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【摘要】 目的  探讨基于危机管理的缺陷情境模拟在低年资非急救科护士心肺复苏（CPR）技能培训中
的应用及效果。方法  采用随机对照试验方法，于 2017 年 7 月 1 日至 8 月 30 日选择余姚市人民医院 2016
年入职的 66 名非急救科室护士，将其按随机数字表法分为对照组（32 名）和试验组（34 名）。对照组采用常
规 CPR 情境模拟教学法，观察组以危机管理模式为指导实现缺陷情境模拟。比较两组护士团队合作水平的
差异。结果  两组培训后非急救科室护士的团队合作度得分均较培训前升高〔对照组（分）：99.78±12.33 比
92.34±12.35，试验组（分）：116.00±12.80 比 93.44±10.29，均 P＜0.05〕，且培训后观察组护士团队合作度得分
明显高于对照组（分：116.00±12.80 比 99.78±12.33，P＜0.01）。结论  基于危机管理的缺陷情境模拟能有效
提高低年资非急救科室护士的 CPR 技能和团队合作水平。
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【Abstract】 Objective  To investigate  the effects of using junior nurses in non-emergency department to take 
part  in  the  training  course  of  cardiopulmonary  resuscitation  (CPR)  skills  based  on  the  defect  situational  simulation 
of  crisis  management.  Methods  A  prospective  randomly  controlled  test  method  was  conducted,  66  junior  nurses 
in  non-emergency  department  newly-contracted  in  2016  admitted  to  the  Yuyao  City  People's  Hospital  from  July  1, 
2017  to Augest 30th,  they were divided  into  a  control  group  (n = 32)  and an experimental  group  (n = 34) by  random 
number  table method. The nurses  in control group received conventional CPR situational  simulation  teaching method, 
while  the  nurses  in  observation  group  received  the  training  of  using  crisis  management  mode  to  direct  realizing  the 
defect  situational  simulation.  The  differences  in  the  nurse  team  cooperation  levels  were  compared  between  the  two 
groups.  Results  After  training,  the team cooperation scores of  the two groups of non-emergency department nurses 
were  all  higher  than  those  before  the  training(control  group:  99.78±12.33  vs.  92.34±12.35;  experiment  group: 
116.00±12.80 vs. 93.44±10.29, both P < 0.05), and the team cooperation score in observation group was significantly 
higher  than  that  of  control  group  (116.00±12.80  vs.  99.78±12.33, P  <  0.01).  Conclusion  The defect  situational 
simulation based on crisis management can effectively elevate the levels of CPR skills and team work cooperation in the 
non-emergency department junior nurses.
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  心搏骤停（CA）作为最危急的突发性临床事件，

病死率一直居高不下［1］。心肺复苏术（CPR）虽经

历了 50 多年的发展，但目前对抢救院内 CA 的效果

依然很差［2］。1987 年 McGrath 调查显示，院内 CA

经 CRP 抢救后生存率约 14%［3］。美国心脏协会调

查显示，至 2000 年院内 CA 经 CPR 抢救后的生存

率约 17%，并无显著改善［4］。国内 CPR 的发展较

西方国家缓慢，CPR 成功率也较低［5］。研究证实，

高质量 CPR 操作能明显提高 CA 患者的生存率，而

CPR 操作的不及时或中断可降低 CA 生存率［6］。有

研究显示，部分医务人员在进行 CPR 操作时存在质

量不达标的问题［7-8］。在临床工作中，护士作为治

疗和护理患者的直接实施者，急诊科护士多能熟练

完成各种急救护理操作，并可与其他医务人员密切

配合［9］。非急救科室〔重症加强治疗病房（ICU）和

急诊科以外的其他科室〕护士参与急救的机会相对

较少，而低年资护士相对而言，工作经验少、缺乏临

床思维、沟通协作能力差，有可能无法及时有效发

现患者的病情变化，甚至有可能在面对安全危机或

潜在威胁时无从下手，更谈不上有效防范和处理危
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1.2  培训方法

1.2.1  对照组：采用常规 CPR 情境模拟教学法，主

要是利用一个情境或活动的模拟再现 CPR 现场，通

过标准化患者和智能仿真模拟人（ECS）技术让护士

经历一个仿真的情境，主讲者在集中示范和练习前

将 2015 版 CPR 操作微课小视频上传至培训系统，

护士通过自学后提出问题，待实践练习时统一答疑

解惑；同时主讲者将重点知识结合临床常见病、多

发病编制成案例，案例要求涉及建立静脉通路并应

用必要的药物、识别和治疗心律失常、改善循环等

高级心血管生命支持；在演练阶段，护士根据不同

案例完成吸氧、吸痰、简易呼吸机、心电监护、浅静

脉置管、静脉给药、除颤、转运、气管插管配合等不

同的技能操作，每个案例均设计 3～4 名医护人员

扮演，并需轮换角色，主讲者根据护士的表现逐一 

点评。

1.2.2  观察组：在标准化、同步化基础上，以 4R

〔缩减力（Reduction）、预备力（Readiness）、反应力

（Response）、恢复力（Recovery）〕危机管理理论［12］为

指导，实施缺陷式模拟培训，从危机前、中、后 3 个

阶段实施，具体如下。

1.2.2.1  危机前：危机管理是一个收集、处理、分析、

利用信息的过程，负责草拟预期危机情境和放出预

警。针对非急救科室护士接触基础生命支持和高

级生命支持机会低频性的特点，由护理部抽调急诊

科、重症医学科的 4 名副护士长组建 CPR 技能培训

小组，参考全国高等医学院校大学生临床技能大赛

考题模式，在院内护理技能培训操作关键点考核评

价系统基础上，收集、处理、模拟临床实际工作中常

见的比较欠缺、极易缺失或不够完备的关键点，将

不同缺陷融入到情境案例中，要求融合不同单项急

救技能、沟通技巧、伦理问题等，如不同场景患者突

发心搏呼吸骤停、2 例患者同时发生心搏呼吸骤停

需急救、家属救治意见不一致等临床问题，还有除

颤定位处皮肤破损、机械通气时突然断电、转运途

中吸痰等，力求使非急救科室护士能在技能培训中

明确“发生了什么”“缺陷是如何发生的”“是什么

原因促使缺陷的发生”“为什么会如此发生”等危机 

因素。

1.2.2.2  危机中：危机处理的重点是预测、预案制

定、信息跟踪。培训时应用ECS模拟临床现实场景，

将案例情境分发给护士，每 4 名护士为 1 个小组，根

据案例要求分别扮演医生、护士、答题者等，分析情

境案例的信息价值；设立标准化患者，整个过程中

融入医嘱查对制度、医嘱执行制度、危重患者抢救

制度、护理文书书写制度、护理不良事件报告制度

等；护士在角色扮演时，借助表面信息处理进行判

断，各成员共同分析和确定应激目标、方案，梳理不

同技能要素组成及要素之间的关系，急救技能反应

和决策时应及时有效确认与追踪重要的信息，明确

哪一个先、哪一个后、哪几个能同时进行、需要调用

哪些资源等对危机因素进行干预和防堵，保证身份

识别的准确性、用药的安全性、特殊情况下医务人

员之间沟通的有效性。

1.2.2.3  危机后：该阶段主要是检验评价指标、反

馈处理效果、总结和优化。培训中利用视频回放技

术，用一架普通摄像机记录护士在急救情境中的表

现，在每一个情境案例模拟结束后重播，启发非急

救科室护士报告自己的观点、想法和思考过程，抢

表 1 两组护士一般资料比较

组别
例数
（名）

性别（名） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

对照组 32   6 26 22.01±0.27
试验组 34 10 24 21.96±0.90

χ2 / t 值 1.020 0.764
P 值 0.312 0.302

组别
例数
（名）

初始学历（名） 科室（名）

大专 本科 内科 外科 妇产儿科

对照组 32 5 27 16   9 7
试验组 34 5 29 15 11 8

χ2 值 0.011 0.269
P 值 0.917 0.888

机。如何有效提高非急救科室护士的 CPR 操作能

力成为迫切需要解决的问题。危机管理是在危机前

采取的预防、准备、反应、恢复等相应行动［10］。缺

陷式情境模拟是有意识设计临床缺陷或错误，从而

使学员在寻找缺陷或错误中提高解决问题和逻辑思

维的能力［11］。本研究将危机管理理论与缺陷式情

境模拟相结合，应用于非急救科室护士 CPR 技能培

训中，取得了较满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象一般资料：采用随机对照研究方法，

于 2017 年 7 月 1 日至 8 月 30 日选择本院 2016 年

入职的 66 名非急救科室护士，按随机数字表法分为

对照组（32 名）和试验组（34 名）。两组护士入职前

除实习外均无临床护理相关工作经验，并取得护士

执业证书，已顶岗值班。两组性别、年龄和初始学

历、科室人数等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。
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救过程中如何执行口头医嘱、如何配合、如何应急

等，明确其是否能准确判断危机或缺陷何时、何地、

如何发生；而标准化患者则负责评价护士危机处理

过程中的查对、沟通、措施实施质量，评判其学习过

程，包括危机处理过程中是否主动征求他人意见、

伸出援手、相互信任、核实信息一致性、分享观点和

信息、帮助性反馈意见等，并将处置时的薄弱点和

常见问题进行专项改善，提供快速、准确决策的依

据，有效弥补技能不足，进行自评、互评、点评为一

体的现场追踪与评价，重新思考、了解之前的错误

并认真寻找更好的方法以面对可能再次发生的危

机，进而形成“情境分析—缺陷判断—信息交流—

危机决策—追踪反馈”的有效循环，进一步完善危

机预案。

1.3  评价指标：采用护士团队合作度量表评价护

士的团队合作水平。该量表中文版由宋春燕等［13］

翻译，其 Conbach α 系数为 0.908，包括信任与支持

（13 个条目）、团队取向（8 个条目）、共享心智模型 

（7 个条目）、团队领导（4 个条目）4 个维度 32 个条

目。采用 Likert 5 级评分记分（1～5 分），其中条目 

5、11、13、15、16、17、21、25 采用反向记分法，总分

得分范围为 32～160 分，得分越高说明护士的团队

合作度水平越高。培训前及培训结束后 1 个月评价

护士的团队合作度。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 18.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用方差分析；计数资料以例

表示，采用χ2 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

  表 2 结果显示，两组非急救科室护士培训后的

团队合作度得分均较培训前提高（均 P＜0.05），且

试验组护士团队合作度的得分明显高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。

提出，监测和预防、识别及启动应急反应系统、实施

高质量生命支持、快速除颤等是院内生存链的主要

原则，而院内 CA 具有不确定性、突发性、不完全性、

不均衡性的特征，CPR 作为针对 CA 采取的抢救措

施，诸多环节紧密相连，识别及启动应急反应系统、

实施高质量生命支持、复苏后处理，每个细节都极

为重要［15］。一线护理人员迅速而准确判断、把握心

搏呼吸骤停的最佳抢救时间，实施有效复苏操作，是

提高 CPR 成功率的重要因素［16］。在临床工作中面

临各种变化，护士应与其他医务人员进行有效沟通，

实现高效配合，发挥团队的力量［17］。本研究应用常

规 CPR 情境模拟教学提高了非急救科室护士的团

队合作度，但其改善程度并不及试验组明显，试验组

培训后护士的团队合作度得分高于对照组，说明基

于危机管理的缺陷式情境模拟能有效提高低年资非

急救科室护士的 CPR 技能和团队合作水平。一方

面，对于低年资非急救科室护士而言，单纯以情境模

拟教学，有可能为其营造一个暂时的情境，在单项技

能标准化、同质化及各专项技能融合之后，能娴熟

运用，能在一定程度上能提高其团队合作度。但无

法否认的是，危机和变化是不可预知的，对于危重症

患者抢救必须分秒必争，各技能信息的识别和实施

关联性极大，并没有时间审议或等待，稍有踌躇或延

缓就可能导致患者死亡，因此在临床急救中，在关注

各自的工作职责之余需要有一个成员主导团队的决

策，而且需要所有成员齐心协力才能高质量地完成

工作，如果培训脱离临床真实情境，忽视了身临其境

的体验，非急救科室护士在处理危机时将无法明确

有哪些环境信息、处理时需要哪些技能，无法及时

有效响应，导致急救失败，威胁患者的生命。

  另一方面，由于低年资非急救科室护士临床经

验极其欠缺，对问题的识别和分析、信息收集、证据

评估以及目标化、可视化、关联化的基本处理能力

不足，在陷入危机时有可能不知所措，而且在临床护

理工作中绝不会让护士耗时精心设计和准备，因而

身临其境的危机前、中、后处置预演尤为重要。本

研究引入缺陷式情境模拟教学，有意识地将临床错

误或遗漏融入到情境中，案例来源于临床，有利于低

年资非急救科室护士认识和理解危机信息收集、传

递的内涵，弥补了临床实践资源不足、自己动手机

会少的缺点，同时与 ECS 技术结合，在“查缺补漏”

的同时，既提高了分析和解决问题的能力，又强化了

参与性和主动性，潜在支持和影响了低年资非急救

科室护士的临床决策能力和评判性思维［18］，加强了

表 2 两组护士培训前后团队合作度比较（x±s）

组别
例数
（名）

团队合作度（分）
t 值 P 值

培训前 培训后

对照组 32 92.34±12.35   99.78±12.33 2.212     0.034
试验组 34 93.44±10.29 116.00±12.80 6.982 ＜0.001

t 值 0.416 4.438
P 值 0.680 0.001

3 讨 论

  尽管 CPR 技术在近 50 多年来不断进步，而 CA

和 CPR 依旧是临床上的棘手问题［14］。《2015 美国

心脏协会心肺复苏及心血管急救指南更新》解读中
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团队协作度。危机管理是一个有组织、有计划、持

续动态的过程，最佳的干预策略是将潜在的危机从

成长和扩散的初期就能够给予预防和阻断，一旦危

机无法干预时，必须立即采取防堵策略，防止危机进

一步发展［19］。一般而言，临床护理培训中大多数都

是“自上而下”的被动式学习，低年资护士往往在导

师的“一带一”言传身教中得知如何救治，有可能

限制了其个人主动性。基于危机管理的培训系统，

始终坚持能在危机尚未失控时迅速采取行动，通过

有效沟通，将个人、组织、资源予以整合，不管是风

险评估、决策制定、优先级设定，还是最终的决策运

作、调整、回馈，在实施时均需借助信息处理进行控

制、处理后借助信息梳理总结经验，进而逐渐培养

其在急救中能迅速进行决策响应的能力，在不断对

各种意外情况场景进行模拟演练中巩固知识和技

能，从而提高护理安全管理质量、应激能力和纠纷

规避能力，保证护理安全和患者的安全［20］。
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