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棋盘游戏用于规范化培训护士谵妄教学的效果

聂菁1,饶竟1,石英1,张照莉2

摘要:目的
 

探讨棋盘游戏用于规范化培训护士谵妄知识教学的效果,为护士规范化培训提供参考。方法
 

通过多学科团队,采用

文献分析法和头脑风暴法,形成初版谵妄知识棋盘游戏,再通过德尔菲法进行两轮专家函询,对谵妄知识棋盘游戏问题设置及游

戏规则进行完善,经过预试验后形成谵妄知识棋盘游戏。将在ICU进行规范化培训的70名护士运用简单随机法分为干预组和

对照组各35名,两组均进行30~45
 

min谵妄知识教育讲座,干预组在讲座结束后进行20~30
 

min谵妄知识棋盘游戏干预。采

用ICU谵妄知识水平调查问卷、护士谵妄护理自我效能量表于干预前、干预后即刻、干预后1个月对两组进行调查,并于干预后1
个月了解两组对教学方法的满意度。结果

 

干预组干预后即刻及干预后1个月谵妄知识、谵妄护理自我效能评分显著高于对照

组,且干预组对教学方法的满意度显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

棋盘游戏辅助用于规范化培训护士谵妄知识教学有利于

提高规范化培训护士对谵妄知识的掌握及其谵妄护理自我效能,从而提高护士对教学方法的满意度。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

board
 

games
 

in
 

the
 

teaching
 

of
 

delirium
 

knowledge
 

for
 

standardized
 

training
 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

standardized
 

training
 

of
 

nurses.
 

Methods
 

A
 

multidisciplinary
 

team
 

was
 

established
 

to
 

develop
 

the
 

first
 

version
 

of
 

the
 

delirium
 

knowledge
 

board
 

game
 

by
 

using
 

literature
 

analysis
 

and
 

brain
 

storming
 

methods,
 

then
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

were
 

conducted
 

to
 

improve
 

its
 

problem
 

settings
 

and
 

game
 

rules,
 

finally
 

the
 

delirium
 

knowledge
 

board
 

game
 

was
 

formed
 

after
 

a
 

pilot
 

study.
 

Seventy
 

nurses
 

undergoing
 

standardized
 

training
 

in
 

the
 

ICU
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

by
 

using
 

simple
 

randomizaton,
 

with
 

35
 

nurses
 

in
 

each
 

group.
 

Both
 

groups
 

received
 

a
 

30-45
 

minutes
 

de-
lirium

 

knowledge
 

education
 

lecture,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

20-30
 

minutes
 

delirium
 

knowledge
 

board
 

game
 

after
 

the
 

lecture.
 

The
 

ICU
 

Delirium
 

Knowledge
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Nurses'
 

Delirium
 

Nursing
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention,
 

immediately
 

after
 

the
 

intervention,
 

and
 

one
 

month
 

after
 

the
 

interven-
tion.

 

And
 

teaching
 

satisfaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

assessed
 

one
 

month
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

delirium
 

knowledge
 

and
 

delirium
 

nursing
 

self-efficacy
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

immediately
 

after
 

the
 

intervention
 

and
 

one
 

month
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

teaching
 

satisfaction
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

use
 

of
 

board
 

games
 

as
 

an
 

aid
 

in
 

the
 

teaching
 

of
 

delirium
 

knowledge
 

among
 

standardized
 

training
 

nurses
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

their
  

delirium
 

knowledge
 

and
 

self-efficacy
 

in
 

de-
lirium

 

care,
 

thereby
 

enhancing
 

nurses'
 

satisfaction
 

with
 

the
 

teaching
 

methods.
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  谵 妄 是 重 症 监 护 病 房(Intensive
 

Care
 

Unit,
 

ICU)患者常见的一种急性临床综合征,可导致患者

机械通气时间延长、病死率增加等不良后果[1]。护士

是ICU患者的直接照护者,其对ICU谵妄预防发挥

重要作用[2]。为了在ICU中实施谵妄护理,护士必

须充分掌握谵妄知识,能评估谵妄症状、识别危险因

素等,以便尽早进行干预。有效的培训是提升规范化

培训护士专业能力的关键,传统教学以老师带教临床

实践为主,定期开展理论讲座培训。虽有学者将标准

化患者联合案例教学模式[3]、CBL联合 PBL教学

法[4]等尝试用于规范化培训护士教学,但在如何提高

学习者学习兴趣和学习动力,激发其创造性思维方面

仍待探索。棋盘游戏(Board
 

Games,
 

BG)是指在标

有图案的棋盘上以特定方式放置、移动或移除棋子进

行游戏[5-6],其用于超声诊断教学,在提高医学生满意

度和参与度同时,有助于帮助其深固及保留知识[7]。
然而,棋盘游戏在国内护理领域主要用于住院患者管

理[8-10]及在校护生教学[11],尚未用于规范化培训护士

教学。鉴此,笔者结合ICU学科特点,设计特定规则的

棋盘游戏,用于规范化培训护士谵妄知识教学,取得较满

意的效果,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1月至2025年2月在

我院ICU进行规范化培训的护士为研究对象。纳入

标准:学历为大专及以上;在ICU进行为期3个月规

范化培训;知情同意并自愿参与本研究。剔除未完成

规定培训者。利用PASS15.0中“Repeated
 

Measures
 

Analysis”模块进行样本量估计。基本参数设置Ⅰ类

错误α=0.05,检验效能1-β=0.90,两组比例=1∶
1。本研究前期每组6人预试验调查可得干预前的谵

妄护理自我效能平均分为30分,假设两组干预后谵

妄护理自我效能总分上升15分,干预后1个月干预

组高于对照组10分,标准差σ=15,时间点的相关系

数为0.5。结果显示,每组至少33名,考虑5%的失

访率,两组各35名。根据 SAS9.4软件中 PROC
 

PLAN过程对符合纳入和排除标准的70名护士进行

随机分组,对随机分组后的结果放入不透明的信封,
进入ICU的规范化培训护士随机抽取信封入组。对

照组和干预组各35名,两组一般资料比较,见表1。
本研究已获得重庆大学附属肿瘤医院医学伦理委员

会批准(CZLS2024025-A)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
学历(人)

大专 本科

参加过谵妄

知识培训(人)
对照组 35 3 32 23.09±1.12 16 19 31
干预组 35 4 31 23.00±0.97 18 17 30
统计量 t=0.342 χ2=0.229
P 1.000* 0.733 0.632 1.000*

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

1.2.1 成立干预团队 干预团队由6名成员组成,
包括重症医学科医生(主治医师)1名,负责共同完成

谵妄知识问题的编写;护士长(副主任护师)1名,负
责培训和干预质量控制;专科护士(主管护师)3名,
负责实施干预及资料收集;护理学硕士研究生1名,
负责游戏路径图与问题卡片外观设计及规则制订。
1.2.2 棋盘游戏设计 游戏设计以“活动理论”为
框架[12],通过文献回顾,查阅参考棋盘游戏相关研

究,制订游戏规则。基于谵妄预防与管理指南及专

家共识[1,13-17],编写初版棋盘游戏谵妄知识问题共

38个。
1.2.3 棋盘游戏准备 邀请12名专家(3名ICU医

生,6名ICU护士长,1名护理部规范化培训护士负

责人,2名高校护理教育者。硕士及以上学历7名,
本科5名;男4名,女8名;正高级职称4名,副高级

职称6名,中级职称2名),于2023年7-9月对棋盘

游戏路径图、游戏规则及谵妄知识问题进行两轮函询

修订。6名ICU规范化培训护士使用修订后的谵妄

知识棋盘游戏,采用访谈的方式,听取其对游戏规则、
问题卡片、游戏时长、游戏频率的建议,以及对棋盘游

戏的接受度。研究团队对棋盘游戏进行进一步修订

和完善,形成终版谵妄知识棋盘游戏。谵妄知识棋盘

游戏棋盘(60
 

cm×60
 

cm)由数字1~100组成,共4
颗棋子,1枚骰子,34张问题卡片,包括判断题和选择

题,2~4名玩家一组,裁判员(专科护士)1名。玩家

各持1颗棋子在起点“1”就位,玩家掷骰子决定谁先

开始游戏,由点数大的玩家先开始,根据掷出骰子显

示的数字由小到大移动棋子。如遇到“?”,玩家需要

任意抽取一张问题卡片作答(抽取后不放回),裁判员

对答案进行评定,回答正确可前进3步,回答错误则

停留原地;遇到“×”,表示禁赛一回合,如想解除禁

赛,需抽取问题卡片进行回答,回答正确可解除禁赛,
回答错误则后退3步并禁赛一回合;遇到“前进符”,
表示可前进3步;遇到“后退符”,表示向后退3步,如
想解除后退,需抽取问题卡片进行回答,回答正确可

解除后退,保持当前位置,回答错误则后退6步;最先

到达终点“100”的玩家获胜。问题卡举例见表2。
表2 问题卡设置举例

序号 问题内容

1 谵妄是一种可逆的器质性精神障碍综合征,以起病

急和病情反复波动为特征。对或错?

2 ICU谵妄三种亚型按最常见排序为()

3 以下患者中,谵妄发生率最高的为()

4 睡眠剥夺不会诱发ICU谵妄的发生。对或错?

5 ICU意识模糊评估法的评估内容除了意识状态的

急性改变或波动,还包括思维紊乱。对或错?

6 应首选药物疗法作为ICU谵妄的预防措施。对或错?

7 应对ICU患者采取持续性身体约束措施,以防止患

者坠床或意外拔管。对或错?

1.2.4 干预前准备 干预团队参照医疗护理教材和

谵妄相关指南等制作两组集中谵妄知识讲座所需课

件。研究团队成员经过培训后能熟练掌握游戏规则,
知晓设置的谵妄知识问题正确答案,在护士回答问题

后进行解释。
1.2.5 教学方法 对照组针对每批次规范化培训护

士集中进行传统谵妄知识教育讲座,时长30~45
 

min,讲座均由ICU规范化培训护士总带教老师采用

课件讲授,内容以文字、图片和视频形式呈现。干预

组于谵妄知识教育讲座后进入科室智慧教室进行棋

盘游戏干预。分组进行,每组2~4人,游戏时长20~
30

 

min。由研究人员引导护士进行谵妄知识棋盘游

戏,每次游戏均完成所有谵妄知识问题卡片。在护士

回答问题后,研究人员对其回答进行判断和解释。
1.3 评价方法 由经过统一培训的2名研究人员于

干预前、干预后即刻、干预后1个月进行资料收集,规
范化培训护士独立填写问卷。①ICU谵妄知识水平

调查问卷。由张山等[18]于2019年编制,由20道单选

题组成,答对计“1”分,答错计“0”分,得分越高,ICU
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谵妄知识水平越好。问卷题项水平的内容效度指数

为0.83~1.00,问卷水平的内容效度指数为0.96;难
度指数为0.17~0.80;平均区分度指数为0.46。②
护士谵妄护理自我效能量表。由Chang等[19]编制,
具有良好的信效度,用于台湾护士谵妄护理自我效能

测量。调适后的中文版量表总的Cronbach's
 

α系数

为0.934,I-CVI为0.800~1.000,S-CVI/Ave为

0.923,折半信度为0.861,重测信度为0.954;探索性

因子 共 提 取 出 2 个 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

65.522%[20]。量表共13个条目,2个维度,包括谵妄

评估信心7个条目,谵妄管理信心6个条目。采用

Likert
 

5点评分法,分为5个等级表示谵妄护理的自

信心程度,从“完全没信心”到“非常自信”依次计1~

5分,分数越高谵妄护理自我效能越强。③教学满意

度。干预后1个月收集规范化培训护士对两种教学

方法的满意度评价,分为“非常不满意”“不满意”“一
般”“满意”“非常满意”5个等级。
1.4 统计学方法 运用SAS9.4软件进行数据分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,组间

比较采用t检验。针对重复测量的计量资料,采用广

义估计方程。等级资料比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验。计数资料比较采用χ2 检验及Fisher精确概率

法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间谵妄知识和自我效能评分比较 
见表3。

表3 对照组与干预组干预前后谵妄知识和自我效能比较 分,􀭺x±s

项目 组别  例数 干预前 干预后即刻 干预后1个月 Waldχ2组间 Waldχ2时间 Waldχ2交互

谵妄知识 对照组  35 9.23±3.04 12.14±2.00a 11.17±2.66ab 12.071* 51.424* 16.461*

干预组  35 9.20±2.18 14.54±2.23a 13.91±1.93a

t 0.045 4.741 4.934
P 0.964 <0.001 <0.001

谵妄评估信心 对照组  35 17.46±5.20 23.09±4.70a 20.83±5.44ab 8.812* 45.394* 8.956*

干预组  35 17.54±4.68 26.74±4.27a 24.97±3.63a

t 0.072 3.409 3.751
P 0.942 0.001 <0.001

谵妄管理信心 对照组  35 14.66±4.52 18.77±5.66a 16.74±4.88ab 7.168* 39.741* 8.225*

干预组  35 15.37±4.76 22.17±4.66a 20.60±4.06a

t 0.644 2.745 3.593
P 0.522 0.008 0.001

谵妄护理自我效能 对照组  35 32.11±9.68 40.86±6.60a 37.57±7.01ab 10.525* 52.024* 15.013*

干预组  35 32.91±9.40 47.91±6.23a 45.57±5.32a

t 0.351 4.598 5.380
P 0.727 <0.001 <0.001

  注:与本组干预前比较,aP<0.05;与干预后即刻比较,bP<0.05。*P<0.05。

2.2 两组对谵妄知识教学满意度比较 干预组一般

1人、满意1人、非常满意33人;对照组不满意1人、
一般3人、满意4人、非常满意27人,两组比较,Z=
2.038,P=0.042。

3 讨论

3.1 棋盘游戏教学有利于提高规范化培训护士谵妄

知识水平及谵妄护理自我效能 本研究发现,两组的

谵妄知识得分在干预后即刻显著增加,但干预后1个

月较干预后即刻均有所下降,然而干预组的谵妄知识

得分在干预后即刻及干预后1个月显著高于对照组

(均P<0.05),表明棋盘游戏或讲座均可增加规范化

培训护士的谵妄知识,但基于棋盘游戏的教学效果更

佳,与Chang等[21]的结果相似,故可将棋盘游戏作为

教学辅助方法来提高教学知识保留率。多数研究已

确认教育棋盘游戏增强学习效果的积极作用[22-23],本
研究将谵妄知识与棋盘游戏相结合,内容生动形象、
清晰易懂,以游戏的竞争性、互动性、趣味性吸引规范

化培训护士沉浸其中,通过回答谵妄知识问题卡的方

法,使规范化培训护士反复阅读谵妄的定义及其预防

干预措施等,有助于其掌握谵妄相关知识。
较强的自我效能可激发规范化培训护士采取有

效护理行为。护士谵妄护理自我效能受多种因素影

响,其中最关键的因素是护士的知识水平[24]。棋盘游

戏让学员在愉悦的氛围中学习知识,从而提高自我效

能[25]。本研究结果显示,干预后即刻及干预后1个月

两组谵妄护理自我效能得分差异有统计学意义(均
P<0.05),说明基于棋盘游戏的谵妄知识教学更有利

于提高规培护士的谵妄护理自我效能,与苏义冬[25]将

棋盘游戏应用于老年冠心病患者健康教育的研究结

果一致。随着时间的推移,知识记忆力逐渐减退,通
过棋盘游戏教学方法的互动性和竞争性增加护士的

注意力和参与度,巩固、检验护士所学,有助于护士记

住学习内容,发挥其主观能动性,激发谵妄管理信心,
从而提升谵妄护理自我效能。
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3.2 基于棋盘游戏的谵妄知识培训有利于提高教学

满意度 本研究结果显示,干预组对谵妄知识教学满

意度优于对照组(P<0.05),表明基于棋盘游戏的谵

妄知识培训方式得到规范化培训护士的认可,与邸郅

欣等[9]的研究结果相似。可能由于棋盘游戏让学习

过程变得更加有趣,使学员能够以轻松的方式学习,
同时问题卡均围绕谵妄知识设计,内容针对性强,方
便规范化培训护士记忆与掌握。通过培训,棋盘游戏

干预组谵妄知识得分、谵妄护理自我效能高于对照

组,提升了护士谵妄管理信心,从而有利于提高规范

化培训护士对教学的满意度。

4 结论
通过棋盘游戏或知识讲座均可提高规范化培训

护士的谵妄知识得分及谵妄护理自我效能,但通过棋

盘游戏辅助学习效果更好,同时提高护士对教学方法

的满意度。基于棋盘游戏的教学方法将知识趣味性

地呈现,能激发护士的学习兴趣,促进护士对知识的

记忆与理解。本研究存在一定局限性,目前棋盘游戏

的干预时长与频率未形成共识,干预组与对照组的总

学习时间存在差异,虽然时间变量可能对知识保留率

产生影响,但通过两组讲座内容完全一致,且由同一

讲师授课,以尽可能降低干扰,在今后的研究中应充

分考虑这一因素。本研究样本量较少,建议今后增加

样本量,进一步验证棋盘游戏在教学中的应用效果,
同时可以针对性地设计开发基于其他护理主题的新

棋盘游戏。
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