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·临床教学·

PDCA 循环运用于心肺复苏教学的效果观察

秦熠  邵周俊  李爱华  浦晋军  唐礼瑞  孙燕妮
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【摘要】 目的  观察计划 - 执行 - 检查 - 处理（PDCA）循环对心肺复苏（CPR）教学效果的影响。方法 
选择 2016 年 7 月至 2017 年 6 月在上海中医药大学附属普陀医院实习的未接受过 CPR 培训的上海中医药大
学实习医师 70 名，按随机数字表法分为常规教学组（34 名）和 PDCA 循环组（36 名）。常规教学组按统一备课
时确定的方案对实习医师进行 CPR 培训；PDCA 循环组按 PDCA 循环的调整方案进行培训。比较两组 CPR 考
试成绩的差异；并观察教学中存在的问题。结果  随时间延长，两组 CPR 考试成绩逐渐提高，均明显高于第 
1 次的成绩；且 PDCA 循环组第 2 次和第 3 次 CPR 考试成绩均明显高于常规教学组〔第 2 次（分）：92.0±5.1
比 89.5±4.6，第 3 次（分）：98.3±4.3 比 96.3±3.8，均 P＜0.05〕。两组实习医师 3 次考试中存在的问题如下：
培训前实习医师 CPR 操作问题集中在呼吸判断漏判、延迟或错误、未启动或延迟启动急救系统、按压位置错误
或中途移动、按压幅度过浅、简易呼吸器使用手法错误等方面，这些是 CPR 技能培训的重点；在两轮 CPR 培训
后，未启动或延迟启动急救系统、未调整或延迟调整患者体位、按压速率过快或过慢、按压幅度过浅、胸廓回弹
不充分、口对口人工呼吸错误等问题尚存在，这些是 CPR 技能培训的难点。结论  PDCA 循环运用于 CPR 教
学可帮助实习医师更好地掌握 CPR 技能。
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【Abstract】 Objective  To observe the effect of Plan-Do-Check-Act (PDCA) cycle applied to cardiopulmonary 
resuscitation  (CPR)  teaching.  Methods  The  70  interns  at  the  Affiliated  Putuo Hospital  of  Shanghai  University  of 
Traditional Chinese Medicine from July 2016 to June 2017 who had not received CPR training from Shanghai University 
of  Traditional  Chinese Medicine  were  selected.  They  were  divided  into  routine  teaching  group  (34)  and  PDCA  cycle 
group (36) according to the random number table method. The routine teaching group was given CPR training according 
to  the scheme determined  in  the unified course preparation. The PDCA cycle group was  trained according  to  the plan 
adjusted by PDCA cycle. The CPR tests scores of  the  two groups were compared and  the problems about  the  training 
were looked for.  Results  Over time, the CPR scores of both groups were improved gradually by training. The scores 
of the 2nd and 3rd tests were significantly higher than those of the 1st test. The scores of the 2nd and 3rd CPR tests in 
the PDCA cycle group were significantly higher than those in the routine teaching group (the 2nd test scores: 92.0±5.1 
vs. 89.5±4.6, the 3rd test scores: 98.3±4.3 vs. 96.3±3.8, both P < 0.05). The problems found in the 3 tests of the two 
groups were as follows: issues were focused on missed / delayed / wrong breath judgement, omitted or delayed emergency 
system activation, incorrect pressing position or moving halfway, not enough depth of cardiac compression, and wrong use 
of simple breathing apparatus before CPR training. They were the important points of CPR skills training. After 2 turns 
of CPR  training,  problems  such  as  omitted  or  delayed  emergency  system activation, missed  or  delayed patient's  body 
position  adjustment,  incorrect  cardiac  compression  rate,  too  shallow compression  range,  insufficient  thoracic  rebound, 
and mouth-to-mouth artificial  respiratory error  still  existed. They were  the difficulties of CPR  training.  Conclusion   
PDCA cycle applied to CPR teaching can help interns better master CPR skills.
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  目前我国心搏骤停患者呈逐年增长的趋势［1］。心肺复

苏（CPR）术是抢救心搏骤停患者的重要手段［2-3］，是心搏骤

停抢救成功的关键和根本保证［4］，是每位医师必须熟练掌握

的临床急救技能［5］。

  临床实习期是一名医学生向医生转变的关键时期，精心

设计的 CPR 教学课程将更有利于实习医师掌握 CPR 术［6］，

更好地服务于临床［7-8］。

  计划 - 执行 - 检查 - 处理（PDCA）循环又叫戴明环，是

全面质量管理所遵循的科学程序，在各个需要质量管理的领

域中被广泛应用，可以借鉴应用于临床教学中［9-10］。因此，

本研究把 PDCA 循环运用于 CPR 教学中，观察其对教学效

果的影响，并进行评价。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2016 年 7 月至 2017 年 6 月在本院实

习的上海中医药大学医师 75 名，均完成所有本科在校课程

且成绩合格。所有学生均按时合格完成实习任务，无中途退
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学或延期者。实习前接受过 CPR 技能培训者 5 人，均随机

分组参加本院 CPR 培训及考试，但不纳入本研究。共 70 名

实习医师进入本研究。

1.2  研究分组：将纳入研究的实习医师按随机数字表法分

为常规教学组（34 名）和 PDCA 循环组（36 名）。

1.3  教学方法

1.3.1  成立 CPR 培训小组：由急诊内科科主任担任组长，全

面负责整个培训过程，对相关老师进行挑选、培训、审核和

督导，保证师资水准及两组师资力量均衡；由急诊内科 2 名

高年资主治医师担任培训老师，负责具体培训事宜；由急诊

内科 2 名高年资主治医师担任监考老师，负责监考、使用量

化考核评分表打分及录入评分表各项数据；由急诊内科 4 名 

住院医师担任后备师资力量，观摩培训及考试过程，打造人

才梯队。由研究者草拟授课内容、培训方案和量化考核评分

表，统计分析培训及考试过程中暴露出来的问题，并提出调

整方案。向本院教育办公室、模拟实训室老师和各科室主任

说明本次研究的目的和意义，征得其同意。CPR 教学由 CPR

培训小组统一负责，医院和各科室不再另行安排 CPR 教学，

实习医师在临床中遇到需 CPR 抢救的病例除外。模拟实训

室工作日 08：00 — 17：00 对实习医师开放，实习医师可预

约后自行进行练习。CPR 培训小组在 2017 年 5 月进行 4 次 

统一备课，根据《2015 年美国心脏学会 CPR 及心血管急救

指南更新》确定授课内容、培训方案和量化考核评分表。 

1.3.2  培训考试时间节点：实习医师来本院报到，进行岗前

培训时发放 CPR 培训资料。报到 1 周后进行随机分组及第

1 次 CPR 考试，第 1 次 CPR 考试 5 d 后召开质量改进会，确

定培训调整方案，第 1 次 CPR 考试后 1 周进行第 1 轮培训；

第 1 轮培训后 1 周进行第 2 次 CPR 考试；第 2 次 CPR 考试

后 5 d 召开质量改进会，再次调整培训方案。实习满 6 个月

后进行第2轮培训，第2轮培训后1周进行第3次CPR考试。

1.3.3  培训方案：在本院模拟实训室进行 CPR 教学。使用

的模拟人为挪度公司复苏安妮，型号 310045。首先，由培训

老师采用 PPT 进行授课；其次，播放 CPR 操作视频并对视

频进行必要的讲解；然后，培训老师分步操作、演示，并详细

讲解操作标准、要点；最后，实习医师逐一、逐项进行操作、

练习，培训老师发现问题及时纠正。

1.3.4  PDCA 循环实施方法：① Plan：由研究者草拟授课内

容、培训方案和量化考核评分表，CPR 培训小组在 2017 年 

5 月进行 4 次统一备课，根据 《2015 年美国心脏学会 CPR 及

心血管急救指南更新》确定授课内容、培训方案和量化考核

评分表。② Do：实习医师来本院报到时发放 CPR 培训资料，

由实习学生自学，在规定时间内进行 2 次 CPR 培训（第 1 次

CPR 考试后 1 周进行第一轮培训，实习满 6 个月后进行第 

2 轮培训）。③ Check：在规定时间内进行 3 次 CPR 考试。

④ Act：每次 CPR 考试后均召开质量改进会。除常规教学组

培训老师外，所有CPR培训小组成员均参加。研究者对培训

及考试中暴露出来的问题进行汇报、总结，并草拟调整方案，

通过质量改进会确定调整方案。PDCA 循环组将调整方案运

用于培训时；常规教学组培训方案按统一备课时计划不变。 

表 1 不同培训方法两组实习医师一般资料比较

组别
人数
（名）

性别（名） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）男性 女性

常规教学组 34 16 18 22.1±0.8 62.8±3.8
PDCA 循环组 36 18 16 21.8±0.9 64.2±5.2

χ2/t 值 0.06 1.47 1.28
P 值 0.81 0.15 0.20

表 2 不同培训方法两组实习医师 
CPR 考试成绩比较（x±s）

组别
人数
（名）

CPR 考试成绩（分）

第 1 次 第 2 次 第 3 次

常规教学组 34 70.7±6.3 89.5±4.6 a 96.3±3.8 a

PDCA 循环组 36 71.3±6.9 92.0±5.1 ab 98.3±4.3 ab

注：CPR 为心肺复苏；与本组第 1 次考试成绩比较，aP＜0.05；与
常规教学组同期比较，bP＜0.05

1.4  观察指标及方法：比较两组 CPR 考试成绩的差异；并

观察教学中存在的问题。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 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，采用 

t 检验；计数资料以名表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同培训方法两组实习医师一般资料比较（表 1）：两

组实习医师性别、年龄、体质量等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

2.2  不同培训方法两组实习医师CPR考试成绩比较（表2）： 

随时间延长，两组 CPR 考试成绩逐渐提高，均明显高于第 

1 次的考试成绩；且 PDCA 循环组第 2 次和第 3 次的 CPR

考试成绩均明显高于常规教学组（均 P＜0.05）。

2.3  不同培训方法两组实习医师 3 次考试中存在的问题 

（表 3）：培训前实习医师 CPR 操作问题集中在呼吸判断遗

漏 / 延迟 / 错误、未启动或延迟启动急救系统、按压位置错

误或中途移动、按压幅度过浅 / 过深、简易呼吸器使用手法

错误等方面，这些是 CPR 技能培训的重点。在两轮 CPR 培

训后，未启动或延迟启动急救系统、未调整或延迟调整患者

体位、按压速率过快 / 过慢、按压幅度过浅 / 过深、胸廓回弹

不充分、口对口人工呼吸遗漏等问题尚存在，这些是 CPR 培

训的难点。

3 讨 论 

  目前我国约有3亿的心血管疾病患者。心血管疾病患者

极易发生心搏骤停。据统计，现在我国平均每年约有 54.4 万 

人发生心搏骤停［11］。心搏骤停是指心脏泵血功能、机械活

动非预期地突然停止，造成全身血液循环中断，引起全身组

织细胞严重缺血缺氧和代谢障碍，伴有呼吸停止和意识丧失

的临床表现。心搏骤停发作突然，4～6 min 后会造成患者

脑和其他重要组织器官不可逆的损害。脑组织是对缺血缺

氧最敏感的器官，它基本没有氧和营养底物的储备。脑血流

一旦停止，约 15 s 氧储备即可耗竭，2～4 min 无氧代谢也停
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止，不再有新的三磷酸腺苷（ATP）产生，4～5 min ATP 耗竭，

所有需能反应停止，4～6 min 后脑组织发生不可逆损伤。较

长时间严重缺血缺氧也能对其他组织器官造成不可逆损害。

心搏骤停患者如在 4～6 min 黄金时段进行及时救治可得以

存活，延误者将出现生物学死亡。CPR 就是针对心搏骤停建

立临时人工循环和呼吸，以期使心脏自主循环恢复、自主呼

吸和自主意识恢复，为进一步抢救赢得宝贵时间。CPR 在现

场开始效果最佳［12］。及时实施高质量 CPR 术是抢救心搏

骤停患者的关键。因此，每位医师必须熟练掌握 CPR 技能。

在校本科生习惯于被动接受知识，擅长机械记忆，能满足理

论考试的需要；但这类学生拙于理解记忆，动手能力不足，

临床思辨能力尚未形成，缺乏临床经验，不能解决临床实际

问题。临床实习期是实习医师养成临床思辨能力，把理论知

识应用于临床实践，老师做好连接理论教学和临床能力培养

桥梁工作的关键阶段。培养实习医师把理论知识运用于临

床实践的能力，做好从学校走向医院的过渡，这将对医生以

后的职业道路产生积极作用。

  技能培训是临床实习的重要组成部分，它不但是培养学

生动手能力的良好途径，而且也是培养学生理论指导实践和

临床思维能力的良好途径。CPR 涉及的基础知识面很广，牵

涉的临床问题也很多，技能操作要求高，临床需求迫切，是培

养实习医师临床能力的极佳项目。把 CPR 理论课讲生动、

讲透彻，技能操作全面化、规范化，不但能提高实习医师的

临床实践能力，还能更好地培养实习医师的工作责任心。

  急诊医学教学少有现成的模式，需要我们积极地进行探

索和尝试。PDCA 循环是全面质量管理所遵循的科学程序，

首先，作出实施一项工作的计划；其次，按计划实施这项工

作；然后，检查实施效果，总结经验；最后，将成功之处纳入

标准，不成功之处进行改进，没有解决的问题留待下一个循

环解决。每个 PDCA 循环不是单纯的重复运作，而是螺旋式

上升，每循环 1 次就会解决一些问题。针对循环中仍存在的

问题，制订新的计划，进入下一个循环中去。PDCA 循环是

一种非常有用的工具，它并不局限在质量管理中应用，也可

应用于工作、学习的很多方面，可使我们的工作、学习更加

科学化、规范化，并不断前进、提高。将 PDCA 循环应用于

临床教学，必能提高教学质量，达到科学培训的目的。刘绍

辉等［13］研究显示，通过 PDCA 循环 , 不仅明显提高了 CPR

培训管理效率 , 还能明显提高培训效果。钟敏等［14］研究显

示，将 PDCA 循环理论应用到 CPR 技能教学的质量控制管

理中，达到了均衡、稳步地提高学生 CPR 技能水平的目的，

并为下一步建立完整的急救技能教学质量管理体系奠定了

良好基础。陈沪娜等［15］研究显示，PDCA 循环管理模式配

合个体化培训较传统培训更能有效提高护士的 CPR 技术。

  心搏骤停发生时是否及时实施了高质量 CPR 决定了

CPR 的成功率，而要提高 CPR 的成功率，就必须建立科学、

完善的 CPR 培训机制，运用科学、先进的培训方法，将理论

知识转化为实际操作，强化培训的质量和效果，是实施高质

量 CPR 的根本保证［16］。因此，本研究把 PDCA 循环运用于

CPR 教学，观察教学效果并进行评价。研究显示，精心设计

的自学指导和实践操作也能使培训者较好地掌握 CPR 技 

能［17］。因此，在实习医师来本院报到时就为其发放了自学

资料，让实习医师自学；另外开放模拟实训室，实习医师可

自行练习。第 1 次考试两组成绩均约为 70 分，可以看出自

学取得了一定的效果。高保真模拟人在 CPR 培训中可提

高教学效果［6，16，18］，本院采用的是挪度公司复苏安妮，达到

了指南的要求。有研究显示，胸部按压深度与 CPR 实施者

体质量、身高等有关，并且在很大年龄范围内培训是有效 

的［19］。因此，本研究对性别、年龄、体质量进行观察分析，

结果显示，两组性别、年龄、体质量比较差异均无统计学意

义，避免了上述混杂因素的影响。2015 年指南提出，2 年的

复训周期并不理想［13］，小组讨论后本研究将培训的间隔时

间定为 6 个月，考试成绩显示教学效果较为理想，但仍需要

进一步严密设计的循证研究证据支持。

  本研究显示，第 1 次考试两组成绩比较差异无统计学意

义，表明两组实习医师基础 CPR 水平接近；两组第 2 次考试

成绩均高于第 1 次，第 3 次考试成绩均高于第 2 次，表明无

论是统一备课时确定的培训方案，还是运用 PDCA 循环的调

整方案均能切实提高实习医师的 CPR 水平；PDCA 循环组

第 2、3 次考试成绩均明显高于常规教学组，表明 PDCA 循

环运用于 CPR 教学可帮助实习医师更好地掌握 CPR 技能。

  本研究 CPR 教学的每个动作、每个环节和整个过程都

运用 PDCA 循环。对暴露出来的问题及时进行统计分析，在

数据分析基础上调整教学方案，对实习医师 CPR 操作中存

在的问题进行针对性培训，改变了以往凭经验培训的传统方

表 3 不同培训方法两组实习医师在 3 次考试中存在的问题

组别 时间
存在问题（人次）

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y

常规 
  教学组

第 1 次 6 5 6 8 9   9   9 9 12 8 9   9 6 2 6 4 5 5 7 10 8 7 6 6 5
第 2 次 3 3 3 3 4   2   3 3   3 2 4   4 3 1 1 0 2 2 3   4 4 3 1 1 1
第 3 次 0 0 0 1 1   0   2 2   1 0 2   2 2 0 1 0 1 1 2   1 1 1 1 0 0

PDCA
  循环组

第 1 次 5 6 6 9 8 10 10 8 11 7 8 10 5 3 5 6 4 5 6   9 9 6 7 5 4
第 2 次 2 2 2 2 3   2   3 2   3 2 3   2 2 0 0 0 1 2 2   3 4 3 1 1 1
第 3 次 0 0 0 0 0   0   1 1   1 0 1    1 1 0 0 0 0 1 1   1 1 0 0 0 0

注：PDCA 为计划 - 执行 - 检查 - 处理；A 为不必要的延误，B 为未评估环境，C 为未做好自我防护，D 为意识判断遗漏 / 延迟 / 错误，E 为脉
搏判断遗漏 / 延迟 / 错误，F 为呼吸判断遗漏 / 延迟 / 错误，G 为未启动或延迟启动急救系统，H 为未调整或延迟调整患者体位，I 为按压位置错
误或中途移动，J 为按压手法错误，K 为按压速率过快 / 过慢，L 为按压幅度过深 / 过浅，M 为胸廓回弹不充分，N 为按压间隙倚患者胸壁，O 为
按压通气比错误，P 为不必要的按压中断，Q 为延迟清理气道，R 为开放气道遗漏 / 错误 / 粗暴，S 为口对口人工呼吸遗漏，T 为简易呼吸器使用
手法错误，U 为通气不足 / 过度，V 为 5 个循环后评估遗漏，W 为 5 个循环后交换角色遗漏，X 为爱伤观念欠缺，Y 为急救意识欠缺
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法，使培训更有的放矢，使实习医师 CPR 操作中存在问题的

类别和出现频次不断下降，知识掌握更加牢固；培训小组老

师对 CPR 教学方法不断探讨，持续改进，不但可提高培训小

组老师的理论、技能水平，而且可以提高培训小组老师的教

学水平，培养教师的教学能力；通过 PDCA 循环，更形成了

科学化、标准化的培训方案，是临床实施高质量 CPR 的根本

保证，更好地满足临床需要。

  本研究的不足之处在于：本研究虽对实习医师采用盲

法进行观察，PDCA 循环组培训老师参加质量改进会，采用

调整方案对实习医师进行培训，常规教学组培训老师不参加

质量改进会，采用统一备课时确定的方案进行培训，但在实

际操作过程中 PDCA 循环组和常规教学组实习医师可能对

CPR 交流学习心得体会，培训老师自由参加各类学术会议和

活动，不进行限制，常规教学组培训老师也可通过各类学术

会议和活动提升自身的 CPR 理论、技能水平和教学能力，无

法真正做到盲法。另外，虽然本研究采用了随机分组的方法，

尽量避免混杂因素的干扰，但实习过程中遇到真实的 CPR

病例将对实习医师 CPR 技能有很大的促进作用，模拟实训

室实习医师自行练习的频次和时长反映了实习医师对 CPR

术的学习兴趣和热情，也能影响考核成绩，本研究未将这些

数据进行收集分析是一处缺憾。对考核老师、后备师资和

研究者未采用盲法，一方面是为了群策群力，提高 CPR 教案

的水准；另一方面也造成了观察性偏倚的可能。常规教学

组培训老师未能参加质量改进会，虽然是出于避免常规教学

组老师把质量改进会的调整方案潜意识地运用于 CPR 培训

中去的考虑，但客观上造成了调整方案少了常规教学组培训

老师的一份力量和智慧。

  总之，本研究表明，PDCA 循环运用于 CPR 教学可帮助

实习医师更好地掌握 CPR 技能。
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