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新生儿窒息是指新生儿生后无自主呼吸或呼

吸抑制而导致低氧血症或混合性酸中毒，是导致全

球新生儿死亡、脑瘫和智力低下的主要原因之一

[1]

。

如何快速提高新生儿复苏成功率保障新生儿身体

健康和生命安全是临床医学继续教育的重要课题。

2011年，国外新生儿复苏教材提出了情景模拟和视

频反馈教学法，但国内应用较少

[2]

。 本次研究将情景

模拟和视频反馈教学法应用于新生儿复苏培训中，

探讨新生儿窒息复苏技术培训模式，对改善新生儿

分娩结局提供依据。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年12月永康市妇幼保健

院产科、儿科、麻醉科在岗的90例医护人员为研究

对象，其中男性22例、女性68例；年龄22～48岁，平

均年龄（33.14±5.81）岁；科室分布：产科52例、儿科

30例、麻醉科8例；职称类别：高级职称8例、中级职

称46例、初级职称36例；学历程度：研究生2例、本科

53例、大专25例、中专10例。

1.2� � 方法

1.2.1� � 培训前准备 ①成立管理组织： 由医务科、

护理部制定为期2�d的新生儿窒息复苏培训计划，并

负责培训计划的实施和考核工作。 选派从事产科、

儿科、麻醉科业务骨干各2名，参加国家级继续教育

项目新生儿窒息复苏培训班，使其掌握具有国际化

水准的前沿理论和规范化操作技能， 作为师资储

备。 由医务科主任、护理部主任及师资人员组成考

核组，全面负责培训前摸底考核及培训后的复核工

作。 ②物资准备：包括辐射暖台、新生儿心肺复苏模

型、新生儿呼吸皮囊及面罩、气管插管模型、喉镜、

听诊器、脉搏氧饱和度仪、干毛巾，以及无菌手套、

气管导管、胎粪吸引管、胃管、注射器等一次性物

资，另备摄像用苹果平板电脑六台。

1.2.2� � 培训内容 ①理论培训：培训教材采用美国

心脏协会和儿科学会联合主编的第六版《新生儿复

苏教材》及中国新生儿复苏项目专家组2011年修订

的《中国新生儿复苏指南》

[3]

。 培训内容严格执行

ABCDE复苏方案（A:畅通呼吸道；B：建立呼吸；C：建

立循环；D：药物治疗；E：复苏评价）。②技能培训：将

90例参培人员分成6组， 每组配备一名师资负责教

学和一名助手负责摄像，采用情景模拟结合视频反

馈的方式进行复苏技能培训。 具体实施按照分解操

作演示-案例演练操作-回放视频-参与式反馈讨论

-再演示的步骤进行。 首先由师资利用教具进行操

作项目分解演示；然后，师资根据学习目标设计不

同的模拟案例，营造逼真、紧张的抢救工作情景，演

练过程要求学员全面掌握病情， 准确及时评估，根

据错综复杂的病情演变在短时间内综合运用自己

所掌握的理论知识和操作技巧迅速做出反应和处

理，并随时调整复苏措施，演练过程中教员不加任

何提示和点评；助手用平板电脑从不同角度、近距

离地将学员演练过程进行视频记录，直到宣布演练

结束结束视频拍摄；师资和学员一起观看演练过程

视频录像，回放各个操作细节，对操作的关键点重

复播放，学员共同查找成功与不足之处，并深入分

析、讨论，师资结合视频反馈的信息及学员讨论的

结果进行点评、纠正和总结；最后师资进行规范的

操作演示，强调小组合作的重要性，演示的同时让

学员仔细对比，找出差距，针对视频记录中的不足

之处强化训练，确保操作更加规范。

1.2.3� � 效果评价 ①急救理论与技能考核：培训前

后分别组织理论和技能考核。 理论考核试题参照美
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国心脏协会和美国儿科学会联合推荐的第6版新生

儿心肺复苏培训教材进行。 操作技能按照新生儿复

苏操作考核表进行考核。 理论及操作考核成绩均采

取百分制。 ②实际临床效果评价：统计比较培训前

（2015年1～6月）和培训后（2016年1～6月）的新生

儿窒息发生率来评价达到的实际临床效果。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 18.0统计软件进行数

据处理分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

计量资料比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 培训前后急救理论知识、急救操作技能比较见

表1

� � � 由表1可见， 培训后90例医护人员急救理论成

绩、操作技能考核成绩均高于培训前，差异均有统

计学意义（t分别=16.24、16.11，P均＜0.05）。

2.2� � 培训前后新生儿窒息发生率比较见表2

� � � � 由表2可见，培训后新生儿轻度窒息发生率、重

度窒息发生率、 窒息发生率较培训前都有明显下

降， 差异均有统计学意义（t分别=30.10、12.25、

42.10，P均＜0.05）。

3� �讨论

新生儿窒息是指胎儿因缺氧发生宫内窘迫或在

分娩过程中引起的呼吸、循环障碍。 据有关资料显

示，新生儿窒息发生率占全部新生儿的5％～10％，

病死率达到20％～30％， 而存活的新生儿中有

52.3％造成脑瘫， 有13.4％出现神经系统后遗症

[4]

。

新生儿窒息复苏是一项技术性强，具有决策时效性

的抢救工作，施救者的复苏技能水平高低、动作娴

熟程度和团队的协作是否良好都将直接决定窒息

儿的存亡。 然而，我国各地窒息复苏水平参差不齐，

窒息复苏培训也存在着“经验性”复苏培训、培训项

目不能坚持、没有培训的效果跟踪等问题

[5]

。 因而，

引入一套规范的新生儿窒息培训课程，并探索和优

化培训模式迫在眉睫。

以往新生儿窒息复苏培训多采用“灌输式”的专

题讲座和“短暂的”操作示范，缺少真实的现场氛围

和团队配合操作的机会，难以充分发挥学员的主观

能动性，导致培训效果不佳，对培训内容理解记忆

也不持久。 因而，本次研究管理组织对培训方式进

行科学合理的设计： 理论培训主要强调复苏流程、

指征的把握和细节管理；而技能培训主要采用情景

模拟和视频反馈相结合的教学方式。 先由师资提供

案例， 以团队为单位在模型上进行情景模拟演练，

根据不同的处理方式决定病情的“转归”，学员轮换

担任不同的角色体验逼真的抢救经历。 情景模拟训

练是一种开放式和启发式的教学方法，通过标准化

患者、临床操作模型、典型病例诊治情景模仿的有

机结合，让学员身临其境，有助于提高临床综合诊

治思维能力

[6]

。 每个案例结束后，师资和学员一同观

看案例模拟过程录像，在教员的引导下，学员主动

去发现抢救过程存在的缺陷，如视频反馈发现部分

学员出现紧张情绪而出现顾此失彼的现象，诸如未

予保暖、忘记给氧、打开气道不佳、整个急救过程缺

乏团队精神等问题。 学员针对发现的问题共同探讨

解决问题的方案， 相当于经历了一次头脑风暴，通

过现场再现强化了学员对复苏流程的理解和掌握。

教育心理的研究所证实，越多感官参与同一信息的

采集与处理，理解记忆会越持久

[7]

。 本次研究采用情

景模拟和视频反馈相结合的教学特点除了视、听外

还充分调动了学员的思维主动性，经动手、动口、动

脑加深对复苏知识点的领悟和记忆。 本次研究结果

显示，培训后学员新生儿窒息复苏理论知识、操作

技能考核成绩均优于培训前，差异均有统计学意义

（P均＜0.05），与相关报道一致

[8，9]

，说明情景模拟和

视频反馈相结合的教学方法有利于提高学员的理

论知识水平和实践操作技能。

新生儿窒息复苏是一个团队的行动，确保抢救

现场井然有序、抢救主导者思路清晰、团队成员之

间的密切配合对任何一次成功的窒息复苏都显得

至关重要。 有研究认为，复苏人员的沟通和团队合

作不良是新生儿复苏不成功最常见和最根本的原

因

[10]

。本次培训由师资拟定病例，将学员置于安全可

控的模拟环境中，各司其职又互相合作，通过错综

时间 理论知识 操作技能

培训前 81.31±8.26� � 71.83±11.62

培训后 95.84±2.12* 93.61± 5.64*

注： *：与培训前比较，P＜0.05。

表1� � 培训前后理论知识、操作技能考核成绩比较/分

表2� � 培训前后新生儿窒息发生率比较 /例（％）

时间 活产数 轻度窒息

培训前 2268 68（2.99）

培训后 3098 30（0.97）*

重度窒息

18（0.80）

5（0.16）*

窒息

86（3.79）

35（1.13）*

注： *：与培训前比较，P＜0.05。
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复杂的病情演变来培养学员的判断能力、应变能力

以及沟通协作能力，从而建立一支快速反应、密切

合作的急救团队，有效提升医护人员的综合急救处

理能力。 同时，在视频反馈中学员对团队合作的缺

陷进行自我评估和分析， 以此强化团队协作精神、

沟通协调技巧，为临床抢救工作的顺利开展提供保

障。 确保每次分娩都有复苏技术娴熟、配合默契的

医护团队在场， 充分作好复苏前准备并在新生儿

分娩的第一时间就做出正确的处置， 有效降低了

新生儿窒息发生率。本次研究结果还显示，培训后

新生儿轻度窒息发生率、重度窒息发生率、窒息发

生率较培训前都有明显下降（P均＜0.05）。与国内外

的一些研究结果一致

[5，9]

。 充分说明情景模拟演练与

视频反馈的教学在新生儿复苏培训中具有一定临

床实践效果，能有效提高窒息复苏技术，加强团队

协作与沟通能力，降低新生儿窒息发生率。

综上所述，情景模拟和视频反馈教学作为一种

新兴的新生儿窒息复苏模式，较传统的培训方式有

许多优点，能有效提升医护人员新生儿窒息复苏技

能水平，降低新生儿窒息发生率，保障了新生儿存

活质量。 然而，本次研究的教学方法是开放式教学，

需要师资具备一定的教育心理学知识和应变技巧，

才能正确把握好教学的节奏和方向，故本次研究的

局限性在于师资力量以及物力的不足，而未能进行

小班化培训，难以保证每个学员都有承担主角和配

角的机会。 此外，在今后的研究中还需扩大样本量、

延长观察时间、增加急救质量评价频次，以期探索

和建立反复强化培训长效机制、复苏质量评估考核

体系，不断规范复苏团队成员的急救行为。
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