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重大公共卫生突发事件背景下基于“构思—设计—
实施—运作”模式的培训方案在体外膜肺氧合护士

培训中的应用

朱瑞　 耿玉芳　 尹丹乔　 杨伟　 张秀梅　 胡少华

【摘要】 　 目的　 探讨重大公共卫生突发事件背景下基于“构思－设计－实施－运作”模式设计 ＥＣＭＯ
护士培训方案应用效果ꎬ为医院应对重大公共卫生突发事件储备 ＥＣＭＯ 专业护士提供实践依据ꎮ
方法　 选择 ２０２１ 年 １０ 月—２０２２ 年 ３ 月本院两个院区 ＩＣＵ 的 １２２ 名护士作为研究对象ꎬ根据院区划分为

对照组(高新院区)与实验组(绩溪路院区)两组ꎬ对照组 ６２ 名、实验组 ６０ 名ꎮ 实验组实施基于 ＣＤＩＯ 模式

设计的 ＥＣＭＯ 护士培训方案ꎬ对照组采用常规培训方式ꎮ 比较两组护士 ＥＣＭＯ 知识得分(ＥＣＭＯ 基本理

论知识、专科理论知识、ＥＣＭＯ 操作技能)、岗位胜任力及批判性思维能力ꎮ 结果　 培训后ꎬ实验组护士的

ＥＣＭＯ 基本理论知识、专科理论知识、ＥＣＭＯ 操作技能及总均分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ培训后ꎬ实验组护士岗位胜任力七个维度帮助角色、教育指导、诊断职能、管理职能、治疗干预、
确保质量、工作角色及总均分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ培训后ꎬ实验组护士批判性思

维能力七个维度自信心、分析能力、开放思维、系统化能力、求知欲、寻找真相、认知度及总均分均显著高于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＣＤＩＯ 模式的 ＥＣＭＯ 护士培训方案在 ＥＣＭＯ 培训中的

应用效果显著ꎬ可明显提高护士体外膜肺技术相关理论技能、岗位胜任能力及批判性思维能力ꎬ值得推广

应用ꎮ
【关键词】 　 ＣＤＩＯ 模式ꎻ　 ＩＣＵꎻ　 体外膜肺氧合ꎻ　 培训

[中图分类号]Ｒ４７３.６　 [文献标识码]Ａ　 ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－１２５６.２０２３.２１.０１１

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ “ ｃｏｎｃｅｐｔ － ｄｅｓｉｇｎ － ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ － ｏｐｅｒａｔｉｏｎ” ｍｏｄｅ ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅｓ ｉｎ ＥＣＭＯ
ｎｕｒｓｅｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ 　 Ｚｈｕ ＲｕｉꎬＧｅｎｇ ＹｕｆａｎｇꎬＹｉｎ Ｄａｎｑｉａｏꎬ
Ｙａｎｇ ＷｅｉꎬＺｈａｎｇ ＸｉｕｍｅｉꎬＨｕ Ｓｈａｏｈｕａ.　 Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ ＮｕｒｓｉｎｇꎬＡｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＨｅｆｅｉꎬＡｎｈｕｉ ２３００２２ꎬＣｈｉｎａ
(Ｚｈｕ Ｒｕｉ)ꎻＴｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＨｅｆｅｉꎬＡｎｈｕｉ ２３００２２ꎬＣｈｉｎａ(Ｇｅｎｇ Ｙｕｆａｎｇꎬ
Ｙｉｎ ＤａｎｑｉａｏꎬＹａｎｇ ＷｅｉꎬＺｈａｎｇ ＸｉｕｍｅｉꎬＨｕ Ｓｈａｏｈｕａ) .
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ:Ｈｕ ＳｈａｏｈｕａꎬＥｍａｉｌ:ｈｕｓｈａｏｈｕａ１００３＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＥＣＭＯ ｎｕｒｓｅｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｌａｎ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ " ｃｏｎｃｅｐｔ－ｄｅｓｉｇｎ－ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ" ｍｏｄｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓꎬａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｔｏ ｒｅｓｅｒｖｅ ＥＣＭＯ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｎｕｒｓｅｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｍａｊｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ１２２ ＩＣＵ ｎｕｒｓｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｏｆ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ａｎｈｕｉ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓꎬｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ(Ｈｉｇｈ－ｔｅｃｈ ｃａｍｐｕｓꎬ６０ ｃａｓｅｓ)
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｊｉｘｉ Ｒｏａｄ ｃａｍｐｕｓꎬ ６２ ｃａｓｅｓ ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｔｒｉｃｔ. Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ＥＣＭＯ ｎｕｒｓｅｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｌａｎ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＣＤＩＯ ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｄｏｐｔｅｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ.ＥＣＭＯ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｓｃｏｒｅｓ(ＥＣＭＯ ｂａｓｉｃ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬＥＣＭＯ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓ)ꎬｊｏｂ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｈｉｎｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ.Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＥＣＭＯ ｂａｓｉｃ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬＥＣＭＯ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬａｎｄ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ < ０. ０５). Ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｎｕｒｓｅｓ ' ｐｏｓｔ
ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｅｌｐｉｎｇ ｒｏｌｅꎬｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄａｎｃｅꎬｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｕｒａｎｃｅꎬｗｏｒｋ ｒｏｌｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅｓ(Ｐ < ０. ０５). Ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｈｉｎｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｎｕｒｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０.０５)ꎬｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｅｌｆ－ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅꎬ
ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｏｐｅｎ ｔｈｉｎｋｉｎｇꎬ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃｕｒｉｏｓｉｔｙꎬ ｔｒｕｔｈ ｓｅｅｋｉｎｇꎬ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ＥＣＭＯ ｎｕｒｓｅｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＣＤＩＯ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ

　 　 基金项目:安徽省教育厅质量工程项目(２０１５ｊｙｘｍ７７１)
　 　 作者单位:２３００２２ 安徽合肥ꎬ安徽医科大学护理学院(朱瑞)ꎻ２３００２２ 安徽合肥ꎬ安徽医科大学第一附属医院(耿玉
芳、尹丹乔、杨伟、张秀梅、胡少华)
　 　 通信作者:胡少华ꎬＥｍａｉｌ:ｈｕｓｈａｏｈｕａ１００３＠ １２６.ｃｏｍ

􀅰７５０２􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０２３ 年第 ４４ 卷第 ２１ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２３ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.２１



ｏｆ ＥＣＭＯ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ＥＣＭＯ ａｍｏｎｇ ｎｕｒｓｅｓꎬｊｏｂ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ
ａｎｄ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｈｉｎｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙꎬｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ＣＤＩＯ ｍｏｄｅꎻ　 Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎻ　 Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎꎻ　 Ｔｒａｉｎｉｎｇ

　 　 近年来ꎬ一系列突发公共卫生事件(ＳＡＲＳ、甲流
Ｈ１Ｎ１、新冠病毒肺炎等)的发生给医疗救治、护理等
带来了极大的挑战ꎮ 新冠病毒肺炎疫情以其传播速
度快、感染范围广、防控难度大等特点严重威胁着人
民群众的健康[１]ꎮ 新冠肺炎疫情危重症患者会出现
急性呼吸窘迫综合征ꎬ继而各脏器功能衰竭ꎬ从而导
致患者的死亡[２]ꎮ 体外膜肺氧合 ( Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
Ｍｅｍｂｒａｎｅ ＯｘｙｇｅｎａｔｉｏｎꎬＥＣＭＯ) [３] 是一项抢救垂危生
命的顶尖技术ꎬ代表着一家医院、一个地区ꎬ乃至一
个国家的危重症急救水平ꎬ鉴于其对重症呼吸衰竭
的独特疗效ꎬ也被称为“魔肺”ꎮ 据报道[４]ꎬＥＣＭＯ 在
新冠肺炎危重症患者救治中发挥着不可替代的作
用ꎬ被视为新冠疫情里的救命稻草ꎮ 有研究显
示[５￣６]:开展 ＥＣＭＯ 技术对人员资质要求较高ꎬ其管
道的建立、维护和拆除需要由接受 ＥＣＭＯ 专业培训
的 ＩＣＵ 护士完成ꎬ具有技术含量高、管理难度大等特
点ꎮ 但受学历、培训等因素的影响ꎬ ＩＣＵ 护士对
ＥＣＭＯ 相关知识的认知不足、ＥＣＭＯ 专业技能参差不
齐ꎬ部分 ＩＣＵ 护士临床思维能力不足ꎬ一定程度上影
响着危重症患者的救治效果及护理工作质量[７￣８]ꎮ
因此有必要对 ＩＣＵ 护士进行系统专业的 ＥＣＭＯ 培
训ꎮ ＣＤＩＯ 模 式 ( Ｃｏｎｃｅｉｖｅ － Ｄｅｓｉｇｎ － Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ －
Ｏｐｅｒａｔｅ)即“构思－设计－实施－运作”ꎬ是美国麻省理
工学院工程教育的一种经典的教学培训模式ꎬ该模
式重视“学与做”ꎬ要求人员在学习中不断练习ꎬ在实
践中掌握技能ꎬ从而培养综合能力[９]ꎮ 有研究报
道[１０]ꎬＣＤＩＯ 理念因其对提高教学质量、促进人才培养
的显着效果而被广泛应用于应用型人才培养领域ꎮ 因
此本研究旨在将 ＣＤＩＯ 模式应用到 ＥＣＭＯ 培训中ꎬ构
建 ＥＣＭＯ 教学培训方案ꎬ探讨该方案对 ＩＣＵ 护士
ＥＣＭＯ 培训的效果ꎬ为医院应对重大公共卫生突发事
件储备 ＥＣＭＯ 护士提供实践依据ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选择 ２０２１ 年 １０ 月—２０２２ 年 ３ 月本

院两个院区 ＩＣＵ 的 １２２ 名护士作为研究对象ꎬ根据
院区划分为对照组(高新院区)与实验组(绩溪路院
区)两组ꎬ对照组 ６２ 名、实验组 ６０ 名ꎮ 对照组中男
１４ 名ꎬ女 ４８ 名ꎻ平均年龄(３１.７９±２.２５)岁ꎻ平均工作
年限(１１.７２±２.８６)年ꎻ学历:大专 ５ 名ꎬ本科及以上
５７ 名ꎻ职称:初级 ２４ 名ꎬ中级及以上 ３８ 名ꎻ培训前平
均 ＥＣＭＯ 知识总分(６８.５５±１.７５)分ꎻ培训前平均岗
位胜任力总分(６７.６２±５.１９)分ꎻ培训前平均批判性思
维能力总分(３１.６８±４.６９)分ꎮ 实验组中男 １２ 名ꎬ女

４８ 名ꎻ平均年龄 ( ３０. ９２ ± ２. ３７) 岁ꎻ平均工作年限
(１１.７６±２.８４)年ꎻ学历:大专 ４ 名ꎬ本科及以上 ５６ 名ꎻ
职称:初级 ２３ 名ꎬ中级及以上 ３７ 名ꎻ培训前平均
ＥＣＭＯ 知识总分(６９.１５±２.１７)分ꎻ培训前平均岗位胜

任力总分(６７.７１±５.１５)分ꎻ培训前平均批判性思维能
力总分(３１.１７±４.６５)分ꎮ 两组护士在性别、年龄、工
作年限、学历、职称、培训前的 ＥＣＭＯ 知识、岗位胜任
力、批判性思维能力等一般资料比较ꎬ无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 由于两组院区不交叉ꎬ因此
不涉及沾染问题ꎮ 纳入标准:(１)具有护士执业证和

ＩＣＵ 岗位资质准入的 ＩＣＵ 护士ꎻ(２) ＩＣＵ 工作时间≥
１ 年ꎻ(３)自愿参与本研究者ꎮ 排除标准:(１)不愿参
与本研究者ꎮ 根据两样本均数比较的计算方法计算

本研究样本量ꎬ公式为: ꎮ 其中ꎬｎ１、ｎ２ 指
的是实验组、对照组的样本量ꎬδ 为两总体均数的差
值ꎬσ 为总体标准差ꎮ 本研究取双侧 ɑ ＝ ０. ０５ꎬβ ＝
０.１ꎬ查表得 μα＝ １.９６ꎬμβ ＝ １.２８２ꎮ 以 ＥＣＭＯ 理论和
操作成绩得分为主要结局指标ꎬ根据程晔[１１] 等的研
究结果进行计算ꎬδ＝ ６６.７－５５.２ ＝ １１.９ꎬ干预后的标准

差 σ ＝ ７. ３ꎬ代入公式得出 ｎ１ ＝ ｎ２ ＝ ９ 例ꎬ同时考虑

ＣＤＩＯ 模式应用于其他人群的研究[１２￣１３]ꎬ最终纳入样
本量为 １２２ 名ꎮ 本研究所有研究对象均已签署知情

同意书ꎮ
２.方法:对照组干预方法采用常规训练模式ꎮ 具

体包括:科室根据制定的培训计划ꎬ组织开展统一培

训ꎮ 以理论教学为主ꎬ根据教学大纲内容ꎬ利用多媒
体设备和课件向护士讲解相关知识ꎮ 护士课后自己

听、做笔记、消化ꎻ科室根据不同的教学内容ꎬ分阶段
进行教学ꎮ 培训老师带领护士进行查房ꎬ根据病例

特点和临床诊疗问题进行提问和讲解ꎻ练习操作时ꎬ
先由培训教师按照传统方法进行操作演示ꎬ然后由

护士进行练习ꎮ 实验组干预方法采用 ＣＤＩＯ 模式设
计的 ＥＣＭＯ 护士培训方案ꎮ 具体如下:(１)成立教学

培训团队:ＥＣＭＯ 教学培训团队成员共 １６ 名ꎬ其中男

４ 名ꎬ女 １２ 名ꎻ年龄:３０ ~ ４０ 岁 ９ 名、４０ ~ ４９ 岁 ６ 名、
５０ 及以上 １ 名ꎻ学历:本科 ３ 名、硕士及以上 １３ 名ꎻ
职称:中级(主治医师 /主管师)４ 名、副高(副主任医
师 /护师)１０ 名、正高(主任医师 /护师)２ 名ꎻ工作年

限:１０~１５ 年 ３ 名、１５ ~ ２０ 年 １０ 名、>２０ 年 ３ 名ꎮ 包
括 ＩＣＵ 主任医师 ２ 名、副主任医师 ３ 名、ＩＣＵ 护士长

２ 名、副主任护师 ３ 名、ＩＣＵ 专科护士 ４ 名ꎬ以上人员
均为 ＥＣＭＯ 培训专业人员ꎬ熟练掌握 ＥＣＭＯ 培训相
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关理论知识和专业技能、具有本科及以上学历且中
级专业技术以上职称、ＩＣＵ１０ 年以上工作经验ꎻ其中
护士长负责督促各项培训工作的落实ꎬ组织每周进
行汇总和反馈ꎬ随时根据研究对象的培训需求增加
相应 ＥＣＭＯ 理论知识或技能的培训和教学ꎮ (２)制
定 ＥＣＭＯ 培训方案:教学团队充分掌握 ＣＤＩＯ 模式大
纲内容ꎬ结合前期对 ＩＣＵ 护士半结构式的深入访谈
结果ꎬ探索出 ＩＣＵ 护士对于 ＥＣＭＯ 相关知识和理论
专业技能的切实需求ꎬ制定培训目标及内容ꎬ并根据
赵月月等[１４]、高冬等[１５] 研究结果ꎬ构思并设计基于
ＣＤＩＯ 模式的 ＥＣＭＯ 培训方案ꎮ 培训时长共 ４ 个月ꎬ
分为理论培训和实践培训两大部分ꎬ首月为理论培
训内容包括基础知识、专业知识ꎬ每周一、三、五晚培
训 １ 次ꎻ第 ２、３ 个月为实践培训ꎬ主要围绕 ＥＣＭＯ 上
机、运转、下机等操作进行模拟训练ꎬ并通过临床实
践观察ꎬ在培训团队成员指导下完成部分操作ꎻ最后
１ 个月为综合考核评价ꎮ 基于 ＣＤＩＯ 模式的 ＥＣＭＯ
培训方案构建步骤如下:①构思(Ｃｏｎｃｅｉｖｅ):教学培
训团队将 ＣＤＩＯ 理念引入 ＥＣＭＯ 培训方案ꎬ明确
ＥＣＭＯ 护士培养目标、专业知识、技能和素质ꎬ并从培
训标准分析中确定 ＥＣＭＯ 护士培训课程标准的制定
依据ꎮ ②设计(Ｄｅｓｉｇｎ):基于 ＣＤＩＯ 教学大纲ꎬ以循
证医学为基础ꎬ查阅相关研究ꎬ分析 ＣＤＩＯ 模式、
ＥＣＭＯ 培训课程架构ꎬ结合前期质性访谈结果(培训
需求)及学员的理论水平、技能水平和认知能力ꎬ从
课程目标、课程内容、考核评价等方面进行细致的设

计ꎮ 构建出基于 ＣＤＩＯ 模式的 ＥＣＭＯ 教学培训课程
(见表 １)ꎮ ③实施( Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ):主要实施内容包括
其一预培训:建立微信群ꎬ要求所有护士加入ꎬ关注
群消息ꎮ 每次培训前ꎬ导师将培训相关资料(包括图
文资料和视频)上传至微信群ꎬ要求护士提前下载ꎬ
自行学习ꎬ不懂的内容标注ꎬ查阅资料补充和拓展相
关知识点ꎮ 其二再培训联合交流:教师系统讲解
ＥＣＭＯ 知识ꎬ包括 ＥＣＭＯ 的适应证与禁忌症、术前准
备、操作要点及注意事项、并发症的处理及补救措
施ꎬ并提供参考资料和文献ꎮ 在课堂上预留时间ꎬ让
护士以小组讨论的形式交流讨论所学知识ꎬ并指导
老师设计问题ꎬ如严重缺氧是否应该使用 ＥＣＭＯꎬ如
何选择 ＥＣＭＯ 模式ꎬ常见的有哪些 ＥＣＭＯ 的并发症ꎬ
如何选择 ＥＣＭＯ 穿刺管等ꎮ 由小组选出代表回答问
题ꎮ 教师对答案进行补充完善ꎬ总结主要知识点ꎮ
其三模拟演练:对护士进行 ＥＣＭＯ 护理操作技术培
训和指导ꎬ利用模拟器进行现场模拟演练ꎬ护士也可
以扮演不同角色进行情景模拟演练ꎬ感受临床氛围ꎬ
提高操作技术ꎮ ④运作(Ｏｐｅｒａｔｅ):制定评价体系ꎬ对
培训中的护士进行系统评价ꎬ总结 ＩＣＵ 患者 ＥＣＭＯ
护理工作中存在的问题和原因ꎬ包括膜肺及管道预
冲洗、ＥＣＭＯ 穿刺置管、膜肺置换等ꎬ明确了提高质量
的方法和目标ꎮ 总结培训过程中的不足ꎬ提出改进
措施ꎬ以便后期培训后进行纠正和改进ꎮ 同时将护
理操作流程和规范编制为考核标准手册ꎬ为护士培
训效果提供量化参考ꎮ

表 １　 ＥＣＭＯ 培训课程

项目 课程目标 内容 授课方式 课时

理论课程 ＥＣＭＯ 基础理论知识 ９ 课时

１.熟练掌握体外生命支持患者的基

本原理

血流动力学与氧输送理论 集中授课(ＰＰＴ 演示)

２.熟练掌握 ＥＣＭＯ 的基本操作原理

与适应证

体外生命支持的原理与设备 集中授课(ＰＰＴ 演示)

３.熟练掌握 ＥＣＭＯ 建立、撤机的时

机与方法

体外生命支持建立指征与时机和管理 集中授课(ＰＰＴ 演示)

４.熟练掌握 ＥＣＭＯ 监测、管理与日

常维护

ＥＣＭＯ 管路的预充与术前准备 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)

ＥＣＭＯ 的建立 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)
ＥＣＭＯ 患者的抗凝管理 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 患者应用期间的护理管理 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 撤机与拔管 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)
ＥＣＭＯ 撤机前评估及撤机后处理 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)

ＥＣＭＯ 相关专科理论知识 ９ 课时

１.熟练掌握 ＥＣＭＯ 相关专科疾病的

管理

ＥＣＭＯ 机械通气患者呼吸机参数设置 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)

２.熟练掌握 ＥＣＭＯ 并发症的处理要点 重症超声在 ＥＣＭＯ 中应用 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)
ＥＣＭＯ 联合 ＣＲＲＴ 患者的管理 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 联合 ＩＡＢＰ 患者的管理 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 镇痛与镇静患者的管理 集中授课(ＰＰＴ 演示)
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续表 １　 ＥＣＭＯ 培训课程

项目 课程目标 内容 授课方式 课时

ＥＣＭＯ 营养支持患者的管理 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＰＩＣＣＯ 监测相关知识 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 神经重症患者的监测与护理 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 流量下降的原因及处理 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)

ＥＣＭＯ 相关护理知识 １４ 课时

１.熟练掌握 ＥＣＭＯ 护理操作要点 ＥＣＭＯ 建立和撤除的护理配合 集中授课(ＰＰＴ 演示)
２.熟练掌握 ＥＣＭＯ 转运护理要点 ＥＣＭＯ 患者的护理评估 集中授课(ＰＰＴ 演示)
３.熟练掌握 ＥＣＭＯ 患者护理查房及

疑难病例讨论

ＥＣＭＯ 患者的转运监护 集中授课(ＰＰＴ 演示)

４.培养增强 ＥＣＭＯ 团队协作意识 ＥＣＭＯ 联合血液净化技术应用中的护理要点 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 联合 ＬＡＢＰ 的护理要点 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 联合机械通气应用中的护理要点 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 联合俯卧位通气的护理要点 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 循环管路的预充演示 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)
ＥＣＭＯ 危重病人早期肺康复相关知识 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 重症超声引导下鼻肠管置入 集中授课(ＰＰＴ＋视频演示)
ＥＣＭＯ 肝移植术后护理常规 集中授课(ＰＰＴ 演示)
ＥＣＭＯ 患者护理疑难病例讨论 小组讨论

ＥＣＭＯ 护理教学查房 小组讨论

ＥＣＭＯ 护理团队建设 ＰＰＴ 授课＋座谈会

实践课程 ＥＣＭＯ 专科实践课程 １８ 课时

１.熟练掌握应用 ＥＣＭＯ 正常运行的

操作步骤及流程

ＥＣＭＯ 管路预冲流程(索林) 现场演示＋模拟操作

２.熟练掌握 ＥＣＭＯ 患者异常情况的

识别及处理

ＥＣＭＯ 联合 ＣＲＲＴ 流程(ＭＡＱＵＥＴ) 现场演示＋模拟操作

ＥＣＭＯ 联合 ＣＲＲＴ 流程(索林) 现场演示＋模拟操作

ＥＣＭＯ 膜前膜后血气采集流程 现场演示＋模拟操作

ＥＣＭＯ 联合俯卧位通气－仰变俯流程 现场演示＋模拟操作

ＥＣＭＯ 联合俯卧位通气－俯卧位更换体位 现场演示＋模拟操作

ＥＣＭＯ 联合俯卧位通气－俯变仰流程 现场演示＋模拟操作

ＥＣＭＯ 患者的院内转运流程 现场实践

ＥＣＭＯ 运转过程中的应急处理演示 模拟演练

ＥＣＭＯ 管路建立流程 现场实践

ＥＣＭＯ 管路撤离流程 现场实践

ＥＣＭＯ 管路及膜肺更换流程 模拟演练

ＥＣＭＯ 应急预案－－断电 模拟演练

ＥＣＭＯ 应急预案－进气(ＭＡＱＵＥＴ) 模拟演练

ＥＣＭＯ 应急预案－进气(索林) 模拟演练

ＥＣＭＯ 应急预案－－ＳＩＧ 报警 模拟演练

ＥＣＭＯ 管路滑脱－移位 模拟演练

ＥＣＭＯ 管路滑脱－脱出 模拟演练

综合考评 理论考核 ＥＣＭＯ 理论知识 试卷形式ꎬ得分占比 ３０％
知识擂台赛ꎬ得分占比 ３０％

实践考核 ＥＣＭＯ 上机、撤机操作 情景模拟考核ꎬ得分占比 ４０％

　 　 ３.观察指标:(１)两组护士 ＥＣＭＯ 考核得分的比

较:ＥＣＭＯ 知识包括理论知识、护理基本技能和专业护

理技能ꎬ得分范围分别为“０~３０”“０~３０”和“０~４０”ꎬ
分数越高ꎬ表示相关知识和技能掌握越好ꎮ (２)两组

护士岗位胜任力的比较:岗位胜任力采用郭亚楠[１６]汉

化的中文版护士胜任力量表(Ｎｕｒｓｅ Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅꎬ
ＮＣＳ)进行测评ꎮ 该量表基于 Ｂｅｎｎｅｒ 提出的护理能

力框架理论制定ꎬ信效度良好ꎬ包括帮助角色、教育

指导、诊断职能、管理职能、治疗干预、确保质量、工
作角色 ７ 个维度ꎬ共 ７３ 个条目ꎬ每个条目均为 ０ ~
１００ 分ꎬ评价结果取各维度平均值ꎬ分值越高表示护

士胜任力越高ꎮ (３)两组护士批判性思维能力比较:
批判性思维能力采用 ＣＴＤＩ－ＣＶ 量表[１７]ꎬ包括求知

欲、求真、分析能力、思想开放、认知成熟度和自信

心ꎮ 每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级评分ꎬ总分为各条目之

和ꎬ得分越高代表个体具有的批判性思维能力越强ꎮ
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４.统计学处理:应用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行数
据分析ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验ꎬ计数资料
以[ｎ(％)]表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ

二、结果
１.两组护士 ＥＣＭＯ 考核得分的比较:培训后ꎬ实

验组护士的 ＥＣＭＯ 基本理论知识、专科理论知识、
ＥＣＭＯ 操作技能及总均分均高于对照组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

２.两组护士岗位胜任力的比较:培训后ꎬ实验组
护士岗位胜任力七个维度帮助角色、教育指导、诊断
职能、管理职能、治疗干预、确保质量、工作角色及总
均分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

见表 ３ꎮ

表 ２　 护士 ＥＣＭＯ 知识技能得分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
ＥＣＭＯ 基础

理论知识

ＥＣＭＯ
专科知识

ＥＣＭＯ 操作

技能得分
总均分

对照组(ｎ＝ ６２) ２４.１±１.９１ ２１.１７±２.４２ ３４.５２±２.１１ ６９.１７±１.１５
实验组(ｎ＝ ６０) ２７.８±１.６２ ２６.８４±１.９７ ３７.１９±１.９２ ８６.８４±２.５２

ｔ 值 ８.２２６ １１.６２０ ３.９５５ ３.５２０
Ｐ 值 ０.００９ ０.００３ <０.００１ <０.００１

　 　 ３.两组护士批判性思维能力比较:培训后ꎬ实验
组护士批判性思维能力七个维度自信心、分析能力、
开放思维、系统化能力、求知欲、寻找真相、认知度及
总均分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ３　 培训后护士岗位胜任力比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 帮助角色 教育指导 诊断职能 管理职能 治疗干预 确保质量 工作角色 总均分

对照组(ｎ＝ ６２) ７５.６８±５.１９ ７８.０７±５.８４ ７８.９４±１２.９９ ８１.５５±１４.９８ ７９.２５±１５.９６ ７７.５６±１６.９５ ８０.７３±１５.６４ ７８.２５±１１.３５
实验组(ｎ＝ ６０) ７９.７０±５.１５ ８５.３８±６.２３ ８２.９５±１５.９８ ８４.６８±１５.４２ ８２.３１±１５.４６ ８０.６８±１６.０３ ８３.８７±１５.０８ ８２.１１±１４.５７

ｔ 值 ２.４６０ ２.３７１ ２.８７３ １.６８２ ２.４７９ ２.０３１ ３.６５２ ３.８１７
Ｐ 值 ０.０１８ ０.００８ ０.０１１ ０.０３７ ０.０１５ ０.０３１ <０.００１ <０.００１

表 ４　 培训后护士批判性思维能力比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 自信心 分析能力 开放思维 系统化能力 求知欲 寻找真相 认知度 总均分

对照组(ｎ＝ ６２) ３４.６２±１.７２ ３２.４５±２.１８ ３４.９９±１.８７ ３２.９５±２.１７ ３４.０８±１.８９ ３１.１８±２.０４ ３０.３８±２.４８ ３９.４２±４.３５
实验组(ｎ＝ ６０) ３８.２２±１.９８ ３６.０１±２.０４ ３９.５２±２.１５ ３７.０７±１.０１ ３６.９８±２.０２ ３４.６６±１.９８ ３４.８８±２.０７ ４２.３５±５.３５

ｔ 值 ９.４８６ ９.０２５ ４.１５１ ６.５２５ ６.２４０ ８.４９７ ９.６８６ ４.０９２
Ｐ 值 ０.００４ <０.００１ ０.００２ ０.００５ ０.０４２ ０.０２２ ０.０１６ <０.００１

　 　 讨论　 研究结果表明ꎬ实施基于 ＣＤＩＯ 模式设计

的 ＥＣＭＯ 培训方案 １ 个月后ꎬ实验组护士的 ＥＣＭＯ
基本理论知识、专科理论知识、ＥＣＭＯ 操作技能及总

均分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
表明基于 ＣＤＩＯ 模式设计的 ＥＣＭＯ 培训方案对培训

ＥＣＭＯ 专业技术人员有效ꎮ 这与贺琳晰等[８]、周彤

等[１２]将 ＣＤＩＯ 模式应用到护士培训中效果相吻合ꎮ
ＣＤＩＯ 培训模式提倡“边做边学”和“边学边做” [１８]ꎬ
不仅注重理论知识的积累ꎬ更注重实践能力的提高

和专业素质的培养ꎮ 在这种模式下ꎬ培训教师首先

对护士的现状进行调查和了解ꎬ评估其各方面的能

力ꎬ然后构思和设计培训方案和培训目标ꎬ为后期培

训的顺利开展奠定了良好的基础ꎻ其次ꎬ培训过程

中ꎬ护士对不懂的地方进行预习和标注ꎬ有助于提高

护士课堂学习的主动性ꎬ进而提高对知识的理解和

学习效果ꎻ最后ꎬ在操作培训过程中ꎬ操作老师手把

手模拟教学ꎮ 据统计[１９]ꎬＥＣＭＯ 对危重病人的救治

成功率可达 ５７％ꎬ但其对操作技术要求较高ꎬ实践中

存在较大的护理风险ꎮ 因此ꎬ将 ＣＤＩＯ 模式应用到

ＥＣＭＯ 培训中ꎬ能够显著提高 ＥＣＭＯ 护士的理论知

识和专业技能ꎮ
研究结果表明ꎬ培训后ꎬ实验组护士岗位胜任力

七个维度帮助角色、教育指导、诊断职能、管理职能、
治疗干预、确保质量、工作角色及总均分均高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这表明基于 ＣＤＩＯ
模式的 ＥＣＭＯ 培训方案能提高护士岗位胜任力ꎬ实
现学员自主学习、发现问题与解决问题的能力ꎬ与
Ｗｏｓｉｎｓｋｉ 等[２０]研究结果一致ꎮ 这可能与实验组和对

照组采用不同的培训模式有关ꎬ具体原因可能为:本
研究中对照组采用的是常规培训模式ꎬ培训教师是

培训的主体ꎬ护士听讲自我吸收ꎬ教学内容以理论知

识为主ꎬ缺乏临床实践和操作技术的训练ꎬ即一种

“填鸭式、灌输式”的培训模式ꎮ 而实验组采用的是

基于 ＣＤＩＯ 模式的 ＥＣＭＯ 培训方案ꎬ该模式组织课

前小组进行讨论ꎬ学员主动思考、参与设计实施ꎬ设
定以能够胜任 ＥＣＭＯ 护士岗位这一角色为目标进行

模拟实现方案ꎬ这一过程小组成员提前准备、密切配

合、互相指导提出建议ꎬ体现了岗位胜任力中的帮助

角色、教育指导、工作角色等作用ꎬ同时发挥了诊断

职能、管理职能等作用ꎮ 培养了 ＥＣＭＯ 护士的团队
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精神和独立解决问题的能力ꎬ实践阶段通过情景教
学ꎬ提升 ＥＣＭＯ 护士临床经验感和临床思维ꎬ激发其
分析能力和应急反应能力ꎬ从而提升岗位胜任能力ꎮ

研究结果表明ꎬ培训后ꎬ实验组护士批判性思维
能力七个维度自信心、分析能力、开放思维、系统化
能力、求知欲、寻找真相、认知度及总均分均高于对
照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 分析原因可能
为:传统教学培训方式采用教师讲解示教ꎬ学生练
习ꎬ教师抽考、点评的方式ꎬ相互之间交流较少ꎬ以教
师为主导ꎬ学员缺乏主动探索、发现问题的学习体
验ꎬＣＤＩＯ 教学模式则更有利于学生批判性思维能力
的培养ꎬ这与廖婧等[２１] 在本科护生内科护理学临床
见习教学中的研究结果相似ꎮ ＣＤＩＯ 模式强调以学
员为中心[２２]ꎬ通过主动分析、探索、实践、质疑、创造
以及小组之间相互交流实现信息交换ꎬ整个过程中
对信息的正确与否进行研究判断ꎬ从而筛选出正确
的护理决策ꎬ真正锻炼学员寻找真相和分析的能力ꎻ
在学习过程中ꎬ遇到疑难问题ꎬ可引导学员查阅资
料、深入分析ꎬ寻找科学佐证支持自身观点ꎬ鼓励支
持、开阔视野ꎻ在课后反思阶段ꎬ学员对自身学习过
程进行反思剖析ꎬ深入思考、多角度评价使学习目标
更明确、思维更清晰ꎬ从而有利于培养系统化思维ꎮ

综上所述ꎬ本研究基于 ＣＤＩＯ 模式构建 ＥＣＭＯ
护士培训方案在 ＩＣＵ 护士 ＥＣＭＯ 培训中效果显着ꎬ
提高了护士的 ＥＣＭＯ 知识技能(基础理论知识、专科
理论知识和专科操作技能)、岗位胜任力及批判性思
维能力ꎬ为应对重大公共卫生突发事件储备 ＥＣＭＯ
专业技术人员提供参考ꎬ值得推广应用ꎮ 本研究下
一步将依托互联网组织开展“线上＋线下”相结合培训
方式ꎬ录制相应优质网络教学课程ꎬ使本方案在重大
公共卫生突发事件背景下更具有推广性和实用性ꎮ
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