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中职生婴幼儿急救技能培养的沉浸式教学模式研究
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摘  要：当前教学评价体系过于侧重于操作步骤的正确性，忽视了急救技能在真实场景中的综合应用，如急救

反应速度、情境应变能力和团队协作效果。为解决这一问题，本文提出了一种沉浸式教学模式，该模式基于建构主

义学习理论和情境认知理论，旨在通过高度仿真的情境让学生经历完整的急救流程，从而提升其综合急救素养。沉

浸式教学模式通过开发 VR 急救仿真系统、实景急救情境教室和真实急救案例库，以及实施多维度情境创设、全流程

任务驱动和多元化能力建构的路径设计，打破传统教学的时空限制。
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引言

在中职幼儿保育专业人才培养体系中，婴幼儿急救

技能是学生从事幼教工作必备的核心能力之一，其掌握

程度直接关系到幼儿在突发状况下的生命安全。传统急

救技能教学中，常采用“理论讲授+模拟演示+操作练习”

的模式，虽能传递基础急救知识，但存在情境真实性不足、

学生参与深度有限、技能迁移能力薄弱等问题。沉浸式

教学作为一种通过营造高度仿真的实践情境，促使学习

者全身心投入并主动建构知识的教学模式，能够有效解

决传统教学中“知行脱节”的弊端。基于此，本文结合

中职教育特点与婴幼儿急救技能的实操属性，对沉浸式

教学模式在中职生婴幼儿急救技能培养中的应用进行探

索，旨在为提升急救教学实效、培养具备应急处置能力

的专业保育人才提供实践参考。

一、中职生婴幼儿急救技能教学现状与问题分析

（一）教学情境脱离真实急救场景

传统教学中，急救技能的演示与练习多在教室或实训

室完成，使用标准化模拟教具（如急救 dummy模型）进行

操作，场景布置与幼儿园真实环境存在显著差异。例如，

在讲解“婴幼儿异物窒息急救”时，教师通常在固定讲台

前演示海姆立克急救法，学生在平整的操作台上进行练习，

而真实场景中幼儿可能在餐桌、游戏区等不同环境中发生

意外，且急救者需同时应对幼儿哭闹、环境干扰等复杂状

况。这种脱离真实情境的教学导致学生在面对实际急救事

件时，常出现场景识别障碍、操作流程混乱等问题。

（二）技能训练缺乏情感与认知投入

婴幼儿急救不仅要求操作规范，还需急救者具备冷

静的心态、快速的判断能力及对幼儿的共情能力。传统

教学中，学生多以“完成任务”的心态进行机械练习，

缺乏对急救事件中幼儿心理状态的感知与应对压力的体

验。例如，在模拟“幼儿高热惊厥急救”时，学生仅按

步骤完成“侧卧、防舌咬伤、物理降温”等操作，却忽

视了对惊厥幼儿的情绪安抚与家长沟通技巧的训练，导

致其在角色扮演中表现出情感淡漠、沟通生硬等问题，

难以形成完整的急救素养。

（三）评价体系侧重技能操作形式

当前教学评价多以“操作步骤正确性”为核心指标，

通过标准化考核（如按流程完成心肺复苏术）评估学生

的技能掌握情况，而对“急救反应速度”“情境应变能

力”“团队协作效果”等实战要素缺乏系统评估。这种

评价方式导致学生过度关注动作规范，却忽视了急救技

能在真实场景中的综合应用。例如，部分学生在单人操

作考核中表现优异，但在多人协作模拟“幼儿园集体活

动突发意外”时，却出现分工混乱、信息传递不畅等问题，

暴露了传统评价体系的局限性。

二、沉浸式教学模式的理论基础与设计理念

（一）理论基础

沉浸式教学模式的构建以建构主义学习理论和情境

认知理论为核心。建构主义强调学习者在主动探索与实

践中建构知识体系，而情境认知理论认为知识的意义产

生于具体的应用情境，学习者需在真实或仿真的情境中

参与完整的任务流程，才能实现知识向能力的转化。对

于婴幼儿急救技能而言，其操作性与情境依赖性极强，

只有让学生在高度仿真的情境中经历“突发状况识别—

急救决策制定—技能协同实施—后续处置沟通”的全过

程，才能真正掌握急救知识的应用逻辑。

（二）设计理念

沉浸式教学模式以“还原真实急救场景、激发深度

认知参与、培养综合急救素养”为目标，通过“多维度

情境创设—全流程任务驱动—多元化能力建构”的路径
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设计，打破传统教学的时空限制。在内容设计上，紧密

对接《幼儿园工作规程》中对保育人员急救能力的要求，

选取幼儿园常见的急救场景（如异物窒息、外伤止血、

突发疾病等）作为沉浸式项目主题；在技术支持上，融

合虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、情境模拟等手段，

构建“视觉—听觉—触觉”多感官参与的学习环境；在

实施路径上，强调校企协同，引入幼儿园真实急救案例

与行业标准，确保教学内容的职业针对性。

三、沉浸式教学模式的实践路径

（一）沉浸式教学资源的开发与构建

1.VR 急救仿真系统的开发

与科技公司合作开发“婴幼儿急救 VR 仿真系统”，

模拟幼儿园一日活动中可能发生的急救场景（如午睡时

幼儿梦魇惊厥、户外活动中跌倒擦伤、午餐时食物卡喉

等）。系统通过 3D 建模还原幼儿园教室、寝室、操场等

真实环境，幼儿虚拟角色会根据不同急救情境产生相应

的生理反应（如窒息时的面色发紫、惊厥时的肢体抽搐）

及声音反馈（如哭闹、呻吟）。学生佩戴 VR 设备后，可

在虚拟环境中进行“沉浸式”急救操作，系统会实时记

录操作步骤的正确性、反应时间及与虚拟角色的互动效

果，并通过语音提示纠正错误操作。

2. 实景急救情境教室的创设

将实训室划分为“家庭活动区”“幼儿园教室”“户

外游戏区”等不同主题的实景情境教室，配备符合婴幼

儿尺寸的家具、玩具及仿真急救道具（如带血压模拟功

能的婴幼儿dummy、可出血的外伤模拟装置）。例如，在“幼

儿园教室”情境中，布置课桌、黑板、玩具架等设施，

在角落设置“意外隐患点”（如散落的小零件、未固定

的插座），学生在进行“异物窒息急救”训练时，需先

在场景中识别隐患，再对“突发状况”的虚拟幼儿实施

急救，增强场景代入感。

3. 真实急救案例库的建设

联合当地幼儿园、妇幼保健院建立“婴幼儿急救案

例库”，收录近年来发生的真实急救事件（如幼儿误食

药品、运动中踝关节扭伤、群体食物中毒等）。每个案

例包含事件背景、现场录像片段、急救处置记录、医护

人员点评等内容，通过文字、视频、音频等多元形式呈现。

例如，在“幼儿误食药品”案例中，提供家长描述事发

经过的录音、幼儿园监控录像剪辑及医生讲解急救要点

的视频，帮助学生理解真实急救中的复杂性与不确定性。

（二）沉浸式教学的实施流程

1. 情境导入：激活急救认知需求

教学伊始，通过播放真实急救案例视频、讲述幼儿

园急救事件亲历故事等方式，创设“问题情境”，激发

学生的学习动机。例如，在“高热惊厥急救”教学中，

先播放一段幼儿园教师处理幼儿惊厥的真实录像（经脱

敏处理），引导学生观察录像中教师的操作漏洞与有效

措施，再提出“若你是现场保育人员，应如何正确处置？”

的问题，引发认知冲突与探究欲望。

2. 沉浸体验：多模态参与急救实践

VR 仿真训练：学生分组进入 VR 系统，轮流扮演急

救者角色，在虚拟场景中完成从发现意外、评估状况到

实施急救的全过程。例如，在“户外跌倒外伤急救”场

景中，学生需先判断幼儿意识状态，再选择合适的止血

包扎方法，系统会根据操作细节（如绷带缠绕力度、压

迫止血点准确性）给予评分，并在结束后生成操作失误

分析报告。

实景情境演练：在实景教室中设置“突发性急救事

件”，由教师或学生扮演“幼儿”“家长”等角色，制

造真实的人际互动压力。例如，在模拟“幼儿气管异物”

时，扮演幼儿的学生需表现出剧烈咳嗽、呼吸困难等症状，

扮演家长的教师则在一旁焦急询问，学生需在双重压力

下保持冷静，准确实施海姆立克急救法，并同步安抚“家

长”情绪。

案例复盘研讨：以真实案例为载体，组织学生开展

“急救决策沙盘推演”。例如，针对“幼儿园集体食物

中毒”案例，学生分组担任“急救组”“沟通组”“记

录组”等角色，根据案例提供的信息（如中毒症状、进

食记录），讨论急救优先级、分工方案及与医疗机构的

对接流程，再通过角色扮演还原处置过程，最后由行业

专家点评优化。

（三）教学评价体系的创新与完善

1. 多维能力评价指标

构建一个“知识—技能—素养”三位一体的评价体系，

是确保学生在急救领域具备全面能力的关键。该体系具

体涵盖了多个方面：首先，急救知识应用能力的考查，

要求学生对急救原理和操作规范有深刻的理解，例如，

他们需要能够解释心肺复苏术中按压的深度与频率要求。

其次，情境应变能力的评估，旨在考查学生在面对突发

状况时的决策合理性，例如，在“幼儿外伤出血”与“同

伴晕厥”同时发生的情况下，学生能否正确判断急救的

优先级。

2. 过程性评价实施方式

采用“沉浸式任务表现 + 案例解决能力 + 综合素养

评估”的多元评价方式，我们能够全面地衡量学生在不

同环境下的表现。在 VR 仿真训练中，系统会自动采集操
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作数据，如反应时间、步骤正确率等，以此进行量化评分。

而在实景情境演练中，教师与行业专家则会根据学生的

现场表现，例如操作的规范性和沟通的有效性，来进行

质性评价。

四、沉浸式教学模式的实践成效与反思

（一）实践成效

1. 急救技能掌握程度显著提升

对某中职院校 2024 级幼儿保育专业实验班（采用

沉浸式教学）与对照班（采用传统教学）的对比研究显

示，实验班学生的急救技能操作考核平均分较对照班提

高 22.3%，其中“情境应变题”得分率提升尤为明显（从

45% 提高至 78%）。在“异物窒息急救”“心肺复苏”等

实操考核中，实验班学生的操作步骤完整率、关键动作

正确率均达到 90% 以上，而对照班分别为 68% 和 75%。

此外，95% 的实验班学生表示“沉浸式训练能让自己在

模拟中感受到真实急救的压力，从而更认真地对待每一

个操作细节”。

2. 职业应急素养得到全面培养

幼儿园实习反馈表明，参与沉浸式教学的学生在面

对真实急救事件时表现出更强的适应性。例如，某实验

班学生在实习期间遇到幼儿进餐时不慎被汤圆噎住的情

况，能够迅速识别窒息症状，正确实施海姆立克急救法，

并在成功急救后安抚幼儿情绪、与家长进行有效沟通，

其处置流程与职业素养获得幼儿园教师的一致认可。相

比之下，对照班学生在实习中遇到类似情况时，多出现

“操作僵硬、忽视沟通环节、面对家长询问时慌乱失语”

等问题。

3. 教学评价的导向作用更加突出

沉浸式教学推动了评价从“技能操作考核”向“综

合能力评估”的转变。通过引入 VR 系统数据采集、实景

情境观察、案例分析报告等多元评价方式，教师能够更

全面地了解学生的急救能力短板（如部分学生在团队协

作中缺乏领导力，或在情绪压力下操作变形），并据此

调整教学策略。学生也通过过程性评价反馈，明确自身

在“急救知识”“心理调适”“沟通技巧”等方面的发

展需求，形成“学习—实践—反思—改进”的良性循环。

（二）反思与改进方向

1. 沉浸式情境的真实性有待深化

当前 VR 仿真系统与实景教室虽能还原大部分急救场

景，但在“感官刺激真实性”（如幼儿皮肤触感、出血

温热感）与“环境偶发因素”（如急救时突然断电、其

他幼儿围观干扰）的模拟上仍有不足。未来可探索引入

触觉反馈设备、环境动态干扰系统，进一步提升情境的

沉浸感与复杂性。

2. 校企协同的机制有待完善

沉浸式教学中，幼儿园专家的参与多集中在案例提

供与实习指导环节，对教学资源开发、课程设计的深度

参与不足。后续可建立“校企双元开发”机制，邀请儿

科医生、幼儿园保健医全程参与沉浸式项目的设计与优

化，确保教学内容与行业最新急救标准同步。

3. 教学资源的普适性有待提升

VR 设备与实景教室的建设成本较高，部分中职院校

可能面临资源不足的问题。未来可探索“轻量化”沉浸

式教学方案，如利用手机AR技术开发简易急救模拟程序，

或通过“校际资源共享”模式，实现沉浸式教学设备的

区域化共建共用。

结语

综上所述，在中职生婴幼儿急救技能培养中构建沉

浸式教学模式，是应对传统教学弊端、提升职业技能培

养实效的重要探索。通过多维度情境创设与全流程实践

参与，学生的急救操作能力、情境应变能力及职业素养

得到显著提升，实现了从“知识记忆”到“实战应用”

的能力跨越。然而，沉浸式教学的深入推进仍需在情境

真实性、校企协同深度、资源普适性等方面持续创新。

未来，中职院校应立足职业教育类型特色，进一步整合

技术资源与行业资源，完善沉浸式教学体系，为培养“能

应急、会处置、善沟通”的高素质婴幼儿保育人才提供

更坚实的教学支撑。
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