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心肺复苏教育游戏对护理本科生心肺复苏
教学知识获得与保留的影响

黄迪1,2,陈燕如3,江智霞1,2,周静4,王雨1,代永娅2

摘要:目的
 

探索心肺复苏教育游戏对护理本科生心肺复苏教学知识获得与保留的影响,为提高心肺复苏教学效果提供参考。方

法
 

将2016级护理本科生100名随机分为对照组和观察组各50名,在心肺复苏教学中分别运用传统教学和心肺复苏教育游戏教

学。教学后1周评价两组心肺复苏教学知识获取情况,临床实习第3、6、10个月评价两组心肺复苏教学知识保留水平。结果
 

观

察组心肺复苏理论考核总分与综合能力得分评价显著优于对照组(均P<0.05)。知识保留趋势预测分析显示,学生知识保留水

平呈持续下降趋势,下降至6个月后,进入一段较平稳的阶段,至第10个月后,预测分析呈现继续下降趋势。结论
 

心肺复苏教育

游戏用于护理本科生心肺复苏教学,有利于护生心肺复苏知识与技能持续保留,可作为心肺复苏护理教育的辅助教学方法,建议

教学后第6个月复训。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

CPR
 

educational
 

games
 

on
 

CPR
 

knowledge
 

acquisition
 

and
 

retention
 

in
 

nursing
 

under-
graduate

 

students,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

CPR
 

teaching
 

effect.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

nursing
 

undergraduate
 

students
 

enrolled
 

in
 

2016
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

50
 

students
 

in
 

each
 

group.
 

In
 

the
 

CPR
 

teaching,
 

the
 

traditional
 

teaching
 

method
 

was
 

used
 

for
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

CPR
 

educational
 

games
 

were
 

utilized
 

for
 

the
 

intervention
 

group.
 

At
 

1
 

week
 

after
 

the
 

teaching,
 

CPR-teaching
 

related
 

knowledge
 

acquisition
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

assessed,
 

and
 

their
 

knowledge
 

retention
 

in
 

the
 

3rd,
 

6th
 

and
 

10th
 

months
 

of
 

clinical
 

practice
 

were
 

evaluated.
 

Results
 

The
 

total
 

theoretical
 

examination
 

score
 

and
 

comprehensive
 

ability
 

assessment
 

score
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

The
 

trend
 

prediction
 

analysis
 

of
 

knowledge
 

retention
 

showed
 

that,
 

the
 

students'
 

knowledge
 

re-
tention

 

presented
 

a
 

tendency
 

of
 

decrease,
 

then
 

it
 

entered
 

into
 

a
 

stable
 

stage
 

after
 

6
 

months
 

of
 

decreasing,
 

and
 

then
 

it
 

showed
 

a
 

de-
scending

 

tendency
 

after
 

the
 

10th
 

month.
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

CPR
 

educational
 

games
 

in
 

CPR
 

teaching
 

for
 

undergraduate
 

nursing
 

students,
 

is
 

benefit
 

for
 

their
 

CPR
 

knowledge
 

and
 

skill
 

retention
 

continuously,
 

thus
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

auxiliary
 

educational
 

method
 

for
 

CPR
 

nursing
 

education,
 

and
 

it
 

is
 

suggested
 

to
 

retrain
 

CPR
 

for
 

the
 

students
 

at
 

the
 

6th
 

month.
Key

 

words:
 

nursing
 

students; undergraduate; cardiopulmonary
 

resuscitation; educational
 

games; teaching
 

tool; know-
ledge

 

acquisition; knowledge
 

retention

作者单位:1.遵义医科大学附属医院护理部(贵州
  

遵义,563003);2.遵
义医科大学护理学院;3.深圳市人民医院RICU;4.遵义医科大学第二

附属医院护理部

黄迪:男,硕士,护师

通信作者:江智霞,jzxhl@126.com
科研项目:贵州省省级重点学科护理学(黔学位合字ZDXX[2016]10
号);遵义医学院护理学院2017年教育教学改革计划项目[2018]1号

收稿:2021 03 02;修回:2021 04 09

  美国心脏协会指南表示,心脏骤停患者生命结局

的最重要决定因素之一是为医学生提供教育干预措

施,医院及医学院校应该定期开展心肺复苏教学或活

动,防止医务人员及医学生心肺复苏相关知识与技能

遗忘[1]。世界各大护理院校将心肺复苏作为护理教

学的重要内容。以往心肺复苏教学大多采用传统多

媒体理论授课及高仿真模拟人技能教学模式,但其对

学生的团队合作能力、自信心提高,知识和技能获得

与保留等方面的教学效果有限[2]。计算机仿真与游

戏交互技术在护理教育中的应用受到越来越多关注,
教育游戏提供的虚拟环境可以吸引学生的注意力,带
来的沉浸感可以使学生投入更多的专注力[3-4]。目

前,遵义医科大学已研发出心肺复苏教育游戏,是针

对初中学生开发的计算机游戏系统,采用基于3D游

戏引擎的关键技术,主要包含胸外按压、人工通气、开
放气道等教学内容,在初中生教学中取得较好效

果[5]。但该游戏是否可以作为护理本科生(下称护

生)心肺复苏的教学工具,其有效性有待进一步考察。
本研究将该心肺复苏教育游戏用于护理本科生《急危

重症护理学》心肺复苏教学中,在护生知识获得与知

识保留方面取得较满意的效果,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已通过遵义医科大学附属医

院伦理委员会审查(KLLY-2018-097)。2018年10~12
月选取我校护理学院108名2016级护生为研究对象。
纳入标准:①未参与过任何涉及心肺复苏相关理论与

技能的教学;②自愿参与本次研究。排除标准:不在同

一实习地点实习者。剔除标准:因特殊原因中途退出

该教学研究。采用随机数字表分为对照组与观察组各

54人。纳入研究对象中8人被剔除(6人选择自主实

习,2人中途休学),最终100名护生完成研究,两组各

50人。两组一般资料比较见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
生源地(人)
农村 城镇

高考分科(人)
理科 文科

对照组 50 3 47 20.74±0.92 38 12 18 32
观察组 50 4 46 21.10±0.89 33 17 15 35
t/χ2 0.000 1.989 1.214 0.407
P 1.000 0.050 0.271 0.0523

1.2 方法

1.2.1 干预团队组建 组长由1名教授承担(负责方

案制订、实施过程的指导及质量把关,定期监督干预进

展,并对小组成员进行方案的讲解及培训),团队成员

包括理论讲师1名(主要负责护生实习前心肺复苏理

论课程教学,指导学习心肺复苏相关理论知识;负责护

生教学前、后心肺复苏理论考核)、技能讲师4名(负责

护生实习前心肺复苏技能课程教学,指导护生心肺复

苏技能及教学前、后心肺复苏技能考核)、游戏程序员1
名(负责护生使用心肺复苏教育游戏,解决在学习过程

中产生的问题)、临床考核老师2名(均为中级以上职

称,负责护生在实习期间结构化临床考试所有内容,1
人扮演标准化病人)、在读护理研究生2名(负责方案

实施,包括组织安排护生课程,收集资料、反馈数据,保
证研究质量),翻译人员1名(英语专业研究生,已获得

专业英语8级证书,负责翻译考核量表)。
1.2.2 教学方案制订及实施 《急危重症护理学》在
护理本科生第三学年第一学期开设,根据教学改革计

划,按照基于系统文献回顾及相关专家建议,最终方

案经过反复修订确定,其中第七章《心脏骤停与心肺

脑复苏》放置最后一章进行教学,教学结束后进行本

学期期末考核与本课程理论和技能考核,考核结束后

开始临床实习期。具体方案及实施如下:①理论学

习。集中对两组进行4个课时的理论课程教学,理论

课讲师采用PPT以及静态人体模型演示,达到两组

护生心肺复苏知识标准化以及完成理论教学大纲要

求。②技能操作学习。理论授课结束后1周内进行

技能操作学习。根据护生随机分组结果通知护生进

行技能操作学习。观察组在计算机辅助模拟的仿真

虚拟教室进行4个课时的心肺复苏教育游戏体验,体

验前游戏程序员对护生进行15~30
 

min的游戏操作

培训与讲解。对照组在多媒体教室进行4个课时自

主学习,以观看心肺复苏相关视频及案例为主,由理

论课讲师进行演练操作,以解决护生在学习中产生的

疑惑。③技能操作练习。待观察组游戏体验后,两组

同时进入急危重症仿真人体模型模拟试验室进行4
个课时的心肺复苏技能操作练习。由同一批技能讲

师进行本阶段示范操作与技能指导,8个课时的实验

课程安排在同一天进行。④临床实习。两组均在同

一所医院实习。期末考核结束后,在学期末由护理学

院临床教研室统一安排临床实习,临床实习时间为

2019年1~10月。若最终试验结果较好,研究结束

时,即临床实习结束返回校园时,为对照组增加4个

课时的心肺复苏教育游戏体验课程,以遵循教学公平

原则。
1.2.3 评价方法 ①心肺复苏教学知识获取。由于

所有研究对象纳入时均未进行过心肺复苏相关教学及

培训,默认两组前测技能成绩具有均衡性,仅比较教学

后的技能成绩。考核安排在教学后1周内进行。理论

考核参照AHA
 

Heartsaver教学理论考试的试卷结构,
结合《心脏骤停与心肺脑复苏》的教学大纲要求,从中

选题组成试卷,包含胸外按压(20分)、人工通气(20
分)、气道开放(10分)、综合能力(50分)4个版块,综合

能力包含病例分析、评估环境、抢救顺序等相关内容。
技能考核根据美国心脏协会发布的成人技能评估表[9]

改编,由7个项目组成:评估环境与准备(10分),检查

脉搏与呼吸(5分),胸外按压(42分),开放气道(10
分),人工通气(18分),效果评价(10分)及操作后测试

(5分)。②心肺复苏教学知识保留。内容为心肺复苏

理论考核问卷,美国心脏协会建议每2年对医务人员

进行心肺复苏相关教学,以保证高质量心肺复苏的有

效性,但并未指出医务人员心肺复苏知识水平下降的

间隔期[7]。Rajeswaran等[8]发现,心肺复苏知识水平

会在2~4周内开始下降,3个月后胸外按压水平明显

下降。本研究对两组实习期第3、6、10个月的心肺复

苏知识水平进行测试,以探索知识保留水平。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行t检

验、χ2 检验、重复测量的方差分析,数据缺失值直接

应用期望最大化算法进行填补并分析,运用时间序列

预测模型对心肺复苏知识保留进行预测分析。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 心肺复苏教学知识获取情况 两组教学前后理

论及技能成绩比较见表2、表3。
2.2 心肺复苏教学知识保留情况

    

2.2.1 两组不同时间心肺复苏知识比较 釆用重复

测量的方差分析评估两组知识保留情况,分析结果 
见表4。
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表2 两组教学前后理论测试成绩比较 分,x±s

组别 人数
总分

前测 后测

胸外按压

前测 后测

人工通气

前测 后测

气道开放

前测 后测

综合能力

前测 后测

对照组 50 41.42±13.6274.20±15.33 7.82±3.73 18.20±3.16 8.84±4.31 15.30±3.97 4.42±1.68 9.40±1.64 20.44±8.65 31.30±11.24
观察组 50 40.92±13.2180.20±14.14 7.74±3.18 18.40±3.10 7.48±3.73 15.80±4.56 4.80±1.65 9.70±1.19 21.02±7.77 36.30±9.63
t 0.186 2.034 0.121 0.319 0.239 0.585 1.041 1.043 3.842 2.389
P 0.853 0.044 0.904 0.750 0.094 0.559 0.257 0.299 0.724 0.018

表3 两组教学后技能测试成绩比较
 

分,x±s

组别 人数 总分
评估环境

与准备

检查脉搏

与呼吸

胸外

按压

开放

气道

人工

通气

效果

评价

操作后

测试

对照组 50 85.53±4.71 9.92±0.39 4.72±0.44 33.04±4.01 8.40±1.37 15.38±2.13 9.40±0.10 4.67±0.65
观察组 50 86.24±5.29 9.88±0.48 4.88±0.29 32.10±4.28 8.84±1.11 15.70±1.88 9.86±0.42 4.98±0.09

t 0.708 0.454 2.127 1.132 1.762 0.794 2.750 3.325
P 0.480 0.650 0.035 0.260 0.081 0.429 0.007 0.001

表4 两组不同时间心肺复苏知识比较 分,x±s

项目 组别 人数 教学后3个月 教学后6个月 教学后10个月 F组间 F时间 F交互

总分 对照组 50 62.80±13.56 56.00±16.16 55.30±9.33 23.718** 30.554** 0.600
观察组 50 71.90±15.90 66.30±20.57 60.70±16.19

胸外按压 对照组 50 18.20±3.16 16.40±3.51 14.20±4.21 8.325** 6.802** 10.623**
观察组 50 18.40±3.10 17.70±2.89 16.67±3.79

人工通气 对照组 50 11.50±5.46 9.80±3.14 9.10±2.92 6.986** 23.373** 5.442*
观察组 50 14.20±5.19 13.00±5.01 11.50±4.08

气道开放 对照组 50 8.90±2.09 7.50±2.72 8.90±2.32 1.942 70.364** 16.034**
观察组 50 9.50±1.52 9.42±1.49 9.40±1.64

综合能力 对照组 50 36.80±7.54 31.50±9.27 20.60±6.52 9.474** 78.843** 1.858
观察组 50 41.40±6.85 41.00±8.94 23.80±10.13

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.2.2 观察组知识保留时间趋势预测分析 采用时间

序列模型进行趋势分析显示,观察组护生整体知识保留

水平持续下降,下降至6个月后,进入一段较平稳的阶

段,至第10个月后,呈现继续下降趋势,具体见图1。

图1 知识保留水平时间预测趋势

3 讨论

3.1 心肺复苏教育游戏有利于提高护生的知识获取能

力 本研究结果显示,教学后1周观察组理论测试成绩

总分、综合能力评分及技能测试中检查脉搏与呼吸、效
果评价、操作后测试评分显著高于对照组(P<0.05,
P<0.01),表明心肺复苏教育游戏可以在一定程度上

提升护生心肺复苏教学知识 获 取 水 平,与 其 他 研

究[10-11]结果一致。可能因为计算机模拟通过虚拟游戏

场景让护生参与到高阶认知任务中,例如评估、应用以

及分析能力的培养[12],护生在游戏中扮演重要的抢救

者,根据游戏任务要求,判断抢救方案,实施抢救操作。
同时,计算机为护生提供了一种形成性反馈,在游戏过

程中系统立即为护生的操作进行有效评估,这种信息反

馈的即时性为护生接下来的操作提供了有效的帮

助[13]。但两组教学后理论成绩中胸外按压、人工通气、
开放气道评分及技能测试中评估环境与准备、胸外按

压、人工通气、开放气道及总分差异无统计学意义,可能

因为心肺复苏教育游戏只是通过鼠标点击,所提供的交

互感不足以弥补模拟与实际操作的差异。因此,需要在

后期的优化设计中增强操作的交互性。
3.2 心肺复苏教育游戏对护生知识保留的影响 本研

究结果显示,两组知识水平随时间推移呈不断下降趋

势,根据时间序列预测模型推测,在第10个月后,知识

水平将再次进行一定幅度的下降。心肺复苏是一种基

于知识的实践操作,一次性心肺复苏教学有效性受到明

显限制[14]。根据遗忘曲线,人在学习后的1个月,学习

的知识内容记忆保持仅占21.1%[15]。美国心脏协会建

议,每两年进行1次教学,以保证心肺复苏教学的有效

性[7],但两年间隔并不能证明具体知识保留的效果。其

他研究表明,在训练后2~6周,护生心肺复苏知识的连

续性显著下降,胸外按压、人工呼吸的准确性下降[16-17]。
但是也没有明确下降时间持续多久,在多久可以达到稳
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定期后开展新的心肺复苏教学。本研究结果显示,虽然

护生的心肺复苏总体知识水平呈持续性下降,但下降至

第6个月后,会有一段平稳期,一直维持到第10个月,
预测10个月后会继续下降。当出现稳定期时进行再次

学习,是提升知识保留的最佳时期。故建议在临床实习

期间每6个月进行一次规范的心肺复苏教学,在教学时

使用心肺复苏教育游戏可以提升知识保留的效果。本

研究对照组在实习结束才增加心肺复苏教育游戏训练,
因此知识保留水平时间预测趋势图仅分析观察组护生

的数据。
3.3 不足与展望 本研究发现,心肺复苏教育游戏

应用于本科护生心肺复苏教学从一定程度上有利于

促进护生知识获取与知识保留。为了保障心肺复苏

操作质量,建议每6个月进行心肺复苏教学。但是,
该游戏并未展现出对护生核心操作与理论知识的影

响,揭示该游戏未来可作为心肺复苏护理教育的辅助

教学方法,而非替代传统课程的教学方法。可能因

为:①从游戏类属上,该游戏属于计算机交互类游戏,
而心肺复苏属于人体交互操作,两者从本质上出现了

交互差异,故本研究并未继续探讨技能保留与技能获

得效果。②从游戏内容上,由于研发时间原因,该游

戏是按《2010版心肺复苏与心血管急救指南》设计,但
目前《急危重症护理学》心肺复苏相关章节是按《2015
版心肺复苏与心血管急救指南》内容编写,所以教学

内容存在差异,并且该游戏仅包含了院外心肺复苏相

关内容,无院内心肺复苏、高级生命支持、除颤仪使用

等内容。③从目标需求上,该游戏最初设计的目标人

群为初中生,最本质的教学要求不同。对初中生而

言,运用心肺复苏教育游戏在于提升对心肺复苏急救

技术的兴趣,普及心肺复苏急救知识,全面提高初中

生心肺复苏知信行;而护士通常作为院内心脏骤停的

“第一目击者”,其应用心肺复苏的准确性直接影响到

患者的生命结局。因此,护士准确、全面掌握心肺复

苏技能显得尤为重要[18]。研究发现,新进入临床的护

生容易反映出缺乏批判能力、自信心、团队合作能力

以及实施较低质量的心肺复苏术[19]。因此,需要在后

期的优化设计中更新教学内容,按最新指南要求设计

教学内容,以保证达到教学目标要求。还需增加院内

实施心肺复苏模拟场景,并开发设计多人角色心肺复

苏相关交互操作,多方面提升护生的临床实践水平。
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