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本科护生参与密室逃脱式技能竞赛培训体验的质性研究

商丽,程利,张桃桃,张鑫,徐滢佳

摘要:目的
 

构建并实施密室逃脱式护理技能竞赛培训方案,探讨护生的参与体验。方法
 

对15名参与密室逃脱式技能竞赛培训的

护理本科生进行半结构式访谈,运用内容分析法进行资料分析。结果
 

共提炼出2个主题及9个亚主题:学习效果(激发学习兴

趣、强化操作技能、提升临床思维、增强团队合作、感知人文关怀),学习反馈(细节严谨性待提升、情境真实性待增强、形式多样性

待丰富、考核有待完善)。结论
 

密室逃脱式技能竞赛培训给护生带来积极体验,尚需针对不足进行改进,以进一步完善培训方案。
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Abstract:

 

Objective
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Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

15
 

nursing
 

un-
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  本科护理技能竞赛是护理教育成果展示的重要

平台[1],也是护理教学改革的风向标。它依据护理人

才岗位能力要求,将最新标准引入竞赛评价体系,有
利于考察和培养护理专业本科学生(下称护生)的综

合实践与临床思维能力。各护理院校遴选优秀护生、
着力培养,为入围地域分区赛,进而晋级国赛并取得

优异比赛成绩奠定基础。然而,参赛护生需要长时

间、高强度地反复训练,容易产生倦怠心理,且传统培

训多注重考察操作的规范性,护生不仅感到学习机械

化,而且不利于综合能力的培养。密室逃脱是严肃游

戏的一种,是在规定时间内围绕主题开展的解密游

戏,具备激励动机、塑造思维、团队协作等功能[2-3]。
国外在护理学领域广泛应用密室逃脱[4-7],取得良好

成效,国内护理领域主要用于临床实习[8]及在职护士

培训[9-10]。基于此,本研究融入生命全周期护理理

念,设计密室逃脱式护理技能竞赛培训方案,并采用

现象学研究法,对参赛的15名护生进行半结构式访

谈,了解其参与该培训的真实体验与感受,为后续设

计与实施更优化的培训方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2023年3-5月参

与我校本科护理技能竞赛的护生为研究对象。纳入标

准:①护理专业大三年级普通本科生;②参与竞赛选

拔并入围最终比赛;③表达能力良好,能够真实表达

自身体验;④知情,自愿参与本研究。排除标准:中职

本科,专升本。样本量以信息饱和为原则,共纳入15
名护生。男4人,女11人;年龄21~24(21.93±
0.96)岁;参加过技能竞赛3人,担任学生干部7人,
获得过奖学金4人。
1.2 方法

1.2.1 组建培训团队 团队由备赛指导教师4人

(负责制定培训目标,设计操作项目与关卡)、护理技

能中心教师2人(参与现场布置和密室关卡设计)、临
床护理部主任1人(对培训设计方案进行审核与修

订)、信息中心工程师1人(调试现场电子设备)、从事

商业密室逃脱游戏设计者1人(参与现场布置和密室
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关卡设计)、护理硕士研究生2人(对访谈资料进行分

析)组成。
1.2.2 密室逃脱式培训

1.2.2.1 培训方案设计 ①设计思路:以全生命周

期护理理念为指导思想,通过融入密室逃脱游戏元

素,在参考《第十届中国大学生医学技术技能大赛护

理学专业赛道大赛方案》[11]的基础上,设计3个包含

孕育期、婴儿期、学龄期、青春期、成年期、老年期等不

同时期,涵盖基础护理、内外妇儿、急危重症护理等多

学科的综合案例。以病例1为例,具体设计方案见表

1。②密室准备:使用我校护理实训室,应用屏风隔离

出单向通行密室。密室内安装有同步摄录装置,对操

作进行全程实时录制和回放,便于反思和反馈。准备

技能操作所需实验用物、高仿真模拟人、密码箱、魔术

笔、拼图、笔记本电脑、计时器、线索卡等游戏道具。
③密室体验(预试验):邀请3名未参赛护生和2名临

床护士参与体验,确认内容与关卡合理性及难度适宜

性。整理师生意见后,对不足之处进行完善。
表1 密室逃脱式技能竞赛培训方案

关卡 场景及线索设计 生命周期 考核学科 考察职业素养

密室1 ①语音提示:“李红,女,15岁,在饭店就餐时被异物卡喉,痛苦万分。”
护生需实施海姆立克急救;②模拟人吐出纸团,上面写到:“120赶到,
经询问李红患有1型糖尿病,请为其测随机血糖。”(教师用中控室语

音设备提 醒 床 旁 桌 抽 屉 内 有 线 索);③“测 得 李 红 血 糖 值 为13.0
 

mmol/L,她上星期骑自行车时不慎摔伤,左大腿和右上臂有伤口,请
遵医嘱为其行胰岛素4

 

U皮下注射。”操作完毕获通关卡及魔术笔。

青春期 急危重症护理学,基
础护理学,内科护理

学

应急救护能力,循证

实践能力

密室2 ①桌面白纸在魔术笔灯光照射下显示病例资料:“27岁的李红已组建

幸福家庭,现在孕32周,自感心慌、胸闷、有宫缩,来门诊检查,门诊号

为677352,既往无特殊情况。请遵医嘱给予2
 

L/min
 

氧气吸入。”②吸

氧后教师模拟李红通过语音设备表述身体不适及对胎儿的担忧,提示

护生进行胎心监护,并考察其人文关怀能力,完成后教师提示钥匙位

于治疗车下层;③打开密码箱内置一道多选题:“护士对李红进行妊娠

期糖尿病健康宣教的正确内容。”多选题正确选项对应数字为笔记本

电脑加密文档解锁密码;解密后文档显示:“7周后李红经剖宫产分娩

出一男婴,请对该新生儿进行体格测量。”操作完成获通关卡。

孕 育 期 婴

儿期

基础护理学,妇产科

护 理 学,社 区 护 理

学,护理心理 学,儿
科护理学

整体护理理念,人文

关怀意识,有效沟通

能力,慢病健康教育

能力

密室3 ①语音提示:“李红,47岁,近2天持续腹痛,先腹中部痛,后转移至右

下腹,伴有恶心、呕吐。”护生进行体格检查并对疾病作出初步判断,回
答错误计时器加时30

 

s直至正确为止;②“李红已行阑尾炎手术,请为

其进行伤口换药。”换药中护生要结合患者糖尿病史给予伤口相关健

康指导,指导正确可获拼图;③教师模拟发出咳嗽咳痰声音并提示“遵
医嘱(还原拼图获得)为李红进行雾化吸入及背部叩击。”操作完毕获

通关卡。

成年期 健康评估,外科护理

学,内科护理 学,基
础护理学

护理临床思维,病情

观察能力,健康教育

能力

密室4 ①桌面放病例资料:“退休后的李红(68岁,高仿真模拟人),最近2天

感觉头晕、乏力,不想吃饭,很早就上床睡觉。凌晨醒来,李红想起自

己还没打胰岛素就立刻补上,半夜4点,她感觉心慌、乏力、出冷汗,家
人送到急诊时,李红神志不清、大汗淋漓。”护生需进行心电监护;②监

护仪显示室颤,护生作出判断,回答错误计时器加时30
 

s直至正确为

止;③语音提示“3人配合进行抢救”,抢救中教师播报口头医嘱:“静
脉补液0.9%氯化钠200

 

mL”,医嘱错误,护生需识别并打电话与医生

(教师模拟)核对修改后才可进行,若未发现错误则加时2
 

min。当语

音提示“心肺复苏成功、除颤成功”、输液操作完成,并补写急救记录

后,教师提示闯关成功。

老年期 健康评估,内科护理

学,急 危 重 症 护 理

学,老年护理学

护理临床思维,应急

救护能力,团队合作

能 力,科 学 质 疑 态

度,评判反思精神

1.2.2.2 培训实施过程 入围最终比赛护生的培训

时长为6周,分别在第2、4、6周进行3轮密室逃脱式

技能培训,其余时间由指导教师进行理论知识与操作

技能辅导,并自行安排组内考核。具体实施过程如下
(以病例1为例):①介绍游戏规则,该病例共包括4
间密室,每间设置3~4个谜点,根据谜点提示完成相

应操作,获得通关卡才能进入下一间密室。为保证操

作质量,由1名教师参照我校自编的《护理技能竞赛

操作项目评分标准》对操作项目打分,单项操作达75
分,关卡总分达225分及以上才可通行下一关,否则

视为不合格,操作需重新开始。整个游戏限时60
 

min,用时最短者获胜。将护生分为9组,每组3人进

入密室。②开展密室逃脱游戏,护生根据线索提示逐

项完成操作,教师适时进行提示。为避免各队相互干

扰,每次进入1组,并告知护生排名靠前队伍可获奖

励。③总结与反思,游戏结束后,各队指导教师在实

训室组织护生对过程进行反思与回顾,鼓励其表达自

己的感受和经历,并结合录像视频帮助纠错,引导其

完善遗漏之处,将谜点与学习内容建立联系。
1.2.3 资料收集方法 3轮密室逃脱式技能培训结
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束后,通过半结构式访谈收集资料。先查阅文献,咨
询专家,初步形成访谈提纲,再选取2名护生进行预

访谈后修改调整,最终访谈提纲如下:①请你谈谈参

加密室逃脱式技能竞赛培训的总体感受和体会。②
与传统培训方式相比,你更喜欢哪一种? 为什么? ③
你觉得这个过程难度如何? ④你觉得有哪些需要改

进的地方? 为保障访谈环境安静,访谈地点设在学院

会议室。在征得护生同意后采用录音笔全程录音,严
格遵循自愿、保密原则。访谈中认真倾听,不进行诱

导式提问,并注意观察及记录受访者的非语言性沟通

信息。每次访谈30~40
 

min。
1.2.4 质量控制 ①准备阶段:2名研究生熟悉质

性研究方法,在实施前再次进行统一培训。②实施阶

段:访谈中,研究者保持中立原则,对含糊不清内容及

时进行追问、核实,并详细记录非语言性表达。③资

料分析阶段:2名研究生独立分析、提取资料,采用合

众法分析资料。
1.2.5 资料分析方法 访谈结束后,由2名护理硕

士研究生在24
 

h内将录音资料转录为文字,并补录

非语言性表达;采用内容分析法[12]分析资料。

2 结果

2.1 学习效果

2.1.1 激发学习兴趣 密室逃脱式培训以游戏形式

呈现,以竞赛方式组织,大多数受访者均表示喜欢该

种方式,因为形式新奇,充满趣味,有利于调动护生参

与的积极性。N1:“感觉大家都非常投入,这种游戏

比较有趣,会有一种探索的心态,也没那么紧张,还想

再来一次(笑)。”N2:“我更喜欢密室逃脱,因为它充

满着未知,我喜欢充满挑战性的游戏。”受访者表示,
没有固定的角色安排,利于发挥个人主观能动作用。
N4:“我比较擅长心肺复苏或者输血,我们组的其他

队员擅长其他的,那我们就可以自己安排,这样更灵

活一些。”
2.1.2 强化操作技能 大多数受访者表示,参加此

次培训提高了操作水平,参与过程的全程录像可以反

复回放观看,便于进行反思,及时发现自身的疏漏与

不足之处。N15:“人在紧张和慌乱之中可能会出现

一些差错,刚回看视频,我才发现今天肌内注射的时

候忘了抽回血,这个是属于很严重的操作失误(不好

意思地笑),我以后做这个操作肯定就记住了。”
2.1.3 提升临床思维 密室逃脱式技能竞赛培训方

案中多学科知识与案例的融入,让部分受访者认为更

接近临床情境,能够锻炼自己的临床思维。N2:“我
觉得整体设计挺好的,包括入院、手术、术后护理等环

节,比较符合医院的流程。考核内容也比较丰富,除
了基础护理,还涉及到内外妇儿;而且还设置了一些

突发状况,考验了我们的临床应变能力。”N5:“最后

一关我没有认真核对医嘱(懊恼),病人明明是低血

糖,我却没有发现医嘱的错误,用了生理盐水,这要是

在临床上,后果就很严重,以后我要更谨慎一些,而且

要根据病人的情况学会灵活处理。”N8:“要把理论结

合起来,比如那个皮试液配制,要临场去想,还有算氧

流量,平时只知道背书,这次知道要根据实际来算,以
后去了临床也是的。”
2.1.4 增强团队合作 受访者表示,为实现闯关成

功并取得优异成绩,团队成员互帮互助,增加了团队

的凝聚力。N1:“提高了团队协作能力,因为在临床

上,谁都不是单打独斗的,都是需要一个团队一起来

协作的。”N11:“大家都一起投入进来,让我们更熟

悉,更有凝聚力。”有访谈者表示,操作时会考虑性别

优势,促进了团队的互帮互助及和谐氛围。N7:“在
团队里,我是男生,比较粗心,2位女生给患者做健康

宣教比较温柔,适合一些,我就去做身体优势方面的

一些操作,比如心肺复苏,我就多做几组。”
2.1.5 感知人文关怀 本次培训方案中设计了心理

护理、人文关怀线索,护生认为此种方式有利于培养

人文关怀素养,建立技能与人文关怀知识的交叉融

合。N6:“我以前也知道要人文关怀,因为老师总是

说嘛,但是患者难受的时候,我只会说‘你不要担心,
没事儿的’,现在想想那种安慰好没用啊(笑),但是这

次我会了,比如刚才老师说她很担心小孩儿,我就用

胎心监护的结果跟她说,我觉得这样说的时候,我自

己都有底气。”
2.2 学习反馈

2.2.1 细节严谨性有待提升 受访者表示,某些考

核细节严谨性有所欠缺,需要进行修正。N7:“那个

(格拉斯哥)评分,我们也不知道到底是几分,但我们

一直试,最后也可以解锁,我感觉有漏洞。”N6:“有时

候队友在准备用物,我刚好没有操作项目,为了节约

整体时间,我会帮她评估病人,队友就略过了评估环

节,直接开始操作,这无形中增加了出错的概率。”
2.2.2 情境真实性有待增强 被访谈者希望增加情

境布置的真实性,从而更贴合临床。N9:“那个买菜

出车祸的,可以人在地上躺着,然后旁边放一些蔬菜

什么的,再用颜料弄一滩血,更真实一些,这样我们就

会感觉更紧张、更紧急。”N2:“有些场景没那么真实,
大家就没有那种紧迫感,别人做错的时候会想笑,但
是临床上肯定不行。”
2.2.3 形式多样性有待丰富 尽管大多数护生偏爱

游戏式培训,但仍有个别受访者表示时间的紧迫感会

令其产生较大压力,影响正常发挥。N3:“游戏式的

会难一些,需要能力更强一些,像我这种社恐成绩不

会太好,我应付不来。”也有护生认为可以与传统训练

相结合,以增强培训实效。N8:“可以采用混合式的

吧,封闭式练习的话有肌肉记忆,但是会出现疲倦跟

厌烦感,中途采取两三次游戏的话,可以缓解一下疲

劳,但是完全用这种模式也是不行的。”也有受访者希
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望增加线索布置的难度,并表达对参与设计的意愿。
N12:“我感觉可以增加一点儿难度,可以设置一些隐

藏的东西,比如设计一些‘陷阱’,要是我们也能一起

设计,就更有意思了。”
2.2.4 考核有待完善 个别受访者认为仅有一名教

师参与打分会影响结果的公平性,应由多名教师进行

多元评价。N14:“就像比赛一样,让好几个老师一起

来打,这样公平一些。”

3 讨论

3.1 密室逃脱式技能竞赛培训能调动参与积极性,
促进知行合一 本研究结果显示,与传统培训方式相

比,护生更喜欢密室逃脱式技能竞赛培训方式,这与

Roman等[13]的研究结果一致。本次参赛护生均为

00后,被称为千禧一代,他们是伴随着互联网高速发

展成长的一代,具有鲜明的性格特征,愿意尝试新鲜

事物。密室逃脱式培训中不同关卡及线索的神秘感,
恰好创造了一种有趣、激励和互动的学习环境[14],激
发了护生的积极性,发挥了主动性,提高了参与度。
在浓厚兴趣的驱动下,护生不断探索、破解各类谜点,
调动所学的知识与技能,促进了理论与实践的有机统

一,与相关研究[15-16]结论一致。同时,本研究方案中,
通过生命全周期临床情境的创设,串联了跨学科知

识,在构建内在知识体系的同时,有助于培养护生的

横向思维,帮助其树立整体护理理念。
3.2 密室逃脱式技能竞赛培训有助于培养护生的综

合素养 本研究中,护生表示在参加密室逃脱式技能

竞赛培训后,个人的综合素养得以提升,主要体现在

临床思维能力、团队协作能力、应急救护能力、人文关

怀能力的强化。良好的护理临床思维是护士正确实

施临床决策的基石。尽管技能操作可以重复练习,但
若脱离临床情境,则不利于临床思维的构建。在闯关

游戏中,护生需要通过分析显性或隐藏信息,不断评

估病情,甄别错误医嘱,实施正确操作,才能实现闯关

成功,这锻炼了其临床思维能力,与 Morrell等[17]的

研究结论一致,也与技能竞赛的赛事宗旨契合。同

时,在快节奏、高压力的密室环境中,团队成员形成学

习共同体,互相合作、齐心协力实现目标,提高了团队

合作能力。此外,人文关怀线索的设计还有利于培养

护生的人文关怀素养,使其深刻理解操作不是机械的

“表演”,还要具有尊重、关心、爱护、利他的人文理念。
3.3 密室逃脱式技能竞赛培训的改进要点 为进一

步完善培训方案,结合护生的访谈结果,提出以下改

进要点:①部分护生反馈,通过反复试错也可破解密

码,同时存在为节约时间简化三查八对的现象,提示

培训方案要注重考核细节的严谨性、规范性,呈现更

科学、合理的组织形式,也可由多名教师依据考核标

准同时进行评判,保证操作规范性的同时,增强结果

的公平性与公正性。②护生希望模拟情境更真实,并

适当提高游戏难度,提示模拟场景布置要尽可能还原

医疗场所情景,可通过应用丰富的道具、制作契合的

音频、视频等方式形成视觉、听觉、触觉等多感官刺

激,营造紧张氛围,为护生创造沉浸式学习环境。同

时,可以设置更隐蔽、更有趣的线索,今后可尝试让护

生参与谜点的设计与安排,使游戏更符合年轻人的兴

趣和特质,从而满足不同类型学习者的需求。③部分

护生认为,可将密室逃脱模式与传统培训相结合,以
实现学习效果的最优化。尽管密室逃脱模式在激发

学习兴趣、培养综合素养等方面具有优势,但必须以

技能强化为根本,可在夯实基础的前提下,与传统培

训模式、客观结构化考试相结合,从而避免过度游戏

化导致培训目标错位。④密室逃脱模式广受护生喜

爱,护理教育者未来可尝试跨学科融合,借助信息化

手段,开发虚拟密室逃脱教学平台,构建多主题、多场

景、多形式的线上学习途径,同时借助后台对错误节

点的动态记录,为护生反思、分析和修改提供技术支

撑。

4 结论
密室逃脱式技能竞赛培训形式既体现了有趣、体

验、交互的游戏特质,也实现了激发护生学习兴趣、强
化操作技能、提高综合素养的教育初衷。但本研究为

质性研究,其结果具有一定主观性,密室逃脱式技能竞

赛培训效果有待开展对照研究验证。而如何构建更加

科学严谨、情境丰富、难度适宜、形式多样的符合现代

护生特点的培训方案,需要在实践中进一步探索。
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