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团队学习结合反转教学法对提高 CPR 
按压质量的随机对照研究
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【摘要】 目的  分析团队学习（TBL）结合反转教学法对提高心肺复苏（CPR）按压质量的效果。方法  采用 
前瞻性随机对照研究方法，纳入 2021 至 2022 年北京朝阳医院和北京友谊医院未接受 CPR 实践培训的 118 名
护理学生作为研究对象，将学员随机分为 TBL 结合反转教学法组（58 名）和普通教学法组（60 名），并对按压通
气质量的按压分数（CCF）及循环次数、平均按压中断时间、累计按压总数、平均按压深度、平均按压频率等因
素进行记录和评估。结果  两组基线特征比较差异无统计学意义。与普通教学法组比较，在培训结束后 TBL
结合反转教学法组 CCF（60% 比 55%）、按压频率正确比例（12% 比 0%）、通气量正确比例（78% 比 60%）明显
增加，平均按压中断时间明显缩短（s：9.0 比 10.0）、平均按压频率明显减少（次 /min：133 比 144），两组比较差
异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论  TBL 结合反转教学法可能通过提高正确按压频率比例和正确通气量
比例来提高 CPR 按压质量。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the effect of  team based  learning  (TBL) combined with  flipped  learning on 
improving the quality of compressions during cardiopulmonary resuscitation (CPR).  Methods  This prospective randomized 
controlled  study  enrolled  118  nursing  students  who  did  not  trained  with  CPR  in  a  period  from  2021  to  2022  in  Beijing  
Chao-yang Hospital and Beijing Friendship Hospital, and they were randomly divided into a TBL-flipped learning group  
(58 students) and a traditional classroom instruction group (60 students). During the training course, the factors of compression 
ventilation  quality  were  recorded  and  evaluated  in  the  two  groups,  such  as  chest  compression  fraction  (CCF),  number  of 
cycles, average compression interruption time, total numbers of cumulative compressions, average compression depth, average 
compression frequency, etc.  Results  There were no statistically significant differences in the comparisons of the baseline 
characteristics between the  two groups. Compared with  the  traditional classroom instruction group,  the proportions of CCF 
(60% vs. 55%), correct compression frequency (12% vs. 0%) and correct ventilation capacity  (78% vs. 60%) were higher. 
while  the mean compression  interruption  time  (s: 9.0 vs. 10.0) and mean compression  frequency  (times/min: 133 vs. 144) 
were lower in TBL-flipped learning group at the end of the training, the differences being statistically significant between the 
two groups (all P < 0.05).  Conclusion  The TBL-flipped learning can improve the quality of CPR compression possibly  
by increasing the proportion of correct compression frequency and the proportion of the correct ventilation capacity.
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  近年来，院外心搏骤停（out-of-hospital cardiac 

arrest，OHCA）患者的预后在逐渐改善，但仍然是

全球性健康问题。有报道显示，在美国每年有超过

326 200 人发生 OHCA，且 OHCA 患者的存活率总体

仍然低下，存活率介于 3%～16.3%，心搏骤停（cardiac 

arrest，CA）抢救成功与否取决于对 CA 患者的识别速

度和高质量的心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation， 

CPR）［1-3］，尽早开始高质量的CPR 可以及时改善心脏

和脑的缺血缺氧情况，维持全身血液供应，最终可以

有效挽救患者生命［4-5］。但目前传统CPR培训模式的

培训效果仍令人担忧，实际操作中CPR的平均按压深

度、平均按压频率与美国心脏协会（American Heart  
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Association，AHA）指南的要求存在较大差距［6-12］，

通过改进培训方式进而达到高质量 CPR 是领域研

究热点之一。反转教学法目前已广泛应用于多个技

能学习领域，其在影像学、药理学等多种临床教学

场景中均表现出良好的教学效果［13-16］。研究表明，

反转教学法可以提高 CPR 教学的理论成绩，增加通

过率［17］；同时，团队学习（team-based learning，TBL）

模式也是有效的互动型教学模式，能够有效提高学

习积极性［18］。TBL 结合反转教学法可进一步解决

传统 CPR 教学中学员主动性和互动性较差的问题，

提高 CPR 实践教学成果，并培养学员自主学习能力

和实践能力，最终提高 CPR 按压质量。本研究结合

TBL 与反转教学法，通过随机对照试验的研究方法

对比不同教学方法按压质量的差异，采用反馈装置

进行实时、客观、多维的数据采集来判断 TBL 结合

反转教学法是否可以提高 CPR 按压质量。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用前瞻性随机对照研究方法，选

择 2021 至 2022 年北京朝阳医院和友谊医院未接

受过 CPR 实践培训的护理学生作为纳入人群。所

有学员接受护理医学教育≥2 年，近半年内仅接受

过 CPR 理论培训，未进行实践学习。本研究符合

医学伦理学标准，经医院伦理委员会审批（审批号：

2021- 科 -550）。本研究涉及的所有授课老师均已

获得 AHA 中国区导师证书，所有教师使用相同的讲

义且熟练掌握授课内容，以保持讲课内容的一致性。

1.2 分组及干预方法

1.2.1 随机化及盲法分组：计算机随机数字表按照

1∶1 的比例将学员分为普通教学组和 TBL 结合反

转教学法组，并由独立的研究人员放入不透明且密

封的信封中，研究开始后按照顺序依次对应招募和

评估学员。为了不破坏分配顺序，将学员的姓名写

在信封上，信封内有复写纸将转印封面学员信息，学

员在完成所有基线数据评估后即将进入分组时才会

打开对应的信封。两组培训教师也按上述方法进行

随机分组。在完成随机分组后，在同一时间对所有

学员进行 CPR 培训，两组学员被分到不同的教室，

且不知其他组的存在。

  本研究对学员、记录者和统计人员进行设盲，

研究开始前学员不知道具体教学方式，按压过程中

各组学员不知道其他组的存在，同时研究结果的记

录者也不知道其他教学组的信息，以防止出现偏倚。

本研究还针对统计人员进行设盲，在收集按压数据

后，数据将会进行去隐私化处理，同时进行逻辑纠错

及数据去重；数据经初步整理后被锁定，并在后续

过程中交予统计人员进行统计分析，统计者并不了

解试验分组等信息，进一步减少偏倚出现。

1.2.2 干预方法：本研究依照干预措施随机分为两

组进行对照研究，最终通过比较按压数据判断 TBL

结合反转教学法能否提高 CPR 按压质量。

1.2.2.1 TBL 结合反转教学法组：① 教学开始前 1 d 

进行基线数据测量，包括学员的性别、年龄、身高、

体质量、收缩压、舒张压、心率、血氧饱和度（oxygen 

saturation，SO2）；② 提前 1 d 把教学课件分发给学员

进行知识学习；③ 1 d 后进行标准 CPR 教学，教学内

容与普通教学组一致，教学期间将学员分为不同学

习小组，以小组为单位进行教学、互动，鼓励小组内

学员互相讨论和答疑，最终教师也会针对学员提出

的问题给予足够时间进行系统答疑和互动；④ 进行 

CPR 按压 5 个循环，测试时使用反馈装置记录数据。

1.2.2.2 普通教学法组：① 教学开始前 1 d 依据同

样流程进行基线数据测量和分组，但是不分发教学

课件；② 1 d 后现场进行标准 CPR 教学，教学内容

与 TBL 结合反转教学法课件一致，教学期间针对学

员提出的问题给予足够时间进行答疑和互动；③ 进

行 CPR 测试，测试依然使用反馈装置记录数据。

1.3  材料及设备：采用 Laerdal 按压反馈培训装置

对按压过程中的按压深度、频率等数据进行采集，

并对按压者的按压情况进行反馈和调整。正确按压

水平的设定依照 2015 AHA 指南要求：按压深度为

50～60 mm，按压频率为 100～120 次 /min。

1.4  数据采集：试验前登记学员基线数据信息。心

脏按压过程中用复苏模拟人电脑分析系统记录每位

学员的主要结局指标和次要结局指标。所有数据由

2 位数据录入员背靠背录入，录入后统一进行质控，

确认无误后对数据进行封存。

1.4.1  结局指标：① 主要结局：CPR 时的按压分数

（chest compression fraction，CCF）。② 次要结局：CPR时 

的循环次数、平均按压中断时间、手部位置正确比

例、累计按压总数、平均按压深度、平均按压频率、按

压频率正确比例、回弹充足比例、深度适当比例、通

气总次数、平均通气量、通气量超过上限比例、通气 

量低于下限比例、通气量适当比例、平均通气频率。

1.5  统计学方法：应用IBM SPSS 25软件进行统计学

分析，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s） 
表示，采用 t 检验或 Fisher 检验；非正态分布变量以
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中位数（四分位间距）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann- 

Whitney U 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  一般资料（表 1）：共评估了 130 名学员，其中

8 名不符合纳入标准，4 名在随机前未签署知情同

意书，最终纳入随机学员 118 名。TBL 结合反转教

学法组 58 名，普通教学法组 60 名。两组学员性别、

年龄、身高、体质量、收缩压、舒张压、心率、SO2 等

基线资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 2 TBL 结合反转教学法组与普通教学法组 
CPR 培训学员按压与通气质量比较

指标 TBL 结合反转教学法组 普通教学法组 U 值 P 值

心肺复苏综合分析〔M（QL，QU）〕
　CCF（%） 60（56，67） 55（51，60） 45.50  0.027 
　循环次数（次） 5.0（3.5，5.0） 5.0（4.0，5.0） 71.50  0.304 
　平均按压中断时间（s） 9（7，10） 10（8，11） 47.00  0.030 
　手部按压位置正确比例（%） 100（100，100） 100（100，100） 91.00  1.000 
按压质量〔M（QL，QU）〕
　按压总次数（次） 150（149，151） 151（150，171） 63.50  0.172 
　平均按压深度（mm） 5.0（4.4，5.3） 5.1（4.5，6.0） 75.00  0.436 
　平均按压频率（次 /min） 133（127，139） 144（134，154） 44.00  0.022 
　频率正确比例（%） 12（1，36） 0（0，5） 41.50  0.014 
　回弹充分比例（%） 79（70，88） 70（39，95） 73.50  0.395 
　深度正确比例（%） 54（8，80） 62（11，91） 73.50  0.395 
通气质量〔M（QL，QU）〕
　通气总次数（次） 8.0（5.0，9.5） 10.0（7.0，10.5） 62.00  0.154 
　平均通气量（mL） 536.0（490.0，602.0） 352.0（297.8，618.3） 52.50  0.062 
　通气量超过上限比例（%） 0（0，16） 0（0，36） 78.50  0.470 
　通气量低于下限比例（%） 14（4，26） 18（6，48） 74.50  0.420 
　通气量正确比例（%） 78（70，86） 60（41，80） 46.00  0.029 
　平均通气频率（次 /min） 4.00（3.00，5.00） 5.00（3.75，5.00） 75.00  0.420 

表 1 TBL 结合反转教学法组与普通教学法组 
CPR 培训学员基线特征比较

组别
例数

（例）

男性比

（%）

年龄

（岁，x±s）
身高

（cm，x±s）
体质量

（kg，x±s）
TBL 结合反转教学法组 58 45.50 19.31±0.48 165.62±4.19 53.31±2.18
普通教学法组 60 54.50 19.36±0.50 164.07±4.48 54.43±2.10
χ2/ t 值 0.304 -0.262 0.923 -1.362
P 值 0.581   0.604 0.644   0.781

组别
例数

（例）

收缩压

（mmHg，x±s）
舒张压

（mmHg，x±s）
心率（次 /min，

x±s）
SO2

（%，x±s）
TBL 结合反转教学法组 58 110.77±7.29 67.08±5.72 77.15±  9.05 98.46±0.88
普通教学法组 60 111.29±6.74 65.93±7.81 80.43±12.27 98.36±0.75
t 值 -0.191 0.433 -0.784 0.334
P 值   0.429 0.266   0.493 0.909

注：1 mmHg≈0.133 kPa

3 讨  论 

  本研究通过采取不同教学方法，将 TBL 结合反

转教学法与普通教学法进行对比，并通过客观数据

比较最终教学成果。结果表明，TBL 结合反转教学

法可以通过改善学员的平均按压频率和按压频率正

确比例来提高CPR按压质量，有效提高CPR教学效

果。在通气质量方面，TBL 结合反转教学法可以增

加通气量正确比例进而改善 CPR 按压质量，同时也

有改善平均通气量的趋势。学员在接受TBL结合反

转教学法培训时表现出更活跃的互动与实践倾向， 

由于课前给予学员充分的时间思考 CPR 中可能出

现的问题，学员在培训中提出的问题也更具体、更

具代表性，在 CPR 实践中表现为按压质量更加贴合

AHA 指南要求。

  反转教学法与TBL教学联合的优势主要体现在

以反转的教学流程实现了学员的学习个体化［19］，将

CPR教学内容的学习转变到课堂之前。由于CPR教 

学存在实践性强、细节繁杂的特点，“课上传授，课

后内化”的传统教学模式难以完全实现知识内容的

高效内化；TBL 结合反转教学法在课前实现学员自

主学习，完成知识点的初步内化，培训内容以问题为

导向，激发学员好奇心，结合小组合作学习实现实践

知识快速传达到学员，同时更加充分地利用与学生

面对面的时间，集中时间攻克细节［20］。TBL 结合反

转教学的课前教学模式一方面激发学员探索欲望，

另一方面实现了部分细节的梳理，学员在课上 CPR

细节标准环节问题相对集中，尤其在高质量胸外按

压标准方面，学员可在培训期间使 CPR 按压方法得

到内化，在按压质量上表现为平均按压频率及通气

量正确比例显著改善。而传统教学法组虽注重按压

深度和位置的正确性，但是忽略按压频率因素，使得

胸外按压质量降低。学员培训期间通过小组互动进

一步完善知识体系［21］，课前自我知识体系建设使得

学员可以将精力更多的放在小组互动方面，小组互

动将引导学员在培训期间发现更多问题并找到解决

方法，记忆更加深刻［22-24］。

  高质量 CPR 是患者自主循环恢复的基石，对患

者的生存和良好的神经预后至关重要［25］。研究证

实 CPR 的按压深度、频率及通气时间都将影响 CPR

的成功率，胸外按压频率在100～120次 /min时将提

高CA患者的生存率及出院率，此按压频率会使按压

深度处于正确范围的比例更高［26-29］。AHA 指南要

求高质量 CPR 通气量需达到 500～600 mL，但在目

2.2  两组 CPR 按压质量对比（表 2）：TBL 结合反转 

教学法组 CCF、按压频率正确比例、通气量正确比

例明显高于普通教学法组，平均按压中断时间明显

缩短，平均按压频率明显减少（均 P＜0.05），平均通

气量有差异趋势（P＝0.062），说明使用 TBL 结合反

转教学法组的 CPR 按压质量好于普通教学组。
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前 CPR 培训体系下大多学员达不到指南通气要求， 

Neth 等［30］的一项前瞻观察性研究显示，仅有 2.8%

的学员能够满足指南的通气要求。基于目前 CPR

培训的严峻形势和高质量 CPR 提高 CPR 患者预后

的确切作用，推广 TBL 结合反转教学法在 CPR 培训

领域的应用具有广阔的前景，我们提倡将 TBL 结合

反转教学法进行 CPR 培训纳入相关基础 CPR 急救

技术培训相关指南的教育计划中。同时，本研究也

为进一步深入研究 CPR 教学影响因素、发掘新型培

训模式开拓了新的切入点。

4 局限性

  本研究的结论从模拟人模型得出，可能与临床

实际情况存在出入；本研究并没有纳入所有可能影

响 CCF 的因素；本研究的按压者为接受过 CPR 教育 

的护理学员，人群的特征可能会影响结果的可推性。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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