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密室逃脱教学法在口腔门诊护士急救技能培训中的应用

高敏,吴红梅,谢玲玲

摘要:目的
 

探讨密室逃脱教学法在口腔医院门诊护士急救技能培训中的应用效果。方法
 

将口腔医院工作1~3年的108名门诊

护士按随机数字表法分为试验组和对照组各54人。对照组按培训大纲进行急救培训,理论及技能培训共12
 

h;试验组在对照组

基础上,增加密室逃脱教学法进行培训,共4次。结果
 

培训后,试验组急救理论知识和急救技能操作考核成绩、批判性思维能力、
团队协作能力评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论

 

密室逃脱教学法能有效提高口腔门诊护士临床急救知识和技能操作,有

助于培养护士的批判性思维能力和团队协作能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

escape
 

room
 

teaching
 

pedagogy
 

implemented
 

in
 

first-aid
 

skills
 

training
 

for
 

nurses
 

working
 

in
 

the
 

stomatological
 

outpatient
 

clinics.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

nurses
 

working
 

in
 

outpatient
 

clinics
 

of
 

a
 

stomatology
 

hos-
pital

 

with
 

1
 

to
 

3
 

years
 

of
 

experience
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

54
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

used
 

a
 

traditional
 

method
 

for
 

first-aid
 

training,
 

including
 

12
 

h
 

of
 

theoretical
 

teaching
 

and
 

skills
 

training,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

used
 

the
 

escape
 

room
 

teaching
 

methodology
 

for
 

4
 

sessions.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

experimental
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

test
 

scores
 

of
 

theoretical
 

knowledge
 

and
 

practical
 

skills,
 

higher
 

critical
 

thinking
 

ability
 

and
 

teamwork
 

ability
 

after
 

the
 

training
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Escape
 

room
 

methodology
 

can
 

be
 

applied
 

to
 

en-
hance

 

first-aid
 

knowledge
 

and
 

skills
 

of
 

nurses
 

working
 

in
 

the
 

stomatological
 

outpatient
 

clinics
 

and
 

cultivate
 

their
 

critical
 

thinking
 

a-
bility

 

and
 

teamwork
 

ability.
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  近年来,随着人们口腔健康意识的提升,口腔门

诊接诊量日益增加,对于高龄、患有心脑血管疾病及

其他易导致突发急症的患者,在诊疗过程中一旦发生

急症需要立即抢救。护士急救能力是确保急救患者

生命安全的重要因素,由于口腔专科医院诊疗特点,
门诊护士长期以“四手操作”护理配合为主,急救能力

随着时间的推移逐渐弱化[1-2]。虽然护理部会定期组

织急救技能培训和考核,但传统的培训方法以单一急

救技能的机械操作练习为主,仍有部分护士对心肺复

苏、电除颤、简易呼吸器等操作掌握度较低,存在急救

意识不强、评估不到位、处理能力欠缺等问题[3],将可

能延误患者抢救的最佳时机,影响预后[4-6]。密室逃

脱是严肃游戏的一种[7],是在规定时间内围绕鲜明主

题开展的解密游戏,具备动机激励、塑造思维、团队协

作等功能[8]。国外研究者逐渐应用于医学教育领域,
以医学知识为线索,将理论知识与实际操作相结合,
解决医学相关谜题,从而完成特定教学目标[9-10],在
社区健康护理[11]、循证护理[12]等都有较好的教学成

果。因密室逃脱游戏紧张刺激的氛围与临床急症患

者抢救的环境相似,在有限时间里让护士注意力高度

集中,快速整理和应用所学知识,对急症患者进行救

治,从而激发学习兴趣,提高学习动力。因此,本研究

将传统急救培训与密室逃脱教学法相结合对口腔门

诊护士急救能力进行培养,取得良好效果,报告如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院工作1~3年的门诊护士

为研究对象。纳入标准:①取得护士执业资格证书;
②知情同意并自愿参加本研究,承诺对研究过程及信

息保密。排除标准:研究期间休假(包含病假、婚假、
产假)。共纳入门诊护士108人,均为女性。采用随

机数字表法分为对照组和试验组各54人,两组一般

资料比较,见表1。本研究获得医院伦理委员会批准

(南医口院伦审-PJ2021-132-001)。研究结束后,数据

显示密室逃脱教学法优于传统培训模式,将密室逃脱

培训提供给对照组护士。
表1 两组一般资料比较

组别 人数
年龄

(岁,x±s)
工作年限

(年,x±s)
学历(人)

大专 本科

职称(人)
护士 护师

对照组 54 23.20±0.872.01±0.08 38 16 46 8
试验组 54 23.01±0.831.98±0.11 41 13 48 6
t/χ2 1.161 1.621 0.424 0.328
P 0.248 0.108 0.515 0.567
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1.2 方法

1.2.1 培训方法

对照组采用传统培训法,根据护理部培训要求进

行培训。急救相关知识以PPT形式讲解,急救技能

操作(包括心肺复苏技术、海姆立克急救法、除颤技

术、简易呼吸气囊的使用等)现场示范教学后进行分

组自由练习。安排 N3能级及以上护士或急诊科医

生授课,每周1次,每次课程时长1
 

h(其中理论培训

15
 

min,技能操作培训45
 

min),共12次。课后护士

可以根据自身需要到技能室进行操作训练。试验组

培训内容及学时、授课教师等与对照组相同,每3次

课程结束后开展1次密室逃脱教学活动,共4次,将
临床急症患者抢救案例结合密室逃脱游戏进行急救

技能培训。具体如下。
1.2.1.1 组建设计团队 邀请我院具有本科学历、
主管护师职称的带教老师2名、急诊科医生1名、口
腔颌面外科医生1名、麻醉师1名、信息中心工程师1
名、从事商业密室逃脱游戏设计者1名组建团队。其

中带教老师、医生及麻醉师负责制订教学目标,设定

密室逃脱培训内容,将内容与关卡设计相结合;工程

师负责现场所有电子设备的调试和使用;商业密室逃

脱游戏设计者参与场景布置及密室关卡设计,确保流

程的可行性。
1.2.1.2 设计主题内容 以急救技能为主题开展活

动,结合口腔医院特点,设计4个模拟病例。病例1:
张某,阻生牙拔除;病例2:李某,牙列缺失种植修复;
病例3:陈老,重度牙周病治疗;病例4:苏大强,急性

牙髓炎就诊。根据培训进度将急救知识和技能操作

融入模拟病例中,设计情节、设置关卡、通过不同的谜

题对护士进行急救能力培训。
1.2.1.3 密室准备 利用医院“员工之家”活动室,
借助屏风隔出每间密室,密室入口用伸缩隔离带连

接。密室内安装视频监控器,用于观察密室内行为举

止。同时,准备道具包括牙椅、高仿真模拟人、AED
除颤仪、简易呼吸气囊、氧气瓶、急救药品车、心肺复

苏模拟人、计时器、笔记本电脑、纸笔、密码箱、线索

卡、对讲机等。
1.2.1.4 实施密室逃脱培训 以病例4为例,该主

题设有3间密室,每间密室有2~3个谜点。每间密

室有1张通行线索卡,只有拿到通行线索卡才能进入

下一间密室。整个密室逃脱游戏限时40
 

min。将护

士随机分为9组,每组6人进入密室。进入密室前告

知护士苏大强因牙疼未进食来我院就诊,在就诊期间

突发紧急症状,需要根据病情进行急救处理,确保苏

大强的生命安全。①密室1(候诊室):苏大强(高仿

真模拟人)坐在候诊室等候就诊,一旁音箱语音播报

患者突然出现心慌、出冷汗、四肢乏力、面色苍白,你
应该怎么处理? 此时护士需要根据提供的信息对病

情进行判断,将病情输入到导医台的笔记本电脑,笔

记本电脑的锁屏密码是答案即低血糖的首字母(小
写),回答正确后打开笔记本电脑方可显示答题页面,
即与低血糖相关的问题。共设有5道单选题,每题5
个选项即ABCDE,全部答对后将答案转化为数字方

可打开放在患者身边的急救密码箱,密码箱里有升血

糖相关的食品药品及第二关通行线索卡。②密室2
(治疗室):线索卡显示苏大强经过护理,生命体征已

平稳,休息片刻后进入治疗室接受治疗。在治疗过程

中发生异物误吞,需要急救处理。治疗台上放置3张

多选题卡片,如:异物滑入口内的应对方法有哪些?
异物误入气道后会出现哪些症状? 护士需将每题答

案通过对讲机告诉室外观察员,由室外观察员告知是

否正确,如果答错需按住治疗台上的计时器30
 

s后方

可再次作答,多选题全部答对后,室外观察员会提供

后面线索位置。治疗台下粘贴1把钥匙,钥匙打开治

疗台抽屉获得线索。线索显示苏大强此时异物吸入

气道,需要立即实施海姆立克急救法将异物排出,护
士通过海姆立克急救法获得口内排出的纸团,打开纸

团显示第三关通行线索卡。③密室3
 

(治疗室):线索

卡显示急救有效,医生继续治疗,患者牙齿疼痛明显,
医生进行局麻处理,患者突然出现局麻药物过敏反应

导致心脏骤停,需要立即实施急救。护士需要进行心

肺复苏、除颤、使用简易呼吸器、给药、吸氧相关操作,
室外观察员进入室内对每一项操作进行评价。通关

标准:心肺复苏操作成功有语音提示“急救成功”,除
颤仪电极片粘贴位置正确,除颤成功,简易呼吸器操

作方法正确,准确拿出并正确使用急救药品,给氧操

作娴熟。在规定时间内操作全部完成,室外观察员会

告知护士将患者送至高级生命支持即可通关,否则通

关失败。
1.2.2 评价方法 ①急救理论知识和急救操作技

能。急救理论知识由护理部统一出题,急救操作技能

采用抽签方式随机抽取1项,采用护理部评分标准,
护理部总带教进行考核评分,总分均为100分。②批

判性思维能力。采用彭美慈等[13]修订的中文版批判

性思维能力测量表进行调查。共7个维度,每个维度

10个条目,采用6级评分法,正向条目从“非常赞同”
到“非常不赞同”依次赋6~1分,反向条目反向赋分,
总分70~420分。量表Cronbach's

 

α系数为0.90。
③团队协作能力。采用中文版护士团队合作问卷[14]

进行调查。包括4个维度共32个条目,分别是信任

与支持(13个条目)、团队取向(9个条目)、团队领导

(4个条目)、团队心智模型(6个条目)。采用Likert
 

5
级评分,总分32~160分,分数越高表示团队合作能

力越强。问卷总体Cronbach's
 

α系数为0.908。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行t检

验和χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组培训前后急救理论知识和急救操作技能成
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绩比较 见表2。
表2 两组培训前后急救理论知识和急救

操作技能成绩比较 分,x±s

组别 人数
急救理论知识

培训前 培训后

急救操作技能

培训前 培训后

对照组 54 54.37±5.19 85.06±6.83 47.30±8.19 65.52±11.20
试验组 54 55.76±4.76 89.81±9.34 49.48±6.81 86.91±5.88
t 1.436 3.075 1.493 12.310
P 0.154 0.003 0.138 <0.001

2.2 两组培训前后批判性思维能力评分比较 见表

3。
2.3 两组培训前后团队协作能力评分比较 见表

4。
3 讨论

3.1 密室逃脱培训可强化护士的急救理论知识和急

救操作技能 常规急救培训以单向传授为主,易使护

士在培训过程中感到枯燥,多数护士采用死记硬背的

方式应付考核,这种被动培训状态很难把掌握的知

识、技能灵活运用到实际工作中,一旦发生危急情况

不能及时准确地进行急救处理,易延误患者抢救时

间,降低抢救成功率。近年来,越来越多的教育者将

更迭优化的教育理念运用于教学过程,更多地重视

受教育者的参与感、体验感及成就感[15]。密室逃脱

教学法是围绕教学目标开展的教学游戏,利用模拟现

实场景并采集信息,分析评估病情、运用场内道具,攻
破关卡,直至逃离密室。相较于传统培训,密室逃脱

培训具有一定的趣味性、互动性以及紧迫感,有利于

激发和维持护士学习的动力,可强化理论知识到实践

技能的转化运用。每一场密室逃脱活动结束,护士对

运用的急救知识和操作技能记忆更加深刻,总结其中

不足,加强理论知识学习和强化操作技能。研究显

示,试验组急救理论知识和急救操作技能考核成绩显

著高于对照组(均P<0.05)。Gómez-Urquiza等[16]

也认为密室逃脱教学游戏是评估理论知识和实践技

能的一种更加动态的方式。

表3 两组培训前后批判性思维能力评分比较 分,x±s

时间 组别 人数 寻找真相 开放思想 分析能力 系统化能力
批判性思维

的自信心
求知欲 认知成熟度 总分

培训前 对照组 54 39.19±3.59 41.20±3.19 43.59±3.92 40.09±3.49 39.96±4.07 44.93±4.04 44.11±4.39 293.07±9.34
试验组 54 38.11±4.27 40.63±2.69 43.63±3.35 40.83±3.54 40.43±4.04 44.02±4.66 43.48±4.25 291.13±10.28
t 1.401 0.871 0.052 1.086 0.588 1.071 0.750 1.052
P 0.164 0.386 0.958 0.280 0.557 0.287 0.455 0.295

培训后 对照组 54 40.20±3.83 42.00±3.43 44.22±4.21 41.43±2.90 40.07±3.52 45.13±3.11 44.26±4.30 297.31±9.27
试验组 54 42.00±4.52 44.48±4.33 46.37±3.26 43.04±3.31 42.00±3.85 47.61±4.42 46.04±4.28 311.54±9.73
t 2.208 3.271 2.934 2.666 2.688 3.341 2.132 7.177
P 0.029 0.001 0.004 0.009 0.008 0.001 0.035 <0.001

表4 两组培训前后团队协作能力评分比较 分,x±s

时间 组别 人数 信任与支持 团队取向 团队领导 团队心智模型 总分

培训前 对照组 54 40.31±5.88 38.13±5.88 14.89±1.87 23.89±4.01 117.22±10.05
试验组 54 40.94±6.78 36.54±5.69 15.72±3.65 25.33±4.00 118.54±10.49

t 0.511 1.417 1.479 1.857 0.659
P 0.611 0.159 0.142 0.066 0.511

培训后 对照组 54 41.59±6.32 34.54±4.07 15.07±1.98 23.78±3.39 114.98±8.57
试验组 54 44.74±7.46 42.85±3.96 18.26±2.81 26.39±3.58 132.24±8.77

t 2.344 10.650 6.746 3.859 10.404
P 0.021 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3.2 密室逃脱培训有助于培养护士批判性思维能力

 口腔门诊患者突发状况时,需要护士在紧急状态下

快速准确地作出判断,采取相应的护理措施。良好的

批判性思维能力可以提高护士急救护理能力,目前国

内护理教育也逐渐重视对临床护士批判性思维能力

的培养。研究指出,密室逃脱游戏对提高护士批判性

思维能力有显著意义[17]。表3显示,试验组培训后批

判性思维能力各维度得分及总分显著高于对照组(均
P<0.05)。本次研究是在传统急救培训基础上结合

密室逃脱游戏,通过不同的场景,在仅有的线索中,需

要参与者对谜题进行分析,彼此之间沟通交流,通过

思考、分析、整合、决策,快速有效地判断。如病例4
的密室1中需要护士根据提供的背景资料判断是否

因为低血糖导致患者心慌、四肢乏力等症状。在整个

密室逃脱游戏中,趣味性和挑战性使参与者积极主动

地投入到每个关卡中[18],这是提升批判性思维能力的

一个很重要的策略。
3.3 密室逃脱培训可提高护士的团队协作能力 传

统的急救技能培训多采取单项操作练习的方式,这种

培训方式不利于团队协作能力的培养,对急危重症患
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者抢救成功的要素是在场的医护人员在抢救过程中

争分夺秒、团结协作、积极沟通,共同解决问题。口腔

护理专科性强,科室之间的联系和协作较少,口腔门

诊整体的急救技能薄弱,只有全员培训才能起到联动

作用。表4显示,试验组培训后团队协作能力各维度

评分及总分显著高于对照组(均P<0.05)。密室逃

脱的特点是在安全环境下,营造出急救时的氛围和情

景,以小组为单位开展游戏,使护士更直观地进行急

救护理演练,给护士创造团队合作的机会[19-20]。在病

例4密室3中由于患者出现心脏骤停需要同时进行

多项急救操作,如心肺复苏、电除颤、简易呼吸气囊的

使用等,需要组员相互协调,有效配合,避免出现多人

去做同一件事或有些操作无人进行的慌乱情况,使每

一项急救操作都能有序开展,将有效缩短抢救时间,
提高抢救成功率。
4 小结

本研究显示,密室逃脱培训能提高护士的急救理

论知识和操作技能,提升批判性思维能力,增强团队

合作意识。但目前密室逃脱教学法在国内研究较少,
在整个游戏中缺乏相对规范性的设计标准,部分关卡

设置不够严谨,由于场地、人员、设备的限制,以及道

具成本的经费预算,开展密室逃脱游戏的次数也有

限,未来研究还需加大样本量,扩大临床实践范围,将
密室逃脱教学法更好地应用于临床护理教学中。
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