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摘要:目的
 

探讨虚拟现实仿真技术联合桌面推演教学模式在护生创伤急救技能培养中的应用效果。方法
 

采用类实验研究,于

2023年6月至2025年5月选取92名护生为研究对象,按进入医院实习时间分对照组(n=46)和观察组(n=46)。对照组采用集

中理论授课+技能培训的传统急救培训模式,观察组在对照组基础上实施虚拟现实仿真技术联合桌面推演教学模式。培训结束

后,比较两组护生的急救理论知识、快速反应小组急救操作、综合能力以及教学满意度。结果
 

最终对照组43人、观察组45人完

成研究。观察组护生急救理论知识、快速反应小组急救操作考核得分、综合能力评价中临床评判性思维能力、团队协作能力、自主

学习能力、技能操作自我效能得分、教学满意度评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

虚拟现实仿真技术联合桌面推演教学

提升了护生创伤急救理论知识水平、临床综合急救技能及教学满意度,可为护生创伤急救能力培养提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

teaching
 

model
 

combining
 

virtual
 

reality
 

(VR)
 

simulation
 

technology
 

and
 

tabletop
 

exercises
 

in
 

the
 

trauma
 

emergency
 

skills
 

training
 

of
 

nursing
 

interns.Methods
 

A
 

quasi-experimental
 

study
 

was
 

conducted.A
 

total
 

of
 

92
 

nursing
 

interns
 

were
 

recruited
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

May
 

2025,
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=46)
 

and
 

an
 

interven-
tion

 

group
 

(n=46)
 

according
 

to
 

their
 

internship
 

admission
 

time
 

in
 

the
 

hospital.The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

traditional
 

emergen-
cy

 

training
 

model
 

of
 

centralized
 

theoretical
 

teaching
 

and
 

skills
 

training,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

teaching
 

model
 

combining
 

VR
 

simulation
 

combined
 

with
 

tabletop
 

exercise.After
 

the
 

training,
 

the
 

theoretical
 

knowledge,
 

rapid
 

response
 

team
 

performance,
 

comprehensive
 

ability,
 

and
 

teaching
 

satisfaction
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

Finally,
 

43
 

par-
ticipants

 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

45
 

participants
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

intervention
 

group
 

scored
 

sig-
nificantly

 

higher
 

in
 

first-aid
 

knowledge,
 

rapid
 

response
 

team
 

operation,
 

clinical
 

critical
 

thinking,
 

teamwork,
 

self-directed
 

learning,
 

skill
 

self-efficacy,
 

and
 

teaching
 

satisfaction
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

teaching
 

model
 

combining
 

VR
 

simulation
 

technology
 

and
 

tabletop
 

exercises
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

theoretical
 

knowledge
 

level
 

of
 

trauma
 

emergency,
 

comprehensive
 

clinical
 

emergency
 

skills,
 

and
 

teaching
 

satisfaction
 

of
 

nursing
 

interns.It
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

cultivating
 

the
 

trauma
 

emergency
 

ability
 

of
 

nursing
 

interns.
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  急救能力是护理实习生(下称护生)临床胜任力

的核心组成部分,在创伤救治领域,传统理论授课+
技能操作的培训模式难以模拟创伤事件的复杂性与

紧迫性,导致护生在创伤评估、分级处置及团队协作

等方面的临床评判性思维训练明显不足,无法将所学

知识与技能有效转化为临床实践能力[1]。因此,亟需

探索能够更好地衔接理论与实践、强化临床思维训练

的创伤护理教学方法。虚拟现实(Virtual
 

Reality,
VR)仿真技术目前已广泛应用于创伤急救、军事或各

类灾害救援等高难度场景的培训中,其特点为可构建

高沉浸感、可重复的创伤急救场景,为高风险、低频率

的严重创伤救护提供了安全的训练环境[2-4],有效弥

补了传统教学情境真实感不足的缺陷。而单纯的VR
训练侧重于个体操作与流程体验,对团队协作策略与

临床决策逻辑的深度复盘仍有局限[5]。桌面推演则

通过流程图、地图、计算机模拟等辅助手段,引导学习

者进行交互式讨论、推演应急决策以及现场处置,已
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在各类 大 型 灾 害 救 援 及 创 伤 团 队 培 训 中 得 到 应

用[6-8]。VR技术能够提供高仿真场景下的沉浸式技

能训练与流程体验,桌面推演则通过结构化复盘强化

临床决策逻辑与团队协作,二者优势互补,有助于实

现操作技能与临床思维能力的协同提升。鉴此,本研

究拟采用VR仿真技术联合桌面推演的教学模式,探
讨其在护生创伤急救能力培养与评判性思维训练中

的应用效果,为优化创伤护理临床教学提供实证依

据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用目的抽样法,于2023年6月至

2025年5月选取在兰州大学第一医院急诊科实习的

护生为研究对象。纳入标准:①全日制本科或研究生

在读;②先后完成急诊、创伤中心、重症、普外、心内科

室的实习任务;③知情同意并自愿参与本研究。脱落

标准:①中途主动申请退出;②因各种原因导致培训

中断时间累计超过2
 

d。根据两组均数比较的样本量

计算公式:n1=n2=[(Zα+Zβ)
2×2σ2]/δ2[9],双侧

α=0.05,1-β=0.90,Zα=1.96,Zβ=1.28;以快速

反应小组急救能力得分为主要观察指标,根据两组各

5例护生的预试验结果得知σ=4.36,δ=3.66;代入

计算得出两组各需样本量为30,考虑20%失访率,总
样本量应为72。本研究纳入92名护生,将2023年6
月至2024年5月46名护生设为对照组,2024年6月

至2025年5月46名护生设为观察组。研究过程中

对照组3名护生因请假导致培训中断时间超过2
 

d,
观察组1名学生中途退出,最终对照组43人,观察组

45人完成研究。两组一般资料比较,见表1。本研究

已获得本院伦理委员会审批(LDYYLL2026-456)。
表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(人)
本科 硕士

急危重症护理学

理论成绩

对照组 43 6 37 22.47±1.36 38 5 85.42±3.51
观察组 45 7 38 22.31±1.29 39 6 85.93±3.27
统计量    χ2=0.045 t=0.590 χ2=0.058   t=0.711

P    0.832 0.558 0.809   0.482

1.2 教学方法 
两组均由同一临床教学团队带教,包括1名负责

人(博士,主任护师,30年急危重症护理工作经验,10
年本科及研究生教学经验)、1名教学秘书(硕士,主
管护师,14年护理工作经验,8年临床带教经验)、2
名护士长(本科,主管护师;10余年急诊科工作经验

及临床带教经验)、8名临床带教老师及1名信息技

术人员。8名临床带教老师均为主管护师,工作年限

13.00(7.25,18.00)年,临床带教年限7.50(2.25,
10.75)年。全体成员均通过统一培训和教学资格考

核。对照组采用传统创伤急救培训模式,包括集中理

论授课4学时(内容涵盖创伤初级与次级评估、致命

性大出血控制、气道管理、脊柱保护等创伤核心理论

与原则)和技能培训6学时(止血、包扎、固定、搬运及

基础生命支持操作)。观察组在传统培训基础上,辅
助实施VR仿真技术联合桌面推演教学。从8名临

床带教老师中选取2名临床带教老师专职负责 VR
仿真技术联合桌面推演教学,依托包含20个真实案

例的急诊教学案例库开展教学活动(每个案例包括单

兵技能、快速反应小组、VR仿真技术及桌面推演4个

模块的教学设计),教学流程图见附件1。
1.2.1 单兵技能训练 本模块以护生熟练掌握创伤

急救核心单兵操作、规范执行快速创伤评估流程、提
升操作准确性与规范性为核心教学目标,结合临床创

伤急救实际需求,设计“示范-实操-纠错-再实操”
的闭环训练模式,兼顾技能熟练度培养,为后续团队

协作训练奠定坚实基础。采用一对一单兵训练模式,
共4学时,确保带教老师能够对护生进行精准指导、
即时纠错。训练内容聚焦创伤核心操作,重点涵盖快

速创伤评估(Airway、Breathing、Circulation、Disabili-
ty、Exposure,ABCDE)、加压包扎与止血带应用、颈
椎固定、骨盆带捆绑、骨髓腔穿刺等操作。训练过程

由临床资深创伤带教老师全程现场指导,针对护生操

作中的动作不规范、流程混乱等问题及时纠正,通过

反复实操、持续纠错,确保护生熟练掌握每一项核心

操作,达成教学目标。
1.2.2 快速反应小组(Rapid

 

Response
 

Team,RRT)
训练 快速反应小组[10]模块以强化护生团队协作意

识与角色适应能力、提升团队创伤评估、分工配合与

应急决策水平为教学目标,结合临床真实创伤救治场

景,设计典型创伤案例模拟团队训练模式。共2学

时,采用“案例导入-角色分配-模拟演练-现场反

馈”的教学模式。从案例库选取典型创伤案例(如严

重多发伤、创伤性休克等),由3名护生组成创伤救治

快速反应小组,模拟完成从接诊、初步评估、复苏到转

运的全流程处置。训练内容包括团队角色分工与站

位配合(成员间保持相对站位,头位主要为决策者,负
责气道管理、吸氧等;胸位负责胸外按压、除颤、评估

等;足位负责建立静脉通路、心电监护、给药、记录

等)、创伤评估、包扎止血、简易呼吸气囊、吸痰及静脉

输液等,结合具体案例辅助开展其他相关操作。训练

要求团队自主产生1名组织者,负责指挥、分配任务

并决策处置优先顺序,训练中根据伤情变化灵活进行

角色互补与交叉,高效完成创伤初级与次级评估,其
中复杂操作(如紧急环甲膜切开或骨髓腔穿刺)可进

行口述模拟,重点训练应急状态下团队的动态协作与

临床评判思维,确保达成团队协作与应急处置能力提

升的教学目标。
1.2.3 VR仿真技术教学 本模块以虚实结合训练

强化护生复杂创伤情境下的临床应变与团队协作能

力、实现从操作到临床思维提升为目标,结合 VR仿

真技术的沉浸感优势,设计 VR仿真技术教学情境,
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并配套适配软件,保障教学规范高效实施。软件应用

设计方面,选取适配创伤急救的专用VR教学平台及

软件。平台以真实临床环境为基础,通过VR设备模

拟高度仿真的创伤救治情境,整合生命体征监测、致
命性大出血控制、气道管理等关键技能,构建沉浸式

标准化训练系统。护生佩戴VR设备后,完成快速创

伤评估(ABCDE)、止血、气道管理等完整处置流程,
系统实时记录操作与决策数据,生成个性化报告。

本环节2学时,采用“示范-体验-反思”三阶段

递进式教学策略。①示范阶段:教师首先基于在大屏

幕上向护生完整展示创伤救治标准化全流程,过程中

边操作边讲解,重点强调 ABCDE评估顺序的逻辑

性、关键操作的注意事项(如颈椎保护的手法、止血带

绑扎的时机与位置)以及团队配合时的信息沟通方

式,护生在此阶段主要进行观察、记录、提问,初步建

立对创伤救治流程的整体认知。②体验阶段:组织护

生佩戴VR设备,进入高度仿真的创伤救治场景(如
车祸、坠落伤等),场景设定为分诊台,模拟“120”送入

高处坠落伤患者的场景,护生需以第一人称视角,逐
步执行“评估环境与意识→启动紧急反应系统→快速

创伤评估(ABCDE)→控制外出血→气道管理并保护

颈椎→评估呼吸与循环→建立复苏通路→转运”等一

系列临床决策与操作。系统可实时记录操作顺序、时
机等关键指标,并自动生成个性化学习报告,为教学

评估与反馈提供数据支持。③反思阶段:护生完成

VR体验后,集中进行小组讨论,通过集体复盘,帮助

护生将VR体验中获得的感性经验上升为理性认识,
讨论结束后,教师进行简短总结,梳理创伤救治的核

心原则,并告知后续桌面推演将围绕同一案例展开,
实现VR教学与桌面推演的衔接。
1.2.4 桌面推演教学 本模块以强化护生在复杂创

伤情境下的应急决策与团队协作能力、实现训练与临

床实际的高度契合为教学目标,结合VR仿真教学的

案例基础,设计结构化桌面推演模式,配套交互式桌

面推演系统,衔接 VR教学内容,形成“虚实融合”的
完整训练体系。软件应用设计方面,桌面推演采用交

互式桌面推演系统,该系统模拟医院创伤中心及各辅

助科室工作场景,设置可移动标签,以患者进入创伤

中心的时间轴为主线开展推演,同步模拟患者伤情动

态变化,引导护生根据伤情调整处置方案,强化应急

决策与团队协作能力,实现桌面推演与临床实际的高

度契合。
本环节2学时。完成VR教学后,围绕同一创伤

案例开展桌面推演教学,具体如下:①场景搭建。包

含与创伤救治流程紧密相关的核心单元,如预检分诊

区、创伤复苏单元、急诊手术室、影像检查区(CT室

等)及重症监护室等,每个区域配备相应的急救设备

与物品标签(如心电图机、抢救车、输血加压器、骨盆

固定带、超声设备等),适用于严重创伤患者院内救治

的全流程推演。推演中,不同的伤员、团队成员、设备

及处置措施标签均可沿时间轴与空间动线进行移动

与标记,直观展示整体救治流程及各区域的实时处置

状态。②案例导入。以“一例高处坠落导致多发伤患

者到院”为例,患者为中年男性,半小时前从3
 

m高处

坠落,由“120”送入,意识模糊,面色苍白,呼吸急促,
双下肢明显畸形。随后,将代表患者的红色标签放置

于预检分诊区,推演正式开始。③分阶段信息释放。
第一阶段释放,患者生命体征(T

 

36.2℃,BP
 

80/50
 

mmHg,HR
 

130次/min,R
 

28次/min,SpO20.88),
引导护生判断休克类型,明确应优先分诊至创伤复苏

单元;进入复苏单元后需完成安置体位(注意颈椎保

护)、心电监护、开放静脉通路(外周静脉或骨髓腔)、
留取血标本、处理开放性伤口、联系创伤外科医生并

通知手术室,各小组在1
 

min内完成角色分工与标签

移动(心电监护仪、治疗车等),口头汇报分诊理由及

处置方案,处置过程中穿插提示患者血压持续偏低,
意识进一步模糊,为后续病情变化场景做铺垫。第二

阶段释放,查体发现患者右胸壁可见反常呼吸运动,
右下肢开放性骨折伴活动性出血,引导护生识别诊断

(连枷胸、失血性休克),并调整处置优先级,各小组需

在1
 

min内将对应标签(胸腔闭式引流、加温加压输

液等)贴于相应位置,并口头汇报处置逻辑。第三阶

段释放,完成紧急处置后,引导护生思考如何安排检

查及手术时机。④总结及复盘。推演结束后,各小组

总结其决策逻辑与分工配合过程,带教老师进行系统

性复盘,提炼创伤救治的核心原则与常见临床误区,
强化护生的临床评判思维与团队协作能力,达成模块

教学目标。
1.3 评价方法 

于教学前(教学满意度除外)和培训结束后1周

内,对两组护生进行统一测评。
1.3.1 创伤急救理论知识 由2名固定临床带教教

师出题,形成试题库,由教学秘书组题。采用闭卷笔

试。考试内容涵盖创伤病理生理、创伤评估流程、护
理要点、危急并发症识别与处理等核心知识,题型包

括单选题(20题)、多选题(10题)和创伤案例分析题

(2题),满分100分。
1.3.2 快速反应小组急救能力 自行设计快速反应

小组急救能力评分表,该量表包括指挥与分工(5个

条目)、病情评估与决策(5个条目)、操作执行情况(5
个条目)、沟通有效性(5个条目)4个维度共20个条

目,采用Likert
 

5级评分法,“从未这样”至“总是这

样”分别计1~5分,总分为20~100分,得分越高表

示护生快速反应小组急救能力越强。由2名经过统

一培训的资深临床带教老师依据护生现场表现分别

评分,取平均值作为该护生的最终得分。
1.3.3 创伤救治综合能力 自行设计,采取自评方

式。包括临床评判性思维能力(5个条目)、团队协作
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能力(5个条目)、自主学习能力(5个条目)、技能操作

自我效能(5个条目)4个维度20个条目,“从未这样”
至“总是这样”分别计1~5分,每个维度得分为5~25
分,百分制得分=(原始得分÷25)×100。得分越高

表示护生创伤救治综合能力越高。
1.3.4 教学满意度 采用自行设计教学满意度问

卷,包括教学内容(2个条目)、教学方法(2个条目)、
教学效果(2个条目)、教学组织(2个条目)、教学氛围

(2个条目)共5个维度10个条目,从“非常不满意”到
“非常满意”计1~5分,采用自评方法,总分10~50
分,百分制得分=(原始得分÷50)×100,分数越高代

表越满意。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计描

述、两独立样本t检验、χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组教学前后创伤急救理论知识、教学后教学

满意度评分比较 见表2。
表2 两组教学前后创伤急救理论知识、

教学后教学满意度评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
创伤急救理论知识

教学前 教学后

护生

满意度

对照组 43 79.16±3.80 85.32±3.81 84.81±6.40
观察组 45 78.51±4.04 88.43±3.47 91.18±5.83

t 0.778 3.983 4.050
P 0.438 0.002 0.001

2.2 两组教学前后护生快速反应小组急救能力、创
伤救治综合能力评分比较 见表3。

表3 两组教学前后护生快速反应小组急救能力、创伤救治综合能力评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数

快速反应小组急救能力

教学前 教学后

创伤救治综合能力

临床评判性思维能力

教学前 教学后

团队协作能力

教学前 教学后

自主学习能力

教学前 教学后

技能操作自我效能

教学前 教学后

对照组 43 58.91±5.4276.31±6.04 72.09±6.5080.80±5.22 34.14±6.6739.83±3.97 71.72±6.2678.33±6.72 76.65±5.23 82.43±5.58
观察组 45 59.02±5.2278.82±5.19 73.78±5.6383.93±4.47 35.02±6.7242.14±3.42 72.98±6.2282.01±5.90 75.56±4.92 85.66±4.92

t 0.102 2.085 1.301 2.893 0.618 2.798 0.945 2.740 1.013 2.930
P 0.919 0.040 0.197 0.005 0.538 0.007 0.347 0.008 0.314 0.004

3 讨论

3.1 VR仿真技术联合桌面推演有助于促进护生创

伤急救理论知识的内化与应用 本研究显示,观察组

创伤急救理论知识得分显著高于对照组(P<0.05),
印证了VR仿真联合桌面推演的沉浸式体验式学习

在促进知识深度内化中的有效性。与传统教学相比,
该体验式学习有效解决了护生在高压临床情境下“知
识提取难、应用转化慢”的痛点,弥合了理论与实践之

间的鸿沟[11]。其作用机制体现在两个层面:①知识

的情境化编码。VR通过多感官通道,将抽象的创伤

病理生理机制与具象化的急救操作情境深度融合,护
生在零风险环境中反复经历“识别-判断-处置”的
完整认知链条,这不仅巩固了陈述性知识,更促进了

程序性记忆的形成。②单兵演练的基础赋能。单兵

演练作为VR体验与桌面推演的基础环节,让护生在

独立操作中检验 VR学习成果,独自完成创伤评估、
紧急处置等全流程操作,强化个体对理论知识的精准

应用,培养独立决策能力,避免团队协作中个体依赖、
知识掌握不扎实的问题,为后续团队协作推演奠定坚

实的个体能力基础。③知识的结构化整合。桌面推

演作为关键的元认知训练环节,为护生提供了团队协

作与反思性讨论的平台,使其能够将VR体验中获得

的碎片化感性经验,通过病例推演中的角色分工与决

策辩论,系统整合为完整的临床急救思维框架[12],这
也是观察组护生为何在复杂病例分析中表现出更强

的知识迁移能力的核心原因,为其未来安全、自信地

进入临床实践奠定了坚实基础[13]。

3.2 VR仿真技术联合桌面推演可提升护生快速反

应小组急救能力、创伤救治综合能力 本研究显示,
观察组创伤救治综合能力自评、快速反应小组急救能

力得分高于对照组(均P<0.05),证实VR联合桌面

推演教学可有效提升护生创伤救治综合能力。VR
沉浸式环境可为护生搭建安全的实践学习平台,使其

可在无风险条件下反复开展止血、气道管理等核心急

救技能训练,整合救治流程,突破传统教学时空与资

源限制,从而提升其操作熟练度及规范性[14-15]。单一

VR训练易固化操作流程,而结构化桌面推演可弥补

该不足,通过创设真实临床决策场景,引导护生整合

信息、辨别病情、调配资源,实现从机械操作执行者向

临床思辨思考者转变。如创伤休克案例推演中,护生

需跳出单一操作,系统判断休克类型、明确处置优先

级、统筹后续诊疗工作。本研究结果与既往研究[16-17]

结论一致,阶梯式联合训练可将护生临床思维由经验

化转为系统化、规范化。本研究中护生团队协作自评

得分偏低,与客观急救能力评分存在差异,原因在于

两类评价维度与主体不同:教师客观评分侧重综合决

策、沟通协作等外显行为,护生主观自评易受训练经

验不足、临场紧张等因素影响,评价偏保守。后续教

学需强化团队协作专项训练与心理引导,优化协作实

训场景,缩小主观认知与客观实践的差距。
3.3 VR仿真技术联合桌面推演可提升护生教学满

意度 本研究结果显示,观察组护生教学满意度显著

高于对照组(P<0.05),揭示了该阶梯式模式在激发

护生内在动机、提升教学满意度方面的巨大潜力,与
相关研究[15,18-19]结果相一致。该模式通过重塑学习
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流程,促成了学习范式的根本性转变。在VR沉浸阶

段,其技术新颖性与对创伤现场高压环境、复杂伤情

的高仿真模拟,将传统单调的技能训练转变为具有挑

战性的任务,提升了学习投入度与教学满意度。而桌

面推演构建了一个安全的协作与反思环境[20]。护生

须依据创伤救治的优先原则,通过团队讨论、论点陈

述与决策推演共同推进案例进展。这一过程不仅鼓

励其大胆假设与审慎决策,更使其在思维碰撞中获得

启发,有效强化了其自我效能感与团队协作能力[21]。
这种“技术激发兴趣,推演深化参与”的双轨机制,共
同营造了积极的自主学习氛围,这也是教学满意度显

著提高的重要原因。

4 结论
本研究通过 VR虚拟仿真技术联合桌面推演所

构建的阶梯式虚实融合的教学模式,能够有效提升护

理实习生的创伤急救理论知识、操作技能、综合能力

及教学满意度,为创伤护理教学提供了新路径。本研

究仅调查了1所三甲医院,样本量较少,且缺乏长期

追踪数据。后续研究应开展多中心、长期随访设计,
进一步验证该模式的远期教学效益。

附件1 教学流程图
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