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近年来，院前急救在新冠疫情防控、灾害救援、大型

赛事应急保障中发挥着重要的作用 [1]。但是囿于薪资、工作

风险、救治环境、技术专业纵深、工作强度等问题，导致目

前我国院前应急急救培训模式单一，人员储备不足，人才培

养梯队建设成效不明显 [2-4]，应急急救能力欠缺。2020 年，

中央九部委联合下发的《关于进一步完善院前医疗急救服务

的指导意见》[5] 以及有关研究 [6]，充分体现了政府和学术界

的重视，各方开始积极构建人才培养培训体系 [7-8]。

OBE 着眼于学员在学习过程中能获得促进成功的实质性

经验，而 FC 则是将主动权还给学员，通过其课前自学，将

授课教师从课堂的主讲人变成了引路人，提高了课堂效率 [9]。

基于此，中南大学湘雅三医院院前急救科提出了将 OBE 与

FC 有机联合，应用于湖南省院前应急急救能力提升培训班，

并对培训效果进行分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选择 2020 年与 2022 年举办的两期湖南省院前应急急救能

力提升培训班的学员，2020 年培训班的 30 位学员作为对照组、

2022 年 23 位学员作为干预组。所有学员均来自湖南省 14 个

地州市的市、县级院前急救医疗机构，自愿报名参加培训。

1.2 教学设计
1.2.1 教学方法 对照组 ：教师将采用传统的面授课的形式

展开。课前无特殊要求。理论课上，教师使用预先制作完毕

的 PPT 展开教学。课后，教师进行答疑。操作课上，教师

先演示规范操作流程，随后将学员分成小组开展操作。课后

无特殊要求。

干预组：学员课前进行“碎片式”自主预习，提出自身

疑惑。在课堂上，教师以学员既往临床工作中所遇痛点堵点

为重点，以小组讨论为主体展开教学。同时，教师将创设真

实化、多元化、复杂化教学情境以贴合日常临床实践，在最

新指南引导下开展教学，着重关注学员临床业务水平提升。

学员在课后自主回顾复习，重点关注之前疑惑及问题是否解

决。为了能精确判断学习效果，开展了课前与课后检测 [10]。

培训流程如图 1。

1.2.2 教学内容 课程分为“理论学习”与“操作实践”两

部分，共 28 d。理论学习 16 d，内容包括院前应急急救原则、

流程和各专科急症的院前医疗急救基本理论知识。操作实践

12 d，内容包括深静脉置管、高级气道管理、ECMO 等急救

操作。

1.2.3 教学效果衡量 采用混合研究设计中并行三角互证

策略进行实证研究，即定量和定性数据收集同步进行，同时

使用定量和定性方式对结果进行分析。在定量研究中，采用

教育领域中常用的单组前后测量设计，在培训前后对学员进

行测评。定性研究以问卷调查形式进行，以了解课程对学生

的影响，以及学生对课程的意见和建议。

客观评价方面，在理论培训部分，随机抽取颅脑损伤、

中暑、医疗法规、隔离防护和昏迷这五堂课，在课前和课后

各进行一次随堂检测，每次随堂测验满分 20 分，5 堂课总

计 100 分。此外，在理论课结束后进行理论终考，满分 100

分。随后依据中南大学湘雅医学院本科教学采用的成绩折算

方式，计算理论培训总分。

在操作培训部分，随机抽取气道管理和电除颤这两堂课，

在课前和课后各进行一次随堂操作检测，满分均为 100 分。

随后取两次培训后操作培训成绩的平均值得到操作培训总分。

主观评价方面，培训完成后，通过问卷星收发问卷，收

图 1 培训流程示意图
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表 2 各培训项目测试成绩分布（x±s）

一级条目 二级条目 三级条目
干预前 干预后

对照组 干预组 对照组 干预组
理论培训 随堂测验 颅脑损伤 8.67±2.55 9.04±2.94 17.73±1.98 20.00±0.00

隔离防护 7.87±3.34 14.61±2.24 14.67±2.39 16.00±0.00
昏迷 10.40±2.22 12.35±2.61 17.00±2.96 17.57±1.95
中暑 9.20±2.10 9.22±2.48 17.47±1.93 18.78±1.84

医疗法规 5.73±2.24 5.74±2.31 16.47±2.51 19.83±0.82
   理论终考 / / 81.93±5.76 86.26±5.31

理论培训总分 / / 82.49±6.31 88.63±3.57
操作培训 随堂测验 电除颤 67.83±5.02 66.74±5.47 78.90±5.44 82.91±7.22

气道管理 69.20±4.07 70.65±4.62 86.28±5.67 90.26±4.33
操作培训总分 / / 82.59±5.17 86.59±4.62

集干预组学员对培训效果的主观评价，主要涉及收获、成长、

评价、建议等。题型设置为打分题、填空题与问答题。运

用评分的形式将干预组学员在参与培训前后所产生的变化、

专业与非专业上的收获进行量化评价（0~10 分；0 分为最少，

10 分为最多）。

教学效果衡量方式见图 2。

图 2 教学效果衡量方式

1.3 统计学方法
运用 Microsoft Excel 2021 对数据进行整理，运用 IBM 

SPSS Statistics 27 对所得到的数据进行统计学分析，运用

Origin 2019b 32Bit 对所得到的数据进行描述性统计分析。

2 结果

2.1 学员构成
两期院前急救培训班人员一般资料，见表 1。

2.2 OBE 联合 FC 与传统教学模式教学结果
对比培训前后随堂测验成绩 ：除隔离防护与昏迷外，

干预组成绩提升幅度均大于对照组。对比两组培训前后的

理论终考以及理论与操作部分总分 ：干预组成绩均高于对

照组。具体成绩，见表 2。

2.3 OBE 联合 FC 培训效果
2.3.1 理论培训 随堂检测方面，对比理论培训前后五堂

理论课随堂检测成绩 ：对照组五次随堂检测成绩分别提升

104.50%、86.40%、63.46%、89.89%、187.43% ；干预组分

别提升 121.24%、9.51%、42.27%、103.69%、245.47%，且

成绩差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。理论终考方面，干

预组比对照组高 5.28%（P ＜ 0.05）。

理论培训总分方面，对照组为（82.49±6.31）；干预

表 1 培训人员一般资料表（例）
一级条目 二级条目 对照组人数 干预组人数

性别 男 25 20
女 5 3

年龄 40 岁及以上 5 7
30~39 岁 23 11
30 岁以下 2 5

所处单位 县级医院 11 7
市级及以上医院 19 16

工作时间 10 年以下 15 17
10~19 年 13 4

20 年及以上 2 2

组为（88.63±3.57），高 7.44%（P=0.001），成绩分布见图

3A。同时，对干预组理论培训总分进行多元线性回归分析，

结果显示 ：无法构成回归模型。（P ＞ 0.05）

2.3.2 操作培训 随堂检测方面，对比理论培训前后两堂

操作课随堂检测成绩 ：对照组在培训前后操作随堂检测成

绩分别提升 24.69%、16.31% ；干预组分别提升 27.75%、

24.23%。将 5 次成绩相加后得到操作培训部分的总分，进

行配对 t 检验显示 ：成绩差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

操作培训总分方面，干预组为 82.59±5.17 ；对照组为

86.59±4.62，高 4.84%（P ＜ 0.05）。成绩分布见图 3B。同时，

对干预组操作培训总分进行多元线性回归分析，结果显示：

能构建多元线性回归模型，但未见影响因素（F=2.939，P

＜ 0.05）。

2.4 干预组学员培训主观评价
本次培训对干预组学员带来变化、专业与非专业收获

的评分分别为 8.39±1.47、8.43±1.41 与 8.17±1.66（满分

为 10）。

同时，问卷设置了三道简答题让干预组学员具体阐述

自身变化以及收获。在关于课程带来的变化的部分，“急救”、

“技能”、“院前”、“老师”等词成为高频关键词 ；在专业收

获方面，“规范操作”、“技能提升”、“知识全面”、“知识更

新”成为高频方向 ；在非专业收获方面，“为人处事”、“人

文关怀”、“人脉拓展”也成为了高频方向。

此外，问卷还设置了“不同之处”以及“印象最深的事情”
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两个问题。“理论”“培训”“相结合”成为“不同之处”高

频关键词 ；在“印象最深的事情”部分，“评价老师”、“交

流互动”、“气道管理”、“血气分析”成为高频关键词，如

表 3 所示。

最后，干预组学员表示在培训中遇到的困难主要集中

在理论知识传授速度较快，并建议增加更多实际操作、增

加课程长度、增加院前院内一体化能力提升课程等。

3 讨论

3.1 OBE 联合 FC 与传统教学模式的对比讨论
OBE 教学模式强调以学习成果为基础，具体化教学目

标，提高教学效率。翻转课堂则调整教学结构，增强课堂

互动 [11]，但需教师精确控制以避免形式化 [12]。院前应急急

救培训要求高的实践性和自主学习能力，因其亚专业多且

知识分散 [13]。教师需通过传统 PPT 教学将知识点串联，帮

助学员理解，同时针对学员学习困难进行有针对性的培训，

提高效率。将 OBE 和 FC 结合能有效提升教学效果。

但是需要注意到的是，本文所讨论的培训属于继续

医学教育范畴，面对对象已经具备一定的知识，其培训需

求主要集中在依托指南更新知识面。因而在开展培训时，

OBE 联合 FC 能够更加有针对性地解决他们既往临床中所

遇到的困惑。

而对于操作部分而言，由于学员已经具备一定的操作

基础知识，而且操作本身难以进行量化，因而传统意义上

的示范演示收效甚微。而基于 OBE 联合 FC 理念的操作培

训设计最大限度地以学员为中心，着重解决学员操作上的

错误之处，提高学员操作规范性。

3.2 OBE 联合 FC 培训效果讨论
干预组学员在采用 OBE 和翻转课堂模式的培训后，成

表 3 学员主观题回答高频词
具体变化 专业收获 非专业收获 不同之处 印象最深
词汇 频数 词汇 频数 词汇 频数 词汇 频数 词汇 频数
急救 8 规范操作 10 为人处事 10 理论 9 评价老师 8
技能 8 技能提升 9 人文关怀 9 培训 8 交流互动 5
院前 5 知识全面 7 人脉拓展 5 相结合 6 血气分析 2
老师 4 知识更新 5 　 　 　 　 气道管理 2

绩提升超过对照组。县级医院的学员，尽管起点较低，培

训后成绩可与市级医院学员媲美，归因于不均等的资源分

配 [14] 和县级医院较少的培训机会 [15-16]。此外，基层医务人

员更倾向于情景模拟教学而非传统讲座 [17]。本次培训有效

满足了这一需求，显著提升了学员的知识面和临床技能。

相较之下，市级医院学员由于面临复杂的院前救治环境，

虽基础知识和操作实践较强，但在综合处理能力上需进一

步提升 [18]。本次培训通过设立多元化和创新的救治场景，

有效帮助市级学员提高了综合应急急救能力，尤其是在处

理复杂情况的能力上取得了显著进步。学员职称不同，但

培训后所有成绩均提升。数据显示，工作年限短的学员起

始成绩低于年长者，但培训后差异小。培训着重解决实际

问题，更新知识，有效平衡了各级学员的能力，达到了培

训目标。

而且，多元线性回归模型显示学员职称来源等变量均

为理论与操作培训总分的无关变量，表明 OBE 联合 FC 对

各种类型的学员均适用。因此，可以认为 OBE 联合翻转课

堂的教学模式，发挥了其教学优势，对培训中各个层次的

学员都大有裨益，效果显著。

3.3 干预组学员培训主观评价讨论
培训结束后，学员高度评价本次培训。培训前，学员

自主预习并结合实际疑惑上课，教师在课中通过小组讨论

等方式增加互动，并针对关键问题进行讲解，结合多元场

景模拟深化教学。本次院前急救培训强调专业素养提升、

真实情境模拟及跨学科交叉，利用 OBE 和 FC 的结合优化

了教学效果 [19]，有效展现了教学特质。

尽管培训评价高，学员提出改良建议 ：课堂主动权归

学员可能导致教师难以把控教学进度，部分学员感觉理论

传授速度过快，难以消化。由于培训侧重问题导向，学员

经验差异导致课时不足以解决所有疑问。因此，学员建议

增加实践操作、延长讨论时间及课时。此外，培训内容广泛，

涉及多学科协作和院前与院内衔接 [20]，对教学设计和设施

提出更高要求。

综上所述，OBE 联合 FC 能明显提高院前应急急救能

力提升培训班的教学效果，切实提升院前急救医务人员的

应急急救能力，可以考虑推广应用。
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