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手机虚拟仿真阶梯化游戏在实习护生肠造口护理教学中的应用
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摘要:目的
 

探讨手机虚拟仿真阶梯化游戏在实习护生肠造口护理教学中的应用效果,为优化护理临床教学方法提供参考。方法
 

将2024年3月至2025年5月在胃肠外科实习的60名实习护生随机分为对照组和观察组各30名。对照组采用传统方法进行肠

造口护理教学,观察组应用手机虚拟仿真阶梯化游戏模式教学。比较两组实习护生理论考核成绩、操作技能考核成绩,同时对观

察组进行教学效果评价。结果
 

观察组理论考核和操作技能考核成绩显著高于对照组(均P<0.05);观察组对7项教学评价指标

的认可率均在90.0%及以上。结论
 

手机虚拟仿真阶梯化游戏应用于肠造口护理临床教学可提升教学质量,护生认可度较高。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

mobile
 

virtual
 

simulation
 

progressive
 

game
 

in
 

teaching
 

enterostomy
 

care
 

to
 

nursing
 

in-
terns,

 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

optimizing
 

clinical
 

nursing
 

teaching.Methods
 

Sixty
 

nursing
 

interns
 

who
 

practiced
 

in
 

the
 

depart-
ment

 

of
 

gastrointestinal
 

surgery
 

from
 

March
 

2024
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=30)
 

or
 

an
 

observa-
tion

 

group
 

(n=30),
 

receiving
 

either
 

traditional
 

teaching
 

for
 

enterostomy
 

care,
 

or
 

mobile
 

virtual
 

simulation
 

progressive
 

game.The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

theoretical
 

examination
 

scores
 

and
 

practical
 

skills
 

assessment
 

scores.Additionally,
 

the
 

teaching
 

effect
 

was
 

evaluated
 

in
 

the
 

observation
 

group.Results
 

The
 

theoretical
 

examination
 

scores
 

and
 

practical
 

skills
 

assessment
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).The
 

recognition
 

rate
 

of
 

the
 

seven
 

teaching
 

evaluation
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

90.0%
 

or
 

higher.Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

a
 

mobile
 

vir-
tual

 

simulation
 

progressive
 

game
 

in
 

clinical
 

teaching
 

of
 

enterostomy
 

care
 

can
 

improve
 

teaching
 

quality
 

and
 

is
 

well-accepted
 

by
 

nur-
sing

 

interns.
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  肠造口护理操作专业性强,细节繁多[1]。传统的

肠造口护理教学模式多以教师示教、护生观摩与练习

为主,教学场景局限、重复练习机会少、难以激发护生

自主学习积极性。部分患者因隐私保护、心理顾虑等

因素拒绝实习护生参与护理操作[2]。同时,实习护生

难以全面观察并处置造口出血、造口底盘渗漏及造口

刺激性皮炎等相关并发症,导致“学用脱节”问题[3]。
此外,部分护生第一次面对肠造口存在抵触和害怕心

理。随着信息技术与教育教学的深度融合,虚拟仿真

与游戏化学习为临床教学提供了新思路[4-5]。虚拟仿

真技术能够构建逼真、安全的模拟环境,允许学生无

风险地进行反复练习;而游戏化元素,如闯关、积分和

即时反馈,则能有效提升学习的趣味性和参与者的内

在动机。因此,本研究将虚拟仿真技术与游戏化理念

相结合,开发手机虚拟仿真阶梯化游戏并应用于肠造

口护理临床教学中,旨在优化护理临床教学方法,提
升教学效果。报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2024年3月至2025年5月在胃肠

外科实习的60名实习护生为研究对象。纳入标准:
全日制护理本科实习护生,已完成基础护理学课程;
拥有智能手机,且能熟练使用App;知情同意且自愿

参与本研究。排除标准:不遵守临床实习纪律,因故

中断或提前结束临床实习。采用两独立样本均值比

较的样本量计算公式:n=2(Zα/2+Zβ)
2σ2/δ2,根据

预试验结果(对照组和观察组各10人),两组理论成

绩差异为6分,标准差为7分。取α=0.05,检验效能

(1-β)=0.80,计算出每组所需样本量至少为28。
考虑5%脱落率,最终每组纳入30名,共60名。采用

封闭信封随机抽签法,预先制作数量相同且写有 A、
B、C的不透明密封纸签,A为对照组,B为观察组,抽
到C者重新抽取至获得A或B,以确保分组随机性与

不可预见性。两组一般资料比较,见表1。本研究已
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经过医院伦理审查批准(K2016-12-017)。
表1 两组实习护生一般资料比较

组别 人数
性别(名)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
入科前理论考试成绩

(分,􀭺x±s)
对照组 30 2 28 22.50±0.85 77.13±4.24
观察组 30 3 27 22.90±0.99 76.45±4.68
统计量 t=1.679 t=0.590
P    1.000* 0.098 0.558

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 教学方法 
两组教学为同一团队成员。对照组采用传统教

学模式,即由科室总带教老师统一培训造口常规护理

理论知识和技能,每次30
 

min。分管带教老师进行一

对一床边肠造口护理技能操作演示,之后护生在老师

指导下进行造口护理实践,期间分管带教老师做到放

手不放眼。培训教材为《成人肠造口护理实践指南

(2020版)》[6]与《外科护理学》[7]。观察组则在对照

组基础上配合手机虚拟仿真阶梯化游戏的教学模式

开展教学,具体如下。
1.2.1 游戏化教学理论基础 系统设计以建构主义

学习理论[8]为核心基础。该理论认为学习应在真实

或模拟的情境中进行,通过与环境交互,护生能够逐

步构建对知识的理解,形成属于自己的知识体系。在

肠造口护理教学中,手机虚拟仿真闯关阶梯化游戏为

护生创设了贴近临床的护理场景,护生通过完成“造
口评估、造口护理步骤、造口用具选择”等关卡任务,
主动探索护理操作要点,将理论知识转化为实操能

力,符合建构主义“情境-协作-会话-意义建构”的
学习模式。
1.2.2 教学需求分析 ①内容需求。通过访谈胃肠

外科护士长2名、护理院校专业教师3名,明确肠造

口护理教学核心内容。理论知识:造口类型(回肠造

口、结肠造口)、护理工具(底盘、造口袋、皮肤保护剂、

防漏膏)、并发症类型(刺激性皮炎、出血、造口狭窄)。
实操技能:造口评估、皮肤清洁、底盘裁剪、用品粘贴、
造口袋更换、常见并发症处理。临床思维:根据患者

造口情况制订个性化护理方案,应对突发并发症。②
护生需求。对福建省某高校护理学院大三年级85名

护理本科生开展关于护理传统实操训练教学方式调

查,结果显示:85.9%的护生认为传统实操训练机会

少、场景单一;91.8%的护生愿意接受手机游戏化教

学;78.8%的护生希望系统具备即时反馈、错题回顾

功能;88.2%护生要求系统操作简单、占用内存小。
③技术需求。基于手机端应用特点,明确技术需求:
兼容性,支持Android

 

8.0及以上、iOS12.0及以上等

系统;交互性,通过触屏拖拽、点击、压力感应实现操

作交互;反馈性,实时显示操作评分、错误提示、知识

点讲解;数据性,记录学生闯关进度、操作错误率,支
持教师查看分析。
1.2.3 游戏化教学模式设计 遵循由浅入深、循序

渐进原则,构建基础认知、实操训练、综合应用、应急

处置四级阶梯化闯关体系,共设20个关卡。参考三

甲医院胃肠外科病房环境,还原病房布局、医疗设备

和场景细节设计,如患者衣物、床单位标识等,提升

真实感;设计3类典型患者模型(老年男性、中年女

性、青年男性),涵盖不同造口类型(回肠造口、结肠

造口)、皮肤状况(正常皮肤、轻度发红、中度破损),
模拟临床个体差异。虚拟患者具备语音反馈功能,
如学生操作时,患者会说“这个位置有点疼”“谢谢,
感觉舒服多了”,增强人文关怀体验。游戏设计内

容,见表2。虚拟仿真阶梯化游戏由教学团队与软

件工程师合作开发,教学团队负责教学内容的设计、
优化和教学实施;软件工程师负责程序设计、界面构

建与功能调试。该设计已成功获批软著,专利号:
2023SR0874719。

表2 游戏设计内容

模块 关卡数量 核心内容 交互方式 通关条件

基础知识 5 造口类型识别、护理工具认知、理论知识问答 点击选择、图文匹配 正确率≥90%
实操训练 8 造口评估、皮肤清洁、底盘裁剪、敷料粘贴、造

口袋更换

触屏拖拽、压力感应、滑动操作 操作 规 范 得 分≥
85分

综合应用 4 不同造口类型(回肠/结肠)护理方案制订、护
理工具选择

场景决策、步骤排序 方 案 合 理 性 ≥
90%

应急处置 3 造口出血、皮肤破溃、造口袋渗漏处置 限时操作、紧急决策 处置时间≤5
 

min
且正确率≥80%

  研究前开展系统测试,邀请5名临床护理教师测

试关卡流程、操作交互、反馈机制,共发现2项问题:
应急关卡计时错误;知识点视频无法播放。均已修

复。10款主流手机,华为 Mate50、iPhone14等测试

运行流畅度,平均启动时间<3
 

s,关卡加载时间<2
 

s,无卡顿现象。选取非胃肠外科实习护生10名测试

系统,无问题反馈,表明系统运行良好。

1.2.4 游戏化教学模式实施过程 游戏化教学连续

4周,每周2次,每次至少20
 

min。游戏系统设计的

核心内涵为“看、做、闯”。①“看”:包括造口类型识

别、护理工具认知、理论知识问答、造口并发症观察要

点、造口护理用品、更换造口袋所需用物及更换造口
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袋流程等。采用图片和短视频形式,每个视频时长控

制在2~5
 

min。②“做”:根据指南[6]中更换造口袋护

理技术的操作标准进行设计,包含用物选择和虚拟更

换造口袋操作练习;用物选择模块按标准流程中所需

物品设计,需选择全部正确的用物才能进入下一步操

作练习模块。若选择错误则有系统提示音提示选错

项目,可进行重新选择,直至完全正确。练习设有操

作区、操作步骤指引区。在操作区的中央区域设有虚

拟仿真造口模型,下方区域设为用物操作区。操作步

骤指引区则按照造口护理技术标准操作流程设计,包
含揭除、清洗、测量、裁剪、撒造口粉、喷保护膜、贴可

塑贴环、贴底盘、安装两件式造口袋、扣腰带、捂造口

袋共11个语音控制。练习时按顺序点击右侧操作步

骤指引区,即可听到对应步骤的语音提示,在操作区

上方呈现文字提醒,操作区下方出现对应操作用物,
护生即可在语音、文字的指引下,拖动下方的用物进

行上下、左右移动、放大、缩小等操作,按步骤进行造

口护理。若操作过程中的关键环节有错误,如揭除底

盘方向错误或造口护肤粉喷洒太多等,程序则会发出

操作错误的语音提示,需重新操作,直至操作正确才

会进入下一步骤。模块按操作顺序设置,已操作正确

的步骤可随时回看和重复练习,未操作步骤处于待激

活状态,不可忽略或跳选。③“闯”:采用游戏化设计,
配有闯关音乐,设有单选题、多选题和操作模拟考核。
选择题含造口护理基础知识、并发症识别与护理,以
及更换造口袋技术要点,采用图文并茂、操作动图等

多种形式呈现。操作模拟考核与“做”模块相似,在同

样内容基础上隐藏操作指引功能,不设提示显示。操

作完成由后台自动记录错题和操作过程中的不足,闯
关结束即可查看总得分、正确答案以及错误之处。得

分90分以上系统播放“您太棒啦”,90分以下以“继
续努力”的语音鼓励。

以“底盘裁剪”关卡为例:①场景导入,虚拟患者

基本信息展示。②结肠造口,直径35
 

mm。任务说

明,提示“根据造口直径裁剪底盘,误差需<2
 

mm”。
③操作步骤,学生通过触屏拖拽“裁剪工具”调整尺

寸,点击“确认裁剪”。④反馈机制,若尺寸误差<2
 

mm,显示“裁剪合格”,得10分;若误差2~5
 

mm,弹
出“尺寸偏大,可能导致渗漏”提示,得6分;若误差>
5

 

mm,显示“裁剪失败,需重新操作”,得0分。知识

拓展,通过后播放“底盘裁剪技巧”视频及鼓励性语

音,强化学习效果。
教学时,教师运用“看”教实习护生熟悉造口及造

口护理相关知识;运用“做”让实习护生进行虚拟仿真

练习,逐步熟悉造口护理11个步骤及并发症处理,且
正确掌握其中关键环节;运用“闯”进行游戏式强化、
复习和检验。为了保证教学公平性,对照组干预结束

后开放阶梯式游戏化肠造口护理学习权限。
1.3 评价方法 4周干预结束后当天由科室护士长

组织,对实习护生进行理论、操作技能考核,并开展教

学满意度评价。①理论知识考核:从胃肠外科肠造口

护理考试题库中随机抽取1套试卷要求实习护生在1
 

h内闭卷作答,总分100分。②操作技能考核:考核

场景模拟临床真实情境,引入标准化患者。选取经过

培训的模拟患者(符合伦理要求,已签署知情同意

书),模拟肠造口术后恢复期患者的生理状态(如造口

周围皮肤轻度红肿、造口袋需更换等典型场景)。标

准化患者需熟练配合护生操作,并能模拟患者常见疑

问(如“更换造口袋会疼吗?”“日常怎么保护造口?”),
以综合评估护生的操作规范性与沟通能力。考核前

1周开展考官培训,明确评分标准,避免主观偏差。
实习护生需独立完成肠造口护理全流程操作,包括操

作前准备及造口评估(造口颜色、形态、周围皮肤状

况)、造口周围皮肤清洁与护理(揭除底盘、皮肤清

洁)、造口测量与底盘裁剪(测量、裁剪)、底盘粘贴与

造口袋佩戴(贴合度、密封性)和健康指导(日常护理、
并发症预防、心理疏导)5个核心步骤,每个步骤20
分,考核时间15

 

min/人。采用分项评分+综合评估

模式,由不知晓分组情况的2名考官(护士长和总带

教)分别根据《肠造口护理操作评分细则》独立打分,
总分100分,最终技能考核成绩取2名考官评分的平

均分。③教学满意度评价:自制教学效果评价问卷,
干预结束后1

 

d对观察组开展手机虚拟仿真闯关游

戏教学效果评价。包括7个条目,每个条目分为“非
常认可、比较认可、不认可”3个等级。
1.4 统计学分析 采用SPSS25.0软件进行统计分

析,行χ2 检验、Fisher精确概率法及t检验,检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 两组护生操作技能各关键环节得分比较 见表

3。

表3 两组护生操作技能各关键环节得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数 理论成绩

操作成绩

总分
操作前准备及

造口评估

造口周围皮肤

清洁与护理

造口测量与

底盘裁剪

底盘粘贴与

造口袋佩戴
健康指导

对照组 30 90.50±2.01 90.46±0.55 18.15±0.52 18.08±0.63 17.96±0.58 18.22±0.49 18.05±0.55
观察组 30 95.50±2.07 94.66±0.39 19.02±0.38 19.55±0.41 18.48±0.39 19.10±0.32 18.51±0.43

t 9.492 34.119 7.399 10.712 4.075 8.236 3.609
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 观察组对手机虚拟仿真闯关游戏教学模式的效

果评价 见表4。
表4 观察组对手机虚拟仿真闯关游戏教学模式的效果评价

人(%)

项目 非常认可 比较认可 不认可

有助于熟练掌握肠造口护理操作 23(76.7) 6(20.0) 1(3.3)
技能

有助于提升学习兴趣 21(70.0) 6(20.0) 3(10.0)
有助于提升学习效率 25(83.3) 3(10.0) 2(6.7)
有助于增强对肠造口知识点记忆 23(76.7) 5(16.7) 2(6.7)
有助于肠造口护理内容更加条理化 25(83.3) 3(9.0) 2(6.7)
肠造口护理学习内容重点更加突出 24(80.0) 5(16.7) 1(3.3)
能接受今后继续采取该模式教学 26(86.7) 2(6.7) 2(6.7)

3 讨论

3.1 手机虚拟仿真阶梯化游戏有助于夯实理论基

础,提升操作技能 本研究结果表明,手机虚拟仿真

阶梯化游戏在促进护生知识理解与技能掌握方面具

有明显优势。这一结果与建构主义学习理论中强调

的“情境化学习”和“主动建构”高度一致[9],即学习者

在贴近真实的问题情境中,通过反复实践与反思不断

重构认知结构,从而实现深度学习与能力迁移。研究

指出,高情境一致性的虚拟仿真学习环境可显著提升

护理学习者的知识掌握水平与临床胜任力[10],尤其

适用于操作步骤复杂、临床风险较高的专科技能教

学[11]。本研究通过模拟3类典型肠造口患者状态,
为实习护生构建了接近真实临床的学习情境,有效弥

补了传统教学中实操机会不足、场景单一的问题。这

种基于真实任务的学习设计,被认为是促进学习迁移

和缩短学习与临床应用距离的重要策略[12]。在理论

知识学习方面,手机虚拟仿真系统通过图文、短视频

及交互式问答等多模态形式呈现教学内容,有助于降

低学习者的外在认知负荷并增强长期记忆保持。系

统评价研究表明,多模态虚拟学习资源在护理教育中

较单一 教 学 形 式 更 能 提 升 学 习 效 果 和 学 习 满 意

度[13],这也为本研究中观察组理论成绩显著提高提供

了支持性证据。在操作技能培养方面,传统“教师示教

-学生模仿”的教学模式往往受限于临床资源,护生因

担心操作失误而缺乏充分练习机会,易导致知易行难。
而本研究中的虚拟仿真训练通过步骤分解、即时反馈

与强制纠错机制,形成“即错即改”的闭环训练模式,有
助于操作技能的程序化学习与精准化执行。研究显

示,具备即时反馈功能的虚拟仿真训练在提升护理操

作准确性、稳定性及操作信心方面具有显著优势[14-15]。
此外,阶梯化学习路径的设置遵循由浅入深、由单项技

能到综合应用的学习规律。研究表明,结构化、循序渐

进的教学设计有助于降低学习焦虑、提升技能掌握效

率,并促进临床决策能力的发展[16]。
3.2 手机虚拟仿真阶梯化游戏可强化学习体验和认

可度 本研究中观察组护生对手机虚拟仿真阶梯化游

戏教学模式的7个条目的总体认可率在90.0%及以

上,提示该模式在学习体验层面具有较高的可接受性。
这一结果可能与虚拟训练内容与操作技能考核情境高

度一致有关,使护生在正式考核前即可熟悉关键流程,
从而降低不确定性和操作焦虑[17]。此外,虚拟系统通

过闯关进阶、积分奖励、排行榜等游戏元素,将原本枯

燥的护理知识学习转化为富有挑战性的体验。这种设

计符合实习护生的学习心理特点,赋予护生更大的学

习自主权,使其能通过反复“自检”优化操作细节。合

理的游戏化设计能够通过增强学习者的自主感与胜任

感,显著提升其学习兴趣和内在学习动机[18]。

4 结论
手机虚拟仿真阶梯化游戏在肠造口护理教学中

的运用,不仅教学形式新颖,教学过程具有灵活、便
利、可自测性等优势,还克服时间、空间限制,让实习

护生反复练习,强化记忆和操作,教学效果得以提升。
但是,虚拟操作与真实临床手感之间存在差异,在触

感判断、应急处置及人文互动方面仍显不足,且系统

反馈往往较为标准化,难以实现个性化指导。此外,
自主学习过程中的监管与过程性评价较为困难,情感

沟通与长期技能保留效果也有待进一步验证。未来

应推进虚实结合的教学设计,将仿真练习与临床实操

有机衔接,并增强系统的智能适应性,借助人工智能

提供个性化学习路径与情绪互动模块。
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