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校院合作共建《外科护理学》游戏库在护生教学中的效果观察
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[摘 要] 目的 探讨校院合作共建《外科护理学》游戏库在护生教学中的应用效果。方法 校院双方共同完善教学设计、案

例资源，建设游戏资源库。 选用 2014 级高职护理 5～8 班学生为研究对象，其中 5、7 班为观察组（n=113），6、8 班为对照组（n=115）。
对照组使用传统教学法，观察组在传统教学法基础上增加基于校院合作共建游戏库的课上课下游戏教学。 观察比较 2 组护生理论

和操作考核成绩、自主学习能力、学习满意度。结果 观察组护生理论笔试成绩高于对照组（P＜0.001），观察组理论知识、临床应变

能力、评判思维能力、团队合作能力及技能操作总体成绩高于对照组（P＜0.05）。 观察组护生自主学习能力得分和学习满意度高于

对照组（P＜0.001）。 结论 校院合作双方共建《外科护理学》游戏库能够提高护生理论和操作考核成绩，提升护生自主学习能力及

学习满意度。
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随着人性化护理服务理念的加强， 全方位地关
注到患者的生理、心理、社会以及对环境的需求是外
科护士必需掌握的技能[ 1 ]。 我校学生是五年制高职
学生，传统“灌输式”教学方式难以让学生代入真实
临床护理工作，人才培养质量难以满足临床需求。新
课程改革[ 2 ]明确指出，应改变学生填鸭式、机械式的
学习现状，倡导自主学习、积极探索和合作学习。 随
着信息技术的应用， 教育游戏的开发和利用给医学
教育增添了新的契机[ 3 ]。 教育游戏是将教育内容作
为设计主旨与核心的游戏[4 ]。 研究表明，教育游戏使
教育回归“本心”，实现“乐学”[ 5 ]。 目前医学类使用
“角色扮演、你画我猜”等线下游戏和基于问题开发
的电子软件等线上游戏 [ 6 ]，但线下游戏存在课时限
制、不够深入等缺点，线上游戏更多涉及医学基础类
课程， 同时设计者因非医学类专业人士使得游戏内
容脱离临床。 本研究在校院合作的基础上收集教学
资源、完善教学设计、利用 Unity 3 D 开发一套外科
护理游戏化教学软件， 达到提升人才培养质量的目
的。 现汇报如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采用便利取样法， 选择我校 2014
级高职护理 5～8 班学生为研究对象。 纳入标准：护

理专业第 3学年第 2学期学生； 已完成 《外科护理
学》第一学期的教学内容；具有可进行网络学习的移
动设备；自愿参加本次研究。 共纳入对象 228 名，以
抛硬币将 4班分为对照组和观察组， 其中 5、7 班为
观察组（n=113），年龄（19.15±1.35）岁，上学期外科护
理理论成绩 （74.36±2.44） 分；6、8 班为对照组 （n=
115），年龄 （19.43±1.04）岁 ，上学期外科护理理论
成绩（74.77±2.35）分。 2 组学生均为女生，由中考统
招生入学，2 组护生在年龄、性别、上学期外科护理
期末成绩等方面比较差异无统计学意义 （P>0.05），
具有可比性。师生均签订知情同意书，促进和确保对
人类受试者的尊重，保护受试者的权益[7 ]。 研究开展
前与观察组同学签订协议 ，期末考核前不得将游戏
相关内容泄露给其他班级护生， 研究期间 2 组对象
不能对研究内容进行讨论交流。
1.2 方法
1.2.1 教材及教师准备 《外科护理学》分为第 1 和
第 2 学期授课，本研究选用第 2 学期教学内容，共 4
个学分，总授课 68 学时，其中理论 42 学时，实践 26
学时。 2 组对象选用党世民主编、人卫出版《外科护
理学》[ 8 ]第 2版为授课教材，均为小班授课。2组对象
的授课教师保持一致，理论教师及实训教师各 2 名，
年龄 28～34 岁，其中讲师 2 名，副教授 2 名；硕士 3
名， 本科 1 名；4 名教师均有 8 年以上的教学经验，
近 3年校年度教学质量考核中均为优。
1.2.2 对照组 对照组采取传统教学法， 即传统的
线下教学，包括结合多媒体理论讲授、理论实践一体
操作演示、实践练习、临床见习。
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1.2.3 观察组 在传统教学法基础上增加基于校院
合作共建游戏库的课上课下游戏教学。
1.2.3.1 游戏库开发 本研究基于校院合作的基础
上共建团队，团队成员包括来自连云港 5 家三级甲
等医院的医院教师 10 名，其中副高及以上 3 名，中
级 7 名；外科护理教研室教师 5 名，副教授 1 名，讲
师 4名；现代图文信息中心教师 5名，所有教师均具
备教师资格证。 由医院教师收集相关的案例、图片、
音视频，以保证游戏的高度还原；护理教师负责案例
的整合、内容的编排、教学的设计；图文信息中心教
师负责游戏的制作、游戏的管理以及使用过程中的
监控。 根据国内外外科护理人才培养现状、现有省
职教护理专业人才培养方案确定以培养高素质的应
用型人才为总目标。 建立讨论微信群，校院双方教
师采用头脑风暴法集中对游戏内容进行讨论，确定
内容为普外科、心胸外科、肝胆外科、泌尿外科、骨
科等疾病的护理。 依托合作医院的医疗数据信息系
统，各分科挑选 2～3 个典型案例，将案例结合《外科
护理学》教材重新整合形成教学手册，同时考虑伦理
问题，对患者隐私进行处理。 采用德尔菲专家咨询
法检验手册编制质量。 共咨询了 5 名专家，分别来
自江苏、山东 5 个省市，工作领域涉及护理教育、临
床护理、护理管理等方面，最终确定甲状腺功能亢进
症、乳房肿瘤、胸部损伤、肝癌、尿路结石、骨折 6 个
案例手册，每个手册均严格按照患者发病、治疗及康
复 3个过程编制，包括疾病概述、护理评估、治疗方
法、护理措施、出院指导等。 现代图文信息中心教师
根据手册等资料对软件进行开发，最终确定游戏主
线为：病人发病过程游戏（概述）—院内治疗过程游
戏（评估、治疗、术前术中护理）—术后康复游戏（术
后护理、健康宣教）。 游戏以角色扮演游戏（role-
playing game, RPG）呈现。 学生登录游戏选择游戏
形象，模拟外科护士的日常护理工作，观看视频了解
疾病发病过程，结合选择题进行护理评估，操作虚拟
仿真系统完成术中配合和术后护理的观察，通过人
机对话进行健康宣教。 教学任务结束后学生完成在
线测试题，系统根据学生行为足迹自动生成行为图
上传后台。
1.2.3.2 具体实施方法 （1）课前。 教师指导学生了
解游戏以及评价方法，以便学生顺利完成游戏学习。
学生于课前 1 d 使用手机、IPAD 等电子设备输入学
号登录游戏，自行选择游戏角色的基本信息，进入与
学习内容相对应的游戏情境， 观看动画视频了解疾
病的发病过程，并完成游戏中所设定的测试题，学生
正确做出选择后进入下一环节， 与患者进行沟通交

流后进行护理评估， 在交流过程中学生要体现人文
关怀，如言语、行为不当均会引起患者对其好感度减
弱，好感度降为零时游戏自动中止，学生需重新登录
游戏。 学生完成游戏后根据所收集的资料确定护理
诊断和护理措施，将答案提交后台后可观看参考答
案。 教师观察学生后台测试结果，了解本堂课的难
点。（2）课中。针对课前任务完成情况对重难点进行
讲解和补充。 采用传统课堂教学方法完成理论知识
的教学，并指导学生进入游戏，运用虚拟 3 D 动画配
合医生完成手术操作，例如消毒、备皮、穿脱无菌手
术衣、洗手、器械台管理、标本保存等，加强对器械护
士和巡回护理职责的了解。（3）课后。学生进入游戏
与术后患者沟通交流，通过与角色沟通交流发现术
后可能存在的并发症并及时处理。如处理正确，系
统加分鼓励，如处理错误，学生则循环上一步操作
直至通关， 系统根据学生游戏足迹自动生成行为
图，且对错误之处进行红色标注，学生登录后台点进
“我的游戏”查看不足，并书写学习反思。 教师查看
学生行为图，对共性问题进行梳理归纳。
1.3 评价方法
1.3.1 理论笔试考核 结合高职《外科护理学》教学
目标、 教学大纲和护士执业资格考试内容组合外科
护理期末考试试卷，题型包括名词解释（15 分）、填
空（15分）、案例分析（20分）及选择题（50分）。 为保
证真实性，任课教师不参与组卷及改卷，改卷教师严
格按照参考答案统一标准进行改卷。总分 100分，及
格分数 60分。
1.3.2 操作考核 2 组学生均于课程结合后完成技
能操作考核，总分 100分。 学生随机抽取考核案例，
对标准化病人进行身体评估、 制定护理措施并处理
考核过程中的突发事件。 考核指标包括理论知识
（20%）、临床应变能力（20%）、人际沟通能力（20%）、
评判思维能力（20%）以及团队合作能力（20%）5 个
方面。
1.3.3 自主学习评价量表 采用林毅等[ 9 ]2004 年研
制的护理自主学习评价量表，由自我管理能力、信息
能力、学习合作能力 3 个维度 28 个条目组成，采用
Likert 5 级评分法， 从很不符合～非常符合计 1～5
分，得分越高表明护生的自主学习情况越好。总量表
Cronbach α系数为 0.86，重测信度 0.816。 解释调查
的目的、意义及填写方法，获得同意后以微信问卷星
形式发放， 共发放问卷 228 份， 回收有效问卷 228
份，回收率 100%。
1.3.4 学习满意度 参考李贺伟 [10]制订的《课堂教
学的学生满意度调查》并进行适当的修改，该问卷包
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括是否接受并喜欢该教学方式、 提高学习兴趣和效
率、是否结合临床、是否提高自学意识、总体效果 5
个条目，每个条目分为“是”和“否”2个选项。 研究者
使用微信问卷星形式发放问卷， 学生于课程结束后
统一时间、地点按要求完成问卷调查，共发放问卷
228 份，回收有效问卷 228份，回收率 100%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0 进行数据录入
和统计。 采用均数、标准差、频数和百分比描述对
照组与观察组的一般资料、考核成绩、网络自主学
习评价资料，计量资料以 X±S 表示，计量资料比较
采用两独立样本 t 检验， 计数资料采用频数表示，
计数资料比较采用 χ2检验。 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 2 组护生理论笔试考核成绩的比较 观察组
护生理论笔试成绩（90.65±2.34）分高于对照组的
（75.04±3.63）分，差异有统计学意义（t=38.663，P＜
0.001）。
2.2 2 组护生技能操作考核成绩的比较 除人际沟
通能力方面，观察组理论知识、临床应变能力、评判
思维能力、 团队合作能力及技能操作总体成绩高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 2 组护生技能操作考核成绩的比较（X±S，分）
n 理论知识 临床应变能力 人际沟通能力 评判思维能力 团队合作能力 技能操作总分

观察组 113 18.45±1.02 18.10±1.33 15.60±0.88 18.62±1.21 18.19±1.46 88.01±1.18
对照组 115 15.22±2.81 13.57±1.62 15.43±0.57 15.33±1.67 15.60±1.44 75.60±1.62

t 11.575 23.095 1.728 17.056 13.486 66.199
P <0.001 <0.001 0.086 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2 组护生自主学习能力得分的比较 干预前观
察组与对照组护生自主学习能力得分比较， 差异无
统计学意义（78.85±2.98 VS 78.69±2.77，t=0.420，P=
0.675）。 干预后观察组护生自主学习能力得分高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.001），见表 2。
2.4 2 组护生学习满意度的比较 观察组护生学习

满意度高于对照组（P＜0.001），见表 3。
表 2 2 组护生自主学习能力得分的比较（X±S，分）

n 自我管理能力 信息能力 学习合作能力 总分
观察组 113 35.77±2.06 36.05±4.23 22.54±2.98 94.21±3.08
对照组 115 30.34±3.13 29.59±3.42 19.73±1.76 79.63±2.53

t 15.499 12.668 8.650 39.021
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 3 2 组护生学习满意度的比较(名）
是否接受并喜欢 提高学习兴趣和效率 是否结合临床 是否提高自学意识 总体效果好
是 否 是 否 是 否 是 否 是 否

观察组 113 106 7 100 13 109 4 104 9 106 7
对照组 115 78 37 70 45 62 53 57 58 69 46
χ2 24.701 22.932 55.035 49.543 36.516
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

n

3 讨论
3.1 校院合作共建《外科护理学》游戏库可提高护
生理论和操作考试成绩 本研究结果显示， 观察组
护生理论笔试成绩高于对照组（P＜0.001），观察组理
论知识、临床应变能力、评判思维能力、团队合作能
力及技能操作总体成绩高于对照组（P＜0.05）。 分析
原因：校院合作共制《外科护理》游戏库将原本零散、
枯燥乏味的理论知识与临床外科护理工作紧密结
合， 并将疾病案例以故事情节的方式通过生动形象
的游戏角色展示出来， 缩短了临床和教学之间的差
距， 学生代入感和体验感更佳， 课堂参与度明显提
高。 另外，线上游戏将学习时间延伸到课外，教师通
过后台及时发现学生任务完成情况， 突破了线下教

学的时间、空间及教师人力等方面的限制，因此提高
了教学效果。 因此校院合作共建游戏资源库促进教
学质量的提高，这与卞龙艳等[11]的研究结果一致。 但
是，2 组护生人际沟通能力方面成绩比较差异无统
计学意义（P＞0.05），分析原因：线上游戏有局限性，
学生面对的对象是电脑，即使里面有人物对话，却依
旧影响了学生语言交流； 游戏设计时对护患沟通设
计内容不突出，同时因为时间限制，学生往往在沟通
文字未完全显示时便已进入下一步骤， 从而影响了
护患沟通的重视度。
3.2 校院合作共建《外科护理学》游戏库可提高护
生自主学习能力 本研究结果显示，干预前，对照组
与观察组护生自主学习能力比较差异无统计学意义
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（P＞0.05）， 干预后观察组自主学习能力得分高于对
照组（P＜0.05）。 校院合作共建游戏库提高学生自主
学习能力，这与王辞晓等[12]的研究一致。 王辞晓等强
调角色教育游戏主要特点是“参与”，学习者按照游
戏角色身份参与到游戏教学中。 分析原因：（1）角色
的设计使学生更有代入感，学生登录游戏后通过 NPC
了解本次学习的目标，并主动寻找通关游戏、解决问
题的办法，这无疑激发了学生的学习主动性和挑战
欲望，学生的学习动力加强、自我效能感明显提升。
另外，我校开展的外科护理相关的操作比较局限，
难以完全还原临床护理工作，学生登入游戏结果游
戏画面代入角色中，不仅可以学习理论知识，还可以
真实感受医院护理工作的紧迫感，因此代入感强也
是提高学生自主学习能力的原因之一。 （2）校院合
作共建游戏库避免了“教师灌输、学生接受”的单向
知识传导，也不再将授课时间局限在课堂，在形式上
和时间上实现了线上+线下、课上+课下，学生随时
了解自身情况，这也间接地激发了学生的学习兴趣。
3.3 校院合作共建《外科护理学》游戏库可改善护
生学生满意度 根据学生满意度评价可以发现，基
于校院合作共建的游戏库教学方式是学生愿意接受
并且喜欢的， 绝大数学生认为其能提高学习兴趣和
效率，认为其能提高自学意识、加强了对临床工作的
了解，对其总体评价好，这也反映了学生在本次教学
中获得了良好的体验。 当代学生自幼接触形形色色
的数字化游戏，袁磊等 [13]认为，面向 5 G 时代，学习
环境要日益丰富，要将游戏元素和机制带入学习中，
因此研发包涵教学目标及重难点、 教学内容及课后
练习与评价的游戏化课程已不容忽视， 其让学生学
习更为自恰，选择面更为广泛，同时利于实践能力的
提升，促进学习共同体的形成。仿真化、优质化、具体
化的学习环境往往更易于学生接受，同时完整、形象
的故事情节替换了晦涩难懂的内容， 有利于学生的
记忆存储，增强学生学习体验，提高了学习满意度。

综上所述，校院合作共建《外科护理》游戏库能
够提高学习成绩、 提高学生的自主学习能力和教学
满意度。 校院合作收集到的资源往往是临床的真实
案例，代入感强，但我校教师并非编剧出身，因此在

某些剧本处理时容易落入俗套，影响了教学效果。因
此，在之后的教学过程中，要继续不断地收集临床
的案例，同时也要提高教师的编写水平，形成更生
动更形象全面的游戏，以全面提升教学效果。 另外，
凌陶 [14]认为，沟通交流是医学人文教育的基本课程
内容及现代医院关怀服务的重要组成部分，因此，在
之后的游戏资源建设过程中，要加强沟通交流情节
的设置，促进人际沟通能力的提升。
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