按压频

率偏快等不足#如何改变这些问题成为临床医务人员

的重点问题之一%

本研究结果显示#操作者平均按压频率约为
!#%

次"分钟#虽符合标准#但可能由于医务人员过于追求

要求频率造成过快#操作者情绪可能会导致按压频率

过快$按压频率超过
!&&

次"分钟会增加患者心输出

量#按压频率达到
!&&

'

!"&

次"分钟时#心输出量会

增加至平台期$平均按压频率超过
!#&

次"分钟时#且

会在
!1?@

左右出现疲劳时间%受过专业培训的医护

人员操作胸外心脏按压#按压频率超过
!%&

次"分钟#

同样也会出现按压幅度变浅#且提前出现疲劳时间及

体能消耗#本研究也存在类似现象%按压定位的完全

正确率最高*

<&$'<[

+#其次为较差*

!'$'"[

+&较好

,

%&;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



*

!"$<<[

+$按 压 完 全 回 弹 的 完 全 正 确 率 最 高

*

%#$&%[

+#其次为较好*

""$'T[

+&中等*

"&$';[

+$

按压幅度
&

;K1

的完全不正确为
;<$:<[

#较差为

#%$!T[

%急诊科医生疲劳时间明显多于护士#差异

有统计学意义*

E

$

&$&;

+$二者定位正确的次数&按压

平均频率&频率
&

!&&

次"分钟次数&按压幅度
&

;K1

次数及胸壁完全回弹次数比较#差异无统计学意义

*

E

%

&$&;

+%既往研究发现#对胸外按压位置定位方

式导致定位消耗时间延长#同时定位准确率无明显变

化%采用两乳头连线中点及胸骨下
!

"

#

定位方法#本

研究受试者主要采用两乳头连线中点方法#但只有

<&$'<[

受试者完全正确#且本研究中定位与按压姿

势准确率在年龄&职称方面比较#定位准确率在性别

之间比较#差异均无统计学意义*

E

%

&$&;

+%正确的

按压姿势#在操作过程中尤为重要#操作者应保持双

臂伸直与胸壁呈直角#使用上半身及腰部力量集中按

压#力量尽力垂直向下%本研究结果表示#按压姿势

准确率中男性准确率优于女性#差异有统计学意义

*

E

$

&$&;

+%提示男性体力优于女性#因此改变姿势

情况较少%在按压过程中#按压时间延长#操作者会

不断调整按压姿势及按压部位#造成疲劳时间提前导

致操作者按压姿势不稳定#降低了
)(*

的有效性$采

用可视化按压幅度动态监测系统可帮助操作者纠正

按压姿势#把握按压幅度和力度%既往研究表明#操

作胸外心脏按压时#胸壁不完全回弹会增高胸腔压

力#严重减少血流量#从而降低冠状动脉灌注&心肌血

流&心脏指数&大脑供血%本研 究 结 果 显 示#有

<;$T"[

操作者正确率在
T&[

以上#但医生与护士按

压回弹率不佳%提示按压幅度不足会导致假性胸壁

完全回弹#与操作按压手法密切相关%有研究显示#

按压操作时手掌完全脱离胸部减少了规定时间内按

压时间#同时提前了疲劳时间%在操作过程中应注意

把握按压与放松的时间及节律%

综上所述#参照/指南0标准#本院急诊科医护人

员
)(*

操作存在按压频率过快&按压幅度不足&胸壁

回弹不佳等问题%因此#应加强胸外心脏按压培训#

采用高级仿真模拟人&可视化反馈系统#以规范操作

姿势#把握按压幅度&力度及频率#提高胸外心脏按压

质量%
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.Û9SU$3KE?BA?@

D

CEBE>L

-D

,+?L>HB1B,=

D

B@K

-

OB

G

+,C1B@CBA+LJ+C?>@H>,KEB7C

G

+?@

'

`

(

$)?,K)+,O=

?>A+7KYJ+LQJCK>1B7

#

"&!'

#

!&

*

!&

+!

%&""=%&"<$

'

'

(

032.^U$RBF=I+7BOO?HHB,B@KB7?@CEB

G

B,H>,1+@KB>H

CEBSU3*97K>,B?@

G

+C?B@C7

G

,B7B@C?@

D

C>CEBB1B,

D

B@=

K

-

OB

G

+,C1B@CN?CE+KJCBKEB7C

G

+?@

'

`

(

$̀ 31 SB+,C37=

7>K?+C

#

"&!'

#

<

*

<

+!

#'&=#'#$

'

T

( 马林浩#管军#陈坤#等
$

胸外按压反馈技术提高急诊科医

生胸外按压质量的效果评价'

`

(

$

中国急救医学#

"&!<

#

#<

*

;

+!

T!!%=T!!;$

'

:

( 陈永强
$

/

"&!;

美国心脏协会心肺复苏及心血管急救指南

更新0解读'

`

(

$

中华护理杂志#

"&!<

#

;!

*

"

+!

";#=";<$

'

!&

(江山#江城#赵剡#等
$

优势手接触胸壁对高仿真模型人胸

外按压质量的影响'

`

(

$

中华急诊医学杂志#

"&!<

#

";

*

!

+!

##=#'$

'

!!

(郑康#马青变#王国兴#等
$

心脏骤停生存链实施现状及预

后因素研究'

`

(

$

中华急诊医学杂志#

"&!'

#

"<

*

!

+!

;!=;'$

'

!"

(
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