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创伤现场救护教育游戏的开发与应用
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摘要:目的
 

探讨创伤现场救护教育游戏的开发与应用效果。方法
 

利用Unity3D虚拟平台开发教育游戏,并应用于本科护生创伤

现场救护实验教学。将426名护生按随机数字表分为三组各142名,对照组采用“理论+实践操作”教学方式,实验A组采用“理

论+3D创伤现场救护教育游戏”教学方式,实验B组采用“理论+3D创伤现场救护教育游戏+实践操作”教学方式。结果
 

实验

教学后,三组护生的理论与操作考核成绩比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

创伤现场救护教育游戏的开发与应用,有

利于促进护生对创伤现场救护理论知识的掌握和运用,为其临床实践奠定基础。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

design
 

a
 

virtual
 

educational
 

game
 

of
 

on-the-spot
 

first
 

aid
 

of
 

trauma
 

for
 

medical
 

students
 

and
 

explore
 

the
 

ap-
plication

 

effect.Methods
 

The
 

Unity3D
 

software
 

was
 

used
 

to
 

create
 

an
 

educational
 

game,
 

which
 

was
 

later
 

used
 

in
 

teaching
 

of
 

on-the-
spot

 

first
 

aid
 

of
 

trauma
 

for
 

undergraduate
 

nursing
 

students.
 

In
 

the
 

training
 

program,
 

426
 

students
 

were
 

randomized
 

into
 

3
 

groups
 

of
 

142
 

cases
 

each:
 

the
 

control
 

group
 

received
 

a
 

teaching
 

mode
 

of
 

theory
 

learning
 

plus
 

practice
 

sessions,
 

the
 

experimental
 

group
 

A
 

received
 

a
 

teaching
 

mode
 

of
 

theory
 

learning
 

session
 

plus
 

gameplaying
 

session
 

of
 

on-the-spot
 

first
 

aid
 

of
 

trauma,
 

and
 

experimental
 

group
 

B
 

received
 

all
 

the
 

above-mentioned
 

measures.Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

theory
 

test
 

scores
 

and
 

skill
 

test
 

scores
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

(all
 

P<0.01).Conclusion
 

The
 

development
 

and
 

application
 

of
 

the
 

educational
 

game
 

of
 

on-the-spot
 

first
 

aid
 

of
 

trauma
 

promotes
 

nursing
 

students'grasp
 

of
 

on-site
 

first
 

aid
 

of
 

trauma,
 

and
 

lays
 

solid
 

foundation
 

for
 

future
 

clinical
 

practice.
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  创伤在给受伤者带来痛苦的同时,对患者家庭乃

至社会亦造成损失和经济负担。因此,如何确保创伤

患者在现场能够得到及时准确的救治,为进一步治疗

争取更多时间和创造有利条件,是全社会共同关注的

重要公共问题[1-2]。有计划、有组织、有针对性地培养

更多高素质专业急救人才,才能为创伤救护提供专业

人力资源保障。然而,传统单一的授课方式由于缺乏

对现场急救思维及实际应对能力的培训,已不能有效

激起现代医学生的学习兴趣,影响创伤急救的教学效

果[3]。因此,发展现代教学理念下的新型教学方式迫

在眉睫。在计算机及信息技术高度发达的当前,教育

游戏的开发和利用给医学教育增添了新的契机[4-5]。
研究发现,以虚拟技术为基础的教育游戏,不仅可以

最大限度地提高医学生学习的主观能动性,而且在培

养其高阶思维方面也能发挥十分突出的作用[6-7]。本

研究在前期游戏教学的需求调查基础上,利用归纳法

进行游戏内容设计,通过Unity3D开发一款创伤现场

救护游戏化教育软件,并应用于本科护生创伤现场救

护实验教学,报告如下。

1 教育游戏开发

1.1 研发人员及设备

1.1.1 研发人员 成立研发小组,共18人,除项目

合作所需的9名专业游戏开发程序人员及负责人(我
校急危重症学科带头人)外,还包括从事急危重症教

学、科研及临床工作的3名专业人员及我校3名医学

研究生和2名护理本科生。
1.1.2 设备 软件开发所需素材的收集与制作、游
戏所用图片、配音音频等,主要以临床、网络来源为参

考,再利用相关软件根据具体需求进行编辑和修改。
而角色形象所需的声音由配音师根据角色特征进行

配音。软件开发所需的 Unity3D软件由指定工程师

提供和操作,并协同三维建模师、美术设计师、纹理设

计师、灯光师、游戏设计师等共同完成软件的开发工

作。软件的教学实践检测由遵义医学院护理学院护

理学实验室提供设备及场地。
1.2 游戏设计与应用

1.2.1 游戏设计

1.2.1.1 游戏情节及角色 本研究开发的创伤现场

紧急救护游戏主要以护生对发生在校外的车祸创伤
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现场进行的紧急救护为主线,将其置身于车祸创伤事

故的情境中,通过护生参与现场紧急救护达到对创伤

现场救护知识及技能的熟练和掌握。游戏具体故事

情节为:校外发生了严重的车祸,护生第一时间到达

车祸现场,迅速对车祸现场进行评估、并拨打紧急救

援电话120,同时运用现有的材料设置现场警戒线,
对受伤人员进行检伤分类、止血、包扎、固定和搬运等

现场救护的过程。同时积极配合急救中心医护人员

实施救护。本研究的场面布置包括急救技能培训、车

祸现场、急救现场。主要角色包括:①高年级护生3
人,已初步掌握了紧急救护相关理论知识和技能,在
游戏中充当施救者。②拟人化的小精灵,充当游戏中

救护知识理论及技能要点的解说员。③另设急救中

心医护人员2~3人。
1.2.1.2 关卡任务 本教育游戏共包括5个关卡。
每个关卡分别含有内容、目标及任务3个板块,具体

见表1。

表1 创伤救护现场教育游戏的关卡和任务

关卡 内容 目标 任务

初到现场 创伤现场处理顺序 掌握对创伤现场的应急处理顺序及知识 依次选择设计的5个模块图标进行模块排序,体现先后顺序

评估现场 掌握评估现场相关知识 根据游戏中提供的现场画面进行评估,判断画面是否为现场评

估的必要画面,并进行筛选

拨打急救电话 知晓急救电话及汇报内容 通过点击电话屏幕按键正确拨打急救电话,选择准确的信息条

目反馈给急救中心,并筛选掉无效信息

设置警戒线 学会利用有限的资源合理保护好现场, 通过点击路障及警戒线对现场进行保护

提高安全保护意识

检伤分类 掌握创伤伤员的检伤分类 根据伤员伤情进行准确的检伤分类,点击不同颜色伤情识别卡

进行排序以判断不同程度伤员的处理顺序

止血 指压止血 掌握指压止血方法部位 点击确定正确的按压部位

止血带止血 掌握止血带止血相关知识 鼠标点击热区选择上下肢扎止血带的位置及压力

加压包扎止血 掌握包扎方法、顺序 点击选择包扎物品确定使用顺序,并完成包扎的整个流程

包扎 环形包扎 掌握环形包扎方法 点击选择无菌纱布并摆放到相应位置,选择正确的固定打结方

式,选择正确的包扎样式

三角巾包扎 掌握三角巾包扎部位 点击选择身体部位确定适应三角巾包扎区域

异物插入包扎 掌握异物插入包扎相关知识技能 点击选择判断是否能拔出异物,点击敷料放置合适热区

腹腔内脏脱出包扎 掌握腹腔内脏脱出包扎相关知识技能 点击判断是否回纳,点击纱布覆盖内脏热区,使用无菌碗盖住

内脏热区,点击三角巾包扎

固定 桡骨骨折现场固定 掌握桡骨骨折现场固定方法 点击获取相应的固定材料,并依次点击物品实现正确的固定

流程,通过拖拽完成指定功能位

股骨骨折现场固定 掌握股骨骨折现场固定方法 点击获取相应的固定材料,并依次点击物品实现正确的固定流

程,通过拖拽完成指定功能位,点击绷带确定捆绑顺序

脊柱骨折现场固定 掌握脊柱骨折现场固定方法 通过鼠标摆正头部姿势,选择相应器具物品完成固定

替代物品 掌握骨折非专业替代物品 点击选择骨折非专业替代物品

搬运 搬运方法 掌握扶行法、抱持法、拉车式、四人搬运法 通过对不同伤情人员进行判断并分配相应人数去完成不同的

搬运方法

脊柱骨折徒手搬运 掌握徒手搬运脊柱骨折伤员方法 点击热区分配搬运人员位置

脊柱骨折工具搬运 掌握工具搬运脊柱骨折伤员方法 通过物品选择进行物品使用判断,选择头部朝向,判断头部进

入急救车的朝向

骨盆骨折搬运 掌握骨盆骨折搬运方法 点击热区分配搬运人员位置

1.2.1.3 游戏奖励机制 为增添玩家的兴趣,本研

究主要设计了3种游戏激励机制:模块得分、急救装

备、星级累积,最后根据积累星级进行等级评价、荣誉

称号的获取及其他奖品,见表2、表3。

1.2.2 游戏应用 选取我校2016级426名护理本科

生为研究对象,按随机数字表法编入实验 A组、实验

B组、对照组,每组142人。其中对照组采用“理论+
实践操作”教学方式,实验 A组采用“理论+3D创伤

现场救护教育游戏”教学方式,实验B组采用“理论+
3D创伤现场救护教育游戏+实践操作”教学方式。
在实验教学授课结束后对三组护生就理论知识和相

关技能操作进行考核评价。三组理论课、实践操作的

授课老师均由软件研发小组中具有多年教学经验的3
名老师共同完成。

1.2.3 评价方法 比较两组护生实验教学前后的理

论和操作技能考核成绩。理论成绩考核为100分,共
包含选择题10个,每题10分;操作技能考核采用《护
理技能实训与综合性设计实验》的创伤救护评分标准

评分,满分100分。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析,行t检验和方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 三组护生教学前后理论成绩比较 见表4。

2.2 三组护生教学前后操作技能成绩比较 见表
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5。
表2 游戏奖励机制

游戏模块 得分 急救装备物品 星级(颗)

初到现场 <60 无 0
60~ 小急救箱 0.5
80~100 大急救箱 1.0

止血 <60 无 0
60~ 《急救百科全书》 0.5
80~100 户外生存急救装备 1.0

包扎 <60 无 0
60~ 《急救宝典》 0.5
80~100 防灾急救装备 1.0

固定 <60 无 0
60~ 《医学英汉辞典》 0.5
80~100 抢险急救装备 1.0

搬运 <60 无 0
60~ 急救知识学习卡 0.5
80~100 抢险救援装备 1.0

3 讨论

3.1 教育游戏定位与设计 通过前期需求调查、分
析及讨论,本研究将研发目标定位为护理学科情境型

教育游戏。本研究总体为:通过模拟创伤现场的现实

场景,让护生在游戏过程中身临其境地为伤员实施检

伤分类、止血、包扎、固定、搬运等任务,既能获取相关

理论知识和操作技能,又能体会到真实急救现场的紧

迫性,从而在寓教于乐中掌握创伤现场救护技术。其

中,每个游戏模块对应一个固定知识点,主要用于辅

助课堂教学和自主学习,即在创伤现场救护知识技能

教学时教师可选择与理论实验教学结合使用,也可指

导护生在课外自主学习时使用。设计思路为:首先,
主要以建构主义理论、游戏化学习理论、沉浸理论及

游戏设计理论为指导,重视护生的心理、学习特征,再
通过3D虚拟技术模拟创伤救护现场,进而将紧急救

护4项基本技能顺势嵌入游戏中,以此为护生及其他

游戏玩家提供一款能让急救教育与游戏娱乐相结合

的仿真教学游戏。其次,游戏学习内容呈现形式为任

务递进式,以便于游戏使用者能清晰地知道游戏相关

任务下潜藏的重要知识。最后,通过对护生在游戏中

的操作及时评价,在操作正确时给予奖励,如任务分

获取、游戏等级提高以及装备奖励等,以增加护生的

游戏兴趣;在操作错误时及时进行提示,避免护生由

于操作错误而带来的挫败感,继而停止或关闭游戏。
表3 游戏星级对应等级奖励及称号

等级 星级 奖励及称号

E 1 获得参加校级急救论坛资格,有机会和学校的优秀老师、同学一起学习交流。获得“校级急救卫士”称号。

D 3 获得参加市级急救论坛资格,有机会和全市的优秀老师、同学一起学习交流。获得“市级急救卫士”称号。

C 3 获得参加省级急救论坛资格,有机会和全省的优秀老师、同学一起学习交流。获得“省级急救卫士”称号。

B 4 获得参加国家级急救论坛资格,有机会和全国的优秀老师、同学一起学习交流。获得“国家级急救卫士”称号。

A 5 获得参加世界级急救论坛资格,有机会和全世界的优秀老师、同学一起学习交流。获得“世界急救卫士”称
号。破格成为国际救援队队员。

表4 三组护生教学前后理论成绩比较

分,􀭺x±s

组别 人数 教学前 教学后 t P
对照组 142 45.25±14.12 83.22±6.38 19.156 <0.01
实验A组 142 45.23±13.96 79.62±4.96 24.180 <0.01
实验B组 142 45.19±13.78 93.15±5.67 21.041 <0.01

F 0.001 218.441
P >0.05 <0.01

  有研究发现,教育游戏的开发应用能够对学生学

业成就产生积极的促进作用[8-9]。且近年来,许多学

者都在试图将不同学科的知识与游戏融合在一起,以
期最大限度的提高学生学习的主观能动性,培养学生

高阶思维能力,均取得较好效果[10-11]。本研究以虚拟

现实技术与创伤现场救护知识、技能结合作为研究的

切入点,充分利用虚拟现实技术清楚展现创伤现场救

护知识、技能,兼顾创伤现场救护教育游戏的知识性

和趣味性,在游戏设计开发中注重游戏内容的科学

性、教育性及学习对象的心理、学习特征和需求,将创

伤现场救护知识、技能通过教育游戏软件这种载体传

授给护生,利用虚拟现实技术构造的虚拟场景为护生

提供逼真、生动的感性学习材料和现实体验,达到训

练护生专业技能的目的,从而丰富教学内容和教学手

段,并为护理教学改革提供新的教学思路及教育资

源。
表5 三组护生教学后操作技能成绩比较 分,􀭺x±s

组别 人数 总分 止血 包扎 固定 搬运

对照组 142 85.61±3.92 9.36±2.19 12.37±2.24 11.68±2.35 11.76±2.19
实验A组 142 81.23±2.46 7.98±1.96 10.12±1.57 9.13±1.17 8.82±1.44
实验B组 142 92.48±3.15 11.56±1.47 15.16±1.66 14.01±1.22 15.24±1.13

F 436.93 128.39 265.26 303.09 539.03
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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3.2 教育游戏软件的应用效果 本研究结果显示,
三组课程结束后的理论成绩显著高于教学前(均P<
0.01),且教学后三组护生的理论与操作技能成绩显

著提高(均P<0.01)。表明本研究所开发的创伤现

场救护教育游戏能帮助护生根据伤员伤势实施正确

的止血、包扎、固定及搬运操作,有效掌握创伤现场救

护理论知识和实践操作技能。虽然本游戏不能直接

取代传统的实践操作技能教学,但能够切实达到辅助

传统教学的目的,能够有效促进护生对于其理论知识

的掌握和运用。
3.3 研究存在的不足及展望 本研究以促进护生创

伤现场救护知识及技能的掌握为契机,结合前期需求

调查分析结果完成了3D虚拟创伤现场救护教育游戏

的开发,并在教学实验中取得明显成效。但仍存在以

下不足:①适用范围小,本研究目前仅用于辅助护生

教育,今后可推广至医学教育及公共卫生教育;②虽

然本研究中排除了较多干扰因素,但在推广使用过程

中由于理论授课人、实践操作教学者、游戏课程指导

者或软件使用者等因素的影响,如何保证其应用效

果,仍需在后续研究中进一步完善。
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  综上所述,SBAR沟通模式在国内医护沟通中的

应用起步较晚,但其发挥的作用却越来越重要。针对

国内医疗现状,SBAR沟通模式尚未形成完整的体

系,在实施过程中对于医护人员的沟通能力、收集处

理信息的能力、逻辑思维能力等都有要求[13]。SBAR
沟通模式在国内缺乏细化的评价方式,在其使用的依

从性管理上仍不足。此外,SBAR沟通模式与其他模

式结合创新使用较少,因此,可多渠道、多模式间的结

合探索,大力提升医护沟通的有效性,进一步保障患

者安全,全方位构建和谐医患关系。
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