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·医学教育·

密室逃脱教学法在本科护生急诊科临床实践教学中的应用*

周玉梅,朱丽华△,田 云,徐惠丽,林娟娟

(湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院护理部,湖北
 

襄阳
 

441000)

  [摘 要] 目的 探讨密室逃脱教学法在本科护生急诊科临床实践教学中的应用效果。方法 采用便利

抽样法,选取在该院急诊科实习的87名护理本科生为研究对象,按入科先后顺序分组,2022年8月1日至2023
年3月31日入科的43名护生设为对照组,按医院实习大纲培训计划进行临床实践教学;2023年4月1日至12
月31日入科的44名护生作为研究组,在常规培训的基础上增加4次密室逃脱培训,于培训前、培训结束当天及

6个月进行效果评价及追踪反馈。结果 教学培训结束后,研究组护生的急救理论知识得分[(86.68±3.60)
分]和操作技能水平得分[(86.14±5.33)分]高于对照组[(80.98±3.11)、(75.65±7.20)分],差异均有统计学

意义(P<0.05);2组护生批判性思维能力和职业认同感培训结束后和6个月比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其中培训 方 法 和 时 间 存 在 交 互 效 应(P<0.05),不 同 的 培 训 方 式 差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 密室逃脱教学不仅能够激发护生的学习兴趣,大幅提高其专业技能水平,而且对培养护生的临床批判性

思维能力和职业认同感具有深远影响。
[关键词] 本科生; 护理专业; 急诊科; 密室逃脱教学法; 批判性思维; 追踪研究
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  急救护理作为一项实用性极强的技术,全面涵盖

急诊的各个流程环节,其操作的熟练程度与时效性直

接决定了救治的最终成效[1]。急诊科作为护生实习

的必经单元和急救技能学习的关键场所,多以传带教

模式为主,一定程度限制了护生的主观能动性,导致

学习热情降低,救护能力锻炼不足,面对日后不同临

床情景时,由于缺乏评判性思维,难以迅速准确判断,
间接影响职业认同感[2]。《中国教育现代化2035》明
确指出,要积极创新人才培养方式,大力推行参与式、
探究式、启发式等教学方法,旨在培养学生实践能力

与批判性思维[3]。密室逃脱教学法是以相关知识点

为线索,参与者在有限的时间内通过完成理论或操作

目标破解谜题逃离密室的一种严肃性教学游戏[4]。
作为一种新兴教学方法,因其独具的“趣味”和“闯关”
元素,在国内外广受关注和喜爱,并且已在理论教学、
临床实践及远程教学等多个领域取得显著效果[4-5]。
鉴于急救护理情境与密室逃脱氛围极为相似,二者皆

要求参与者在短时间内运用所学知识快速做出判断

以给予正确救治或破解谜题,从而达到“实践中提升

专业技能,破题中培养批判性思维”,进而让其感受到

专业价值与责任感的目的。因此,本研究将密室逃脱

教学法用于护理本科生在急诊科的临床实践教学中,
取得了良好效果,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2022年8月至2023年12月采用便利抽

样法,选取在本院急诊科实习的护理本科护生为研究对

象。纳入标准:(1)全日制护理本科生;(2)实习前岗前

培训理论、操作考试成绩合格者;(3)对本研究知情同

意,且自愿参加者。排除标准:(1)实习期间不遵守实习

规章制度,中途被退回学校者;(2)实习期发生重大心理

社会事件者;(3)缺席培训达1次及以上者。共纳入87
名实习护生,按入科先后顺序分组,2022年8月1日至

2023年3月31日入科护生设为对照组(n=43),2023
年4月1日至12月31日入科护生设为研究组(n=
44)。2组护生干预前性别、年龄、专业课程成绩学分绩

点、实习前岗前培训理论考核成绩及操作考核成绩比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研究已获

得本院伦理委员会批准(XYYYE20230037)。
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1.2 方法

1.2.1 教学方法 2组护生在急诊科实习时间均为

4周,每批次6~7人。对照组应用传统培训方法,参
照学校实习大纲,严格按照护理部要求落实培训。入

科第1天由教学总带教进行病区环境、相关职责制度

及纪律要求的介绍,并为每名护生分配1名N3级及

以上的带教教师,负责护生为期1个月的临床带教工

作。带教期间,指导教师根据疾病种类、操作难易程

度,围绕专科常见病、多发病、常用药物、特色护理操

作(心肺复苏技术、除颤技术、海姆立克急救法等)几
方面的内容对护生进行带教。教学总带教每周组织1
次理论授课,常见操作培训1次。出科前安排每名护

生完成1次教学查房。研究组在对照组基础上,每周

增加1次密室逃脱法教学,具体方法如下。
1.2.1.1 组建教学团队 由护理系办公室主任1
名、护理系教师2名、急诊科护士长1名、急诊科总带

教1名、临床带教教师2名、信息中心工程师1名及

实习领队1名,共9人参与此次工作。护理系主任组

织1名护士长、2名校内教师及2名临床带教教师选

定教学主题,拟定教学目标,精心绘制密室逃脱流程

图,并将任务点巧妙融入游戏任务中;信息中心工程

师主要负责相关电子设备的调试及正常使用;2名临

床带教教师和实习队长则承担场景布置及后期物品

整理归位的工作。

表1  2组护生的一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁)

专业课程学分绩点

(x±s,分)
岗前培训理论考核

成绩(x±s,分)
岗前培训操作考核

成绩(x±s,分)

对照组 43 4 39 21.60±0.62 3.03±0.31 78.56±6.87 82.21±6.11

研究组 44 7 37 21.59±0.59 3.02±0.28 78.18±7.13 80.77±5.57

χ2/t - 0.859 0.008 0.080 0.250 1.146

P - 0.354 0.927 0.936 0.803 0.255

  注:-表示无此项。

1.2.1.2 密室逃脱设计 (1)确定主题:根据急诊科

收治患者特点,结合实习大纲及护生学习背景,设计4
个游戏主题。案例1:王先生,因冠心病就诊,输液过

程中突发急性肺水肿;案例2:周小姐,在登山过程中

意外摔伤造成腿部严重骨折和大量出血;案例3:胡小

姐,因误食变质食物导致严重食物中毒而紧急入院;
案例4:刘大爷,因心搏骤停被家人紧急送往急诊科抢

救。每个案例中融入常见操作,如静脉输液、心电监

护、心肺复苏等相关知识和操作设计谜题,谜题设计

采用线性式(谜题按顺序呈现,破解后方可进入下一

个场景)方式来创建医疗场景。(2)打造密室:采用医

院科教大楼护理实训室作为密室地点,利用实训室里

特有的多个单间结构设置4个密室,每个密室使用高

端仿真模拟人来增加真实性,房间内配有操作所需的

仪器设备和一次性用物,如心电监护仪、除颤仪、吸
氧、吸痰及静脉输液等用物,护生在操作过程中自行

选用;每间密室配备1名助教,负责模拟患者与护生

沟通及认定护生破解谜题的结果;利用实训室内已有

的时钟显示时间来提醒每组护生解救任务完成时间。
(3)密室体验(预实验):邀请科内4名护生和2名临

床带教教师来参与游戏体验,评估道具的摆放位置是

否合理,任务的难易程度是否需要调整,游戏的流畅

度不断完善,确保项目的顺利实施。
1.2.1.3 案例运行 每周运行1个案例,共开展4
次,每个案例运行2个学时,每轮游戏有6~7名护生

参与,配备3名指导教师和1名助教。以案例1(冠心

病患者输液过程中出现急性肺水肿抢救配合)为例,
实施过程详细流程见表2。
1.2.2 评价指标

1.2.2.1 急救能力(根据出科理论+操作考试成绩

评定) 急救理论知识考核采用闭卷形式,题型包括

单选题(15题)、多选题(5题)、名词解释(5题)、简答

题(2题)、案例分析题(1题),满分100分;操作考核2
项,心肺复苏+电除颤为必考题,另外一项从常见操

作中随机抽取,每项操作100分,取两项操作的平均

分为操作成绩得分。

表2  急性肺水肿抢救配合主题密室逃脱教学实施流程

实施流程 谜题/线索设置

流程和注意事项

 播放PPT 游戏规则:本次游戏由6名护生参与,通过抽签的方法3名组成一队,每队需要通过4间密室,每间密室设置1~2
个任务,团队成员进入密室后开始计时,需在45

 

min之内按时间顺序寻找线索,完成任务。2名教师在中控室通过

监控视频观察护生任务完成情况,根据护生完成任务的难易程度给予标准化的线索提示和干扰。
注意事项:护生进入密室前将所有随身用物、书籍交由助教保管,进入密室后除自动放弃或超时不得随意离开密室
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续表2  急性肺水肿抢救配合主题密室逃脱教学实施流程

实施流程 谜题/线索设置

密室背景介绍

 播放旁白 在一个狂风呼啸、暴雨倾盆的深夜,一位称为王先生的企业高管被紧急送进了医院急诊科,王先生患有严重的冠心

病,其面容憔悴,呼吸急促,病情十分危急。医生完善相关检查后迅速为王先生安排了输液治疗,然而,输液进行到

一半时,王先生突然发出痛苦的呻吟,呼吸困难,胸口憋闷,剧烈的咳嗽让他全身颤抖,紧接着咳出了大量粉红色泡

沫样痰,且意识逐渐模糊。而您和您的团队成员恰在此时接到紧急召唤,必须迅速挖掘出精准的抢救方案和必备

物品,挽救王先生的生命。

密室1

 考查知识点 1.明确患者发病的诱因;2.解读急性肺水肿患者的典型体征。

 谜题 病床上躺着王先生(高级仿真模拟人),家属(助教)在旁催促救人。移动医疗记录车上有部分被遮挡的病历,含患

者体征描述及发病诱因线索。放大镜在带有密码锁的盒子里,密码为急性肺水肿典型体征首字母组合。学生得到

密码后,根据文件夹里的病因线索列出肺水肿主要病因,方能进入第二间密室。

 线索设置 病房墙上公告栏贴着医疗知识海报和患者日常活动记录,隐藏着发病诱因和临床表现(密码锁)的线索,但这些线

索需要护生们仔细分析和筛选,判断哪些是真正有用的信息。

密室2

 考查知识点 1.掌握急性肺水肿抢救时的关键措施;2.掌握吸氧和体位摆放。

 谜题 床头桌上的平板播放一段与急性肺水肿相关的视频,视频播放完毕后弹出问题,要求列出急性肺水肿抢救的关键

措施。护生需仔细观看视频,从中提炼关键内容完成答题。当正确列出关键措施后,治疗室的门自动开启。治疗

室内有一张医嘱单,需为患者摆放体位和吸氧,然而摆放体位要求和吸氧要求等关键信息被撕掉一块。学生需要

在房间中寻找遗失医嘱的关键信息,遵医嘱为患者加压给氧,并摆放正确体位。两项任务完成后方能进入第3间

密室。

 线索设置 房间的角落放置着一些模拟的医疗记录文件,文件中夹杂着遗失医嘱的线索,但文件内容较为混乱,需要学生认真

整理和辨别。

密室3

 考查知识点 心电监护仪的连接及调节。

 谜题 病床上躺着一位患者(高级仿真模拟人),旁边的仪器架上有一台心电监护仪,但处于未连接状态。床头桌上有一

张提示卡,告知护生需要为患者正确连接心电监护仪,但电极片被放在床头柜的抽屉里,而抽屉被上了锁。护生们

需要完成一个拼图游戏,才能获得打开抽屉的钥匙。为患者正确连接心电图后方能进入第4间密室。

 线索设置 病房的角落放置着一个模拟的病历夹,病历夹中夹杂着一些关于心电监护仪连接的小提示,但这些提示被打乱了

顺序,护生们需要团队协作进行整理,以获得正确的连接提示。

密室4

 考查知识点 1.掌握药物配置的正确方法;2.数量微量泵的使用。

 谜题 病床上躺着一位病情虚弱的患者(高级仿真模拟人)。治疗车上有一份用药和使用微量泵的医嘱,但部分关键药品

被放置在带有密码锁的柜子里。只有解开密码锁,才能获取药品进行药物配置和使用微量泵为患者治疗。学生完

成操作后即可获得逃生钥匙纪念牌,结束计时,学生返回讨论室。

 线索设置 在病房的角落里有一个模拟的护士站,里面放置着一些医疗用品和文件。其中一份文件上有一些药物配置和微量

泵使用的提示,同时也隐藏着密码的一部分线索。护生们需要团队合作,分别从不同的地方收集线索,然后共同分

析和整合这些线索,以解开密码锁。

总结反馈

 引导性反馈 采用引导性反馈的形式(EQAS)组织护生分享讨论。第一阶段:表达感想(expression,E);第二阶段:回顾目标(ob-

jectives,O);第三阶段:分析行为(actions,A);第四阶段:总结反思
 

(summary,S),将闯关游戏与学习内容建立联

系,强化学生在闯关中存在的亮点和不足,加强对知识的理解,从而达到教学目标,整个时间控制在30
 

min左右。

1.2.2.2 批判性思维能力测量表(CTDI-CV) 该量

表由彭美慈等[6]进行汉化测量,包括寻求真相、思想

开放、分析能力、系统化能力、评判性思维的自信心、
求知欲和认知成熟度

 

7
 

个维度,每个维度包含10个

条目,共70个条目(30
 

道正向条目,40
 

道反向条目),
所有条目均采用Likert

 

6级评分计分法,正向条目从
“非常不赞同”

 

到“非常赞同”依次赋值1~6
 

分,反向

则反之。总分70~420分,总分越高则表明护生评判

性思维能力越强,量表内容效度为0.890,Cronbach's
 

α系数为
 

0.900,信效度良好。
1.2.2.3 护生职业认同感量表(PIQNS) 该量表由

郝玉芳[7]根据我国护生职业和心理特点编制,包含职

业自我概念、留职获益与离职风险、社会比较与自我

反思、职业选择的自主性和社会说服5个维度,共17
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个条目,所有条目均采用
 

Likert
 

5
 

级计分法,正向条

目从“很不符合”到“很符合”依次赋值1~5
 

分,其中

第12道题采用反向计分法。量表总分85分,得分越

高说明护生职业认同感越强,量表Cronbach's
 

α
 

系数

为
 

0.862,信度较好。
1.2.3 资料收集和质量控制方法 为保证数据的客

观真实性,效果评价均由课题组外的2名教师完成。
护生入科当天、出科当天分别完成理论知识和操作测

试考核,并填写批判性思维能力测试量表和护生职业

认同感量表,培训结束6个月后再次调查护生批判性

思维能力和职业认同感。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对录入

的数据进行处理。计量资料采用x±s进行描述,组
间比较采用独立样本t检验,组内培训前后比较采用

配对t检验;计数资料用频数、百分比表示,组间比较

采用χ2 检验;采用重复测量方差分析进行2组多个

时间点的整体分析,存在交互作用时则进行简单效应

分析,采用 Mauchly检验球形假设,若不满足采用

Greenhouse-Geisser进行校正,时间简单效应分析采

用bonferroni校正。P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 2组护生培训前后急救能力比较 2组在培训

前急救理论知识水平、急救操作技能水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05);培训后研究组2个指标均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。2组组

内培训后2个指标均高于培训前,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.2 2组护生培训前后批判性思维能力比较 培训

前2组护生批判性思维能力总分及各分维度得分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。培训后2组总

分及各分维度得分的组间主效应比较,差异均有统计

学意义(P<0.05);2组护生的批判性思维能力各维

度得分及总分随时间的变化而变化(P<0.05),培训

方式和培训时间均存在交互效应(P<0.05),进一步

进行单独效应分析可得,培训结束当天与6个月后,
不同的培训方式下批判性思维能力得分比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.3 2组护生职业认同感得分比较 培训前2组护

生职业认同感总分及各分维度得分比较,差异无统计

学意义(P>0.05),培训后2组总分及各分维度得分

的组间主效应比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
2组护生的职业认同感各维度得分及总分随时间的变

化而变化(P<0.05),培训方式和培训时间存在交互

效应(P<0.05),进一步进行单独效应分析可得,培训

结束当天与6个月后,不同的培训方式下职业认同感

得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3  2组护生培训前后急救能力比较(x±s,分)

组别 n
急救理论知识水平

培训前 培训后 t P

急救操作技能水平

培训前 培训后 t P

对照组 43 52.35±4.67 80.98±3.11 -35.263 <0.001 48.02±7.33 75.65±7.20 -29.186 <0.001

研究组 44 52.14±5.06 86.68±3.60 -46.610 <0.001 49.59±7.44 86.14±5.33 -39.963 <0.001

t - 0.203 -7.898 -0.989 -7.730

P - 0.839 <0.001 0.325 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组护生培训前后批判性思维能力比较(x±s,分)

项目 组别 n 培训前
培训结束后

当天 6个月
F组间 F时间 F交互

寻求真相 对照组 43 38.26±1.00 40.02±2.22 41.02±3.33 21.176a 117.542a 29.195a

研究组 44 38.27±1.06 42.11±2.25 44.48±6.19

t - -0.076 -4.357 -3.251

P - 0.939 <0.001 0.002

开放思想 对照组 43 41.07±2.61 41.09±3.15 42.07±4.10 27.471a 182.486a 46.192a

研究组 44 40.82±2.77 44.82±4.09 45.45±6.04

t - 0.435 -4.752 -3.052

P - 0.664 <0.001 0.003

分析能力 对照组 43 43.44±3.92 43.19±3.60 44.47±5.25 8.653a 145.381a 75.493a

研究组 44 44.34±3.92 46.23±3.44 48.82±7.22

t - 0.120 -4.031 -3.209

P - 0.905 <0.001 0.002

系统化能力 对照组 43 40.74±2.29 41.37±1.85 42.53±5.21 16.260a 84.324a 14.603a
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续表4  2组护生培训前后批判性思维能力比较(x±s,分)

项目 组别 n 培训前
培训结束后

当天 6个月
F组间 F时间 F交互

研究组 44 40.52±2.65 44.09±4.37 45.80±6.13

t - 0.416 -3.762 -2.670

P - 0.678 <0.001 0.009

评判性思维自信心 对照组 43 39.77±2.64 41.47±3.40 43.58±5.42 20.602a 39.743a 25.063a

研究组 44 40.34±3.28 43.48±4.30 47.80±6.43

t - -0.898 -2.348 -3.301

P - 0.372 0.021 0.001

求知欲 对照组 43 44.44±4.34 45.28±4.17 45.74±5.12 21.703a 81.375a 31.608a

研究组 44 44.77±4.77 47.70±4.78 48.48±6.47

t - -0.338 -2.520 -2.182

P - 0.736 0.014 0.032

认知成熟 对照组 43 44.74±4.96 44.81±4.82 46.37±4.93 27.273a 126.672a 23.279a

研究组 44 43.61±4.46 48.07±5.67 50.02±6.05

t - 1.119 -2.882 -3.080

P - 0.266 0.005 0.003

总分 对照组 43 292.47±11.28 297.23±10.08 305.79±25.32 29.711a 315.823a 75.493a

研究组 44 291.89±11.52 316.50±10.60 326.07±36.04

t - 0.237 -8.684 -3.030

P - 0.813 <0.001 0.003

  注:-表示无此项;aP<0.05。

表5  2组护生培训前后职业认同感得分比较(x±s,分)

项目 组别 n 培训前
培训结束后

当天 6个月
F组间 F时间 F交互

职业自我概念 对照组 43 19.40±3.54 20.81±4.29 22.24±3.91 6.568a 91.382a 35.521a

研究组 44 18.87±3.40 26.50±2.72 26.70±2.44

t - 0.685 -7.393 -6.420

P - 0.495 <0.001 <0.001

留职获益与离职风险 对照组 43 12.91±2.04 13.79±2.10 14.26±1.89 9.473a 159.126a 47.514a

研究组 44 12.66±2.39 16.39±2.54 17.25±1.88

t - 0.519 -5.183 -7.402

P - 0.605 <0.001 <0.001

社会比较与自我反思 对照组 43 7.91±2.53 9.37±2.28 10.05±2.02 37.215a 279.420a 67.813a

研究组 44 6.84±2.60 13.05±1.88 13.82±1.15

t - 1.938 -8.211 -10.729

P - 0.056 <0.001 <0.001

职业选择的自主性 对照组 43 5.23±0.95 6.67±1.66 7.02±1.37 17.382a 168.426a 27.532a

研究组 44 5.25±0.97 8.02±1.21 8.23±1.05

t - -0.085 -4.340 -4.599

P - 0.933 <0.001 <0.001

社会说服 对照组 43 5.05±1.43 6.16±1.21 6.40±1.16 25.722a 204.694a 58.259a

研究组 44 4.93±1.58 7.63±1.01 7.73±1.02

t - 0.355 -6.152 -5.698

P - 0.723 <0.001 <0.001
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续表5  2组护生培训前后职业认同感得分比较(x±s,分)

项目 组别 n 培训前
培训结束后

当天 6个月
F组间 F时间 F交互

总分 对照组 43 50.49±5.49 56.81±5.21 59.95±4.66 19.782a 249.813a 53.201a

研究组 44 48.57±5.20 71.59±4.75 73.75±3.64

t - 1.676 -13.840 -15.380

P - 0.097 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;aP<0.05。

3 讨  论

3.1 密室逃脱教学法可以提高护生学习兴趣,提升

知识和技能水平 本研究在设计上,为有效规避信息

交叉干扰,特将同一批次入科实习的护生统一纳入研

究组范畴。秉持“学以致用”的教育理念,于每周常规

实践带教任务圆满结束后,为研究组专门增设1次时

长为
 

2
 

学时的密室逃脱教学活动。研究结果显示,培
训后研究组护生的急救理论知识和操作技能水平得

分显著高于对照组(P<0.001)。原因分析:(1)密室

逃脱作为一种视觉化和体验化的学习方式,其独具匠

心的密室设计与紧张刺激的破题节奏,与新一代年轻

人的认知偏好高度契合,不仅能够深化护生对理论知

识的理解,还能有效提升实践操作能力和应对突发状

况的应变能力[8-9]。(2)相较于 OSEB站点式考核中

单人作战的模式,密室逃脱设置了“组内合作、组间竞

争”的评价机制,强烈刺激护生的学习动机,切实提高

其学习的参与度和投入度。并且,导师在游戏结束后

采用引导性反馈的方式[10],组织护生开展生生、师生

之间的反馈、讨论、分析与总结,从而强化护生对教学

目标知识的理解与掌握,有效促进教学成效提升。通

过实践检验,本研究方案展现出良好的可行性与有效

性,可考虑在类似教学场景中进一步应用与探索,为
护理教学方法的多样化提供有益的参考。
3.2 密室逃脱教学法有助于护生批判性思维能力的

培养 批判性思维的发展被视为
 

21
 

世纪护理人才整

体素质提高的关键标志,众多国家已将其能力培养列

为护理教育的预期目标[11]。然而,当前我国多数院校

在护生批判性思维能力培养上较为局限,如PBL教

学、对分课堂和案例教学等常见形式,但效果相对有

限[12]。研究显示,密室逃脱教学法对护生批判性思维

能力的培养具有积极作用[8-10,13]。基于此,本研究为

研究组护生每周精心安排1次密室逃脱实践课,将丰

富的知识点巧妙融入各类谜题。例如,在不同密室中

设置部分医嘱或病例信息缺失、被遮挡的情况,引导

学生思考病历中被遮挡部分的可能内容,分析模糊描

述背后的实际状况。促使学生对病历信息进行质疑

与验证,考量病历是否完整准确,有无遗漏或错误信

息。鼓励学生依据已有线索大胆假设、推理,尝试不

同密码组合的可能性,同时让护生明白错误假设的后

果,培养谨慎思考的习惯,以此提高护生的批判性思

维。表4显示,培训结束当天和6个月跟踪调查,研
究组护生的批判性思维能力各项得分均显著高于对

照组,研究表明密室逃脱教学法对于提升护生的批判

性思维能力成效显著且具有长期性。原因在于密室

逃脱教学法并非一时的刺激,而是通过持续的情景模

拟和团队协作挑战,让护生在实践中不断锻炼和强化

思维能力,其为护生营造了一个需要不断思考、分析

和解决问题的环境[12-13],这种为期1个月的思维训练

逐渐内化为护生的思维习惯和能力,从而使培训效果

得以长期保持和巩固,并在踏入工作岗 位 后 持 续

强化。
3.3 密室逃脱教学法有助于护生职业认同感的形

成 对护生而言,职业认同感的培养不仅有助于坚定

学生的学习意志,提高学习投入度,还间接影响其毕

业后在卫生系统中的就业和留任率[14]。然而,急诊科

工作的紧张繁忙致使带教教师常忽略护生职业操守、
认同感及规划等的引导[15]。鉴于此,本研究尝试采用

密室逃脱这一创新方式,来激发护生的职业兴趣,增
强其职业认同感。表

 

5
 

显示,培训结束当天及6个月

后,研究组护生的职业认同感各项得分显著高于对照

组(P<0.05)。且在6个月的追踪调查中,部分护生

表示,原本毕业后计划改变工作方向,但此次培训极

大地增强了他们对护理职业的认同感,使他们深刻认

识到自己在拯救患者的过程中能够发挥关键作用,而
非局限于打针发药之类的常规工作。这种长期且积

极的影响,究其原因可能是因为密室逃脱中,护生置

身逼真紧迫的抢救场景,面对关卡挑战,只能依靠自

身思考和实践尝试,在有限时间和紧张氛围中成功闯

关并救治“患者”,这不仅强化了救死扶伤的代入感与

紧迫感,更助其在一次次成功中建立自信和价值感。
如此反复历练,激发并巩固了其对护理专业的热情,
实现了职业认同感的长期提升。

本研究表明,密室逃脱教学法于本科护生急诊科

临床实践教学中收获了良好且长效的应用成效,其不

但能够激发护生的学习热情,增进其专科知识与技

能,而且有利于培养学生的批判性思维能力及职业认

同感。然而,密室逃脱教学法相较于传统教学法虽具

诸多优势,却也存在一定局限。当前,国内有关密室

逃脱教学法的研究数量相对较少,多为综述类别,具
备较强参考性的实践类文章匮乏。此外,参与研究设
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计的导师大多未接受系统培训,以致多数研究中的背

景案例程度难以精准掌控,游戏设计环节也缺少规范

化的参照标准。未来的研究中,密室逃脱教学形式的

筹划、引导者的甄选、参与团队的整合,以及游戏和谜

题规范化的设计与评估,都亟待更深入的探索和

验证。
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