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四八拍胸外按压计数法在心肺复苏教学中的应用

罗莉,姜艳,马娜,李素玲

Application
 

of
 

four-eight
 

counting
 

method
 

for
 

chest
 

compression
 

in
 

teaching
 

of
 

cardiopulmonary
 

resuscitation Luo
 

Li,
 

Jiang
 

Yan,
 

Ma
 

Na,
 

Li
 

Suling
摘要:目的

 

探讨四八拍胸外按压计数法在实习护生心肺复苏教学中的应用效果。方法
 

将急诊科200名实习护生按实习时间分为

对照组和干预组各100名。对照组采用常规计数胸外按压急救方法进行教学,干预组采用四八拍计数胸外按压急救法进行教学。
结果

 

干预组心肺复苏考核中按压深度、按压频率、送气量错误次数显著低于对照组,施救体验满意度显著高于对照组(均P<
0.01)。结论

 

应用四八拍胸外按压计数法进行心肺复苏教学可以提升心肺复苏模拟操作质量。
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  心肺复苏术是国际上公认的抢救心脏骤停患者

生命的重要手段[1],是医学生必须掌握的基本技能之

一。胸外按压的速度及深度决定了心肺复苏效果[2]。
教学过程中发现,学生反复练习后依然会出现胸外按

压频率、深度不达标等问题,且此现象并非个例[3]。
如何改进心肺复苏术教学方法,使学习者更好地掌握

心肺复苏操作技术,是医务人员和医学教育者一直探

讨的问题。临床实施胸外按压过程中,医护人员常同

步口述计数,以规范操作,加强沟通,提高胸外按压成

功率。然而,传统按压计数法在完成30次按压的同

时,要同步从1~30口述计数。这种计数方式存在明

显缺陷,如容易漏计错计、操作者过于耗费气息、操作

者精力被计数分散而造成操作不规范等,存在按压频

率不稳、按压深度不够等诸多问题[4],在一定程度上

降低了胸外按压的质量及成功率。本研究采用四八

拍胸外按压计数法,有效解决了上述问题,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 将2018年6月至2019年6月我院急诊科

实习的护理本科生,以入科实习时间分为两组,2018年

6~12月为对照组,2019年1~6月为干预组,各100
人。对照组男7人,女93人;年龄(21.22±0.32)岁。
干预组男6人,女94人;年龄(21.98±0.87)岁。两组

性别、年龄比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 教学方法 两组实习时间均为4周。心肺复

苏培训由同一人授课,分为理论和操作两部分。理论

部分讲授心肺复苏基本知识及操作步骤。操作部分,
授课教师利用心肺复苏模拟人进行现场演示,然后实

习护生轮流分组练习。1周后进行理论、操作考试。
培训过程中对两组实习护生分别使用不同的计数方

法教学,除计数方法不同之外,其余教学方法一致。

对照组采用传统常规计数胸外按压急救方法:实习护

生进行胸外按压时,用“1,2,3,4,……,28,29,30”的
方法进行同步计数。按压操作后实习护生进行2次

人工呼吸,而后再进行胸外按压,如此往复5个循环。
干预组采用四八拍计数胸外按压急救法:胸外按压

时,用“1,2,3,4,5,6,7,8;2,2,3,4,5,6,7,8;3,2,3,
4,5,6,7,8;4,2,3,4,5,6”的方法计数(四八拍计数共

32次,教师在授课过程中强调省略掉第4个八拍的

最后2个音节,即最后一组读到“6”就停止,此时刚好

为30次,最后的“7,8”可以理解为接下来的2次人工

呼吸)。按压操作后实习护生进行2次人工呼吸,而
后再进行胸外按压,如此往复5个循环。
1.2.2 评价方法 由同一组教师采用上海柏州心肺

复苏模拟人CPR690S进行考核,将循环次数设置为5
次,开始考核。实习护生完成5个循环的心肺复苏操

作。操作结束后,心肺复苏模拟人打印成绩单,根据

成绩单计算出每个循环平均按压深度错误次数、按压

频率错误次数、送气量错误次数。操作完毕,采用自

制满意度调查表对实习护生施救体验满意度进行评

估,分为满意、一般、不满意。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组心肺复苏考核成绩比较 见表1。
   表1 两组心肺复苏考核成绩比较   次,􀭺x±s

组别 人数 按压深度错误 按压频率错误 送气量错误

对照组 100 5.51±0.53 8.37±1.56 0.65±0.23
干预组 100 5.24±0.49 6.71±1.34 0.41±0.18
t 3.741 8.072 8.217
P 0.001 0.000 0.000

2.2 两组施救体验满意度比较 对照组满意4人,
一般65人,不满意31人;干预组满意、一般、不满意

分别53人、35人、12人。两组比较,差异有统计学意

义(Z=6.929,P=0.000)。
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3 讨论

第一时间进行高质量的心肺复苏术是挽救患者

生命的关键,只有及时、规范、有效的心肺复苏才能提

高患者生存率[5]。科学、先进的培训方法是提升心肺

复苏质量和效果的根本途径[6-7]。传统培训方法是30
次按压加2次人工呼吸,这种方法的优点是简单直

接,但操作起来存在明显的弊端。30这个数字如果

不是多次反复用心背记,容易遗忘。据报道,心肺复

苏术 培 训 后 2 个 月 技 能 保 持 率 仅 为 30.0% ~
43.7%[8]。四八拍计数胸外按压急救法,与日常生活

做广播体操的经历息息相关,是一种生动的教学方

法,调动参与者的积极性[9],加上利于操作实践的特

点,使理论与实践高度融合,便于长时间记忆,可以使

心肺复苏理论知识及操作流程言犹在耳[10],日久不

忘。
本研究显示,应用四八拍计数胸外按压急救法每

个循环平均按压深度错误次数、按压频率错误次数、
送气量错误次数均低于对照组,施救体验满意度高于

对照组(均P<0.01)。四八拍计数胸外按压急救法

的优点首先是计数简便、朗朗上口。而在常规计数按

压过程中,边按压边进行两位数的计数很容易造成精

力分散,易产生厌倦心理,进而造成按压力度不足,节
奏混乱。其次是便于发力,一字一动,使胸外按压更

加均匀有力。而相反,常规计数胸外按压,在读两位

数时,极易产生气息不稳,尤其是体力较弱的女护士,
在按压进行到一半,边按压边进行两位数计数时,会
出现力不从心的情况。第三,符合音乐节律。四八拍

计数胸外按压急救法可以完美契合音乐节拍而使按

压更有节奏[11-12],频率一致。第四,四八拍计数胸外

按压急救法让操作人员更容易短时间掌握,相比于枯

燥乏味的传统计数法,更便于初学者练习。最后,常
规计数胸外按压急救方法按压结束后,施救者通常气

息已经不足,不能再完成2次高质量的人工呼吸。而

四八拍计数胸外按压急救法比常规计数法,每组按压

少发出20~30个发音音节,按压报数后立即人工呼

吸,送气量更充足。常规计数胸外按压急救方法是从

1数到30,数到10之后,后面的数字每个都需要2~3
个音节(如“11”读作“十一”是2个音节,“21”读作“二
十一”是3个音节,即使简化读作“二一”也是2个音

节,因此四八拍计数胸外按压计数法比传统顺序计数

法每组按压少发出20~30个发音音节),这也是常规

计数胸外按压急救方法越往后按压频率越混乱而四

八拍计数胸外按压急救法按压力度均匀、频率节奏始

终如一的原因。
胸外心脏按压是心肺复苏术的首要步骤,因此提

高按压质量以保证高品质的心肺复苏术是迫切需要。
应用四八拍计数胸外按压急救法进行心肺复苏教学

效果良好,简单可行,不易漏计错计,增加按压深度,
使按压更有节奏,节省操作者气息,提高施救体验,能
够帮助实习护生在短时间内记忆心肺复苏操作流程,
在急救中做到敏捷、准确、有效,保证胸外按压质量,
提高心肺复苏抢救成功率。
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