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心肺复苏（cardio-pulmonary resuscitation，CPR）是临床

执业医师资格考试实践技能和医学生学业水平测试（针

对在校生的阶段性能力评估）中的必考项目，也是医学生

必须掌握的针对心搏骤停患者的基本急救技能。CPR之

所以被视为一项关键的急救操作，原因在于心搏骤停后

复苏开始的时间和质量与患者的预后密切相关[1]。研究

表明[2]，第一目击者尽早进行高质量CPR，能够显著提升

心搏骤停患者的出院存活率及无神经损伤性存活率。因

此，如何检验CPR技能实训的教学效果，有效考核医学生

的CPR操作水平，保障复苏质量，成为我们持续探索的课

题。目前，视频考核和现场考核是CPR技能实训考核中

采用的两种主要模式，我们对这两种考核模式进行了如

下对比和分析。

1    资料与方法 

1.1    一般资料  

2023-2024-2学期随机选取参加《临床基本技能实训》

课程的2023级临床医学专业，6个小班学生218名；2024-

2025-2学期随机选取参加《临床基本技能实训》课程的

2024级临床医学专业，6个小班学生215名。这些学生均

为大一年级，在年龄和性别上无差异，学习CPR实训课程

前，未接受过正规的CPR技能培训。同一批教师对其进

行授课和考核。

1.1　考核模式

1.2.1   2023级CPR视频考核模式     学生利用开放实验室

时间自行录制操作视频，视频要求拍摄到学生的全部操
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作流程、操作环境、保证展示操作细节，视频清晰，不能剪

辑，并将视频上传至学习通平台。授课教师观看视频后，

依据《医学生学业水平测试CPR考核标准》进行打分，同

时在学习通平台上评语一栏对学生的操作进行点评，学

生可在学习通平台看到考核成绩和教师点评。

1.2.2    2024级CPR现场考核模式     现场由一名授课教师

对一名学生进行面对面考核。依据《医学生学业水平测

试CPR考核标准》，授课教师将根据学生的实际操作表现

进行实时打分，并即时给予学生操作反馈。

1.3    观察指标   

授课教师依据《医学生学业水平测试CPR考核标

准》，为两种考核模式下学生CPR操作进行打分。比较2

组CPR考核成绩、按压操作质量、吹气操作质量以及两种

考核模式的可行性，记录两种考核模式的实施过程，分析

其在实践中的可行性和遇到的问题。

1.4    统计学方法 

运用SPSS 25.0统计学软件对数据进行分析，计量资

料采用均值±标准差（M ±SD）表示，组间比较采用独立样

本t检验。P＜0.05具有统计学意义。

2    结果

2.1    两种模式考核成绩对比

现场考核平均分（86.2）显著低于视频考核（91.6），总

成绩差异显著（t =6.12，P <0.001，d =0.85），效应量大

（d >0.8）。提示现场考核不仅平均分更低，且成绩分布更

分散，表明考核方式本身是成绩差异的主要来源（表1）。

表1      两种考核模式下心肺复苏成绩对比 （M±SD，分）

评估指标 考核方式 样本量 均值（分） 标准差 t P Cohen’s d

总成绩
视频考核 218 91.6 7.2 6.12 <0.001 0.85 
现场考核 215 86.2 10.5 
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2.2    心肺复苏质量对比

2.2.1    按压质量      现场考核按压质量平均分（76.8）显著

低于视频考核按压质量平均分（84.0）。按压深度现场考

核达标率62% ，视频考核达标率85%；按压后放松回弹，

现场考核58%未完全胸廓回弹，视频考核15%未完全胸廓

回弹。按压质量差异大（t=7.35，P<0.001，d=1.02），提示视

频考核难以评估力度相关的动态指标（表2）。

2.2.2   吹气质量      现场考核吹气质量平均分（78.0）明显

低于视频考核吹气质量平均分（89.3）。体现在气道开放

规范性，现场考核仅43%的同学正确使用仰额举颏法，吹

气后有65%的同学，未执行松鼻、离唇、观察胸廓回落序

列。视频考核12%的同学正确使用仰额举颏法，吹气后

有8%的同学，未执行松鼻、离唇、观察胸廓回落序列。吹

气质量差异最显著（t=9.45，P<0.001，d=1.31），体现视频拍

摄角度局限对细微动作捕捉的不足（表2）。

表2      两种考核模式下心肺复苏质量对比 (M±SD，分）

评估指标 考核方式 样本量 均值（分） 标准差 t P Cohen’s d

按压质量 （标准化百分制）
视频考核 218 84.0 8.5 

7.35 <0.001 1.02 
现场考核 215 76.8 9.8 

吹气质量（标准化百分制）
视频考核 218 89.3 10.2 

9.45 <0.001 1.31 
现场考核 215 78.0 12.6 

2.2.3   两种考核方式存在系统性差异    现场考核通过

按压质量和吹气质量等细节的显著差别，能更有效评估

实际临床能力，尽管平均分较低，但具有更高的CPR考核

的预测效度（P<0.001）。

3    讨论  

CPR是医学生必须掌握的急救技能，有效、高质量的

心肺复苏是对心搏骤停患者在抢“黄金时间”内提高其生

存率的重要方式。选择合适的考核方式检验学生对CPR

的掌握程度，对于提升CPR教学质量至关重要。

3.1    视频CPR考核模式的特点与教育价值

3.1.1   视频考核优势     第一，视频考核方式具有操作简

便、考核过程标准化、考核结果客观性强等优点。通过视

频录制，学生的操作过程可以被完整记录下来，便于授

课教师反复观看、评分和点评，为授课教师提供了一个全

面、细致评估学生技能的平台，有助于教师更准确地了解

学生的学习状况，更准确地评估学生的操作技能，从而给

出更有针对性的反馈和建议，并为后续教学提供有力依

据。第二，学生在录制过程中，为提交一段合格的视频，

会多次练习录制，在此过程中促进自身技能的精进。第

三，视频考核方式不受时间和空间的限制，大大提高了考

核的灵活性和便捷性。视频考核能够避免现场考核中可

能存在的环境、设备等因素的干扰，使得考核结果更加公

正、客观。

3.1.2  视频考核存在的问题      视频考核成绩明显高于现

场考核，分析认为视频考核的高评分可能源于“选择性提

交”，学生提交的是多次录制后的最佳表现，且视频因为

视角盲区，考核教师无法评估按压深度实际值，导致分数

虚高，与实际急救能力存在偏差。此外，视频考核无法完

全模拟真实急救场景中的紧张氛围和心理压力，可能使学

生在面对真实情况时缺乏必要的适应性和应变能力。

3.2    现场CPR考核方式的特点与教育价值  

3.2.1   现场考核优势     现场考核方式更加注重实践操作

的真实性和即时反馈。第一，现场考核能够直观反映学

生在实际操作中的表现，包括操作的流畅性、规范性以及

应对突发情况的能力。这种考核方式有助于教师及时发

现并纠正学生在操作中存在的问题，从而提高学生的实

际操作水平。第二，现场考核能够模拟真实急救场景，使

学生在紧张的氛围中体验急救过程，有助于培养学生的

应变能力和心理承受能力。第三，现场考核还能够增强

师生之间的互动，教师可以通过即时反馈和现场指导，帮

助学生更好地理解和掌握CPR技能。

3.2.2   现场考核存在的问题      现场考核也存在一些局限

性，如考核结果可能受到考核教师主观因素的影响，以及

考核过程中可能存在的环境、设备等因素的干扰。现场

考核需耗费大量的人力、物力和时间资源，对于大规模学

生考核而言，实施难度相对较大。

3.3    优化CPR考核模式

3.3.1  利用情景模拟教学提升CPR教学质量和学习效果    
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张璐等[3]在探讨情景模拟教学法应用于五年制临床

医学专业心肺复苏技能培训的研究中发现，采用情景模

拟教学法的学生与传统教师讲授、学生练习法相比，在基

础生命支持和高级生命支持课程考核中，情景模拟教学

法得分显著更高。这表明情景模拟教学法能够激发本科

生的学习兴趣，提升CPR技能，并深化学生对生命支持概

念的理解[4]。利用好情景模拟教学法展现突发心搏骤停

的多种场景，引导学生进行分析、解决实际问题，培养其

创新能力和临床思维。此外，通过多次的情景模拟，能帮

助学生克服视频考核中操作与实际急救能力不符的问

题。建议在视频录制前增加模拟真实急救场景的练习环

节，要求学生在不同情景下进行多次练习，直至达到规定

的操作标准后再进行视频录制。这样不仅能提升学生的

实际操作能力，还能使视频考核更贴近真实的急救场景。

3.3.2   安装心肺复苏反馈装置实现实时数据采集与反馈    

2015版美国心脏协会心血管急救与心肺复苏指南明

确指出[5]，利用反馈设备实时优化心肺复苏效果是提升心

肺复苏质量的有效策略。通过引入心肺复苏反馈装置进

行视频考核，能够实时监测学生的按压深度、按压频率及

吹气量等关键指标，并将数据即时反馈给师生。这种实

时数据反馈有助于学生及时调整操作，提高按压和吹气

质量的达标率，弥补视频考核中因视角盲区导致教师无

法评估按压深度和通气量的不足。同时，教师亦可基于

这些数据，更精准地评估学生的操作技能，并给出更具针

对性的指导和建议。

综上所述，视频考核模式可作为CPR考核中的初级

阶段，通过将情景模拟教学法与心肺复苏反馈装置有机

结合，模拟真实急救场景，有效提升学生的学习兴趣和创

新能力，使考核更加贴近实战需求。心肺复苏反馈装置

则能实时监测和反馈学生的操作技能，帮助其精准调整

按压和吹气质量，弥补了视频考核在评估上的盲区。

现场考核则适用于CPR的竞赛环节，学生以小组为

单位，教师随机选取每组一名同学代表参赛，通过真实场

景下的操作，进一步检验学生的应急反应能力和技能操

作水平。最终，将两种考核模式的成绩进行综合评定。

两种考核模式的占比、竞赛情景库的设计以及反馈

装置的智能化等细节问题，仍需深入研究与探索。未来，

随着AI教育技术的不断进步，CPR考核模式有望逐步实

现从“技能复制”向“临床智慧”的转型。我们将积极借鉴

国内外先进的考核理念和技术手段，不断调整和完善考

核方案，持续推动CPR考核模式的创新与发展，为提升我

国医学教育质量贡献力量。
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