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基于虚拟现实技术的急救护理思维训练系统的构建及应用
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　 【摘要】目的　 构建基于虚拟现实技术的急救护理思维训练系统，并应用于急诊规范化培训护士教学，评价应用效果。 方法　 选

取某三级甲等医院 ２０２４ 年 ３ 月、２０２４ 年 ９ 月参加规范化培训的 １０５ 名护士为观察组，采用基于虚拟现实技术的急救临床思维训练

系统进行教学。 ２０２２ 年 ９ 月、２０２３ 年 ３ 月、２０２３ 年 ９ 月参加规范化培训的 １１０ 名护士为对照组，采用传统培训方式进行教学。 比较

两组规范化培训护士临床急救能力、临床思维能力、理论成绩及实践操作成绩。 结果　 观察组规范化培训护士在知识储备、应急处

置能力、个人素质、批判性思维能力、系统思维能力、理论成绩、操作成绩高于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 基于

虚拟现实技术的急救护理思维训练系统具有科学性、创新性和实用性，可有效提高急诊规范化培训护士的急救能力、临床思维能力

及考核成绩，能够为优化规范化培训护士培训方案提供实证依据。
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　 　 急救护理思维是指在紧急医疗情境中，通过系统

性分析、快速判断和科学决策，以实现患者生命体征稳

定为目标的专业化认知过程，是护士从“技能操作者”
向“临床决策者”转型的核心能力［１］。 与传统护理思

维不同，急诊科侧重于急危重症患者的救治与护理，
不仅需要扎实的医学知识，更要求具备在信息不全、
时间紧迫、压力巨大的环境中做出最优决策的综合急

救能力［２－３］。 《全国护理事业发展规划（２０２１－２０２５ 年）》
指出，迫切需要提升护理人员急诊急救等相关专科护

理技术水平［４］。 新入职护士作为护理工作的新生力

量，难以在短时间内胜任护理工作。 研究显示，对新

入职护士开展规范化培训是快速培养其急救护理思

维、提升专业能力的重要方式［５－６］。 但传统集中授课

方式缺乏真实临床情境，情景模拟式教学方法成本高

且不可重复，均制约新护士短期内急救护理思维能力

提升，难以满足临床需求。 而虚拟现实（Ｖｉｒｔｕａｌ Ｒｅａｌ⁃
ｉｔｙ，ＶＲ）技术是以沉浸性、交互性及构想性为特性，以
参与者为中心，使其沉浸于模拟三维动态场景的计算

机技术［７］，可以解决传统教学中依赖真实病例和模拟

人的局限性，提供可重复、无风险的沉浸式急救场景

训练。 目前，虚拟现实技术已在多个学科临床培训中

应用［８－１０］，但针对规范化培训护士急救思维训练的研

究较少。 基于此，本研究构建了基于虚拟现实技术的

急救护理思维训练系统（以下简称思维训练系统），并
探讨其应用效果。 现报道如下。
１　 一般资料

选择北京市某三级甲等医院 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２４ 年

９ 月新轮转急诊科的 ２１５ 名规范化培训护士作为研究

对象。 将 ２０２２ 年 ９ 月、２０２３ 年 ３ 月、２０２３ 年 ９ 月参加
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规范化培训的 １１０ 名护士作为对照组，２０２４ 年 ３ 月、
２０２４ 年 ９ 月参加规范化培训的 １０５ 名护士作为观察

组。 纳入标准：①已参加全国护士执业资格考试并顺

利获得护士资格证者；②最高学历为大专及以上者；
③处于规范化培训阶段（≤２ 年），且正在本院急诊科

轮科者；④对本研究知情且自愿参与研究。 排除标

准：①在规范化培训期间因请病假、事假等时间超过 ２ 个

月者和离职者［１１］；②提前终止在急诊科规范化培训

者。 根据均数估计的样本量计算公式：Ｎ ＝ ［μασ ／ δ］２，
取检验标准α＝０．０５，则μα ＝ １．９６，标准差 σ 为 ９．０７，容
许误差 δ 设置为标准差的 ２５％×（９．０７×０．２５）＝ ２．２７。
计算得每组样本量为 ３１ 例，两组共 ６２ 例。 考虑到

２０％的样本流失率，至少需要样本量为 ７５，本研究最

终纳入样本为 ２１５。 两组规范化培训护士一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。 本研究已通

过首都医科大学附属北京天坛医院伦理委员会审批

（ＫＹ２０２３－２１７－０２），研究对象均签署知情同意书。
２　 方法

两组规范化培训护士均依据《北京市属医院护士

规范化培训指南》 ［１２－１３］ 进行培训，在急诊科培训 ６ 个

月，培训内容和培训进度保持一致。 理论知识由教学

干事集中授课，临床实习由临床带教老师“一对一”带
教。 教学干事、临床带教老师均经过护理部统一培

训，考取资格认证。 对照组采用传统培训方式进行培

训，依据教学大纲，每周安排课堂授课及病例讨论，学
习同观察组一致的症状，确保学习进度一致。 观察组

使用思维训练系统进行培训。
２．１　 构建思维训练系统

２．１．１　 组建研发团队　 研发团队由医院急诊科护理

研究团队与某科技有限公司信息技术团队组成。 护

理研究团队共 ５ 人，年龄 ２８ ～ ４４（３４．８０±６．１４）岁，其
中硕士 ４ 名，本科 １ 名；副主任护师 １ 名，主管护师

２ 名，护师 ２ 名。 护理研究团队 ２ 名护师负责文献检

索、证据整合、筛选病例，２ 名主管护师负责编制病例

内容、制订教学目标、编制考题，１ 名副主任护师负责

构建系统框架、对接信息技术团队及质量控制。 信息

技术团队共 ３ 人，年龄 ２８ ～ ４０（３４．３３±６．０３）岁，学历

均为本科。 信息技术团队 １ 名成员负责产品框架体

系搭建，２ 名成员负责产品研发。
２．１．２ 　 文献检索与证据整合 　 以“虚拟现实” “护理

培训” “护理教育” “急救思维”等为中文检索词，以
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表 １　 两组规范化培训护士一般资料比较［ｎ（％）］

项目
观察组

（ｎ＝１０５）
对照组

（ｎ＝１１０）
ｔ ／ 􀱽２ 值 Ｐ 值

年龄（岁， 􀭰ｘ ±ｓ） ２１．８０±１．４３ ２２．００±２．５４ －０．７１２１） ０．４７７
性别 ０．００１２） ０．９７５
　 男性 ４５（４２．８６） ４８（４３．６４）
　 女性 ６０（５７．１４） ６２（５６．３６）
文化程度 ０．９３１２） ０．６２８
　 大专 ３２（３０．４８） ３６（３２．７３）
　 本科 ６９（６５．７１） ７２（６５．４５）
　 硕士 ４（３．８１） ２（１．８２）
规范化培训阶段 ０．５４５２） ０．４６０
　 第一阶段 ６４（６０．９５） ６９（６２．７３）
　 第二阶段 ４１（３９．０５） ４１（３７．２７）

注：１）为 ｔ 值；２）为 􀱽２ 值

中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据知识服务平台、维普中文科

技期刊数据库（ＶＩＰ），意见分歧时，由 １ 名副主任护师

进行研判与定夺。 纳入文献包含构建思维训练系统相

关内容，从而为系统构建提供依据。 证据整合结果显

示：①技术实现层：系统开发工具主要采用 Ｕｎｉｔｙ ３Ｄ
（Ｌｅｖｅｌ ２） ［１４］、ＡＤＤＩＥ（Ｌｅｖｅｌ １） ［１５］、Ａｕｔｏｄｅｓｋ ３ＤＳ Ｍａｘ
（Ｌｅｖｅｌ １） ［１６］ 等；硬件载体主要通过 ＶＲ 教学平台或

ＶＲ 眼镜设备实现内容呈现 （ Ｌｅｖｅｌ １ ～ ２ ） ［１７－１８］。
②功能设计层：系统设置随机化临床场景 （ Ｌｅｖｅｌ
１） ［１６］，以增强应对突发事件的训练真实性；设立激励

机制，如获得分数、获得奖励（急救装备、学习物品）等
（Ｌｅｖｅｌ ２） ［１５］，以提升学习动机。 ③教学应用层：培训

流程通常采用混合式设计，包括理论授课、ＶＲ 情景教

学、自主模拟训练、考核点评等（Ｌｅｖｅｌ ２） ［１６］。
２．１．３　 构建病例库　 依据《北京市属医院护士规范化

培训指南》 ［１２－１３］ 与《急危重症护理学》 ［１９］，选取我院

ＨＩＳ 系统中符合培训大纲的临床病例作为病例库来

源，并隐藏患者及医护人员身份信息。 病例按照疾病

和有关健康问题的国际统计分类（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ－１０）编号［２０］。 护理研究小组

制订病例提取表，包括症状评估、体格检查、风险管

理、护理诊断、护理措施、动态观察 ６ 个方面。 两名主

管护师分别依据病例提取表对纳入病例进行提取、整
合及完善，如遇分歧团队成员协商解决。 最后共提取

３５ 份病例，涉及北京市医院管理中心要求掌握的

１０ 个症状，分别为心悸、血压异常、发热、咳嗽咳痰、腹
痛、血糖异常、胸痛、呼吸困难、呕血便血、发绀。 随后

召开专家论证会对病例系统内容的合理性及准确性

进行论证。
２．１．４　 构建系统　 基于文献检索与病例筛选结果，本
研究采用 ＶＲ 技术初步构建急救护理思维训练系统，
通过 ３Ｄ 建模软件开发患者模型与临床情境，支持医

学影像导入以提升模型精度；通过 Ｗｅｂ－ｂａｓｅｄ 平台
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（ＨＴＭＬ５ ／ ＣＳＳ３ ／ ＪａｖａＳｃｒｉｐｔ）确保平台兼容性；并利用

Ｕｎｉｔｙ、Ｊａｖａ 实现系统架构与交互功能。 系统分为管理

员端、教师端和学生端 ３ 部分。 管理员端：用于系统

功能维护和用户管理，包括用户登录权限、不同类型

用户功能设置、系统调试和维护、学生练习及考核数

据；教师端：用于病例管理、学生任务管理及考核成绩

分析；学生端：用于学生按模块完成学习任务，包括病

例资料及操作学习任务。
２．１．５　 专家会议与系统测试　 遴选 １３ 名护理专家及

２ 名 ＶＲ 技术领域专家，通过线下召开专家会议进行

讨论。 护理领域专家纳入标准：①从事急救护理、护
理教育、ＶＲ 技术研究；②１０ 年及以上工作经验；③本

科及以上学历；④中级及以上职称。 ＶＲ 技术领域专

家为第 ３ 方科技公司信息技术团队成员，纳入标准：
①具备 ５ 年以上 ＶＲ 技术开发经验；②本科及以上学

历。 由 ２ 名研究小组成员分别担任主持人及记录员。
主持人向参会专家介绍研究背景与研究目的，明确专

家会议主题，指导专家填写专家一般情况调查表。 汇

报思维训练系统的构建方法及系统内容。 主持人展

示病例主界面，专家依次发表意见，直至达成共识，主
持人依次展示病例内容及各子界面，重复上述流程，
直至最后一个界面达成共识。 记录员详细记录修改

意见。 专家参与率 １００％，专家判断依据为 ０．９４７、熟
悉程度为 ０．９２０、权威程度为 ０．９３４，１５ 名专家协调系

数为 ０．５１９，Ｐ＜０．０１。 最后，由信息技术人员根据意见

进行系统修改，研究小组再次讨论和修订细节，并进

行系统测试，最终确立思维训练系统。
２．２　 实施思维训练系统

２．２．１　 课前准备　 规范化培训护士需在原有课堂授

课、临床实习的基础上，进入思维训练系统学习。
①准备课程资源：开课前 １ 个月，教学干事通过授权

账号登录平台进行病例管理，包括编辑病例、调用共

享病例、确定病例评分细则等。 ②注册账号：规范化

培训护士入科第 １ 天，由教学干事统一介绍该系统的

应用方法，协助规范化培训护士注册账号及密码，教
学干事从系统查看账号注册率，确保全员准入。
２．２．２　 课程中　 教学干事利用该思维训练系统每周

进行 １ 次授课，４ 学时 ／次，课程共计 ８０ 学时。
２．２．２．１ 　 教师引导学习 　 首先教师带领规范化培训

护士在思维训练系统中进行病例学习，每周教授 ２ 个

病例，每个病例包含多个场景，授课教师根据病例场

景介绍本病例的学习目标，并动态演示病例救护全流

程，包括从患者入院症状问诊、体格检查到患者住院

期间出现病情变化、如何配合抢救、如何正确执行医

嘱、病情观察细节直至患者病情平稳；在此期间教师

详细解析本病例中的关键决策节点及潜在风险。 此

阶段用时两个学时。
２．２．２．２　 自主模拟练习　 教师讲解结束，规范化培训

护士选择相应病例进行模拟操作练习。 ①规范化培

训护士在病例资料模块区查看患者的病例卡信息、病
史资料、检查检验、医嘱单、评估量表、操作日志等内

容，全面了解患者疾病情况。 ②规范化培训护士在学

习任务模块区逐一完成患者住院期间的症状评估、体
格评估、动态观察、呼叫协助、风险管理、护理诊断、护
理措施等任务内容。 在完成任务期间，系统会即时反

馈规范化培训护士的操作结果，如果护士处置不当，
系统自动呈现相应不良后果。 同时，规范化培训护士

每结束 １ 个临床情景需完成 ４～６ 个考题，完成考题后

界面将会跳转至下一个情景；如果规范化培训护士在

规定时间内未完成某一个情景的内容，界面会自动跳

转至下一个情景。 最后护士点击结束操作完成学习

任务，任务结束后系统会保留考核结果，方便规范化

培训护士和教师查阅分析。
２．２．２．３　 集中反馈　 距离课堂结束 ２０ ｍｉｎ 时，教师答

疑解惑，并讲评规范化培训护士模拟练习期间出现的

共性错误。 此阶段用时两个学时。
２．２．３　 课程后　 ①布置课后作业：课程结束后教学干

事在思维训练系统发布课后学习任务。 ②自主模拟

练习：规范化培训护士随时在个人计算机端思维训练

系统进行自主学习。 ③督导反馈：教学干事每周星期

五登录系统对规范化培训护士学习情况进行督导，进
行规范化培训护士练习数据汇总、训练曲线动态分

析、任务成绩多维度指标统计、病例使用率评估及健

康教育易错率分析，并于下周上课时向学生反馈、讲
解现存问题。
２．３　 效果评价

２．３．１　 临床急救能力　 采用薛晶晶［２１］ 编制的护理本

科实习生临床急救能力评价量表测评，包括知识储备

（３ 个条目）、应急处置能力（１０ 个条目）、沟通协调能

力（３ 个条目）、急救管理能力（３ 个条目）和个人素质

（５ 个条目） ５ 个维度，共 ２４ 个条目。 每个条目以

０～１０ 分为区间的满意度标尺评分，总分 ０ ～ ２４０ 分，
得分越高说明临床急救能力越强。 该量表的 Ｃｒｏｎ⁃
ｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９５３，本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α
系数为 ０．８６９。
２．３．２　 临床思维能力　 采用宋俊岩［２２］ 编制的临床思

维能力评价量表测评，包括批判性思维能力（６ 个条

目）、系统思维能力（１１ 个条目）、循证思维能力（７ 个

条目）３ 个维度，共 ２４ 个条目。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分

法，从“非常差”至“非常好”分别赋值 １ ～ ５ 分。 总分

换算成百分制（实际分数 ＝ 总分 ／ １２０×１００），得分越

高说明临床思维能力越强。 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ｓ α
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系数为 ０． ９０９，本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ α 系数

为 ０．８８３。
２．３．３　 理论成绩　 自制考题，采用问卷星二维码现场

收集，闭卷考核。 入急诊科时，进行摸底考试，作为培

训前成绩。 培训后每月考核一次，比较两组护士培训

后 １ 个月、３ 个月、６ 个月理论成绩。 每次考核试卷包

括 ４８ 道单项选择题，每题 ２ 分，１ 道简答题，４ 分，满
分为 １００ 分。
２．３．４　 实践操作考核　 通过临床技能操作考核表测

评规范化培训护士的实践操作能力，该考核表由“护
士仪表”“操作前准备”“操作过程”“操作后处置”“提
问”５ 部分组成，满分 １００ 分。 入急诊科时进行摸底考

试，作为培训前成绩，培训后每月考核一次，比较两组

护士培训后 １ 个月、３ 个月、６ 个月实践操作成绩。
２．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件包进行数据处理与分

析。 符合正态分布的计量资料以均数、标准差表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对样

本 ｔ 检验。 规范化培训护士培训前、培训后 １ 个月、培
训后 ３ 个月、培训后 ６ 个月的理论成绩和实践操作成

绩比较采用重复测量方差分析，如交互效应显著，对
各组不同时间点得分进行两两比较。
３　 结果

３．１　 规范化培训护士临床急救能力水平提高

培训前两组研究对象临床急救能力比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 培训后观察组规范化培训护

士的 临 床 急 救 能 力 水 平 有 所 提 升， 知 识 储 备

（Ｐ＝ ０．００３）、应急处置能力、个人素质和临床急救能

力总分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 ２。
３．２　 规范化培训护士临床思维能力水平提高

培训前两组研究对象临床思维能力比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 培训后观察组批判性思维能

力、系统思维能力和临床思维能力总分均高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
３．３　 不同时间两组规范化培训护士理论成绩及实践

操作成绩比较

结果显示，观察组规范化培训护士培训后 １ 个

月、３ 个月、６ 个月理论成绩和实践操作成绩得分均高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 ４～５。
表 ２　 培训前后两组规范化培训护士临床急救能力评价得分比较（分， 􀭰ｘ ±ｓ）

项目

培训前 培训后

观察组

（ｎ＝ １０５）
对照组

（ｎ＝ １１０）
观察组

（ｎ＝ １０５）
对照组

（ｎ＝ １１０）

ｔ１值 Ｐ１值 ｔ２值 Ｐ２值 ｔ３值 Ｐ３值 ｔ４值 Ｐ４值

知识储备 ２３．９３±４．３０ ２３．８３±３．９３ ２５．７７±３．８１ ２４．３２±３．３７ －０．１９０ ０．８５０ －２．９６６ ０．００３ －３．２８２ ０．００１ －０．９９３ ０．３２２

应急处置能力 ８２．１６±１１．０５ ８２．１４±１０．９１ ８９．２１±１０．１０ ８５．７６±９．４２ －０．０１７ ０．９８６ －２．５８８ ０．０１０ －４．８２６ ＜０．００１ －２．６３４ ０．００９

沟通协调能力 ２６．２０±３．１５ ２５．８９±３．１９ ２６．４３±３．３４ ２６．４５±２．５７ －０．７１４ ０．４７６ ０．０４２ ０．９６７ －０．５１３ ０．６０８ －１．４３４ ０．１５３

急救管理能力 ２５．４２±３．４８ ２５．９５±３．４７ ２６．６８±３．３３ ２６．８７±２．６３ １．１１１ ０．２６８ ０．４８２ ０．６３０ －２．６８１ ０．００８ －２．２６４ ０．０２５

个人素质 ４２．１７±５．２４ ４２．４０±４．６６ ４６．５３±３．６０ ４４．０２±５．７２ ０．３３８ ０．７３５ －３．８３８ ＜０．００１ －７．０２７ ＜０．００１ －２．３０３ ０．０２２

总分 １９９．８９±１９．４０ ２００．２０±１７．５３ ２１４．６２±２２．４１ ２０７．４２±１５．６５ ０．１２５ ０．９０１ －２．７４２ ０．００７ －５．０９２ ＜０．００１ －３．２２２ ０．００１

注：ｔ１、Ｐ１值为两组培训前比较；ｔ２、Ｐ２值为两组培训后比较；ｔ３、Ｐ３值为观察组培训前后比较；ｔ４、Ｐ４值为对照组培训前后比较

表 ３　 培训前后两组规范化培训护士临床思维能力得分比较（分， 􀭰ｘ ±ｓ）

项目

培训前 培训后

观察组

（ｎ＝ １０５）
对照组

（ｎ＝ １１０）
观察组

（ｎ＝ １０５）
对照组

（ｎ＝ １１０）

ｔ１值 Ｐ１值 ｔ２值 Ｐ２值 ｔ３值 Ｐ３值 ｔ４值 Ｐ４值

批判性思维能力 １４．８８±４．３０ １５．６３±４．２５ ２０．９５±３．２２ １８．３６±４．４６ １．２８７ ０．１９９ －４．８５２ ＜０．００１ －１１．５７８ ＜０．００１ －４．６４８ ＜０．００１

系统思维能力 ２３．３４±７．９４ ２３．８８±８．０６ ３３．４９±７．８３ ２８．２９±８．８９ ０．４９５ ０．６２１ －４．５２６ ＜０．００１ －９．３２７ ＜０．００１ －３．８５４ ＜０．００１

循证思维能力 １４．３５±５．０７ １４．１４±５．００ １４．８１±５．０１ １４．７４±３．９１ －０．３１６ ０．７５２ －０．１０５ ０．９１６ －０．６６１ ０．５０９ －０．９９１ ０．３２３

总分 ５２．５７±１０．０５ ５３．６５±１０．６８ ６９．２４±１０．１３ ６１．４０±１１．９５ ０．７５９ ０．４４９ －５．１６９ ＜０．００１ －１１．９７１ ＜０．００１ －５．０７２ ＜０．００１

注：ｔ１、Ｐ１值为两组培训前比较；ｔ２、Ｐ２值为两组培训后比较；ｔ３、Ｐ３值为观察组培训前后比较；ｔ４、Ｐ４值为对照组培训前后比较

表 ４　 两组规范化培训护士理论成绩比较（分， 􀭰ｘ ±ｓ）

项目 人数（ｎ） 培训前 培训后 １ 个月 培训后 ３ 个月 培训后 ６ 个月 Ｆ组间 Ｆ时间 Ｆ交互

观察组 １０５ ５８．５１±１２．２０ ６９．９２±７．２１① ８０．７２±５．９１①② ９０．１１±５．５４①②③ １７５．６６７∗ ２９０．０４０∗ １１２．８２８∗

对照组 １１０ ５９．０２±１２．５２ ６７．３６±６．９９① ７１．０９±６．３３①② ７８．２９±８．８５①②③

ｔ 值 ０．３０２ －２．６５１ －１１．５３８ －１１．７２０

Ｐ 值 ０．７６３ ０．００９ ＜０．００１ ＜０．００１

注：进一步两两比较，①与本组培训前比较，Ｐ＜０．００１；②与本组培训后 １ 个月比较，Ｐ＜０．００１；③与本组培训后 ３ 个月比较，Ｐ＜０．００１；∗Ｐ＜０．００１
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表 ５　 两组规范化培训护士实践操作成绩比较（分， 􀭰ｘ ±ｓ）

项目 人数（ｎ） 培训前 培训后 １ 个月 培训后 ３ 个月 培训后 ６ 个月 Ｆ组间 Ｆ时间 Ｆ交互

观察组 １０５ ８１．１６±５．６８ ８６．６７±６．９７① ９０．５７±７．０３①② ９５．５２±５．１８①②③ ３６．１２８∗ １７８．７４０∗ １０．０８７∗

对照组 １１０ ８１．１８±５．７１ ８４．３２±５．６７① ８７．７２±７．３６①② ８９．９６±６．７０①②③

ｔ 值 ０．０３０ －２．７２０ －２．９００ －６．７９０

Ｐ 值 ０．９８０ ０．００７ ０．００４ ＜０．００１

注：进一步两两比较，①与本组培训前比较，Ｐ＜０．００１；②与本组培训后 １ 个月比较，Ｐ＜０．００１；③与本组培训后 ３ 个月比较，Ｐ＜０．００１；∗Ｐ＜０．００１

４　 讨论

４．１　 思维训练系统能够提高规范化培训护士临床急

救能力

本研究结果显示，经过 ６ 个月的培训后，观察组

规范化培训护士在临床急救能力总分及知识储备、
应急处置能力与个人素质 ３ 个维度的得分均高于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 说明相较于

传统培训模式，基于虚拟现实技术的急救护理思维

训练系统在提升规范化培训护士临床急救能力方面

具有明显优势，尤其是在强化急救知识、增强应急

反应能力以及培养个人职业素养等方面。 与 Ｋｏｗ
等［２３］的研究结果一致，进一步支持了急救护理思维

训练系统在医学培训教育中的应用价值。 分析原因

为本研究中的思维训练系统能够模拟不同临床决策

所产生的后果（包括不良结局），使护士能够在无风

险的环境中积累“实践” 经验，弥补了现实临床中

“不可试错”的局限，能够显著拓展其在急救情境中

的应变能力与判断能力。 此外，国外已有研究证实，
虚拟仿真系统，如 ｖＳｉｍ 软件［２４］ 也能有效提升护生

的临床决策能力。 并且思维训练系统通过提升规范

化培训护士知识水平、应急处置能力及个人素质提

升护士整体的临床急救能力，进而提升其临床决策

能力［２５］ 。 但本研究结果显示，两组规范化培训护士

在沟通协调能力和急救管理能力方面的得分差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 提示当前的思维训练系

统并不能提高规范化培训护士这两方面的能力。 其

原因可能与本系统目前的局限性有关：首先，现有的

系统仅涵盖 ３５ 份病历和培训后 １０ 个主要的临床症

状，病例类型与复杂程度有限，难以全面模拟急诊环

境的多样性；其次，系统中的沟通设计多为护士与患

者、家属或医生之间单方面的沟通，未能充分体现临

床常见的多角色、多方面协作情境。 此外，急救管

理能力往往受现实环境中多种因素的影响，如人力

资源配置、环境等，而在虚拟系统中模拟这些因素

也存在较大挑战。 因此，在未来研究中应进一步扩

充病例库、增加临床场景的复杂性与多样性，并优

化思维训练系统中多角色协同互动的机制，更真实

地还原急诊临床情境，从而全面提升护士的综合应

急能力。

４．２　 思维训练系统能够提高规范化培训护士临床思

维能力

本研究结果显示，经过 ６ 个月的培训，观察组规

范化培训护士在临床思维能力总分及批判性思维能

力、系统思维能力两个维度的得分均高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 说明思维训练系统在提

升规范化培训护士的批判性审视信息、质疑分析能力

以及系统性规划、处理复杂临床问题能力方面具有一

定优势。 本系统通过动态呈现病情演变链与决策后

果链，促使规范化培训护士进行连续的逻辑推理、判
断和整体规划，有效锻炼了其临床思维能力。 但本研

究结果显示，培训后两组循证思维能力得分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 说明传统培训方式与思

维训练系统培训方式对提高规范化培训护士循证思

维能力具有一定的局限性，与 Ｌｅｅ 和 Ｈａｎ［２６］研究结果

一致。 分析原因，循证护理能力通常包含护士对确定

循证问题、证据检索、证据质量评价、证据整合、证据

实施、证据传播等循证全流程知识体系以及对数据

库、文献质量评价工具的认知和实践［２７］，其属于护理

研究的范畴，然而，思维训练系统并未涉及护理研究

的培训。 同时，有研究发现，护理研究课程如果仅在

特定章节集中讲授循证知识，短时间内学生无法养成

敏锐的循证意识，也无法具备系统的循证能力［２８］。
因此，在日后升级系统时，需加强循证思维内容，未来

护理与虚拟现实技术结合的研究中，可针对循证思维

进行开发，以进一步扩展虚拟现实平台的研究价值。
４．３　 思维训练系统能够提高规范化培训护士理论成

绩和实践操作能力

本研究结果显示，两组规范化培训护士在培训

前、培训后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的理论成绩和实践

操作成绩组间、时间及其交互效应均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。规范化培训护士培训后 １ 个月、３ 个月、６ 个

月的理论成绩和实践操作成绩高于对照组（Ｐ＜０．０５），
表明思维训练系统较传统培训方式，更能有效提高规

范化培训护士理论成绩及实践操作能力，与 Ｈｕａｉ
等［２９］研究结果一致。 分析原因，“理论与实践相结

合”是护理教育核心原则，传统方式缺乏真实的临床

工作情境，而思维训练系统培训方式采用虚拟现实技

术，具有生动的三维人物与逼真的场景，将抽象的理
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论知识和现实中的临床操作转化为直观可感的情景

体验，在与三维人物的互动中有声传递，使理论知识、
实践操作与临床事件有效接轨，为学生提供了自由发

现、尝试的平台。 根据自我决定理论，游戏在学习过

程中作为一种中介物质，可以满足学习者基本社会和

心理需求，帮助学习者内化动机，提高学习效果［３０］。
同时，问诊时系统会即时反馈问诊结果，这种即时反

馈机制有助于加深记忆，巩固理论知识［３１］。 另外，思
维训练系统分为管理员端、学生端和教师端，教师可

通过后台数据监督规范化培训护士学习时长与成绩，
及时督导与评价，更好地践行“以学生为主体，教师为

主导”的培训理念，保证护士学习时长，及时反思总

结，有利于巩固知识点，加深记忆。 因此，与传统培训

模式相比，思维训练系统更加有效地提高规范化培训

护士理论成绩及实践操作能力。
５　 小结

本研究通过构建基于虚拟现实技术的急救护理

思维训练系统，并将其应用于规范化培训护士，结果

表明，思维训练系统能够提高规范化培训护士临床急

救能力、临床思维能力、理论成绩及实践操作能力，为
今后临床规范化培训护士培训方案的制订提供了一

定的参考及借鉴。 但思维训练系统仍具有一定局限

性，包括现有病例无法对临床复杂病例进行全覆盖；
人机交互沟通方式为与患者、家属或医生单方面沟

通；对规范化培训护士循证思维能力的提高效果有限

等。 因此，未来将进一步完善升级思维训练系统，并
不断探索更加有效的教学方式以提高护士的临床急

救思维能力。
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