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虚拟仿真情景模拟平台在张力性气胸急救教学的应用
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摘 　 要 　 目的 　 探讨虚拟仿真情景模拟平台在张力性气胸急救教学应用的效果。 方法 　 选择广东医科大学 2017 级临床医

学专业本科生作为教学对象,共 158 名,按课程实施的先后顺序分为两组,传统教学组 75 名,虚拟仿真情景模拟教学组 83 名。
两组观看张力性气胸急救教学视频后,分别由同一名教师讲解操作要点及注意事项,然后进行医学模拟操作训练,与传统教学组

区别是另外给予虚拟仿真情景模拟教学组学生真实的临床危机实践情景及虚拟仿真平台训练的机会。 课程结束后均进行危机

化处理操作考核和问卷调查。 结果 　 虚拟仿真情景模拟教学组学生的操作考核成绩高于传统教学组,且虚拟仿真情景模拟教学

组学生完成操作的时长比传统教学组短,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 虚拟仿真情景模拟教学组学生的临床应变能力、临床

思维能力、团队协作能力,实际操作能力及满意度 5 个方面的评分均高于传统教学组(P < 0. 05)。 结论 　 虚拟仿真情景模拟教学

法有助于提高教学对象的临床实践操作技能水平,是一种有效且适宜推广的临床实践教学方法。
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　 　 线上线下混合式教学形式已经成为必然趋势,教
育信息 化 结 合 下 的 技 能 教 学 与 培 训 也 是 大 势 所

趋 [1,2] 。 传统的线上资源多以图文、教学视频为主,
仅仅把部分教学内容放在线上让学生自学,交互性欠

缺,未能从根本上解决学生对优质线上资源的需求。
胸外科急诊创伤抢救相关临床技能操作多为有创操

作,潜在的医疗风险大,医学生的技能培训机会往往

较欠缺 [3] 。
虚拟现实技术可以通过计算机形成模拟情景,将

多源信息融合从而让学生有人机交互的沉浸式体

验 [4] 。 以虚拟仿真情景模拟为基础的临床 “危机化

管理”的模拟化教学是外科学实践教学的一种新的

教学模式 [5] 。 虚拟仿真情景模拟技术以其独特的优

势与临床教学结合,使学生通过沉浸式操作,在视觉、
触觉、听觉的多重刺激反馈下学习各种临床操作,且可

以在一定程度上缓解师资、场地、教学用具不足与学生

人数过多之间的矛盾,提高教学质量和医疗安全[6,7] 。
本教学团队依托我校国家级首批虚拟仿真实验

教学项目、广东省虚拟仿真实验中心进行了基于虚拟

仿真情景模拟平台的张力性气胸急救教学,积累了一

些教学经验并取得了一定效果,现报道如下。
一、教学对象

来笔者医院心胸外科进行临床见习的 2017 级广

东医科大学临床医学专业本科生,共 158 人。 学生签

署了参与该教学项目的知情同意书,能够配合考核和

问卷反馈工作。 将 158 名学生按课程实施的先后顺

序分为两组:传统教学组 75 名,虚拟仿真情景模拟教

学组 83 名。 两组学生在 《外科学总论》这门前置课

程的理论及操作考核成绩比较,差异无统计学意义

(P < 0. 05)。 在见习教学中,虚拟仿真情景模拟教学

组在保持教学内容不变的情况下,将部分课时调整为

虚拟仿真实验平台辅助教学。 见习授课按照虚拟仿

真情景模拟教学组和传统教学组分开实施。 虚拟仿

真情景模拟教学组采用虚拟仿真系统自学自练、线下

课堂实操教学的形式,传统教学组实行传统的专题培

训见习教学模式,即病例引入后进行临床操作训练,
两组见习教学由同一位高年资教师负责。

二、教学培训方法

1. 教学授课方法:(1)虚拟仿真情景模拟组的学

生首先观看张力性气胸的急诊救治视频,再由临床带

教教师以张力性气胸构建胸外科急诊真实的临床危

机实践情景,介绍具体的操作步骤、关键点及急诊危

机处理等注意事项;提供模拟情景案例,让学生在虚

拟仿真平台及仿真模型上进行实操练习,然后由带教

教师总结张力性气胸的完整处理步骤,最后让学生进

行危机化处理操作考核。 其中教师讲授及虚拟仿真
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平台练习 1 学时,实操练习 1 学时,考核 2 学时。 (2)
传统教学组在病例引入后即进行传统单项技能操作

训练,无虚拟仿真平台自由练习时间,其他与虚拟仿

真情景模拟组教学实施方案相同。 其中教师讲授及

实操练习 2 学时,考核 2 学时。
2. 考核方式:本次考核采用基于医学模拟人的标

准化操作考试模式,考试项目为临床场景下的张力性

气胸的急诊处置。 从学生进站开始计时,记录学生完

成操作的总时长。 考核内容采用标准化考核量表,包
括病情诊断、操作前准备、消毒铺巾、麻醉、穿刺过程、
无菌原则、人文关怀 7 个环节,满分为 100 分。 操作

考核由同一名教师完成,以增加考核信度。 操作评分

量表由课题负责人制定并经过课题小组讨论通过。
学生随机抽签决定个人考核顺序。 操作考核完成后,
学生分别填写 《张力性气胸技能教学满意度问卷调

查表》,调查项目包含本次培训能在多大程度上提高

自身的临床应变能力、临床思维能力、团队合作能力、
实际操作能力以及对本次培训的满意度。 汇总两组

学生的操作考核成绩及问卷调查结果。
3. 统计学方法:应用 SPSS 19. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料如符合正态分布,以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用两独立样本 t
检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

三、结 　 　 果

1. 总体学习情况比较:虚拟仿真情景模拟教学组

学生的操作考核成绩高于传统教学组,且虚拟仿真情

景模拟教学组学生完成操作的时长比传统教学组短,
差异有统计学意义(P < 0. 01)。 在病情诊断、穿刺过

程、人文关怀部分虚拟仿真情景模拟教学组学生得分

显著高于传统教学组(P < 0. 01)。 但两组在操作前

准备、消毒铺巾、麻醉、无菌原则部分的得分比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05),详见表 1。

表 1　 仿真情景模拟教学组与传统教学组学生成绩分析 (分,x ± s)

组别 n
病情诊断

(10 分)
操作前准备

(15 分)
消毒铺巾

(5 分)
麻醉

(10 分)
穿刺过程

(25 分)
无菌原则

(25 分)
人文关怀

(10 分)
总分

(100 分)
时长

(min)
传统教学组 75 6. 01 ± 0. 97 10. 40 ± 1. 83 3. 44 ± 0. 83 7. 11 ± 1. 23 20. 43 ± 2. 43 22. 99 ± 2. 07 8. 03 ± 1. 49 78. 61 ± 9. 34 11. 12 ± 1. 84

虚拟仿真情景

模拟教学组
83 7. 65 ± 1. 09 10. 84 ± 2. 06 3. 69 ± 1. 04 7. 29 ± 1. 05 21. 72 ± 2. 29 22. 39 ± 1. 78 8. 78 ± 1. 23 82. 45 ± 8. 62 9. 38 ± 1. 42

t - 9. 97 - 1. 42 - 1. 72 - 1. 00 - 3. 45 1. 92 - 3. 48 - 2. 68 6. 66
P < 0. 001 0. 157 0. 088 0. 318 0. 001 0. 056 0. 001 0. 008 < 0. 001

　 　 2. 学生对教学效果的评价:共发放问卷 158 份,
收回有效问卷 158 份,问卷回收率 100% 。 调查结果

显示,2017 级临床医学专业虚拟仿真情景模拟教学

组学生对临床应变能力、临床思维能力、团队合作能

力、实际操作能力及满意度 5 个方面的评分高于传统

教学组(P < 0. 05),且在自评的实际操作能力评价方

面,虚拟仿真情景模拟教学组显著高于传统教学组

(P < 0. 01,表 2)。

表 2　 仿真情景模拟教学组与传统教学组学生对两种教学法的评价 (分,x ± s)

组别 n
临床应变能力

(10 分)
临床思维能力

(10 分)
团队合作能力

(10 分)
实际操作能力

(10 分)
满意度

(10 分)
传统教学组 75 8. 28 ± 1. 28 8. 25 ± 1. 26 7. 67 ± 1. 89 8. 52 ± 1. 29 8. 28 ± 2. 10

虚拟仿真情景模拟教学组 83 8. 72 ± 1. 14 8. 70 ± 1. 39 8. 30 ± 1. 61 9. 01 ± 1. 05 8. 96 ± 1. 28
t - 2. 30 - 2. 10 - 2. 27 - 2. 63 - 2. 49
P 0. 023 0. 038 0. 025 0. 009 0. 014

　 　 四、讨 　 　 论

随着“互联网 + ”概念深入教学领域,成熟的虚

拟仿真技术为多样化教学资源开发提供了更多的可

能 [8, 9] 。 医学因服务对象为真实病患,在教学中很难

百分百还原真实医疗场景,随着虚拟技术日益成熟,
医学教学发生了质的变化,教学与真实临床工作之间

的鸿沟逐渐缩小。
1. 虚拟仿真情景模拟教学突破了传统教学的局

限性,能有效提高侵入性医疗操作的教学质量。 本研

究发现虚拟仿真情景模拟教学组学生完成操作的时

长比传统教学组短,差异有统计学意义(P < 0. 01),
充分体现虚拟仿真情景模拟教学的最大优势:沉浸式

重复练习。 虚拟仿真平台可以让学生尽快熟悉并充

分掌握操作流程,提高学生的自信心及操作能力。 在

病情诊断、穿刺过程、人文关怀部分,虚拟仿真情景模

拟教学组学生的得分显著高于传统教学组 ( P <
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0. 01)。 这表明虚拟仿真情景模拟教学在高度还原场

景的情况下,提高了学生对疾病诊断与治疗的认识,
同时加强了学生与患者交流的培训,获得很好的人文

关怀培养。 同时反复真实场景还原下的操作,会有传

统教学不曾有的负反馈,可以让学生更能深刻理解穿

刺的难点及要点,更快掌握穿刺过程。 但是与传统教

学组比较,虚拟仿真情景模拟教学组学生在操作前的

准备、消毒铺巾、麻醉、无菌原则等方面的评分没有明

显提升 (P > 0. 05),这是由于虚拟仿真平台更多注

重的是操作步骤本身,但操作细节处理,如学生穿刺

后的物品放置、穿刺过程中的操作有可能是违反无菌

原则的,这需要教师在课堂中发现并纠正 [10] 。 教师

需以学情出发,通过线上线下混合式课堂的精妙设

计,融合多种教学方法和手段,方能弥补虚拟仿真情

景模拟教学在实验教学中的缺陷。
2. 学生对虚拟仿真情景模拟教学充分认可。 本

研究结果显示,虚拟仿真情景模拟教学组学生在临床

应变能力、临床思维能力、团队协作能力及满意度 5
个方面均得到了显著提升,学生对教学效果的满意度

显著升高,这与国内同类研究结果相似,虚拟仿真实

验组的学生对本次专项培训的满意度达到 8. 96 ±
1. 28 分,较传统教学组高,证明学生对于本次专项培

训的认可 [9,11] 。 笔者认为教学质量的提高可能与教

学设计密切相关。 首先不受场地及次数限制的虚拟

仿真练习让学生对张力性气胸的处理有一个形象的、
感性的认识;接着过渡到模型上熟练操作步骤。 通过

平台的学情统计,明确学生的错误次数较多的步骤;
在实操课上,给予学生个性化指导。 虚拟仿真情景模

拟教学让学生更接近真实场景去应对“患者”,提高

了学生的临床应变能力及临床思维能力,增强学生自

信,团队合作让学生得到进步的同时培养了良好的团

队合作能力,让学生有更好的学习体验。
3. 虚拟仿真情景模拟教学助力临床技能传授与

人文教育有机结合。 本项目发现传统教学组人文关

怀得分(8. 03 ± 1. 49 分)较低,笔者在考核中发现部

分学生没有把模型当成真实患者对待,以向监考老师

汇报的形式完成了操作。 这是由于临床医学教育仍

以“三基”为培养核心,缺乏医患沟通能力、人文关怀

能力等素质的培养 [11 ~ 13] 。 传统教学仍以单项临床技

能培训为主,导致学生仅知道该项临床技能如何操

作,却不能根据实际的临床场景出发进行决策,操作

中如何进行医患沟通及人文关怀。 本项目以人文素

质教育为导向,设计了操作中与患者交流的范本话

语,操作中用安慰病患的细节教学,培养了学生的爱

伤意识与人文关怀能力,把知识、能力和人文有机地

结合起来,达到培养应用型临床医学人才的育人目

标 [14 ~ 16] 。 提示在日后教学中,要有意识进行人文关

怀细节教学,助力培养有温度的医生,从而缓解病患

焦虑,改善患者的就诊体验。
综上所述,虚拟仿真情景模拟教学下的张力性气

胸急救教学突破了时空的禁锢,具有场地不限、高度

情景仿真,互动性强等优势,一定程度上缓解了教学

资源紧缺与学生人数较多的矛盾,给学生提供了个性

化学习的解决方案。 虚拟仿真情景模拟教学法是一

种技术先进、交互性强的教学方法,符合新时代学生

的学习习惯,能有效提高他们的学习积极性,有助于

提高临床技能操作的水平。
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