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COPD患者吸入剂使用指导严肃游戏的开发与评价

赵茜1,钮美娥2,韩燕霞2,吴振云1

摘要:目的
 

开发并试用COPD患者吸入剂使用指导严肃游戏,并评价其可用性。方法
 

制定COPD患者吸入剂使用指导方案,与
游戏开发人员共同开发使用指导严肃游戏,选取COPD患者30例进行游戏体验,通过观察、访谈及问卷调查评估游戏的可用性。
结果

 

患者可用性评价良好(均在4分以上),首次体验过程中均未报告游戏故障,游戏平均耗时8.73
 

min。发生操作错误和寻求

帮助主要为信息界面输入不当或因语音/文字提示不足导致患者理解或判断受限。结论
 

吸入剂指导严肃游戏可用性良好,能满

足COPD患者吸入剂健康教育需求。
关键词:慢性阻塞性肺疾病; COPD; 吸入剂; 严肃游戏; 药物治疗; 依从性; 健康教育
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

serious
 

game
 

featuring
 

inhalant
 

use
 

guidance
 

for
 

COPD
 

patients,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

usability.
Methods

 

We
 

developed
 

guidance
 

on
 

inhalants
 

use
 

for
 

COPD
 

patients,
 

and
 

worked
 

with
 

game
 

developers
 

to
 

develop
 

a
 

serious
 

game
 

imbedding
 

inhalant
 

use
 

guidance.Then
 

we
 

selected
 

30
 

COPD
 

patients
 

for
 

game
 

experience,
 

and
 

evaluated
 

the
 

usability
 

of
 

the
 

game
 

through
 

observations,
 

interviews
 

and
 

questionnaire
 

survey.Results
 

The
 

serious
 

game
 

had
 

good
 

usability
 

(average
 

usability
 

score
 

>
4

 

points).None
 

of
 

the
 

patients
 

reported
 

game
 

glitches
 

during
 

the
 

first
 

gaming
 

experience,
 

and
 

the
 

average
 

gaming
 

time
 

was
 

8.73
 

minutes.Operational
 

errors
 

and
 

requests
 

for
 

help
 

were
 

mainly
 

due
 

to
 

improper
 

input
 

of
 

information
 

interface
 

or
 

insufficient
 

voice/
text

 

prompts
 

that
 

led
 

to
 

limited
 

understanding
 

or
 

judgment
 

in
 

patients.Conclusion
 

The
 

serious
 

game
 

featuring
 

inhalant
 

use
 

guidance
 

for
 

COPD
 

patients
 

has
 

good
 

usability
 

and
 

can
 

satisfy
 

patients'
 

needs
 

of
 

health
 

educations
 

on
 

inhalant
 

use.
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  规范使用吸入剂是慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,COPD)疾病控制的

关键[1]。但当前COPD患者吸入剂使用情况并不乐

观,各类吸入剂的使用依从性仅为25%~50%[2],吸
入技术的正确率甚至低至22.7%[3],实施有效的吸

入剂指导以规范吸入剂使用,成为COPD患者疾病

控制的重要环节。传统的面对面指导方法,其覆盖面

窄、远期效果差,施教人员专业水平不高等缺点严重

影响实施效果[4-5]。随着信息时代的到来,数字虚拟

的指导方法被广泛使用。其中,将电子游戏与教育相
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结合的严肃游戏模式兼具科学性与趣味性,能为患者

营造真实有趣的学习情境,目前已被成功应用于虚拟

手术、病理、心肺复苏等方面的教学培训[6-8]。然而作

为一种新兴产业,严肃游戏虽然在饮食行为干预、戒
烟指导、康复锻炼等健康教育方面[9-10]已有涉猎,但
仍存在游戏融合深度不足、开发合作和评估机制不明

等问题。因此,本研究拟设计与开发一款严肃游戏,
为COPD患者创造便利可及、科学且有趣的吸入剂

指导环境,提高COPD患者吸入剂使用健康教育效

果和依从性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利取样法,选取2022年10-
11月苏州市某三级甲等医院呼吸与危重症医学科门

诊就诊的COPD患者为研究对象。纳入标准:①符

合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修订版)》[1]

诊断标准;②年龄≥18岁;③使用布地奈德福莫特罗

吸入剂或沙美特罗替卡松粉吸入剂,且存在不规范行

为;④患者或家属会使用智能手机;⑤知情同意参与

本研究。排除标准:①并存其他严重疾病;②认知或

沟通能力异常。本研究招募30例患者进行可用性测

试。男18例,女12例;年龄40~76(69.80±5.76)
岁;在职5例,退休及其他25例;学历小学及以下6
例,初中11例,高中及中专10例,大专及以上3例;
病程1~20(8.50±4.67)年。GOLD分级1级4例,
2级13例,3级10例,4级3例。使用都宝装置(As-
tra

 

Zeneca
 

AB)及准纳器装置(Glaxo
 

Smith
 

Kline)各
15例。
1.2 游戏的开发与应用

1.2.1 组建研究团队 游戏研发团队成员由具有副

主任及以上职称的护理人员3名、护理研究生2名,
副主任医师1名、副主任药师1名组成;本科学历3
名,硕士4名;年龄26~59(43.0±11.60)岁。选择具

备单机和H5(HTML5)等基础游戏开发资质的游戏

公司合作,公司安排项目经理、界面设计师、软件工程

师及美工师各1名,提供研发机制、界面以及玩法等

方面的技术支持,保证用户体验。
1.2.2 COPD患者吸入剂指导方案构建 研究团队

基于前期文献回顾,半结构式访谈和专家小组讨论,
确定指导方案内容,并应用布鲁姆目标分类教学理

论[11]对指导方案相关知识内容进行知识与认知维度

分类,形成内容全面、目标明确的指导方案,方案区分

7种不同吸入装置,包含基础知识、吸入技术、注意事

项、不良反应4项内容,共120项具体条目。其中知

识维度可分为事实性、概念性、程序性和元认知知识,
认知维度可分为识记、理解、应用、分析、评价和创

造[12]。从事实性知识、概念性知识、程序性知识到元

认知知识需要认知维度的依次递进。本研究将指导

方案内容从最简单的识记、理解到学会应用、分析,直

至评价与创造进行划分,同时选择针对性的游戏模

式,帮助患者达到认知维度的目标要求。
1.2.3 游戏开发过程 研究团队将已构建形成的吸

入剂使用指导严肃游戏的方案为基础,以适老化原

则、平衡性原则及游戏粘性原则为指导初步设计游戏

情节,随后提交给工程师进行游戏开发设计。游戏类

型为策略类模拟游戏。游戏故事线为COPD患者在

吸入剂使用过程中须对不断出现的使用相关问题进

行识别和分析,然后做出正确抉择,控制虚拟人物进

入每个场景,通过选择正确策略及应对措施保证自己

做好吸入剂的使用管理。期间研究者随时跟进游戏

公司项目站前会,同时进行3次游戏开发迭代会议,
第1次确定游戏组织框架及界面的 UI设计,研究团

队通过会议讨论确定操作场景、角色图例、呈现形式

等内容。第2次为程序开发阶段,软件工程师采用

cocos2D游戏引擎、Java编程语言进行游戏开发,期
间邀请1例患者进行试用,结合患者体验完善游戏关

卡、奖励设置、界面外观等内容后录制语音,设置游戏

音效,最后再次邀请1例患者试用,完成讨论修改后

交付。
1.2.4 游戏主要模块与功能 

游戏包括2个阶段:医院情景下的培训阶段和居

家情景下的测试阶段,其中培训阶段包括指导方案中

的疾病及药物相关基础知识,属事实性及概念性知

识,游戏中在知识大讲堂模块中呈现;鉴于注意事项

涉及知识多为吸入剂操作过程中的细节问题,故将方

案中的吸入技术及注意事项内容融合,在游戏的技能

训练室模块中体现。而在测试阶段(大考场模块),则
根据培训知识的认知维度设定不同考核方法及评估

培训效果,见图1。
1.2.4.1 知识大讲堂 分疾病知识和药物知识,通
过动画呈现患者因何就诊、医生如何诊治,至开具吸

入药物的全过程,构建虚拟课堂。针对需要识记的知

识,同时在界面中插入简洁、鲜明的文字多次强调,对
于理解与分析的知识首先需要患者就相关内容进行

选择或判断,游戏针对患者做出的抉择再次进行相关

知识讲解,帮助患者思考。
1.2.4.2 技能训练室 结合指导方案内容,根据吸

入装置使用方法的差异性,分为7个模块,设计包含

目前国内市场常用的吸入装置类型。患者根据所使

用的吸入装置类型进入不同区域,游戏将不同类型装

置的操作步骤进行分解,患者按语音提示进行相关步

骤练习。分解步骤结束后,播放操作步骤的完整视

频,患者可用自己的吸入装置跟随讲解进行操作。
1.2.4.3 大考场 通过模拟患者回家后与家人分享

就医过程来评估培训效果,患者须回答家人提出的关

于疾病与用药知识各项提问,将打乱的吸入技术步骤

正确排序,解决药物使用过程中常见的情景问题等。
无论患者给出何种答案,游戏均即刻给予相关知识解
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答,但只在首次回答正确,游戏会给予勋章奖励。患

者在做出判断或选择的过程中了解自身学习效果,并
再次强化相关知识。

图1 COPD患者吸入剂指导严肃游戏模块设置

1.2.5 游戏应用 游戏研发前须设定游戏的存在形

式,当前可分为需要下载的 App游戏和借助浏览器

的网页游戏(如H5游戏),基于研发与后期使用的成

本考虑,在与游戏公司进行充分协商后,本游戏设定

为一款apk格式的单机、App游戏。患者入院时通过

链接,下载1次游戏安装包进行安装即可使用,使用

不受网络限制,不产生流量费用,在一定程度上提升

游戏使用粘性;同时单机游戏无需支付服务器及域名

费用,便于医院或团体长期实施。软件获得计算机软

件著作权(登记号为2022SR1487819)。研究团队于

门诊招募30例COPD患者,帮助患者在就诊时手机

下载安装“吸入剂使用指导严肃游戏”App,并使用回

授法教会其使用,在体验完毕即完成使用游戏的相关

使用评价。游戏体验前,研究者说明使用方法,告知

患者独立进行测试,若有不明处可向研究者求助。患

者或家属加入COPD管理微信群,患者可在微信群

询问游戏使用过程中遇到的问题,由护士通过微信回

复处理办法,并在1个月后面对面随访了解患者游戏

持续使用情况及用药情况。
1.3 评价方法 游戏过程中,使用自行设计的患者

游戏使用行为记录表观察记录患者游戏体验和过程,

包括患者首次使用游戏时长、使用操作错误频次及出

错模块、使用求助频次及求助模块。游戏结束后,一
对一发放和回收游戏可用性评价问卷,评估患者对游

戏可用性的评价,包括易用性、有用性、信息质量、界
面质量以及满意度5个维度,共计14个条目,各条目

采用Likert
 

5级评分法,1~5分代表从“非常不满意”
到“非常满意”,分值越高表示可用性越好。并以此结

果为依据,选取10例COPD患者进行访谈,收集患者

对游戏的使用感受和建议,提纲拟定为“请谈谈您对

所试用严肃游戏的看法? 存在哪些优点或不足?”,访
谈时间为10~20

 

min。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进行

统计分析,计数资料采用频率和百分比/率表示,计量

资料采用均数±标准差表示。

2 结果

2.1 患者游戏使用情况 患者首次体验过程中均未

报告游戏故障,游戏平均耗时8.73
 

min。17例患者

发生25次操作错误,22例寻求过28次帮助,具体见

表1。
2.2 游戏可用性评价得分 见表2。
2.3 患者对严肃游戏的试用评价 患者均对游戏使
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用给予了肯定,表示游戏模块划分清晰、结构合理、界
面舒适,实用性较好,有利于掌握吸入剂使用的知识

及技能。P3:“还没有注意游戏就结束了,这游戏我觉

得在医院等医生的时候,边玩边学习知识挺好的。”
P2:“游戏肯定比文字那些好懂哇,年纪大了,眼睛看

东西都有些花了,看字都觉得晕,现在嘛有了这个游

戏比前面好多了,玩一会总会知道一些知识的嘛。”本
研究中大部分患者表示对游戏满意并愿意向他人推

荐游戏,仅有2例较年轻患者在肯定游戏作用的同时

认为游戏任务简单,通关比较容易,挑战不足,如
P10:“这和我玩过的游戏比太简单了,玩一次差不多

了”,P7:“这游戏是挺好的,就是不太好玩,没有我平

时玩的游戏有意思”。
表1 患者游戏使用操作错误及寻求帮助情况

项目 事件 频次

操作错误 基本信息录入界面录错选项 6
(n=25) 都宝装置操作界面提前滑动地盘 5

打怪兽界面未操作 5
打怪兽界面点击位置错误 4
错误退出 3
知识大讲堂药物优势界面点击位置错误 2

寻求帮助 打怪兽界面、选择界面、吸入技术排序等界面,有字幕, 11
(n=28) 无语音提示,帮助解释页面意思

基本信息录入界面输入框小,帮助输入信息 7
不会使用拼音或手写,帮助录入基本信息 4
情景分析模块,仅有动画、无语音及字幕提醒,不明白动 4
画表达的意思,要求解释

不知如何退出游戏 2

3 讨论

3.1 吸入剂使用指导严肃游戏设计合理,实用性强

 严肃游戏作为一种健康教育与游戏相结合的新势

力,打破时间、空间对健康教育的限制,逐步受到国内

外学者的关注[13-15]。本研究基于布鲁姆认知目标分

类理论,结合文献回顾、专家小组讨论构建COPD患

者吸入剂使用指导方案,方案设计合理;在游戏模块

设置时,充分考虑不同知识认知差异,注意情境构建,
有助于患者在轻松愉悦的情境中花费最少精力,掌握

最优的疾病知识架构。此外,研发过程中通过数次迭

代会议逐步完善游戏步骤,并由专业医护人员持续审

核游戏内容的科学性与适用性,保证了本研究形成的

吸入剂使用指导严肃游戏设计合理,实用性强,可为

COPD患者提供可靠的吸入剂使用指导。
3.2 吸入剂使用指导严肃游戏可用性良好 可用性

是评估信息类软件产品常用的方法。本研究基于

COPD患者吸入剂指导方案定制的严肃游戏,具有较

为明确的认知目标要求,患者对游戏可用性评价得分

均在4分以上,普遍认为可用性良好。认为游戏情节

设置与所需掌握的知识匹配,能满足自身对吸入知识

的需求,这与冯雅[16]的研究结果相似。游戏界面的

设计对营造真实的游戏氛围、游戏操作者注意力集中

具有较大的影响。既往研究显示,老年人对于温和的

色彩体系更容易产生快乐、温馨的感觉[17],使用低明

度、低纯度的色彩界面具有更好的视觉效果,而游戏

中适度的音效可帮助营造真实的游戏氛围。因此,本
游戏设计的基础色调为明快的黄蓝色,在考核环节选

用严肃的灰黑为底色,通过色彩差别来区分界面与界

面之间的层级关系;通过选择手机横屏模式,尽可能

简化界面内容,放大界面文字与控件大小;而在减少

声效干扰的同时,也会在诸如胜利后播放欢快的音

乐,建立视觉与听觉共鸣。患者使用体验的调查显

示,大部分患者认为游戏色彩温和、人物形象设置风

趣、页面信息简洁。本研究中患者在体验游戏时错误

操作发生25次,主要为基本信息录入界面录错选项,
都宝装置操作界面提前滑动地盘,打怪兽界面未操作

或点击错误;求助28次,主要为信息界面输入不当或

因语音/文字提示不足导致患者理解或判断受限。可

能原因为本研究对象以老年患者为主,随着年龄增

长,患者身体机能逐步衰退、思维反应速度减退,视力

及动作精准度降低,导致其对新生事物(游戏)的理解

能力下降,尽管在研究设计初期已充分考虑患者身体

机能的影响,但受限于技术成本制约,未能将游戏操

作更具备可视化、语音化的特征,提示今后在游戏设

计过程中应增加更多比例的交互信息提示,以满足不

同年龄段患者需求。
表2 游戏可用性评价得分(n=30)

维度 条目 得分(􀭺x±s)
易用性 游戏时长合理,既能满足学习需求,又不会感觉拖沓 4.37±0.72

能独立完成操作,无需向他人求助,操作过程中较少出现操作错误及需要长时间思考如何操作 4.33±0.66
游戏学会使用后容易记忆,如在第2次使用游戏时能回忆相关操作步骤,并进行操作 4.40±0.62

有用性 游戏设置关卡难度合适,避免过于简单或复杂 4.40±0.72
游戏的界面信息与所需完成的任务匹配,游戏情节设置与所需掌握的知识匹配 4.33±0.61
游戏内容能满足患者对规范使用吸入剂的认知需求 4.20±0.61

信息质量 信息层次结构清晰,容易理解,能体现认知递进 4.53±0.51
信息布局直观,内容无遗漏或冗余重复 4.33±0.55
合理使用文字、符号、图片等显示知识信息 4.23±0.61

界面质量 色彩搭配、文字大小,布局安排等观感舒适 4.47±0.57
游戏音效与情节相配,音量、音色、音质等舒适合理 4.47±0.51
人物设置合理,形象合适 4.63±0.49

满意度 愿意使用该游戏学习吸入剂相关知识 4.50±0.63
愿意向他人推荐 4.23±0.63
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3.3 患者使用态度积极 本研究中患者对严肃游戏

用于指导吸入剂使用持积极态度。这与利用虚拟现

实技术 将 游 戏 融 入 健 康 教 育 的 其 他 研 究 结 果 一

致[18-19]。本研究开发的严肃游戏将严谨略显枯燥的

医疗教育知识借助“寓教于乐”的游戏形式呈现,以提

升患者健康教育的积极性,提高患者吸入剂使用依从

性。本研究结果显示,患者在游戏试用过程中均无故

障发生,对游戏使用的总体满意度较高,愿意向他人

推荐该游戏。说明游戏内容的设计可以帮助患者熟

悉并逐步掌握吸入剂使用的关键知识。研究显示,与
真实环境相匹配的学习环境更有利于患者学习迁

移[20-21]。本游戏中每个步骤的完成都需要患者发现

问题、分析问题、解决问题,同时为提高患者吸入剂使

用相关决策能力,严肃游戏的设计以递进式的知识掌

握能力为目标,以医院情境及居家情景为模板,帮助

患者在不同场景中明确并掌握吸入剂知识,并在适当

时机采取恰当行动,有利于提升患者正确使用吸入剂

的效果和依从性。

4 结论
本研究开发适用于COPD患者吸入剂使用指导

的严肃游戏,能初步满足患者吸入剂指导需求,患者

使用体验良好。但本研究尚存在不足:仅在少数病例

试用,且在试用中发现在老年患者中推广应用还存在

一定困难,今后还需更加完善游戏内容和应用方式,
并在更多人群中验证和完善。
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