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车载呼吸机是院前危急重症患者转送工作中

非常重要的医疗设备，随着医疗技术的发展，以往

的“傻瓜”型车载呼吸机因不能满足病人转送的需

求，已经逐步被更加智能、更多功能和更加便捷的

车载呼吸机所替代。然而我国院前急救人员水平

参差不齐[1]，绝大多数院前急救医生从未使用过车

载呼吸机，随着车载呼吸机的高端化和多功能化，

非专业急救医生难以熟练掌握。针对我中心非专

业院前急救医生在呼吸机操作时存在的问题与困

惑，自2018年5 月起，在岗前培训中增加了车载呼吸

机的操作视频内容，采用边讲解、边操作和特写镜头

的形式，医生可以通过扫描车载呼吸机上的二维码

或者微信群发视频资料进行学习，既可边看视频边

操作，也可以在救护车上反复练习，大幅度提高了操

作熟练程度，增强了急救医生信心，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1 月至 2018年 5 月在

杭州市急救中心接受常规呼吸机操作培训的 55 例

院前急救医生设为常规培训组，其中男性 29 例、女

性26 例；年龄26～35 岁，平均年龄（31.36±2.12）岁；

内科 16 例、外科 14 例、妇儿科 8 例、中医或中西医

科 11 例、麻醉科 4 例、五官科 1 例、精神卫生科

1 例；选择 2018年 6 月至2019年3 月接受视频教学

培训的 52名设为视频培训组，其中男性 27 例、女性

25 例；年龄 25～37 岁，平均年龄（29.75±3.02）岁；内

科 15 例、外科 13 例、妇儿科 6 例、中医或中西医科

12 例、麻醉科5 例、五官科1 例。两组学员的性别、年

龄和专业比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 培训方法 常规培训组采用 1对多（1：8～16）
的课堂教学方式，重点讲解车载呼吸机的管路连

接、操作顺序、参数调节和故障排除，学员听课后自

行练习。视频培训组中的理论授课方式同常规培

训组，视频操作培训要求学员通过在救护车上扫描

车载呼吸机二维码或者通过微信群按照操作视频

要求边观看边操作，视频内容包括管路连接、操作

顺序、参数调节和故障排除，建议 2～3 个学员同时

学习，相互监督和提醒。

1.3 考核标准 将车载呼吸机的管路连接、操作顺

序、参数调节和故障排除四个项目操作要点建立评

分表。考核内容及分数具体为：①管路连接：呼吸

机管路选择 5 分，压力表开启 5 分，高压氧管插拔

5 分，大小氧气钢瓶切换 5 分，共 20 分；②操作顺

序：打开呼吸机-选择呼吸机管路-调节参数-打开

小钢瓶-连接高压氧管-关闭小钢瓶压力表-打开车

载氧气钢瓶压力表，共 20分，每错 1步扣 3 分，扣光

为止；③参数调节：潮气量5 分，呼吸频率5 分，最大

吸气压力5 分，氧浓度25 分，通气模式切换5 分，呼

气末正压调节 5 分，吸呼比调节 5 分，触发灵敏度

5 分，共 40 分；④故障排除：分钟通气量过低 7 分；

持续高压 7 分；供气压力低 6 分，共 20 分。考核总

分 100 分，≥90 分为优秀，80～89 分为良好，60～
79 分为合格，60 分以下为不合格。两组均在培训

前和培训1 月后各考核1 次。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组学员培训前后的车载呼吸机操作考核结

果比较见表1。
由表 1可见，两组学员培训前的考核成绩比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.21、0.85、0.29、1.02、
0.58，P均＞0.05），视频培训组培训后考核成绩明显

··1018



全科医学临床与教育 2019年 11 月 第 17卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2019，Vol.17，No.11

高于常规培训组，差异均有统计学意义（t分别= -6.70、-7.24、-8.26、-5.00、-7.53，P均＜0.05）。
表1 两组学员培训前后的车载呼吸机操作考核结果/分

组别

视频培训组

常规培训组

培训前

培训1 个月后

培训前

培训1 个月后

氧气管路连接

8.94±5.54

16.77±1.85*

9.18±5.99

13.89±2.51

操作顺序

11.17±3.82

16.96±1.62*

11.82±3.98

14.13±2.34

参数调节

21.63±9.48

35.12±3.15*

22.18±9.99

28.04±5.46

故障排除

7.75±4.48

14.69±1.55*

8.65±4.71

12.80±2.30

总分

49.50±19.67

83.54± 7.47*

51.84±21.83

68.86±12.01

注：*：与常规培训组培训1 个月后比较，P＜0.05。
3 讨论

随着各级政府对院前急救工作越来越重视，老

百姓对院前急救工作日益增长的需求，近年来急救

网络、车辆、装备迅速提升[2]，车载呼吸机成了院前急

救的重要装备之一，浙江省卫健委在制定救护车的

标准配置时就包括车载呼吸机，对任何通气功能障

碍的病人在急救或转院时，呼吸机都是必不可少的，

这也迫切需要急救医生掌握车载呼吸机的使用。

作为一名院前急救医生，需要熟练掌握气管插

管、呼吸机使用、静脉穿刺和心电除颤等多种急救

操作技能[2]，而车载呼吸机的使用是步骤最多、参数

最复杂、故障识别最困难的急救技能。绝大多数院

前急救医生到 120短期轮转，他们来自不同的专业，

对车载呼吸机知之甚少，传统的常规培训中，在自

身没有很强意识的意愿情况下，短时间内接受填鸭

式的培训，其弊端比较明显[3]。而在院前急救医生

的岗前培训中，车载呼吸机的操作培训仅仅是众多

内容中的一小部分，现教现考的情况下勉强能够完

成考核。在考核时发现，常规培训组多数医生连最

基本的管路连接和参数调节都遗忘了，这与车载呼

吸机使用频率低也是密切相关的。一旦遇到需要

呼吸机转运的患者，变得害怕和束手无策，只能向

上级医师求助，直接影响患者的生命安全。车载呼

吸机作为一项技术要求高的操作技能，对只接受短

时间培训的非专业急救医生而言是一项很大的挑

战，需要不断的强化操作和记忆才能熟练掌握，根

据艾宾浩斯遗忘曲线理论[4]：遗忘存在“先快后慢”

的规律，先培训学习后如果及时复习，就能将短时

记忆转化为长时记忆。而视频培训法正是利用这

点，将车载呼吸机操作的要点和重点采用边操作边

讲解的方式拍成短视频供急救医生日常复习，加深

了理解和记忆。本次研究结果显示，视频培训组培

训后管路连接、操作顺序、参数调节和故障排除四

个项目操作考核成绩明显高于常规培训组，差异均

有统计学意义（P均＜0.05）。表明采用视频培训的

培训效果就远胜于常规培训组。

综上所述，视频资料在目前临床教学中是一种

全新的教学手段，打破了传统教学时间和空间上的

限制[5]，易于自学、便于推广、成本低廉和收效明显

是其特点，特别适用于步骤复杂、使用频次低和短

期培训的设备操作。但视频教学存在的最大缺陷

就是缺少督促反馈，不能实时进行纠正，需要靠日

常的监督考核来发现存在的问题。肖丽勤等[6]就提

出利用信息化手段建设系统追踪工作平台或应用

软件（APP），作为视频教学督导检查及管理的小助

手。本课题下一步将在设备二维码视频学习的基

础上增加电子标签物联网，通过物联网信息化实现

对呼吸机巡检保养、视频学习、监督考核的远程管

理，以解决院前急救人员、设备分散导致的监督考

核困难的问题。
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