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  [摘要] 目前,冠心病患者家属心肺复苏术(CPR)培训率低,培训方法参差不齐,培训效果不容乐观,而通

过对冠心病患者家属进行CPR培训具有重要意义,可发挥患者病情变化第一目击者的优势,使家属在黄金抢

救时间内对患者实施心肺复苏,为院前急救赢得时间、赢得生命,本文介绍了冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称

冠心病)患者家属学习CPR的意义、培训现状及培训方法,并建议今后对冠心病患者家属进行心肺复苏培训应

采取更有效、更符合该群体特征的培训模式,以增强培训效果,并且探索CPR保持的方法,使其技能得以保持,
以真正掌握该项技能,以备急需。
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  [Abstract] At

 

present,the
 

rate
 

of
 

cardiopulmonary
 

resuscitation
 

(CPR)
 

training
  

is
 

low
 

in
 

family
 

mem-
bers

 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,and
 

the
 

training
 

methods
 

are
 

uneven
 

and
 

effect
 

is
 

not
 

optimistic.
By

 

training
 

CPR,the
 

family
 

members
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

could
 

play
 

the
 

advantages
 

of
 

first
 

witness
 

when
 

patients
 

undergoing
 

condition
 

changes,and
 

implement
 

CPR
 

in
 

golden
 

time
 

to
 

win
 

time
 

as
 

well
 

as
 

life
 

in
 

pre-hospital
 

emergency,which
 

has
 

great
 

significance.This
 

paper
 

introduces
 

the
 

significance
 

of
 

CPR
 

training,and
 

CPR
 

training
 

status
 

as
 

well
 

as
 

training
 

methods
 

for
 

family
 

members
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.It̀s
 

suggested
 

that
 

more
 

effective
 

and
 

appropriate
 

training
 

models
 

should
 

be
 

applied
 

to
 

train
 

CPR
 

for
 

the
 

family
 

members
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

future
 

and
 

more
 

ways
  

for
 

retaining
 

CPR
 

are
 

explored
 

to
 

maintain
 

the
 

skill
 

in
 

order
 

to
 

really
 

master
 

the
 

skill
 

in
 

cases
 

of
 

urgent
 

need.
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  中国现约有2.9亿心血管病患者,城市地区心脏

病相关的病死率已趋于平缓,而心脏病相关猝死的发

生率却在持续增长[1-3]。该报告指出,我国每年死于

心脏性猝死(sudden
 

cardiac
 

death,SCD)的患者约55
万,冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)是致残

和致死率最高的心血管疾病,2014年城市和农村患者

病死率较2002年明显升高,分别增长171.3%和

282.2%,与此同时,急性心肌梗死率迅速增加,分别

增长2.36倍和4.72倍[1,4]
 

。冠心病致猝死的发生率

约占总死亡人数的1/4,已成为世界各国面临的公共

卫生和社会健康问题[1,3-5]。心脏骤停(cardiac
 

arrest,
CA)多数发生在家中[6],而家属往往是患者突发CA
的第一目击者[7],如果家属及时予以正确的心肺复苏

术(cardiopulmonary
 

resuscitation,CPR),患者的抢救

成功率将有较大提高[8]。本文将对冠心病患者家属

CPR培训的意义、培训现状、培训方法进行阐述,以期

为今后的研究提供线索。
1 冠心病患者家属学习心肺复苏的意义

1.1 冠心病流行病学特征
 

 据统计,世界范围内每

年死于SCD的人数高达370万,美国每年约有30万

人死于SCD[7],而我国每年死于SCD的人数高于美

国,约55万[9]。冠心病是最常见的慢性非传染性疾

病,WHO估计全球每年有超过1/3的死亡是由心血

管疾病引起的[10],而冠心病是最常见的原因[11]。
1.2 黄金抢救时间要求 CPR是CA的现场急救措

施,是抢救生命的关键技术。研究表明,当患者发生
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CA时,若能在5
 

min内进行有效CPR,并于8
 

min内

行进一步生命支持,则生存率可提高至33%[12-13]。
CPR每延迟1

 

min实施,CA 患者的存活率就下降

7%~10%[14]。CA可发生在任一时间和地点,而院

前急救反应时间超过10
 

min[15],远长于CPR黄金抢

救时间的4~5
 

min,在“白金10
 

min”内不能开展急救

已成为院前急救的短板。从预防的角度考虑,缩短发

病和急救之间的时间及发病初期的正确处理是降低

死亡风险最重要的措施。因此,在院外非医学专业人

员能否迅速准确的判断及正确实施CPR显得尤为

重要。
1.3 第一目击者优势 流行病学调查结果显示,
80%

 

CA事件发生于院外,其中,67%有目击者,目击

者中72%为患者家属[16]。对于患者来说,在突发情

况下,他们往往无法进行呼救和自救,因此,目击者就

成为最主要的救助力量[17]。相关研究表明,如果目击

者在第一时间内给予有效的CPR,将为院前急救赢得

时间、赢得生命,较大地提高抢救成功率,明显减少致

死率和致残率[18]。已有文献报道,目击者之所以不愿

意对陌生人实施CPR,是因为目前施救法律尚未完

善,害怕实施CPR后被误解而背黑锅,若施救对象为

亲朋好友,则不用担心被“讹诈”[19]。作为冠心病患者

的家属,实施CPR的概率远高于其他人,而他们实施

CPR的风险远低于其他人。因此,对最有可能目睹

CA及实施CPR的冠心病患者家属进行CPR培训尤

其重要。
1.4 学习CPR对施救信心的影响 信心的获得是

基于具备一定的知识和技能的基础上,冠心病患者家

属对于实施CPR的信心亦如此,相关研究表明,CPR
培训有利于减轻家属施救时的各种不良情绪,并且由

于家属在培训中获得了知识和技能,清楚施救的步骤

和要点,在对患者进行急救时能胸有成竹,极大地增

强施救信心和自我效能[20-21]。
2 冠心病患者家属心肺复苏培训现状

2.1 冠心病患者家属心肺复苏培训率 最新研究表

明,我 国 公 众 CPR 培 训 率 低,仅 为 4.2%~
11.4%[22],低于加拿大的29.0%、日本的32.2%、美
国的46.1%、瑞典的46.0%~73.0%[23]。而作为冠

心病患者家属的特殊公众群体,一项针对住院冠心病

患者家属的CPR培训情况的调查研究显示,其培训

率为17.3%[24],虽然高于我国一般公众人群的CPR
培训率,相对于一些发达国家的37.9%CPR 培训

率[20],我国冠心病患者家属群体CPR培训率处于较

低水平。而CPR培训率高低与抢救成功率相关,我
国较低的CPR普及率导致了极低的院外抢救成功率

(不足1%),与美国12%的院外抢救成功率相比,差
距较大。以上提示对非医务人员及家属等公众进行

CPR培训,使其达到能初步进行院前急救十分重要。
但冠心病患者家属CPR培训率低,其主要原因为:

(1)不知道哪里有培训;(2)没有时间参与培训。因

此,相关培训机构需在培训前需做好宣传,让更多人

知道并参与;对于没时间参与培训问题,建议可利用

家属陪护患者住院期间进行培训,以提高冠心病患者

家属CPR培训率。
 

2.2 冠心病患者家属接受CPR培训的意愿 对于

一般院外CA患者,如急救对象为陌生人,被调查者

中有74%的人愿意对其实施CPR,而对于施救对象

为自己家属者,则愿意实施CPR高达92.1%[25]。对

于特殊群体,王中丽[24]的研究显示,有74.7%冠心病

患者家属表示愿意参加免费的CPR培训。另一项调

查也表明,冠心病患者家属学习CPR意愿强,99.1%
认为有责任学习CPR,97.3%感兴趣学习相关内容,
其原因可能与家人患有冠心病或出现过 CA 经历

有关[20,26]。
2.3 冠心病患者家属CPR培训的阻碍因素 目前,
冠心病患者家属对CPR的了解和掌握程度参差不

齐[27]。主要原因是患者家属获得完整、规范的CPR
知识和技能的途径较欠缺。他们往往只能从电视、网
络等媒体上零星地获得CPR知识。由于缺乏系统的

学习和身临其境的模拟练习,这些知识往往无法应对

突发情况。加之只要有新证据,CPR指南将及时进行

更新,而不再是每5年发布1次[28],这提示心肺复苏

的相关内容将不断改变,家属需接受专业的CPR培

训,方能充分发挥第一目击者优势。但受限于各种原

因,冠心病患者家属未能都参加CPR培训。相关文

献表明,影响冠心病患者家属参加CPR培训的原因

排名前3位的是:(1)不知道在哪里学习这种课程;
(2)不知道学习的重要性;(3)没有时间学习[20,24]。
3 冠心病患者家属CPR培训方法

3.1 培训内容 由于害怕在实施抢救时进行口对口

人工呼吸而感染传染病,施救者不愿意进行口对口人

口呼吸,进而影响实施CPR[29]。毛贵如等[26]认为,单
纯胸外心脏按压简化了操作流程,有利于冠心病患者

家属掌握CPR知识和技能,进而提高他们的家庭急

救能力。另外,对于心脏原因引起的CA,单纯胸外心

脏按压CPR与传统
 

CPR(conventional
 

CPR,CCPR)
即进行按压30次、通气2次的复苏方式存活率差异

无统计学意义[30]。因此,2015年10月15日,美国心

脏协会(American
 

Heart
 

Association,AHA)发表的

《2015美国心肺复苏及心血管急救指南更新》中强调:
为鼓励更多非医学人员参与急救,对于经过CPR培

训的旁观者若不能对CA患者进行CCPR,则推荐实

施单纯胸外心脏按压的CPR
 [31]。KO等[32]的文献研

究指出了非医学专业的旁观者能在更短的时间内学

会单纯胸外心脏按压CPR,且能持续按压,减少按压

中断;但同时也会导致按压疲劳时间缩短,增加无效

按压的概率,认为仍需要更多深入研究证明仅胸外按

压CPR的抢救成功率与CCPR无差异。日本的一项
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最新研究也表明,旁观者单纯进行胸外心脏按压
 

CPR
 

与CCPR模式相比,使用前者对其施救后,患者自主

循环恢复、1个月生存率及1个月存活患者神经功能

恢复情况均差于后者[33]。基于新证据,2017年AHA
指南更新提出,应依据施救者前期培训情况细化具体

要求:(1)旁观者未接受过任何形式的CPR培训,可
对成人院前心肺功能停止(OHCA)患者实施单纯胸

外心脏按压CPR(Ⅰ级,证据水平CLD);(2)旁观者

仅接受过单纯胸外心脏按压CPR培训,建议对成人

OHCA患者实施单纯胸外心脏按压的CPR(Ⅰ级,证
据水平CLD);(3)旁观者接受过CCPR培训,应对成

人OHCA患者进行持续胸外按压和实施人工通气

(Ⅱa
 

级,证据水平CLD)[34]。鉴于上述原因,培训冠

心病患者家属CPR时,建议对其进行CCPR培训。
3.2 培训模式 目前,CPR培训尚无规定、统一、有
效的培训模式,还处于探索阶段。同样,对冠心病患

者家属开展CPR培训的模式亦参差不齐。BLEWER
等[35]利用视频自学(video

 

self-instruction,VSI)培训

模式对住院冠心病患者家属进行CPR培训,结果显

示,VSI培训模式深受家属青睐,培训效果明显,且有

利于在家庭环境开展二级培训,以点带面推广CPR。
BLEWER等[36]进一步探讨、比较单纯视频(video-on-
ly,VO)与VSI在CPR培训及技能保持中的效果,结
果表明,VO与 VSI模式对冠心病患者家属CPR培

训效果相当,均能提高其CPR技能水平,但这两种方

式均属于自学,VO未在CPR模拟人上进行实际操

作。相对于传统的面对面、手把手教学,VO与 VSI
存在一定局限性,由于未能在专业人员的指导下进行

练习,对于初次学习CPR的非医学人员来说较难理

解操作步骤的目的和意义,难以掌控按压的深度和频

率;但因VO与VSI可随时随地进行,不受时空的影

响,建议可在面对面培训的基础上运用VO和VSI开

展复训,将其作为CPR复训的模式。唐兆芳等[27]以

课堂讲授的形式对冠心病患者家属进行CPR理论知

识培训;以模拟操作形式进行CPR技能培训;以录像

回放的形式进行错误分析和强化培训,结果培训后患

者家属CPR理论知识及操作水平显著高于培训前,
这种培训模式可显著提高患者家属的急救水平,提高

家庭应急能力,但耗时较多,在实际培训中,推广难度

较大。综上所述,冠心病患者家属CPR培训尚未形

成统一、规范的培训模式,且现有培训模式较单一、耗
时较长,使家属参与度降低,缺乏积极性,进而影响培

训效果。因此,为提高冠心病患者家属CPR培训效

果,应探讨一种既简单、有趣、有效,又时间合适的培

训模式。
3.3 培训时间 培训时间长短关系到培训效果,目
前,CPR培训时间长短不一,AHA推荐的培训时间

为4
 

h,且在时间的分配上,建议把更多时间用在实践

操作上。而唐兆芳等[27]认为,研究所纳入的冠心病患

者家属为非医学专业人员,未接受过任何形式的CPR
培训,他们对CPR一无所知,故进行CPR培训需8个

学时方能收到较好效果。但CARIOU等[20]的调查研

究发现,冠心病患者家属接受CPR培训时间有少于

1
 

h、75
 

min、3
 

h不等,虽然培训时间不同,但培训后

即刻考核结果差异无统计学意义(P>0.05),故认为

培训时间并非是培训效果的唯一衡量标准。最近的

一项研究也表明,有一种培训方法,可以让公众在5
 

min内学会CPR[37],这进一步说明了培训效果与培训

时间并非呈正比,但仍需更大样本量及更长时间的研

究来证实。建议可根据培训模式及培训人群特点来

决定培训时间,以最大限度地提高培训的效果。
3.4 复训时间 德国著名心理学家艾宾浩斯的遗忘

曲线表明,遗忘是有规律的,遵循先快后慢的原则,记
忆的最初阶段是遗忘速度最快的。研究表明,学习1
个月后,所掌握的知识保持量仍有60%[38]。NISH-
IYAMA等[39]对243例旁观者在接受CPR培训后即

刻、培训后1个月进行考核,结果显示,培训后1个月

旁观者的CPR技能水平明显下降,说明理论知识与

技能均随着时间的推移而逐渐被遗忘,学习后1个月

即有明显改变。相关研究显示,CPR培训后技能保持

情况并不乐观[40-41],保持时间为培训后2~6个月,其
后技能遗忘明显,培训后2个月仅有30.0%~43.7%
技能保持率[42]。提示对冠心病患者家属进行CPR培

训后应予以及时的理论复习和技能复训。2010年,国
际复苏联络委员会达成共识,认为CPR培训后最迟

12个月应进行复训[43],亦有研究建议培训后3~7个

月复训较合适且对于技能保持效果更优[44]。目前,
CPR复训周期还没有明确的结果,往后的研究可根据

我国的基本国情探讨出合适的复训时间,为CPR复

训提供理论依据。另外,虽然CPR复训能使技能得

以保持,但由于受人力、物力的影响,我国非医学人员

的CPR复训基本处于缺失状态。因此,有必要探讨

科学的培训方法和规范CPR复训制度,以提高冠心

病患者家属等非医学专业人员的CPR复训率,亦是

CPR培训面临的难题和挑战。
4 小结与展望

  目前,我国冠心病患者家属CPR培训率低,主要

原因为不知道哪里可以参加培训,因此,相关医疗机

构在开展培训前应加强宣传力度、广而告之。另外,
冠心病患者家属CPR培训模式、培训时间、复训时间

均无统一标准,在往后的研究中需要不断探索出适合

该群体特征的培训时间、适宜的有效培训模式,探讨

既兼顾工作量又考虑遗忘曲线规律的复训时机和

方法。
相关研究均只纳入冠心病患者的家属,并未对冠

心病患者的类型进行细化研究。同为冠心病患者,其
类型不同是否对家属的CPR培训率、培训意愿等存

在影响则不得而知,需进行下一步的细化研究;并且
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基于我国的国情,CPR面对面复训难度大,能否利用

发达的信息化网络及便捷的自媒体随时随地远程开

展线上CPR复训有可能成为未来发展趋势,值得进

一步深入研究。
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