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沉浸式饮食护理教育游戏在消化内科临床教学中的应用

李雨昕1,刘红1,陈丽丽2,罗英3,王媛媛4

摘要:目的
 

探讨沉浸式饮食护理教育游戏在消化内科实习护生临床实践教学中的应用效果。方法
 

将在2所附属医院消化内科

实习的护生80名随机分为两组各40例。对照组采取常规饮食护理实践教学;干预组在对照组基础上实施沉浸式饮食护理教育

游戏,以护生作为游戏玩家,通过闯关不同游戏环节,学习饮食护理知识和技能。干预前后对两组实习护生饮食护理实践能力、评
判性思维能力进行评价。结果

 

干预后,干预组护生饮食护理实践能力、评判性思维能力各维度得分和总分显著优于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

沉浸式饮食护理教育游戏应用于消化内科实习护生临床实践教学,可提升护生的饮食护理实践能力和评

判性思维能力。
关键词:饮食护理; 教育游戏; 实习护生; 评判性思维; 临床实践
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effect
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diet
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working
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Totally,80
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internship
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  消化系统疾病的发生、发展及转归与饮食因素密

切相关,而消化内科住院患者容易发生各种营养风

险,若饮食护理不当,则极有可能引发患者机体免疫

力降低,导致多种并发症,严重影响患者临床结局,甚
至危及生命[1-3]。饮食护理能力是护士临床实践能力

的重要体现,护士在安全饮食护理中肩负重要角

色[4]。目前,护生在饮食护理临床实践能力方面缺乏

专业训练,也尚无针对性的教学方法,导致护生对临

床情景下的饮食护理干预缺乏足够的评判性思维和

临床实践能力[5]。
随着教育理念的不断创新,教育游戏理念已在国

内外多个学龄层次、多门教学课程中成功应用,它能

有效激发学生参与实践的主观能动性,针对性的任务

设置又能有效提升学习效果,使学生乐学、好学、善
学[6]。沉浸式饮食护理教育游戏不仅秉承了教育游

戏理念,还融入了沉浸式设计意图,以游戏作为学习

驱动力,在教学实施流程中引导学生利用自身的感官

体验和认知体验,营造逼真的临床情景,激发学生主

动参与,教学效果显著,现将实施情况报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 按目的抽样,选取2020年5月至2021
年2月西南医科大学护理学院大四实习护生为研究

对象,护生被随机分配到2所附属医院实习。采取抽

签法,将1所附属医院消化内科实习护生40名作为

对照组,另1所附属医院消化内科实习护生40名作
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为干预组。两组护生一般资料比较,差异无统计学意 义(均P>0.05),详见表1。
表1 两组实习护生一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
医学人文课成绩

(分,x±s)
公共基础课成绩

(分,x±s)
专业基础课成绩

(分,x±s)
专业课程成绩

(分,x±s)
对照组 40 3 37 22.64±0.67 82.36±4.62 79.53±3.78 79.36±3.45 79.68±4.46
干预组 40 2 38 22.48±0.74 83.78±4.89 80.82±3.64 80.18±3.86 80.43±4.52
统计值    χ2=0.000 t=-1.014 t=1.335 t=1.555 t=1.002 t=0.747

P    1.000 0.314 0.186 0.124 0.320 0.457

1.2 方法

1.2.1 教学方法

两组护生消化内科实习时间均为4周,每批次实

习护生轮转人数均为4人。对照组采取常规饮食护

理实践教学,即在实习学生入科后的第2天下午

15:00~16:30,在科室会议室由总带教老师集中对饮

食护理管理进行讲授。课件内容包括患者营养状况

的评估、饮食种类及烹饪方式的选取、饮食管理的注

意事项等。课后发放由科室老师自制的《消化系统疾

病与健康饮食小红书》,提醒护生自行观看、学习。并

在临床实践教学过程中,由带教老师对各自带教学生

饮食护理掌握情况进行随机抽问或讲解。干预组则

在对照组基础上开展沉浸式饮食护理教育游戏。
1.2.1.1 沉浸式饮食护理教育游戏设计 ①组建团

队:团队成员由来自消化内科临床一线的主治医师(2
名)、护士(1名副主任护师、2名主管护师、2名护

师)、营养师(1名)及具备10年以上临床教学经验的

院校教师(2名)组成。②教学流程设计:第一步,由2
名主治医师负责选取临床真实发生的营养风险案例,
共计8例,涉及溃疡性结肠炎、肝硬化、胃炎、消化性

溃疡等疾病的身体评估、营养风险筛查、饮食原则、饮
食护理等内容;第二步,由2名教师根据学生知识建

构情况,进一步加工整理案例;第三步,由营养师和副

主任护师根据案例设置闯关游戏,包括问题的呈现方

式、游戏任务个数、答题时间等;第四步,由2名主管

护师准备任务卡、答题卡、食物彩卡、白板、粘贴板等

辅助工具,并对沉浸式饮食护理教育游戏实施环节进

行具体把控;2名护师扮演标准化病人角色。③流程

优化:所有案例均经过研究团队成员审核、评估,在研

究正式开始前,预先邀请4名学生参与完成整个游戏

环节,并对师生反馈情况进行归纳整理,从而调整、优
化游戏设计流程,提升护生的游戏体验感和互动感。
1.2.1.2 沉浸式饮食护理教育游戏的实施流程 培

训时间集中在每周三下午15:00~17:00,每周1次,
共计培训4次,每次2个案例游戏。①第一关:“资料

解密”环节。以消化性溃疡为例,首先,主管护师发布

案例中患者的一般资料,如性别、年龄、民族、职业、婚
姻状况等;接着发放多张线索卡,卡上附有各种迷惑

信息,包括临床症状、体征、实验室检查结果等,护生

需自行筛选、甄别从属于消化性溃疡患者的资料。待

资料归纳完善后,护师发放任务一:“患者现存或潜在

的护理问题有哪些?”任务二:“判断患者是否存在营

养风险,并分析原因”。护生作答并互评,老师评价、
指正和补充。②第二关:“我是工具人”环节。根据第

一关的案例信息,要求护生筛选常用营养评估量表,
如营养风险筛查2002(NRS2002)、主观全面评估法

(SGA)、微型营养评定简表(MNA-SF)等量表,并采

用情景模拟对标准化病人实施问卷调查的实战演练,
整个过程护生不仅需要分析判断患者营养状况,还需

关注与患者之间的人际沟通和人文需求,以此掌握患

者现存或潜在的营养风险,为下一步制定饮食护理计

划奠定基础。③第三关:“食物搭配王”环节。要求护

生基于之前做出的风险评估,制作饮食护理计划。在

此过程中,为增加游戏关卡的趣味性和参与性,每位

学生发放1套彩色食物卡片,分为谷物类、蔬菜类、水
果类、肉蛋类及各种油类,每张卡片附有食物名称、类
型、主要营养成分。根据不同案例展示的疾病特征,
护生将食物黏贴到相应的食用区和禁用区白板上,并
选择出各自的营养搭配方案、烹饪方式及进食时间

等,形成初步的饮食护理方案。以“患者,男,43岁,
回族,诊断为溃疡性结肠炎,收住入院,每天腹泻5~
6次,伴有少量脓血便”为例,要求护生以责任护士的

身份,为患者提供饮食护理。该关卡不仅要求护生考

虑患者疾病程度、身体状况,还要分析患者年龄、民
族、生活习惯等干预因素,从而制定出科学合理且个

性化的饮食护理方案。④第四关:“欢迎来找茬”环节

(20
 

min)。针对初步饮食护理方案,要求护生自评及

互评。设置“Q&A”环节,即“设问与答疑”,营造趣味

场景,通过设置“互动小讲堂”,让护生相互评价各自

饮食方案的合理及不合理之处,最终由营养师修正并

优化出最佳的饮食方案。⑤第五关:“危急时刻”环
节。以“患者,男,51岁,来自贫困山区,饮食条件差,
确诊为肝硬化5年,因进食干硬的烤馒头,诱发消化

道大出血”为例,请护生扮演“危急时刻”中的病患主

角,通过案例场景演练以及过程中的互动,引导学生

们探究患者不当饮食后的临床结局,顺势考察消化道

大出血患者的抢救配合要点。同时,也引导学生反思

患者为何出现这种情况? 如何预防此类危险发生?
通过推理、反思,加深护生对饮食护理管理的责任担

当。每一关记录时长,依据最终完成时间长短排名,
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时间最短者评选为“饮食护理周冠军”,并在每周护理

实习生例会上进行表扬。
1.2.2 评价方法 ①饮食护理实践能力。根据姚萍

萍等[7]编制的本科实习护生临床实践能力量表,自制

本科实习护生饮食护理实践能力量表,该量表包括营

养状况评估(6个条目)、沟通协调(6个条目)、健康教

育(6个条目)、饮食管理(6个条目)、应急配合(6个条

目)和人文关怀(5个条目)6个维度35个条目。采用

Likert
 

5级评分法,从完全不具备(0分)到完全具备(4
分),总分0~140分。总分越高说明护生饮食护理实

践能力越好。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.889。
于出科前评价。②评判性思维。采用彭美慈等[8]修订

而成的批判性思维能力测量表进行评估,该量表包含

寻求真相、思想开放、分析能力、系统化能力、评判性思

维的自信心、求知欲、认知成熟度7个维度,每个维度

10个条目,共计70个条目。正向条目30个,按照

Likert
 

6级评分法,从非常赞同(6份)到非常不赞同

(1分);反向条目40个,赋值为1~6分。总分70~
420分。总分≥280分为评判性思维倾向正性,总
分≥350分为评判性思维倾向强正性。总量表的

Cronbach's
 

α系数为0.90。此问卷在入科当天(干预

前)和出科当天(干预后)填写调查问卷,为确保问卷

调查的客观性和真实性,均采用无记名填写,共计填

写80份,回收率100%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行数据

处理分析。定量资料以(x±s)表示,组间比较采用t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组护生干预后饮食护理实践能力比较 见表

2。
2.2 两组护生干预前后评判性思维评分比较 见表

3。
表2 两组护生干预后饮食护理实践能力比较 分,x±s

组别 人数 营养状况评估 沟通协调 健康教育 饮食管理 应急配合 人文关怀 总分

对照组 40 17.26±1.35 17.78±1.42 16.34±1.68 15.56±1.34 13.36±1.46 14.27±1.55 93.46±6.28
干预组 40 18.14±1.08 18.56±1.18 17.28±1.36 16.35±1.28 14.19±1.31 15.43±1.35 98.82±5.43

t 3.219 2.672 2.750 2.696 2.676 3.569 4.083
P 0.002 0.009 0.007 0.009 0.009 0.001 0.000

表3 两组护生干预前后评判性思维评分比较 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 自信心 求知欲 认知成熟度 总分

干预前 对照组 40 39.56±2.4941.05±2.1142.32±2.4340.43±2.2640.68±2.3541.47±2.4541.19±3.76 278.78±10.63
干预组 40 39.62±2.4341.12±2.0842.64±2.3840.47±2.3240.87±2.2841.53±2.5141.36±2.63 279.25±10.88
t 0.049 0.061 0.265 0.034 0.160 0.049 0.133 0.195
P 0.961 0.951 0.792 0.973 0.873 0.961 0.894 0.846

干预后 对照组 40 39.82±2.6341.26±2.5642.95±2.6241.24±2.4741.31±2.2842.36±2.6442.38±3.42 282.64±9.35
干预组 40 41.68±2.2742.83±2.4844.69±2.5742.68±2.5142.84±2.3243.89±2.5344.04±2.59 287.24±8.24
t 2.408 2.289 2.479 2.127 2.141 2.194 2.447 2.334
P 0.018 0.025 0.015 0.037 0.035 0.031 0.017 0.022

3 讨论

3.1 沉浸式饮食护理教育游戏能显著提升护生的饮

食护理实践能力 护士在临床工作中不仅常充当饮

食顾问,还要为患者进行营养评估,并配合营养师进

行饮食干预等工作[9-10]。由此可见,饮食护理在临床

实践中的重要性和必要性。目前,常采取临床演练、
情景模拟[11]等常规方法对护生进行实践教学,由于

针对性不强,趣味性较低,学生整体参与感不高,很难

真正提升护生的饮食护理能力。因此,开展目标明

确、内容丰富、体验性强、趣味性高的饮食护理实践教

学活动势在必行。游戏教学能提高实习护生临床实

践能力及实习教学的满意度[12]。基于此,本研究通

过确立设计理念、组建团队、分配职责、设置游戏关

卡、优化游戏流程等环节,最终设计出沉浸式饮食护

理教育游戏。表2显示,干预后干预组护生饮食护理

实践能力总分及6个维度评分显著优于对照组(均
P<0.01)。究其原因在于,沉浸式饮食护理教育游

戏以案例为主线,融合患者的基本信息、临床资料等

以营造真实临床情景,让护生顺利集中注意力,去识

别和收集关键信息,并根据信息进行全面、正确的营

养状况评估;接着,在确定营养评估工具后,护生需对

患者进行问卷调查,而此环节要求护生与标准化病人

扮演者充分协调沟通,经过多次实践,护生的沟通协

调能力得到了有效的锻炼和提升;而在第四关,护生

则化身为“食物搭配王”,为不同情景下的患者进行饮

食指导,在此过程中,护生不仅要动手选择合适的食

物卡片,还要动脑制定合理的饮食搭配方案,更要动

口对患者进行饮食宣教,最终达到了提升护生健康教

育能力及饮食管理能力的目的;最后,护生通过分析

实际案例,修正错误饮食行为,并模拟面对突发危急

状况时,快速做出应急反应并配合医生抢救。从实施

过程和结果看,沉浸式饮食护理教育游戏不仅让单

调、枯燥的饮食护理实践教学变得更加丰富、生动有

趣,还对学习模式和学习情景进行了优化,使护生饮
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食护理实践能力得到了显著提升。
3.2 沉浸式饮食护理教育游戏有助于提高护生的评

判性思维能力 评判性思维是指在面对复杂情景时,
能熟练收集、分析、整理、评估相关信息,并不断质疑、
反思和评判,进而应用逻辑推理和归纳的方法做出最

佳决策的综合性思维模式[13]。饮食护理是护士对患

者进行健康宣教的重要内容之一,包括患者营养评

估、饮食搭配、应急处理等方面,且受患者年龄、种族、
生活习惯等因素影响。因此,饮食护理干预更加需要

护理人员具备良好的评判性思维能力,以便全面分

析、判断患者营养问题,给予积极有效的饮食管理方

案。然而,传统的临床实践教学,大多为带教老师负

责制,老师多根据实习大纲要求及自身临床经验来开

展临床带教,缺乏知识体系的完整性和系统性,难以

提升护生的评判性思维能力。沉浸式饮食护理教育

游戏秉承当前教育游戏理念,创新了临床实践教学模

式,在每项游戏关卡都设计了明确的目标任务,并且

环环相扣,充分激发护生不断质疑、反思和评判,以达

到闯关目标。表3结果显示,干预后干预组护生评判

性思维总体得分及7个维度得分优于对照组(均P<
0.05)。沉浸式饮食护理教育游戏从第一关“资料解

密”,引导护生分析患者基本情况、疾病特点,到评价

临床资料、实验室检查结果,通过识别和收集有用信

息,逐步训练护生分析、整理资料的能力;再到“我是

工具人”关卡,侧重训练护生熟练选择并应用营养评

估工具,以便对患者进行正确的营养评估及营养诊

断;接着在“食物搭配王”环节,引导学生根据营养评

估结果,全面、系统的整合资料,针对患者情况分析各

种影响因素,制定科学、合理的饮食护理方案,这是建

立护生系统化能力的关键;然后,在“欢迎来找茬”关
卡,护生通过自评和互评环节,重新审视自己和他人

的饮食护理方案,使自我认知能力逐渐提升,也以更

加开放的思想面对他人的知识成果;最后,在“危急时

刻”关卡,研究小组设置了一些因不当饮食行为导致

的高危情景,大大激发了学生求知欲,学生在寻求真

相的同时,也在不断反思如何预防高危情景,如何配

合处理,使评判性思维能力逐步提升。
4 小结

本研究在消化内科实习护生饮食护理实践教学

中,率先开展沉浸式饮食护理教育游戏,以游戏作为

学习驱动力,护生作为游戏玩家,在规定时间逐项完

成游戏任务,通过信息整合,营养评估,方案制定,评
价优化,以及最后的拓展反思,逐步锻炼、培养护生饮

食护理实践能力和评判性思维能力。不足之处在于,
本研究仅使用了主观量表评价的方式,后期可增加参

培学生饮食护理能力的客观评价,如设置笔试或实践

操作,全面评估学生饮食护理的掌握情况;同时,还需

进一步扩大样本量及样本来源,并观察远期培训效

果,以期获得更完整的调查数据和意见反馈,以便优

化沉浸式饮食护理教育游戏的设计方案和实施流程。
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