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新生儿窒息是导致新生儿死亡、脑瘫和智障

的主要原因之一，其病死率占活产新生儿病死率

的 20％～30％［1］，因此新生儿复苏技术是助产人

员必备的专业技能。为了提高新生儿窒息复苏效

果，降低新生儿窒息病死率，2009 年上海市推行了

公共卫生体系建设 3 年行动计划（2007～2009 年）

的新生儿窒息复苏培训项目。2010 年 1 月～2011

年 12 月对本院产儿科应用 PDCA 循环法进行医

护人员新生儿窒息复苏培训，取得较好的效果，现

将方法报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

本院产儿科医护人员 50 名，其中产儿科医

生 21 名，助产士 29 名，男 5 名，女 45 名，年龄

20～50 岁，平均（37.36±8.56）岁。工作年限 l～30

年，平均（12.80±7.92）年。学历：中专 4 名，大专

19 名，本科及以上 27 名。职称：初级 18 名，中级

26 名，高级 6 名。

1．2　方法  

选择叶鸿瑁等［2］主译的《新生儿窒息复苏

教程》（第 5 版）中译本（NRP）为培训资料，以美

国质量管理专家戴明（w．E．Deming）提出的计

划（P，Plan），实施（D，Do）、检查（C，Check）、处理

（A，Action）4 个阶段循环过程管理法［3］，对全体

产儿科医护人员进行新生儿复苏理论知识和实践

技能培训。

1.2.1　计划阶段　①调查培训需求。设计新生儿

窒息复苏调查问卷，发放调查问卷 50 份，均有效

回收，有效回收率 100.00％。调查问卷包括新生

儿窒息复苏培训状况，对新版复苏方案的认知和

看法等方面问题。②对医护人员进行模拟操作考

核。操作考核表采用《新生儿窒息复苏教程》（第
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5 版）中的“积分测评表”［2］。“积分测评表”包括

产儿科医生用表（高级）、助产士用表（基础）两

个版本。由评估老师提供模拟病例，被评估人员

回答问题并在模型上操作，老师现场评分［4］。按

照“积分测评表”的评分标准，产儿科医生操作考

核满分 38 分，合格 32 分；助产士操作考核满分 30

分，合格 24 分。③制订详细培训计划。包括培训

方法、形式、内容、时间安排、设备、地点等。④购

置和更新培训器材。购置新生儿窒息复苏模型、

喉镜、自动充气式复苏气囊、负压吸引器及吸管、

输氧设备等器材。⑤制订培训目标。通过培训达

到医护人员熟练掌握和应用新生儿窒息复苏理论

知识和操作技能。

1.2.2　实施阶段

1.2.2.1　成立窒息复苏培训考核小组　组建由产

科主任为组长，获得新生儿窒息复苏培训项目合

格证书的产科医师、儿科医师、产房助产士护士长

为组员的并担任授课老师的新生儿窒息复苏考核

小组，实行培训考核责任制，产房助产士护士长全

面负责监管整个培训过程。采用理论和实践相结

合、集中授课和情景模拟结合的方式，按照总体目

标进行培训。

1.2.2.2　理论培训　以《新生儿窒息复苏教程》

（第 5 版）［2］中译本（NRP）为培训资料，设置第一

章：概述和复苏原理；第七章：特殊情况；第九章：

伦理道德和临终关怀为熟悉内容；其余章节包括：

复苏的最初步骤；正压人工呼吸应用；胸外按压；

气管插管；药物及早产儿复苏为掌握内容，以 PPT

的形式进行理论知识讲授。

1.2.2.3　操作技能培训　灵活运用各种培训方式，

充分利用现代化通讯设备及情景模拟法进行急救

技能培训［5］。学员观看各项操作的演示图片，授课

老师示范正压人工呼吸、胸外按压、气管插管等单

个操作，再演示复苏配合要领，强调小组合作的重

要性，提高复苏成功率。然后由儿科医生、产科医

生、助产士各 1 名组成复苏小组分角色进行情景

模拟急救演练，并进行角色互换，直至每位学员均

熟练掌握为止。因为培训对象对新生儿窒息复苏

技术的理论知识掌握程度好并不能说明其操作能

力强，因此在培训中我们采取增加操作练习机会

来提高培训质量［6］。同时强调操作中时间的紧迫

性和小组协作的重要性，这种紧迫性是指在复苏

操作中分秒必争，任何操作均以“秒”来计算时间，

例如复苏程序中第一步要求用 3～5 s 快速评估，

喉镜气管插管时间不能超过 20 s 等［7］；小组协作

性体现在复苏时做到分工有序和配合默契，这样

才能在实战中获得成功。

1.2.3　检查阶段　理论知识、操作技能培训后，对

各小组人员进行考核，共同讨论存在的问题，然后

由考核老师进行总结，及时反馈存在的不足，以便

进一步改进，使每位学员均能掌握完善的新生儿

窒息复苏操作技能，同时调查学员对培训内容和

方式的意见和建议。

1.2.4　处理阶段　培训结束后对每位医护人员

存在的问题进行反馈，以便及时进行改正；对考核

成绩、培训方式等进行总结，分析培训方案的优

缺点，便于完善下一次的培训，从而进入下一轮

PDCA 循环。同时制作规范的新生儿窒息复苏流

程图，悬挂于分娩室显要位置，使大家时刻温习，

牢记于心。

1.2.5　评价指标　培训时间设置半年为 1 个周

期，培训结束后比较培训前后产儿科医生及助产

士的考核成绩。考核形式由评估老师提供模拟

病例，被评估人员回答问题并在模型上操作，其

中涵盖理论、操作技能和评估等知识。考核分为

提高版（产儿科医生用）和基础版（助产士用），

提高版满分 38 分，基础版满分 30 分，正确完成 5

个项目后予以评分，提高版 32 分合格，基础版 24

分合格。                                                 

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析，培训前后医护人员考核成绩比较采用 t 检

验，检验水准 α＝0.05。

2　结果

培 训 前 后 医 护 人 员 考 核 成 绩 比 较 见 表 1 。

由表 1 可见，培训前后医护人员考核成绩比较，

均P＜0.01，差异具有统计学意义，培训后优于培训前。
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表 1　培训前后医护人员考核成绩

比较　（分，x－±s）

时间  医生人数 考核成绩 助产士人数 考核成绩

培训前  21 32.90±1.18 29 24.83±1.26

培训后  21 35.67±1.02 29 27.52±1.21

t －9.460  －9.150

P  ＜ 0.01 ＜ 0.01

3　讨论

3.1　新生儿窒息复苏培训的重要性

研究显示［2］，临床上需要接受复苏手段才能

建立有效呼吸的仅占出生新生儿总数的 l％ 左右，

也就是说临床上窒息病例不常遇到，那么平时必

须以模拟装置来进行实践培训［8］，才能在新生儿窒

息发生之际，有条不紊、操作熟练地确保复苏的成

功。另有研究表明［6］，医护人员对心肺复苏知识和

技术的保持率较差；在实际操作机会较少的情况

下，大多数医护人员在接受培训 6 个月后会逐渐遗

忘所学内容，因此定期对医护人员进行重新培训和

考核，才能确保每个分娩现场至少有一名受过窒息

复苏培训、熟练掌握新生儿窒息复苏技术的医护人

员，以降低新生儿窒息的死亡率和致残率［9］。

3.2　PDCA 循环法在新生儿窒息复苏培训中的效

果分析

2009 年以前产儿科是以老带新，以传帮带的

形式进行新生儿窒息复苏培训，助产人员大多仅

集中参加专题讲座和短时间的临床带教，且未进

行统一考核，无规范化的操作流程和评价标准，在

需要复苏时大多凭临床经验来进行。任定玉［10］报

道，将 PDCA 循环管理方法应用于医护人员的继续

教育管理中具有前瞻性和实用性，可促进继续教

育质量的持续改进。2010 年以后产儿科应用美国

著名的质量管理专家戴明博士提出的 PDCA 循环

管理法进行新生儿窒息复苏培训和考核，使培训

有了连续性和整体性，形成良性循环，弥补了传统

培训中的许多不足。PDCA 循环 4 个阶段紧密结

合，环环相扣，在循环和反馈中得到改进和提高。

通过每次循环，发现存在问题，并针对问题制订下

一个循环的计划，使医护人员熟练掌握新生儿窒

息复苏急救流程。结果显示，培训后产科医护人

员理论知识与操作技能考核成绩明显提高，培训

前后比较，差异具有统计学意义（均 P＜0．01）。

4　结论

综上所述，通过应用 PDCA 循环法对新生儿

窒息复苏相关知识和操作技能培训，提高了临床

医护人员的窒息复苏水平，为保障新生儿的安全

打下了坚实的基础，适合在各医院产科应用。
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