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基于心流理论的消化性溃疡护理教育游戏开发及应用
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摘要:目的
 

探讨基于心流理论的消化性溃疡护理教育游戏开发路径及教学效果。方法
  

采用便利取样法抽取2023级4个班级的专

科护生,以班级为单位随机分为观察组(93人)和对照组(96人)。对照组采用“理实一体”混合式教学,观察组采用“理实一体”混合

式教学+基于心流理论开发的教育游戏软件教学。教学结束后,比较两组消化性溃疡护理知识掌握情况;评价观察组的心流体验感

得分及游戏辅助教学学习感受。结果
 

两组消化性溃疡护理知识得分分别为(75.31±1.54)分、(68.27±1.51)分,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组心流体验总分为(178.47±21.49)分,77人(82.80%)获得高心流体验;对游戏辅助教学学习感受的各项评价认同

率≥82.80%。结论
 

基于心流理论的护理教育游戏有助于护生掌握知识,促使护生产生心流体验、提升学习满意度。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

development
 

path
 

and
 

teaching
 

effectiveness
 

of
 

nursing
 

education
 

game
 

for
 

peptic
 

ulcer
 

based
 

on
 

Flow
 

Theory.
 

Methods
 

Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

recruit
 

vocational
 

nursing
 

students
 

from
 

four
 

classes
 

of
 

the
 

2023
 

cohort;
 

these
 

classes
 

were
 

then
 

randomly
 

assigned
 

to
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=93)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=96)
 

with
 

each
 

class
 

as
 

the
 

unit.
 

The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

"integration
 

of
 

theory
 

and
 

practice"
 

blended
 

teaching,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

adopted
 

the
 

"integration
 

of
 

theory
 

and
 

practice"
 

blended
 

teaching
 

and
 

educational
 

game
 

software
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

Flow
 

Theory.
 

After
 

the
 

teaching,
 

the
 

mastery
 

of
 

nursing
 

knowledge
 

on
 

peptic
 

ulcer
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;
 

the
 

flow
 

experience
 

score
 

and
 

learning
 

experience
 

of
 

game-assisted
 

teaching
 

were
 

evaluated
 

in
 

the
 

intervention
 

group.
 

Results
 

The
 

nursing
 

knowledge
 

scores
 

on
 

peptic
 

ulcer
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

(75.31±1.54)
 

and
 

(68.27±1.51)
 

respectively,
 

with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
 

In
 

the
 

intervention
 

group,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

flow
 

experience
 

was
 

(178.47±21.49),
 

and
 

77
 

individuals
 

(82.8%)
 

achieved
 

a
 

high
 

flow
 

experience;
 

the
 

endorsement
 

rate
 

for
 

every
 

item
 

on
 

the
 

game-assisted
 

teaching
 

experience
 

survey
 

was
 

at
 

least
 

82.80%.
 

Conclusion
  

Nursing
 

education
 

game
 

based
 

on
 

the
 

Flow
 

Theory
 

is
 

beneficial
 

to
 

students'
 

knowledge,
 

flow
 

experience,
 

and
 

learning
 

satisfaction.
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  在数字化教育全球性变革趋势下,创设交互式、情
境化、智能化的教育环境,重构课堂组织形式,以提升

学习者的深度学习能力,已成为护理教育转型及创新

人才培养的关键。作为融合教育性与游戏性的新型教

学资源载体,教育游戏通过为学习者打造沉浸式学习

环境,可增强其学习动机,实现知识、技能、情感、态度

及价值观的整合培养[1]。研究表明,护理教育游戏可

模拟临床情境,有效提升学生参与度、知识内化效率及

临床决策能力,逐渐成为创新教学的重要载体[2-4]。然

而,当前护理教育游戏开发面临双重困境:不少教育游

戏缺乏心理学与教育学理论支撑,机械嫁接教学内容

与游戏形式;游戏设计任务挑战失衡、反馈机制缺乏,
导致学习沉浸度不足[3-6]。心流理论为破解上述困境

提供新视角,它描述个体在技能与挑战平衡状态下产

生的深度投入、积极体验和行为强化的心理状态,可激

发个体对活动的深度、持续投入,进而改善认知和行

为[7-9]。该理论已在运动训练、电子商务及交互式App
设计中验证其有效性,并初步用于教育游戏开发[8-14]。
研究发现,基于心流理论的教育游戏能激发学习者的

探究动力和学习投入,且学习者的心流状态更被确立

为评估游戏效果的核心指标[8-9]。然而,心流理论在护

理教育游戏中的适配性及有效性尚未得到证实。本研

究以“消化性溃疡护理”教育游戏为例,构建心流理论

驱动的护理教育游戏开发范式,探究教育游戏对学习

者认知及学习效果的影响,旨在为护理教育数字化转

型提供实证支撑与方法创新。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利取样法,以本校2023级全

日制护理专业3年制专科学生(下称护生)为研究对

象。纳入标准:经普通高等学校招生全国统一考试入

校,顺利完成一年级学习任务并通过考核(各门成

绩≥60分)。排除标准:存在学习障碍;罹患重大疾

病、心理疾病。2024年12月,从22个班级中,随机抽

取4个班级,再以班级为单位随机分为观察组(93
人)和对照组(96人)。两组基线资料,包括性别、年
龄及一年级期末4门基础课程(人体生理功能、病理

基础、基础护理、健康评估)成绩比较,见表1。本研

究 已 通 过 学 校 伦 理 委 员 会 批 准 (JSCN-ME-
2022121327),在整个教学过程中无休学或退学护生。

表1 两组护生基线资料比较

组别 人数
性别(人)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
基础课程成绩

(分,􀭺x±s)
对照组 96 15(15.63)81(84.37) 19.87±0.76 72.85±8.20
观察组 93 15(16.13)78(83.87) 19.73±0.63 75.01±8.35
统计量 χ2=0.009 t=1.311 t=1.750
P 0.924 0.192 0.082

1.2 教学方法

教学内容选取《外科护理学》[15]中的消化性溃疡

护理,共4学时。两组授课教师、教学大纲均一致。
对照组采用基于学习平台的理实一体混合式教学。
课前,教师发布学习目标及知识图谱,护生在线上平

台自学;课中,教师指导护生在理实一体化教室进行

理论学习和实践训练;课后,教师指导护生利用学习

平台完成拓展任务。观察组则在对照组教学基础上,
采用教育游戏辅助教学,具体如下。
1.2.1 游戏开发团队的组建 教育游戏开发涉及护

理学、教育学、数字技术及艺术设计等多学科知识,并
依赖终端用户的体验反馈。为此,组建23人跨学科

团队,分3组。①设计组:由护理教育专家2人,临床

外科护理专家2人,护理教学骨干5人,认知心理学

家1人组成。其中高级职称8人,中级2人;博士2
人,硕士8人;从事本专业工作时间(15.30±4.75)
年。护理教育专家负责游戏的总体方案设计和质量

控制;护理教学骨干负责教学目标及内容的游戏化转

化,承担脚本撰写、情境策划、专业素材资源开发;临
床护理专家负责岗位核心能力拆解、临床案例提供、
工作流程的符合性验证;心理学家负责心流理论的应

用指导。②软件开发组:由Unity3D技术游戏开发公

司的游戏策划师、软件设计师、美术设计师、音效设计

师各1人组成。游戏策划师负责核心玩法及关卡逻

辑设计,使其符合心流曲线;软件设计师负责基于

Unity技术构建游戏机制并实现游戏功能;美术设计

师负责角色场景设计、UI界面和动画设计;音效设

计师负责环境音效、角色语言及交互反馈音效设计。
③游戏测试组:由专科护生9人组成,负责游戏的体

验性评估。
1.2.2 游戏设计框架的构建 在文献研究[2-4,6-14]的

基础上,设计组研制了基于心流理论的护理教育游戏

框架(见图1)。框架以心流体验产生的条件因素为

基础,以体验因素为过程,以效果因素为结果,将教育

游戏的构成要素与心流特征有机结合,使教育游戏的

主要元素具备产生心流体验的条件,使学习者在游戏

任务及场景、机制驱动下,尽可能多地进入心流通道,
拥有心流体验,产生心流效应,进而改变认知行为、提
升学习效果和学习满意度。该模型将教育游戏设计

分为游戏目标分析、
 

游戏情境创设、游戏机制设计3
个维度,每个维度包含相应的设计任务,以使阶段性

设计成果具备产生心流体验的条件。开发的游戏经

过修订完善后,投入教学使用,以使学习者在游戏过

程中产生心流体验,达到预期效果。
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图1 基于心流理论的教育游戏框架

1.2.3 教育游戏的开发

1.2.3.1 明确游戏目标定位 此为游戏资源开发的

首要环节。消化性溃疡作为临床常见病,其突发并发

症为外科护理常见急腹症,相关护理任务考验护生基
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础知识、专业技能、应急评估与决策能力。因此,本游

戏以“消化性溃疡急性发作伴并发症的紧急救护”为
核心内容,将“培养护生的快速判断、紧急处理、精准

照护的岗位能力”作为教育游戏开发的基本定位。
1.2.3.2 游戏情境设计 游戏以消化性溃疡临床路

径为框架,以临床真实案例导入岗位情境,采用“急
诊-手术-康复”三阶段高仿真情境架构。主线设计

以“入院-就诊-出院”为核心,构建“急诊科-手术

室-病房”三大场景,患者病情随场景呈现“清醒期腹

痛-穿孔休克-紧急手术-术后恢复”的动态演变过

程。游戏的任务设计对接护理程序,涵盖“急诊接

诊-病情评估-护理诊断与计划-护理实施-出院

评估及健康教育”全流程。在角色设计上,构建了四

维角色系统,包括能动态呈现病情变化的患者,能提

供场景旁白、知识库支持及错误操作认知引导的智能

学伴,以及协同游戏护生完成不同情境下救护的医护

团队(急救室、手术室、病房的医护人员),以及情感互

动的家属角色。整个游戏以角色扮演和情境模拟的

方式呈现,每个场景及任务设置均围绕心流体验特征

展开,护生以护士身份依次进入急救室、手术室、病房

3个场景,在场景中承担核心照护角色,逐步完成护

患交流、病症判断、紧急救治、家属关怀、健康教育等

照护任务,并应对各场景间穿插的理论问题及技能的

挑战,逐渐提升照护能力。护生在每个场景预计体验

时间3~5
 

min,场景及任务均为线性流程,不可自由

选择。基于心流理论的消化性溃疡护理教育游戏场

景与任务,见表2。

表2 基于心流理论的消化性溃疡护理教育游戏场景与任务

关卡 教学内容 场景 角色 主要任务 游戏情境 心流体验特征   
导入 情境案例 护生 1.解析案例 1.案例页面 1.清晰的目标

2.角色准备 2.学伴解读

急诊入院 接诊护理 急诊科 接诊人员 1.完成“120”交接任务 1.急诊环境音效 1.注意力集中

2.完成患者搬运 2.搬运交互动画 2.任务-技能平衡

3.与家属沟通 3.家属焦虑情境 3.即时反馈

4.潜在控制感

护理评估 动态评估 责任护士 1.病史采集 1.医患对话树 1.忽视时间感

2.腹部触诊 2.触诊模拟器 2.任务-技能平衡

3.腹腔穿刺 3.腹痛加剧对话 3.即时反馈

护理诊断 问题识别 责任护士 1.护理诊断的鉴别 1.护理诊断交互动画 1.即时反馈

2.诊断性腹腔穿刺结果判读 2.穿刺结果判断倒计时30
 

s 2.任务-技能平衡

3.获得感体验

护理计划 方案制订 责任护士 1.护理计划制订 1.护理计划单制作反馈 1.即时反馈

2.护理用物准备 2.用物准备交互动画 2.技能-技能平衡

3.溃疡穿孔紧急判断 3.紧急判断倒计时15
 

s 3.注意力集中

4.紧急手术协调 4.手术室协调交互动画 4.任务控制感

护理措施 术前护理 责任护士 1.急诊术前准备 1.术前准备交互情境 1.技能-技能平衡

2.手术任务交接 2.手术任务交接动画 2.注意力集中

3.即时反馈

手术室 手术室 器械护士 1.手术人员无菌准备 1.术前无菌准备任务交互动画 1.任务-技能平衡

护理 2.术中手术配合 2.器械传递交互式动画(限时 2.注意力集中

20
 

s) 3.任务控制感

4.即时反馈

术后护理 病房 责任护士 1.术后胃肠减压 1.胃肠减压交互式动画 1.忽视时间感

2.术后切口护理 2.伤口换药视频及交互式任务 2.任务控制感

3.术后并发症预防 3.并发症判断交互动画 3.行动-意识融合

4.任务-技能平衡

5.即时反馈

护理评价 出院指导 责任护士 1.护患沟通 1.护患沟通情境选项卡 1.获得感体验

2.健康教育 2.出院指导情境及任务 2.即时反馈

1.2.3.3 界面设计 基于临床工作场景及心流体验

特征设置游戏界面。游戏主色彩采用医疗蓝色调,真
实还原急诊室、手术室、病房等关键医疗视觉元素。
急诊科场景设置应急救护警示系统、动态生命体征

条、急救器械栏等;手术室呈现360°环景手术台,器械

按功能分区色标管理,并设置紧急事件弹窗预警;病
房界面设置悬浮电子病历窗口,集成护理任务清单与

健康宣教生成器。所有交互控件经人机工程优化,确

保游戏操作的流畅性,提升护生决策效率、环境控制

感与专注度。
1.2.3.4 音效设计 根据游戏情境,构建多层次声

景的音效系统。将急诊科环境背景音设置为由远及

近的救护车鸣笛声,并根据场景变化过渡为持续心电

监护滴答声;手术室背景音效则将设备低频嗡鸣声与

规律性麻醉机送气音效、器械传递碰撞金属声等相融

合;病房环境音效使用走廊呼叫铃与护士站广播的真
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实录音。每个任务环节的操作交互音与精准的动作

反馈相匹配;在任务的关键节点配备智能学伴语音解

说,任务完成时播放勋章解锁激励音,通过三维空间

声场定位技术强化参与者的沉浸体验。
1.2.3.5 奖励设计 设计游戏奖励机制可增加教育

趣味性,提升护生的获得感。本游戏设计了任务得分

和星级累积的奖励机制,护生每正确完成1项小任

务,即得1分,每5分为1个星级,每个星级均有相应

的徽章及实物奖品(如文具、定制纪念品等)。护生可

在课后1周内反复挑战游戏并优化成绩,教学团队将

根据其最终获得的最高星级与关卡荣誉称号,在课程

总结环节统一颁发相应线下奖励。
1.2.4 游戏测试与完善 游戏软件246

 

MB,运行模

式为软件应用程序下的直接驱动式,无需服务器及域

名设置,软件发送至PC端、移动端后可直接运行。经

设计组确认,游戏的内容符合教学目标要求和游戏定

位。经游戏测试组反馈,游戏运行流畅、任务难易度

适中,能有效维持专注度。
1.2.5 教育游戏的应用 将教育游戏融入理实一体

化混合式教学,采用三阶融合教学组织形式。①课前

为目标导引与情境探索阶段:教师依托课程平台发布

学习目标及知识图谱,并将游戏软件发送给护生;护
生利用游戏软件进行情境预习(约15

 

min),完成后通

过教学平台完成课前测试,系统自动生成护生薄弱点

诊断报告。②课中为虚实融合教学与能力强化阶段:
教师基于诊断报告实施虚实并轨教学,一方面以游戏

动态病例为载体,引导护生围绕护理程序开展循证决

策讨论,逐步解析游戏任务并强化薄弱知识点;另一

方面进行技能强化训练,利用理实一体教室开展操作

练习(器械传递、胃肠减压管护理、敷料更换等),并利

用家属情绪波动剧情模块联动标准化病人进行沟通

技巧训练;之后,教师发布线上测试检测护生课堂学

习效果并进行反馈、总结。③课后为反思迁移与心流

延续阶段:护生重返游戏场景(约15
 

min)进行强化训

练,护生撰写结构化反思报告并提交至学习平台(含
游戏决策复盘、操作难点及思维提升点),教师以此优

化教学。总课外游戏时间控制在30
 

min左右。
1.3 评价方法 ①知识测试:采用自设消化性溃疡

患者护理测试卷考查两组消化性溃疡护理教学后知

识掌握情况,含基础知识30题和实践运用20题,总分

为100分。两组统一参加知识测试,时间限制为90
 

min。②心流体验测评:采用中文版电子游戏特质心

流量表(Video
 

Game
 

Dispositional
 

Flow
 

Scale,
 

VG-
DFS)测评观察组的心流体验感。该量表由Cai等[16]

根据心流理论框架编制,由方杰等[17]进行中文版修

订,分为清晰的目标(3个条目)、明确的反馈(3个条

目)、挑战-技巧平衡(4个条目)、专注(3个条目)、行
为-意识融合(3个条目)、控制感(3个条目)、自我意识

的丧失(3个条目)、忽视时间的变换(3个条目)、自觉

体验(3个条目)9个维度28个条目。量表采用
 

Likert
 

7级计分,1分代表“完全不符合”,7分代表“完全符

合”。总分28~196分。总 分<112分 为 低 心 流,
112~153分为中等心流,≥154分为高心流。在各维

度等级划分上,除挑战-技巧平衡维度为4~13分低心

流、14~20分中等心流、21~28分高心流以外,其他

维度3~7分为低心流、8~13分为中等心流、14~21
分为 高 心 流[16-17]。原 量 表 的 Cronbach's

 

α 系 数

0.940,本研究量表的Cronbach's
 

α系数为0.897。③
学习感受测评:采用自行设计的学习感受问卷测评观

察组对教育游戏辅助教学的学习感受,共10个条目,
采用“非常认同、比较认同、一般、不认同、非常不认

同”评价,认同率=(非常认同人数+认同人数)/总人

数×100%。心流体验及学习感受测评于消化性溃疡

护理教学结束后48
 

h内,通过问卷星平台发送问卷给

观察组护生填写。所有问卷采用统一指导语,由护生

匿名填写,发放93份问卷,有效回收93份,有效回收

率为100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件处理数据,服
从正态分布的定量资料以(􀭺x±s)表示,采用t检验;
计数资料采用频数及百分比(%)表示,采用χ2 检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组教学后消化性溃疡护理知识测试得分比较

 观察组知识测试得分为(75.31±1.54),对照组为

(68.27±1.51)分,两组比较,差异有统计学意义(t=
3.272,P=0.001)。
2.2 观察组心流体验情况 除2人(2.15%)在忽

视时间的变换维度上呈现低心流体验外,其他护生

在心流体验各维度上均获得中等以上的心流体验,
见表3。

表3 观察组心流体验感情况(n=93)

项目
心流体验等级[人(%)]
中等心流 高心流

得分

(􀭺x±s)
心流体验总分 16(17.20) 77(82.80) 178.47±21.49
 自觉体验 14(15.05) 79(84.95) 18.97±3.35
 清晰的目标 3(3.23) 90(96.77) 20.23±1.96
 明确的反馈 2(2.15) 91(97.85) 19.78±2.22
 挑战-技巧平衡 9(9.68) 84(90.32) 26.20±2.97
 专注 6(6.45) 87(93.55) 19.86±2.10
 行为-意识融合 4(4.30) 89(95.70) 19.44±2.70
 控制感 4(4.30) 89(95.70) 19.61±2.55
 自我意识的丧失 26(27.96) 67(72.04) 17.43±4.59
 忽视时间的变换 28(30.11) 63(67.74) 16.92±4.86

2.3 观察组学习感受情况 观察组未出现非常不认

同的评价,学习感受情况见表4。

3 讨论
 

3.1 基于心流理论的教育游戏教学有助于护生对疾病

护理知识的掌握 本研究结果表明,护生在参与游戏教

学后,其对消化性溃疡护理知识掌握情况显著优于对照

·08· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2026 Vol.41 No.6



组(P<0.05),与已有研究[4-5,18-19]结果一致。临床腹部

外科护理岗位对消化性溃疡患者护理的能力要求,主要

指运用外科护理知识与技能对患者实施整体护理,其包

含了基础知识、专科护理技能以及对护理程序的运用。
该游戏正是基于这一能力要求,将岗位能力目标与教学

内容、游戏开发情境等有机融合。教育游戏并非是简单

的、不加区别的将教学内容和游戏嫁接在一起,而是在

充分剖析教学内容与游戏特征的基础上,将二者属性有

机融合[10]。本游戏开发的亮点在于,将心流理论与游

戏内容及开发过程相结合,围绕心流体验的基本特征,
分析游戏建设目标,并有针对性地设计游戏情境、核心

机制及交互元素等,使游戏的关键要素具备心流产生的

条件,便于游戏参与者在游戏任务的驱动下产生心流体

验,改变认知行为,提高学习效果[8]。本游戏的构建基

于临床真实情境案例,在进行游戏场景和任务设计时,
围绕急诊科、手术室、病房3个工作场景展开,对接了

“入院-就诊-出院”的环节,将“护理评估-诊断-计

划-实施-评价”工作流程及任务与教学内容进行深度

对接,每个情境设置及任务关卡都匹配到了心流体验特

征。通过一系列情境化目标的价值引领、多层次任务的

反馈以及结构化交互技术的行为推动,能提升游戏参与

者的信心与能力,使其认为有能力完成游戏中的任务挑

战,循序性提升认知,这与已有研究[9]结论一致。

表4 观察组学习感受情况(n=93) 人(%)

条 目 非常认同 认同 一般 不认同

1.有必要在护理专业课的学习中使用教育游戏资源 63(67.74)26(27.96) 3(3.22) 1(1.08)

2.希望在后面的课程学习中继续使用游戏学习 55(59.14)26(27.96)12(12.90) 0(0)  
3.游戏学习有助于更好地掌握知识、技能 57(61.29)21(22.58)11(11.83) 4(4.30)

4.游戏任务与教学内容一致、难易度适中 52(55.91)27(29.03)13(13.98) 1(1.08)

5.与其他方法比,游戏的人物、情境设计更有助于掌握知识 54(58.06)25(26.88)10(10.75) 4(4.30)

6.游戏学习让我更有探究的动机 59(63.44)18(19.35)14(15.05) 2(2.15)

7.游戏学习让我在学习中有更好的专注度 56(60.22)28(30.11) 8(8.60) 1(1.08)

8.这次学习经历让我有不一样的体验和收获 59(63.44)24(25.81) 8(8.60) 2(2.15)

9.本次游戏学习提升了知识,锻炼了专业能力(临床思维能力、人文关怀等) 63(67.74)22(23.66) 6(6.45) 2(2.15)

10.总的来说,我对这种学习方式感到满意 59(63.44)26(27.96) 7(7.53) 1(1.08)

  注:最高认同率为条目1(95.7%),最低为条目6(82.8%)。

3.2 基于心流理论的教育游戏教学有利于护生产生

心流体验 本研究观察组心流体验总分达(178.47±
21.49)分,处于高心流水平等级,有82.80%的护生处

于高心流状态,表明基于心流理论的教育游戏能有效

引导护生进入深度投入的心理状态。这一积极效果

可归因于游戏设计对心流产生条件的系统性落实。
在用户层面,研究团队在游戏开发前,对护生的学习

特征、教学内容及目标进行了充分调研,明确了游戏

建设任务,确保了游戏任务与护生认知基础的匹配,
使游戏开发精准匹配到心流理论中的条件因素。在

任务层面,游戏设定了阶段性目标,并通过临床情境

创设及多情境、分段式任务设计,引导护生以第一视

角代入游戏活动,专注自身行为和意识;并将任务与

临床实际工作情境相结合,使护理工作流程转化为循

序渐进的关卡挑战,这样的设置为“清晰的目标”维度

的高心流体验(占比96.77%)以及“挑战-技巧平衡”
维度的高心流体验(占比90.32%)的产生奠定基础,
这与以往研究[20]结论一致。在工具层面,游戏通过高

仿真临床情境、即时反馈的评分与奖励机制,以及贴

合临床的界面与音效设计,共同强化了护生的专注

度、控制感与行为-意识融合,使此3项体验性因素高

心流占比均超过93%,并且使“明确的反馈”维度的高

心流体验占比达到97.85%,有效促成护生高水平心

流体验的产生[21]。值得注意的是,心流的结果性因

素,特别是“忽视时间的变换”维度,其高心流体验占

比(67.74%)相对较低。这可能是由于游戏任务设定

紧扣急救护理的紧张节奏,护生更专注于进程本身而

非时间的流逝,部分护生甚至因时间压力未能完全放

松对时间的感知。这提示未来在游戏节奏设计与个

体适应性方面仍有优化空间,以进一步提升心流的完

整体验。
3.3 基于心流理论的教育游戏应用有利于提升护生

学习满意度 表3结果显示,护生对消化性溃疡护理

游戏教学的学习感受评价上,未出现“非常不认同”条
目。护生的最高认同率表现在对游戏学习的态度上,
“有必要在后续课程中使用教育游戏资源”非常认同

率67.74%、认同率27.96%;所有条目的认同率≥
82.80%。综合来看,护生对游戏的态度、收获及满意

度的总体评价高于对游戏学习感受的评价。提示护

生对于游戏教学持积极态度,游戏软件的使用可提升

其学习收获及满意度,这与已有研究结果[21]一致。在

实际教学中,游戏软件并不能完全替代其他教学资源

和手段。本研究将游戏资源与其他教学手段融合,实
施了教育游戏软件支持下的理实一体化混合式教学,
明确了游戏资源在课前、课中及课后三阶段中需要发

挥的作用,并将课堂教学主线设计与游戏内容保持一

致,注重强化护生在游戏学习中的薄弱处,在一定程

度上探索了游戏软件与混合式教学有效融合的路径,
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有利于激发护生深度学习,从而提升学习效果。需要

注意的是,教育游戏在使用后,要更加关注护生对于

游戏软件的使用感受。

4 结论
本研究将心流理论应用于消化性溃疡护理教育

游戏开发,形成了系统化的开发路径。实践证明,该
游戏能有效促进护生对专业知识的掌握,激发其高水

平心流体验,提升学习效果及学习满意度。本研究的

局限性在于:①研究聚焦于单一病种游戏,心流理论

的普适性有待于在更广泛的护理教育游戏乃至医学

教育游戏中进一步验证;②游戏内容的专业性强,在
趣味性设计、心流体验结果效应的提升上仍有优化空

间;③本研究仅通过量化方法评估效果,未来应结合

质性访谈,深入探究护生体验感,优化教学设计。此

外,在实践中需明确游戏的辅助作用,避免过度依赖,
确保理论教学与实践操作的有机结合,全面培养护生

的综合能力。
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