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摘要： 目的 探讨Debriefing在住院医师心脏骤停团队救治课程中的应用评价。方法 选择南京医科大学附属泰州人民医

院住院医师规范化培训第三阶段 2019级 132名学员作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组及对照组，均 66例，观察组

采用Debriefing方法进行心脏骤停团队救治课程培训，对照组采用传统培训方法，观察两组培训前后理论及技能成绩、理论知

识及临床技能掌握情况、自我测评，同时采用调查问卷进行临床教学效果评价及教学满意度评估。结果 培训前，两组住院医

师理论成绩、CPR技能、团队合作、情况评估、应急能力、沟通能力及技能总分比较差异无统计学意义（P>0.05），培训后，与对照

组相比，观察组住院医师上述分数均升高，组间比较差异有统计学意义［（84.30±13.92）分比（79.55±14.40）分、（19.58±1.23）分

比（17.40±1.30）分、（18.66±0.97）分比（16.80±1.22）分、（18.10±1.16）分比（16.38±1.54）分、（19.92±1.28）分比（17.05±1.25）分、

（20.25±1.42）分比（17.40±1.46）分、（85.50±4.37）分比（80.25±4.40）分，均P<0.05）］；培训前，两组住院医师理论知识掌握情况及

临床技能掌握情况比较差异无统计学意义（P>0.05），培训后，与对照组相比，观察组住院医师理论知识掌握情况及临床技能掌

握情况均提高，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，观察组住院医师培训有效、可提高教学参与度、提高学习

主动性、增强团队协作能力、提高综合抢救能力、教学环境及设施满意及希望下次继续开展占比升高，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）；培训前，两组住院医师自我测评指标中团队合作水平、分析问题的能力、决策能力、掌握知识能力、沟通能力及

激发学习兴趣比较差异无统计学意义（P>0.05），培训后，与对照组相比，观察组住院医师上述情况均升高，组间比较差异有统

计学意义（P<0.001）；观察组教学满意度高于对照组（92.42%比 74.24%，P<0.05）。结论 Debriefing方法下进行心脏骤停团队

救治课程培训可显著提高住院医师临床理论知识，增强临床操作技能，提高教学满意度进而提升临床教学的质量与水平。

关键词： 心脏骤停团队救治课程； Debriefing； 住院医师； 教学满意度； 理论； 技能

Evaluation on the application of Debriefing in the course of team rescue for residents 
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Abstract： Objective To explore the application and evaluation of Debriefing in the course of team rescue for residents with cardiac 
arrest.Methods 132 students of 2019 grade in the third phase of standardized training for residents in the Taizhou People's Hospital 
Affiliated to Nanjing Medical University were selected as the research objects. They were randomly divided into the observation group 
and the control group, with 66 cases in each group. The observation group used Debriefing method to train the team rescue course for 
cardiac arrest, and the control group used traditional training methods to observe the theoretical and technical achievements, theoretical 
knowledge and clinical skills mastery, and self-evaluation before and after the training, At the same time, questionnaire was used to 
evaluate the clinical teaching effect and teaching satisfaction.Results Before the training, the theoretical scores, CPR skills, team‐
work, situation evaluation, emergency ability, communication ability and total scores of skills of residents in the two groups were insig‐
nificant (P>0.05). After the training, compared with the control group, the above scores of residents in the observation group were high‐
er, and the difference between the groups was statistically significant[(84.30±13.92) vs. (79.55±14.40), (19.58±1.23) vs. (17.40±1.30),
(18.66±0.97) vs. (16.80±1.22),(18.10±1.16) vs. (16.38±1.54),(19.92±1.28) vs. (17.05±1.25),(20.25±1.42) vs. (17.40±1.46),(85.50±4.37) 
vs. (80.25±4.40),P<0.05)];before the training, the mastery of theoretical knowledge and clinical skills of residents in the two groups was 
insignificant (P>0.05). After the training, compared with the control group, the mastery of theoretical knowledge and clinical skills of 
residents in the observation group were improved, with a statistically significant difference between the groups (P<0.05);Compared with 
the control group, the resident training in the observation group was effective, which could improve teaching participation, learning ini‐
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tiative, team cooperation ability, comprehensive rescue ability, teaching environment and facilities satisfaction, and hope to continue to 
carry out next time, with a statistically significant difference between the groups (P<0.05);Before the training, the team cooperation lev‐
el, ability to analyze problems, decision-making ability, ability to master knowledge, communication ability and stimulate learning inter‐
est in the self-evaluation indicators of residents in the two groups were insignificant (P>0.05). After the training, compared with the con‐
trol group, the residents in the observation group had higher levels of the above conditions, and the difference between the groups was 
statistically significant (P<0.001);The teaching satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (92.42% 
vs. 74.24%,P<0.05).Conclusion Debriefing based training of team rescue course for cardiac arrest can significantly improve the clini‐
cal theoretical knowledge of residents, enhance clinical operation skills, improve teaching satisfaction and improve the quality and level 
of clinical teaching.
Key words： Team rescue course of cardiac arrest; Debriefing; Resident physician; Teaching satisfaction; Theory; Skill

近年来，随着人口老龄化发展心血管疾病发病

率呈逐渐升高趋势，心源性猝死发病率及病死率逐

年升高，报道显示心源性猝死病人住院期间病死率

高达 90%，其中 50% 的病人死于确诊后 48 h 内［1］。

随着医学技术的进步，心脏骤停病人生存率显著提

高，但也有部分病人出现不可逆损伤及后遗症，造

成巨大的社会负担，因此，提高心脏骤停病人抢救

成功率及后期心肺功能恢复，改善病人预后具有重

要意义。目前，随着社会经济的发展，人们对健康

的重视也逐渐提高，急需更多专业素养强的住院医

师参与到健康事业中，但是需要提高住院医生职业

素养及临床操作能力，因此需要对其进行规范化培

训来提高临床业务能力［2］。

高级心血管生命支持培训课程是指导参与心

跳呼吸骤停及其余心血管急救的医护人员的基础

生命支持、循环技术、心电监护、用药指导或病情评

估的技能，有利于提高医护人员急救效率、规范实

施标准化。研究认为，实施高级心血管生命支持技

术有利于提高心脏骤停复苏病人生存率［3］。但是传

统讲授式教学方法将理论与实践相分离，通过先讲

解教学内容后临床旁观摩方法进行临床实践，该教

学方法使学习者被动接受知识，临床操作能力较弱

的同时容易造成学习者因临床操作技巧不足而畏

惧临床的困境［4］。

当前，医学模拟教学在我国得到的飞速发展，

现已经成为临床教学改革及发展的趋向。Debrief‐
ing在国内的译名尚未得到统一，国际医学模拟会议

（IMSH）将其定义为：模拟教学中进行反思讨论的过

程，也可以认为是模拟实践教学过程师生之间的学

习性对话［5］。在当前医学模拟教学中，认为Debrief‐
ing是在模型训练后，在心理安全的环境下进行引导

性、反思性的讨论，通过对训练过程的回顾，发现表

现与预期目标的差距，进而改进后提高学习者的临

床岗位胜任能力，是一种新的教学模式及教学反

馈［6］。本研究通过在住院医师心脏骤停团队救治课

程培训中采用Debriefing培训方法与传统培训方法，

对住院医师培训前后理论及技能成绩、理论知识及

临床技能掌握情况、自我测评、教学效果评价及教

学满意度等方面进行比较，观察其效果，有望为临

床技能培训提供新的教学方法。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择南京医科大学附属泰州人民

医院住院医师规范化培训第三阶段 2019 级 132 名

学员作为研究对象，其中男性 58 名，女性 74 名，年

龄范围为 22~31 岁，年龄（24.45±1.45）岁，均为本科

学历。其中内科 35名，全科 9名，儿科 13名，放射肿

瘤科 6 名，妇产科 7 名，骨科 8 名，急诊科 8 名，康复

医学科 3 名，麻醉科 11 名，神经内科 5 名，外科 27
名。132名学员按照随机数字表法分为对照组及观

察组，各 66 名，观察组采用 Debriefing 培训方法，对

照组采用传统培训方法，两组性别、年龄、分布科室

比较均差异无统计学意义（P>0.05），两组研究对象

具有可比性。

1.2　培训方法　

1.2.1　Debriefing 培训方法　⑴培训团队。培训教

师均为高年资主治医师以上职称，具有丰富临床技

能教学经验，并且具有高级心血管生命技术课程导

师资质。培训前组织教师集体备课，备课内容包括

培训内容、培训形式、Debriefing 的 RUST 模式（图

1）、考核标准。①教案设计：在明确教学目标、教学

步骤及流程的情况下设计规范化的培训教案，包含

可能涉及到的药品、仪器及病例等。②物品准备：

包含模型及所需医疗用品，为避免浪费可采用过期

药品。③病例准备：为真实呈现临床现实场景，由

健康人扮演特定情境的病人，模拟病人经过专门培

训，在无法表现阳性体征时由带教教师担任。

Karlsen.2013 RUST 模式，即反应（reaction）、理

解（understanding）、总结（summary）、重要结论（take-

home message），用于此次研究中 Debriefing 的教学

模式。

（2）培训内容。培训总时长为 4 h，课程内容为

院内心脏骤停团队救治，主要包括：判断心脏骤停、

··415



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Feb，27（2）

分析心脏骤停的病因、心脏骤停后的抢救流程、常

用复苏药物的使用、高质量的CPR、体外除颤术、高

级气道管理、心电监护等。

（3）培训形式。培训课程教师学员比为 1∶6，培
训场地为临床技能培训中心模拟 ICU 培训室，课程

利用情景模拟，将编写好的临床典型案例导入高仿

真模拟人设备 SimMan3G，各种急救状况完全模拟

临床场景直观呈现，学员身临其境实施抢救角色的

轮训，全程进行视频录像。每次模拟结束通过视频

回放，在教师的引导下，以学员为主导对逐个角色

的表现进行Debriefing。Debriefing 实施过程中主要

有三大分期，分别为反应期、分析（或理解期）、总结

期。首先让学员回忆培训过程中细节及问题，针对

问题开展分析，总结得失。导师可以根据最后部分

进行指点未分析到的细节，帮助学员总结及梳理，

最后引导学员总结心脏骤停团队救治的全套标准

化处理流程以及如何在临床实际工作中的运用。

（4）考核标准。对研究对象在增加Debriefing环
节培训前后分别进行理论与实践技能的考核，实践

技能考核又分为CPR技能和软技能，软技能包括团

队合作、情况评估、应急能力、沟通能力四方面。

1.2.2　传统培训方法　对照组由相同教师培训，采

用传统培训方法，以培训教师为主导，培训总时长 
4 h，理论知识讲解 2 h，主要讲解心脏骤停的常见病

因、团队心肺复苏操作内容、常用复苏药物的用法

等，并结合临床真实病例分析讲解重点难点。技能

操作 2 h，由培训教师和助教团队进行操作示范，边

示范边讲解，然后学生分组练习，最后考核。

1.3　观察指标　

1.3.1　培训前后理论及技能成绩比较　记录培训

前后学员理论成绩及技能成绩（CPR 技能、团队合

作、情况评估、应急能力、沟通能力及技能总分）。

1.3.2　理论知识及临床技能掌握情况比较　培训

前后均继续摸底测试考试，考试内容由培训教师等

人员综合出题，考核评分≥95 分为完全掌握，60~94
分为基本掌握，<60分为比较欠缺。

1.3.3　教学效果评价　培训结束后，由调查人员向

学员说明本次调查目的，并解释相关问卷条目内

容，采用无记名方法投票。调查问卷主要包含的问

题涉及 8点，共发放 66份，有效回收 66份，有效回收

率 100.00%，问 卷 8 个 条 目 的 Cronbach's α 系 数

为0.93。
1.3.4　自我测评　培训结束后，参考林细吟［7］设计

的调查表，学员围绕 6个方面问题对培训效果进行

自我评价，分别为沟通能力、合作水平、激发学习兴

趣、分析问题能力、解决能力及掌握理论知识的能

力。每个问题包含 4个选项，分别是很好、好、一般

和差，统计很好及好的概率。总量表的 Cronbach's 
α系数为 0.73，各维度的 Cronbach's α系数为 0.61～
0.90，信效度较好。

1.3.5　满意度　学员通过填写问卷进行教学满意

度评价，采用 4级评分法，分为非常满意、满意、一般

及不满意。教学满意度 =（非常满意例数+满意例

数）/总例数×100%，量表的内部一致性信度 Cron‐
bach's α系数为0.96。
1.4　统计学方法　采用 SPSS 23.0软件对本实验结

果进行分析，计数资料采用例（%）表示，培训前后比

较用 χ 2 检验；计量数据符合正态分布，采用 x̄ ± s表
示，培训前后组内比较采用配对样本 t检验，对照组

与观察组比较采用独立样本 t 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　培训前后理论及技能成绩比较　培训前，两组

住院医师理论成绩、CPR 技能、团队合作、情况评

估、应激能力、沟通能力及技能总分比较差异无统

计学意义（P>0.05），培训后，与对照组相比，观察组

住院医师理论成绩、CPR 技能、团队合作、情况评

估、应激能力、沟通能力及技能总分均升高，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05），见表1。
2.2　培训前后理论知识及临床技能掌握情况比

较　两组住院医师培训前，理论知识掌握情况及临

床技能掌握情况均比较差异无统计学意义（P>
0.05），培训后，与对照组相比，观察组住院医师理论

知识掌握情况及临床技能掌握情况均有所提高，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
2.3　教学效果评价　与对照组相比，观察组住院医

师教学效果更佳，主要表现为培训是否有效、能否

提高教学参与度、能否提高学习主动性、能否增强

沟通交流能力、能否增强团队协作能力、能否提高

图 1　Debriefing的RUST模式图解
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综合抢救能力、能否提高临床决策水平、能否掌握

课程内容、教学环境及设施是否满意及是否希望下

次 继 续 开 展 均 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05），

见表3。
2.4　培训前后自我测评比较　两组住院医师培训

前自我测评比较差异无统计学意义（P>0.05），培训

后，与对照组相比，观察组住院医师自我测评升高，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表4。
2.5　教学满意度　与对照组相比，观察组住院医师

教学满意度升高，组间比较差异有统计学意义（Z=
−5.14，P=0.001），见表5。
3　讨论

高级心血管生命支持是在心肺复苏的基础上

建立及维持有效通气及血液循环，通过保持心肺功

能进而发挥治疗疾病的目的［8］，包含建立静脉通道、

机械通气、气管插管及药物治疗等一系列措施来监

测或维持心脏功能。高级心血管生命支持是急诊

科规范化培训住院医师必须掌握的基础技能，主要

体现在心脏骤停病人的综合抢救能力，但是心脏骤

停多为突发事件，临床抢救过程中需要分秒必争，

而其他专业培训的住院医师很难参与到抢救过程

中，只能由带教教师事后进行讲解，故很难在临床

实践中获得高质量的心肺复苏培训［9］。近些年，医

学模拟教学在医学教育中取得了快速的发展，已经

成为临床教学模式的研究重点，其中 Debriefing 是
新兴的模拟教学方式，主要是通过对培训过程进行

回顾，进而提高学习者临床岗位胜任能力，是一种

特殊的教学反馈［10］。本研究采用传统及 Debriefing
方法对两组住院医师进行心脏骤停团队救治课程

培训，认为Debriefing方法可以显著提高理论和技能

成绩，有利于住院医师开展急诊抢救工作。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组住院

医师的理论和技能成绩及对理论知识及临床技能

掌握情况均有所提高，说明Debriefing培训可以提高

住院医师的急救综合能力。20世纪 80年代，美国斯

坦福麻醉教授Gaba将Debriefing理念应用于麻醉模

拟教学中，随后，在西方医学模拟教学中得到的快

速发展，其作用被国际医学教育界所认可［11］。有学

者提出，Debriefing在临床模拟教学过程中的作用要

高于模拟本身，有学者提出模拟教学过程中不进行

Debriefing 是不适宜的［12］。现阶段随着我国学者对

Debriefing的研究，认为在临床模拟教学中发挥重要

表 1　培训前后理论和技能成绩比较/（分，x̄ ± s）
组别

培训前

   对照组

   观察组

t值

P值

培训后

   对照组

   观察组

t值

P值

例数

66
66

66
66

理论

71.85±19.02
72.25±18.31

0.12
0.902

79.55±14.40①

84.30±13.92①

2.01
0.047

CPR技能

15.63±2.14
15.42±2.09

0.57
0.569

17.40±1.30①

19.58±1.23①

9.90
<0.001

团队合作

15.03±1.96
14.53±2.30

1.34
0.181

16.80±1.22①

18.66±0.97①

9.70
<0.001

情况评估

14.54±2.33
14.94±2.32

0.99
0.324

16.38±1.54①

18.10±1.16①

7.25
<0.001

应急能力

15.02±2.49
14.64±2.62

0.85
0.394

17.05±1.25①

19.92±1.28①

13.03
<0.001

沟通能力

15.50±2.40
15.38±2.58

0.28
0.782

17.40±1.46①

20.25±1.42①

11.37
<0.001

技能总分

73.66±10.10
74.91±9.96

0.72
0.475

80.25±4.40①

85.50±4.37①

6.88
<0.001

注：①与培训前相比，P<0.05。
表 2　培训前后理论知识及临床技能掌握情况比较/例（%）

组别

培训前

    对照组

    观察组

Z值

P值

培训后

    对照组

    观察组

Z值

P值

例数

66
66

66
66

理论知识

完全掌握

10（15.15）
9（13.64）

17（25.75）①

25（37.88）①

基本掌握

12（18.18）
14（21.21）

−1.58
0.632

20（30.30）①

28（42.42）①

−4.03
0.015

比较欠缺

44（66.67）
43（65.15）

29（43.94）①

13（19.70）①

临床技能

完全掌握

0（0.00）
0（0.00）

10（15.15）①

22（33.33）①

基本掌握

16（24.24）
15（22.73）

−1.04
0.796

20（30.30）①

29（43.94）①

−6.17
<0.001

比较欠缺

50（75.76）
51（77.27）

36（54.55）①

15（22.73）①

注：①与培训前相比，P<0.05。
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作用［13］。Debriefing强调了经验的重要性，认为以经

验、构建、反思及情景等作为理论基础，学者在安全

的心理环境中通过反思获得重要信息，进而强化学

习效果［12］。Debriefing 在培训过程中可进行引导式

反馈，后进行深度讨论，可理解为经验后分析或反

思与观察，可提高学员学习效率及临床转化能

力［14］。本研究发现 Debriefing 培训可显著提高住院

医师的急救综合能力，带课教师可根据学习目标，

引导学员回归，反馈到个人，找到模拟训练中存在

问题，并设法做出改善进而提高理论知识及临床

技能。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组住院

医师培训后临床教学效果显著升高，并可提高自我

团队合作、分析问题、临床决策、掌握知识、沟通能

力及激发学习兴趣的能力，说明与常规培训相比，

Debriefing培训方法可显著提高教学效果。Debrief‐
ing培训方法具有以下明显优势，在培训过程中以学

员自我为中心，通过进行自我反省、自我分析及带

教的引导，而增加主观能动性，激发学习热情，增强

参与临床抢救的自信心，提高面对临床困难时的独

立思维的能力［15］。也有研究表明，Debriefing引导下

学员是允许犯错误的，带教发挥引导作用，无须过

度修正，可保持同理心，在提高临床教学效果的同

时有利于提高师生感情［16］。Debriefing 模拟教学可

提高学员发散思维，并以提问的方式打开学员思路

并进行深入谈论，可使得知识及技能整合优化，能

够更加规范及灵活地运用抢救流程，可提高综合抢

救能力［17］。研究表明，在模拟训练结束后，创建合

适的对话情节，Debriefing方法可使得学员认知到存

在问题，并进一步改进，可提高掌握课程内容的能

力并增加临床决策能力［18］。Debriefing 是医学教学

的核心和灵魂，也是教学反馈的关键，其可直接关

系到教学取得的成效［19］。本研究结果表明，与对照

组相比，观察组住院医师教学满意度升高，说明与

常规培训方法相比，采用Debriefing培训过程中通过

引导学员回忆学习过程，发现问题解决问题，增加

对所学理论及临床技能的能力，故增加教学满意

度。从Debriefing角度分析，此种对住院医师的带教

表 3　临床教学效果评价/例（%）

项目

培训是否有效

    是
    否
能否提高教学参与度

    能
    否
能否提高学习主动性

    能
    否
能否增强沟通交流能力

    能
    否
能否增强团队协作能力

    能
    否
能否提高综合抢救能力

    能
    否
能否提高临床决策水平

    能
    否
能否掌握课程内容

    能
    否
教学环境及设施是否满意

    是
    否
是否希望下次继续开展

    是
    否

对照组

（n=66）

40（60.61）
26（39.39）

54（81.82）
12（18.18）

50（75.76）
16（24.24）

48（72.73）
18（21.27）

36（54.55）
30（45.45）

41（62.12）
25（37.88）

45（68.18）
21（21.82）

40（60.61）
26（39.39）

38（57.58）
28（42.42）

53（83.30）
13（16.70）

观察组

（n=66）

66（100.00）
0（0.00）

66（100.00）
0（0.00）

66（100.00）
0（0.00）

60（90.91）
6（9.09）

66（100.00）
0（0.00）

66（100.00）
0（0.00）

56（84.85）
10（15.15）

53（80.30）
13（19.70）

66（100.00）
0（0.00）

66（100.00）
0（0.00）

χ 2值

32.38

13.20

18.21

7.33

38.82

30.84

8.75

6.15

31.44

14.42

P值

<0.001

0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.013

<0.001

<0.001

表 4　培训前后自我测评比较/例（%）

组别

培训前

    对照组

    观察组

χ 2值
P值

培训后

    对照组

    观察组

χ 2值
P值

例数

66
66

66
66

提高团队合作水平

18（27.27）
17（25.76）

0.04
0.844

33（50.00）①

54（81.82）①

14.87
0.001

提高分析问题的能力

15（22.73）
17（25.76）

0.17
0.685

30（45.45）①

53（80.30）①

17.17
<0.001

提高决策能力

17（25.76）
20（30.30）

0.34
0.561

36（54.55）①

60（90.91）①

22.00
<0.001

帮助掌握知识能力

20（30.30）
15（22.73）

0.97
0.324

38（57.58）①

57（86.36）①

10.50
0.001

提高沟通能力

18（27.27）
19（28.79）

0.00
0.957

33（50.00）①

55（83.33）①

16.50
<0.001

激发学习兴趣

16（24.24）
21（31.82）

0.94
0.333

31（46.97）①

50（75.76）①

11.54
0.001

注：①与培训前相比，P<0.05。
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过程可显著提高教学满意度，值得推广及应用。

此外，Debriefing培训模拟过程中利用情景模拟

和高仿真模拟人设备 SimMan3G，使学员在扮演抢

救角色时更如身临其境，能够较好地将各种急救状

况完全模拟临床场景直观呈现，增强学员临床操作

及反应能力。与传统以教师为主导的“灌输式”教

学相比，Debriefing培训方法课程所用高仿真模拟设

备造价昂贵，成本较高，模拟课程耗时较长，但是通

过将编写好的临床典型案例导入高仿真模拟人设

备中，模拟出各种急救状况，更加能够激发学员学

习兴趣，增加学员克服临床急诊时不良情绪的能

力。Debriefing 情景模拟式教学是有针对性地设计

场景、模拟情景过程，让学员们在高度仿真的情景

中将理论付诸实践，从而快速提高工作能力的一种

实践性教学方法。情景模拟教学模式中采用 De‐
briefing 培训方法，既有利于提高教学质量，提升教

学效果，增进教学相长，还有利于为培养适应未来

医疗环境发展的优秀临床人才打下坚实基础。De‐
briefing是一种源自西方的教育方法，有其特殊的理

论体系，优质的Debriefing培训不仅需要教师具备丰

富的临床知识和技能，还需掌握沟通技巧、管理心

理反应和了解临床情境及处理的特殊技能。De‐
briefing情景模拟式教学更能提高培训效率、增强学

习质量、完善学习经验，该教学方式具有较高的参

与度、接受度、团队协作关系、总结方式创新等特

点，优于传统的教学方法，其强化记忆效果良好，对

提高培训效率具有重要意义。

综上所述，Debriefing方法下进行心脏骤停团队

救治课程培训可显著提高住院医师临床理论知识

水平，增强临床技能操作能力，提高教学满意度进

而提升临床教学的质量与水平。
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表 5　住院医师教学满意度/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

66
66

非常满意

29（43.94）
39（59.09）

满意

20（30.30）
22（33.33）

一般

10（15.15）
5（7.58）

不满意

7（10.61）
0（0.00）

满意度

49（74.24）
61（92.42）
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