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基于虚拟仿真技术教学在研究生

脑血管疾病教学中的应用
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(右江民族医学院附属医院神经内科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探究基于虚拟仿真技术教学在研究生脑血管疾病教学中的应用价值。方法 选取2024年2月至2025
年2月在右江民族医学院附属医院神经内科进行住院医师规范化培训的50名研究生为研究对象,随机分为A组(n=
25)和B组(n=25),A组采用常规教学与虚拟仿真技术相结合培养模式,B组采用常规教学培养模式,比较两组基础知

识理论考试成绩、客观结构化临床考试(OSCE)成绩和具体学习效果满意度。结果 A组学生的基础知识理论考试考

核,OSCE考试成绩(影像图片阅读、临床技能操作、临床应用能力、医患沟通能力)显著高于B组(P<0.001)。对学习

效果的满意度评价显示,A组的各项具体学习效果满意度均明显高于B组(P<0.05)。结论 在研究生脑血管疾病教

学中应用基于虚拟仿真技术教学法,不仅能够有机促进理论与临床实践相融合,而且还能强化学生临床思维与综合应用

能力,提升了教学满意度,值得进一步推广。
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  脑血管疾病发病率高、致残率高、复发率高,是全

球第二位致死病因,近年来,在我国发病率逐年上升,
已成为居民死亡首位原因,给家庭和国家带来了沉重

公共卫生负担[1-2],为此,脑血管疾病教学在神经病学

临床教学中显得非常重要。脑血管解剖位置较深、分
支多并且复杂、走形迂曲而且变异多,通过普通二维解

剖图谱学习,学生很难理解抽象理论,通过传统的理论

授课难以使学生形成脑血管的空间立体构造概念[3]。
同时,脑血管疾病特异性的定位和定性诊断临床诊疗

思维有别于其他临床学科,学生只有充分掌握脑血管

解剖知识,才能做出正确的诊断和治疗方案[4]。本科

的教学模式是教师在课堂上单纯讲授理论知识,没有

结合临床病例激发学生主动思维,学生被动接受知识,
呈现“填鸭式”的教育教学方式,很难取得良好教学效

果。在信息化技术飞速发展的今天,教师应以传统教

学为基础,应用新媒体技术对教学模式进行探索创新。
虚拟仿真平台是利用计算机技术模拟现实世界的系

统,由硬件和软件两大部分组成,是新媒体时代信息交

流重要工具,可以通过计算机技术构建视觉、听觉、感
官一体化高度仿真的虚拟环境,实验者借助程序系统

与虚拟对象进行交互,在虚拟环境中感知感受而获得

体验[5-6]。近年来,本研究在研究生脑血管疾病教学中

应用虚拟仿真教学新模式,能让学生身临其境地体验

整个脑血管解剖、脑血管疾病发病过程和临床诊疗思

维,有助于理解和消化抽象理论知识,激发学生兴趣和

求知欲,同时,有利于培养学生的实践能力和创新精

神,得到良好的教学效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年2月至2025年2月在

右江民族医学院附属医院神经内科轮转的研究生50
名进行脑血管疾病的虚拟仿真教学模式研究。按照随

机化分组原则,将研究对象分为A组(n=25)和B组

(n=25)。纳入标准:①已经通过国家硕士研究生入

学考试,在右江民族医学院附属医院参加国家级住院
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医师规范化培训的在读研究生;②在神经内科进行住

院医师规范化学习,并且全程参与脑血管疾病知识授

课、临床技能培训和考核;③自愿参加本研究者。排除

标准:①没有完成培训和教学任务的学生;②中途退出

的学生。两组学生在性别、年龄、学习成绩等方面比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组学生基线资料比较

组别
性别

男 女

平均年

龄/岁

学习成

绩/分

A组 16 9 24.82±4.63 81.46±5.26
B组 13 12 25.42±3.82 82.46±6.32

χ2/t 0.739 0.836 0.036
P 0.390 0.628 0.892

 注:表内计数资料数据以n表示;计量资料数据以(췍x±s)表

示。

1.2 研究方法

1.2.1 B组教学方法 采用传统教学模式,选择具有

住培带教资质且拥有丰富教学经验的老师,根据《住院

医师规范化培训纲要》和《神经病学研究生教学大纲》
中的学生必须掌握的脑血管疾病基础知识和临床技

能,结合本科室的临床实际情况做好教学计划,合理设

置课前预习内容、课中授课内容及流程和课后复习内

容,规范制定临床实践教学,授课模式为小讲课、教学

查房、病例讨论等,教学方法以教师为中心,讲解神经

解剖学、神经病理学和神经生理学的相关内容,介绍脑

血管疾病的发病特点、临床诊断思维和治疗原则,讲解

脑血管疾病相关影像学表现,使学生掌握脑血管疾病

发病原因和特点,领会脑血管疾病的定位和定性诊断

原则,理解疾病治疗方法。

1.2.2 A组教学方法 在B组基础上,采用基于病例

为基础的虚拟仿真教学法,具体内容:(1)预习阶段:授
课前教师通过多媒体图片和视频的方式设计符合教学

内容脑血管解剖和脑血管疾病临床实例,学生通过虚

拟仿真智慧教学平台,观看虚拟仿真脑血管立体空间

和临床案例,初步了解脑血管疾病的教学内容,直观认

识脑血管疾病发病过程。(2)授课阶段:①事先按照B
组进行教学,随后通过虚拟仿真软件模拟脑血管立体

空间结构、行程,实现了将抽象化为具体化,模拟脑血

管疾病发病过程、临床特点,演示该疾病定位及定性诊

断思维,演练该疾病的临床技能及检查方法,通过虚拟

仿真教学实施,使学生真切参与整个脑血管疾病临床

诊疗经过,熟悉具体流程,切身感受到脑血管疾病临床

诊疗步骤及具体细节,熟练掌握脑血管疾病基本技能

和检查方法。②使用虚拟仿真平台系统对脑血管疾病

发病特点、临床诊疗思维、临床技能操作和检查方法模

拟训练过程进行录像,老师对诊疗和操作过程进行点

评和批改,学生可采用模拟系统回放和纠错。③在线

上通过虚拟仿真系统提供学习平台,学生和老师之间

可进行互动交流、讨论和提问,老师可实时了解学生对

脑血管疾病相关知识掌握情况,针对脑血管疾病诊疗

原则随时解答。(3)课后阶段:通过虚拟仿真智慧教学

提供下线平台,发布问卷调查,了解学生对脑血管疾病

诊疗原则掌握情况,针对存在的问题重点讲解,课后利

用平台进行在线考核。

1.3 考核评价

1.3.1 基础知识理论考试 每组学生授课时间均达

20h,授课结束后进行统一脑血管疾病基础知识理论

考核。采用闭卷笔试形式进行考核,根据《神经病学研

究生教学大纲》要求设计题目难度,题目类型客观题标

准化,采用100分制。

1.3.2 OSCE考试 客观结构化临床考试(objective
structuredclinicalexamination,OSCE)[7]是 一 种 客

观、科学、标准和系统的考核体系,检测学生临床实践

能力的良好方法。本研究采用OSCE模式对教学效果

评价,首先成立OSCE考核小组,根据考试大纲和培养

目标,制定考核的内容、流程和方法,考核病种均为具

有典型症状和体征的脑卒中,而且具有完整详细病历、
检验及检查资料,临床定位和定性诊断及治疗原则明

确;根据OSCE模式,采用多站式考核,每站临床技能

考核内容设计为标准化,总分100分。具体内容包括

脑卒中影像图片阅读、临床技能操作、临床应用能力、
医患沟通能力等。

1.3.3 学生对学习效果自我评估 根据相关文献[8],
课题组自行设计学习效果问卷调查表,以微信的方式

进行调查,主要内容包括激发学习兴趣、能够自主获取

文献、利于理论知识掌握、利于提高主动学习能力、临
床问题分析能力、临床思维培养、表达沟通能力培养、
对今后工作有帮助等项目,评价结果为“是”“否”,选择

“是”的比例越高,表示学生对教学方法越满意。

1.4 统计学方法 应用Excel表格记录数据,采用

SPSS22.0统计软件进行分析,计量资料以(췍x±s)表
示,计数资料以n(%)表示,两组间计量资料比较采用

t检验,两组间计数资料比较采用χ2 检验,检验水准:α
=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生基础知识理论考试比较 采用虚拟仿

真教学法培训后,与B组比较,A组学生脑血管疾病基

础知识理论考试考核成绩明显提高,差异有统计学意

义(P<0.001),见表2。
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     表2 两组学生理论考试成绩比较   单位:分

组别 n 理论成绩

A组 25 84.48±4.38
B组 25 74.76±5.13
t 7.202
P <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组学生OSCE考试成绩比较 经过虚拟仿真

教学法培训后,A组学生 OSCE考试成绩在影像图片

阅读能力、临床技能操作水平、临床应用能力、医患沟

通能力4个维度显著高于B组,差异具有统计学意义

(P<0.001),见表3。

                     表3 两组学生OSCE考试成绩比较           单位:分

组别 n 影像图片阅读 临床技能操作 临床应用能力 医患沟通能力

A组 25 94.72±3.09 92.76±3.24 84.32±3.60 88.48±4.77
B组 25 85.12±3.21 84.60±3.22 74.36±3.60 82.96±3.65
t 10.782 8.934 9.773 4.597
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组学生学习效果自我评估比较 经过虚拟仿

真教学法培训后,A组学生对学习满意度在激发学习

兴趣、自主获取文献能力、掌握理论知识能力、自身主

动学习能力、临床问题分析能力、临床思维培养、临床

沟通能力、对今后工作有帮助8个维度显著高于B组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4 两组学生对学习效果自我评估比较

组别 n
激发学

习兴趣

自主获取

文献能力

掌握理论

知识能力

自身主动

学习能力

临床问题

分析能力

临床思

维培养

临床沟

通能力

对今后

工作有帮助

A组 25 21(84.00) 22(88.00) 20(80.00) 23(92.00) 22(88.00) 20(80.00) 21(84.00) 22(88.00)

B组 25 13(52.00) 11(44.00) 10(40.00) 12(48.00) 15(60.00) 13(52.00) 11(44.00) 10(40.00)

χ2 5.882 10.784 8.333 11.524 5.094 4.367 8.681 12.500
P 0.015 0.001 0.004 <0.001 0.024 0.037 0.003 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

研究生基础理论扎实,具有较强自学能力,但在临

床实践过程中仍存在实战经验不足、知识和技能分割、
缺乏综合分析能力等问题[9]。脑血管疾病是神经病学

领域专业性极强的复杂知识体系,涉及解剖、生理、病
理和临床等多个领域,临床思维有别于内科系统其他

学科,具有独特的定位和定性诊断,其病情突发、危重

和复杂,为此,教学难度很大[10]。研究生初到神经内

科轮转学习时,由于缺乏系统性脑血管疾病相关知识

和医患沟通技巧,导致临床处理困难、信心不足,学习

主动性降低。以教师讲授为主的传统教学方法,学生

被动学习,缺乏深入思考及临床诊疗思维的建立,最终

教学目标难以实现。以临床思维为引领,强化实践能

力与问题解决能力,培养可持续的学生自主学习能力

是医学专业学位研究生教育的重要内容[11]。为了调

动学生的学习兴趣,掌握复杂神经血管解剖和神经影

像,提高学生临床诊疗能力和沟通能力,本研究在脑血

管疾病教学中应用基于虚拟仿真技术教学法,期待能

够高效率地提升临床教学效果。

虚拟仿真技术主要是利用互联网、人工智能、人机

交互等高新技术,创建虚拟的学习环境,使学生在虚拟

环境中开展实习训练,真切领会到“实验对象”的存在

和变化[12]。虚拟仿真平台与虚拟培训系统相结合,模
拟脑血管三维重建,可直观展示脑血管解剖及其功能

区域,使复杂血管结构简单化,从而容易理解脑血管病

变与神经功能缺损的对应关系,同时还能激发学生学

习兴趣及提高学生学习效能。通过虚拟仿真技术实时

分析影像相关数据,可快速准确识别脑血管疾病病变

特征(如脑出血CT表现为高密度影,脑梗死CT表现

为低密度影),可自动生成诊断建议或预后信息,显著

缩短疾病识别学习时间,极大提升脑血管病临床决策

能力[13]。脑血管疾病诊疗中,时间是关键因素,“时间

-决策-预后”必须闭环管理。通过虚拟仿真技术,在
有限时间内影像智能辅助系统能给复杂的脑血管疾病

病例做出快速而准确的临床决策。国外学者PER-
GAKISMB等[14]研究发现,通过虚拟仿真培训显著

提高了神经科住院医师对急性缺血性卒中静脉溶栓和

动脉取栓的临床处置能力。在本研究中,A组学生的
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理论考试考核、OSCE考试成绩(影像图片阅读、临床

技能操作、临床应用能力、医患沟通能力)显著高于B
组,由此可见,基于虚拟仿真技术教学法在研究生脑血

管疾病教学中具有良好的应用效果。
学生的教学满意度作为教育质量评价的重要指

标,反映了学生对学校教育教学质量的主观评价,是教

学质量的内在标准。本研究对学生教学满意度进行调

查,结果显示A组学生对学习兴趣、获取文献能力、掌
握理论知识能力、主动学习能力、临床问题分析能力、
临床思维培养、临床沟通能力、对今后工作有帮助的满

意度显著高于B组,提示基于虚拟仿真技术教学法具

有更高的教学效果。虚拟仿真能够构建虚与实相结合

的课堂,将课堂抽象理论知识即刻具体化形象化,在虚

构的“真实世界”能够深入思考,更加透彻理解掌握相

关知识[15]。在教学过程中设置脑血管疾病发病临床

情境的典型病例讨论,对疾病发病特点、诊治临床思维

和治疗方案等即时反馈的互动问答,对疾病的定位定

性进行反复训练。在学生提出问题解决过程中不仅能

够强化相关知识整合能力,还能反复训练学生的临床

思维,从而提升了学生将理论知识转化为临床实践的

能力,激发学生学习兴趣,提高学习效率,增强解决实

际问题能力,进而达到研究生岗位胜任力的培养目标。
综上所述,基于虚拟仿真技术教学法在研究生脑

血管疾病教学中,能创新性精心解剖脑及其血管,在实

物标本基础上实施虚拟仿真,帮助学生掌握脑血管各

细微分支、分布以及发病特点,有效提升了学生的病情

分析能力和解决临床实际问题的能力,锻炼了学生的

临床思维,取得了良好的教学效果,得到了研究生的认

可。但是,本研究也存在容易软件崩溃、网络延迟、人
际互动缺失、临床思维训练不足等局限性,以后将通过

技术改进、教学设计、资源建设和评估体系等多个维度

推动着虚拟仿真教学的持续发展,同时,将扩大研究对

象,提升研究结论的可信度,为脑血管疾病教育教学改

革提供参考。
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