
中华医学教育探索杂志 2025 年 12 月第 24 卷第 12 期　Chin J Med Edu Res， December 2025， Vol. 24， No. 12

三维虚拟仿真系统应用下妇科急症
综合教学探索
罗曼文 赵嘉慧 陈雨柔 熊家强 易跃雄 樊冠兰 吕琼莹 张蔚

武汉大学中南医院妇科，武汉  430071
通信作者：张蔚，Email：zw6676@163.com

【摘要】　目的　探索使用三维虚拟仿真系统进行本科生妇科急症综合思维培训的教学应用效
果。方法　选取 2024 年 3 月至 6 月参与《妇产科学》本科课程学习的武汉大学第二临床学院 190 名学
生，开展课后“异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验系统”自主学习。采用问卷调查的方法，回收
154 份问卷，了解虚拟仿真学习前后对妇科急症综合思维的掌握情况及对本系统的使用评价。数据
采用 SPSS 26.0 进行 t 检验统计学分析。结果　问卷结果显示，在使用虚拟仿真系统后，学生对异位妊
娠的诊疗掌握能力及诊疗操作等自身能力评价均高于使用前（P<0.001）；学生基本满意本系统各项性
能与设计，基本认可本系统能够促进知识获得、培养医疗能力；129 名学生（83.77%）愿意将本系统推
荐给其他人使用，认为本系统具备自主性强、随时可学、锻炼诊疗思维等优势。结论　异位妊娠破裂
出血综合演练虚拟仿真系统对本科生妇科急症临床教学具有促进作用，可培养学生自主处理临床问
题的能力，锻炼学生对阴道后穹窿穿刺操作的熟练度，得到学生普遍认可。
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【Abstract】 Objective　 To explore the impact of integrating a 3D virtual simulation system into 
undergraduate training for comprehensive clinical thinking in gynecological emergencies. Methods　A total 
of 190 students from the Second Clinical College of Wuhan University who participated in the undergraduate 
course of Obstetrics and Gynecology from March to June 2024 were selected to carry out after-class 
self-learning with the "virtual simulation experimental system for comprehensive diagnosis and treatment of 
rupture and bleeding in ectopic pregnancy". A questionnaire survey was conducted and 154 valid responses 
were collected to evaluate the mastery of comprehensive clinical thinking in gynecological emergencies before 
and after virtual simulation learning, as well their evaluations of system usability. SPSS 26.0 t test was used 
for statistical analysis. Results　 The self-assessed competencies in the diagnosis and treatment of ectopic 
pregnancy and related clinical operations significantly improved after learning with the virtual simulation 
system (P<0.001). Overall, students were satisfied with the system's features and design, recognizing its role 
in enhancing knowledge acquisition and clinical skill development. Moreover, 129 (83.77%) students were 
willing to recommend the system to others, believing that the system has the advantages of promoting 
self-learning, learning at any time, and enhancing diagnostic and clinical thinking. Conclusions　 The 
"virtual simulation experimental system for comprehensive diagnosis and treatment of rupture and bleeding in 
ectopic pregnancy" plays a role in promoting the clinical teaching of gynecological emergencies among 
undergraduates, cultivating their ability to deal with clinical problems independently, and enhancing their 
proficiency in posterior vaginal fornix puncture. This system has been widely recognized by students. 
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妇科急症临床综合思维能力和实践技能是临
床教学必不可少的一环，是本科生妇产科学学习的
基础。但在教学实践中，学生见习时长较短，实体
模型受空间、时间等限制重复度低、教学效果差，教
学方法亟须革新[1]。虚拟仿真教学借助三维模型还
原场景，向学生提供自主学习平台，解决了传统教
学中灵活性差、综合性弱、参与度低等缺陷[2-3]，自教
育部 2013 年推动全国高校建设虚拟仿真实验教学
资源以来[4]，各学科涌现出众多综合性、创新性虚拟
仿真教学系统。而在临床医学学科中，妇科急症结
合临床思维综合教学方面的虚拟仿真实验开展较
少，且现有虚拟仿真实验人机互动呆板、缺乏自主
思考。因此，本研究以妇科常见急症异位妊娠破裂
出血为切入口，以点带面模拟妇科急症处理及专科
技能操作，改善人机互动模式，以期为妇科教学及
虚拟仿真系统优化提供参考。

1　异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验的
构建

1.1　虚拟仿真实验系统的建设
通 过 二 维 设 计 及 三 维 建 模 工 具（3d-Max、

Photoshop、Maya、Zbrush）在 Unity 平台上搭建异位妊
娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验系统（简称异位
妊娠）V1.0，学生可通过网页使用。已申请国家计算
机软件著作登记，登记号 2024SR1503549。
1.2　虚拟仿真实验的系统结构

该系统（图 1）分为知识学习、虚拟演练、模拟考
核、个人中心 4 大模块。知识学习模块包含“正常妊
娠”与“异位妊娠”2 部分，通过三维动画、图片、文字
全面展示知识点，以便学生自学或课后复习相关理
论。根据教学循序渐进的需求，针对学生不同阶段
的学习目的，设计 3 个学习模式，分别为教学模式、
自主练习模式和考核模式。3 个模式拥有相同的流
程设计及评分体系，保证教学与考核的一致性。

虚拟演练模块为教学模式，学生可查看“专家
指南”以指导每一步操作，自学疾病的临床诊疗过
程。模拟考核模块包括自主练习模式与考核模式，
在自主练习模式中，默认关闭“专家指南”，开启“限
时功能”，学生可自主检测学习情况，考核模式中教
师可设定考核时间、考核次数，可供教师考核学生
掌握情况。流程设计以异位妊娠破裂出血接诊过

程为例，包含问诊、体格检查、初步诊断、辅助检查、
处理措施 5 大步骤，结合临床思维与阴道后穹窿穿
刺操作训练，帮助学生掌握妇科急症接诊全过程

（图 2）。此外，学生可在个人中心查看账号信息、用
户访问日志、实验报告日志与试卷记录。

在阴道后穹隆穿刺操作中，经过操作前准备及
消毒，学生按住鼠标左键并向上拖动，操作宫颈钳钳
夹宫颈后唇（图3A），暴露穿刺点，选择合适的穿刺点

（图3B），穿刺针平行于宫颈管进针，进针后弹窗提示
有落空感时停止，按住鼠标左键并拖动注射器进行
回抽（图 3C）。弹窗显示单选题，以考查穿刺操作中
关键注意点意外损伤血管的临床表现（图3D）。当有
液体（不凝血）抽出时，拔出注射器及针芯。

1.3　虚拟仿真实验的核心要素
1.3.1　全新交互设计，多元性交互体验

一是打破传统临床虚拟仿真系统流程设计，将
点击条目进入交互改为学生自主呼出条目的形式

（图 4），学生需键入关键词，通过检索条目完成交
互，提升对学生的主动性要求，拔高学习难度，实现
进阶式学习；二是设计引导结构，学生自主探索，
3 次错误回答后系统展示正确答案（图 5），强化思考
过程；三是多种考查模式（图 6）灵活考查学生掌握
情况，比如在技能操作“用物准备”时，学生需指出
系统随机缺失的用物，此外通过排序、选择、判断、
填空等多种形式，帮助学生多角度理解知识，培养
综合分析能力。

图1　异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验的

“四三五”系统结构
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图2　异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验虚拟演练仿真模块的流程示意图

注：在教学模式中用户鼠标悬停超过 15 s 将会出现黄色虚线闪烁（B），提示正确穿刺点范围。

图3　阴道后穹窿穿刺操作示意图
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1.3.2　透视阴道解剖结构，多视角学习技能操作

三维建模技术展示女性生殖系统解剖结构

（图 7），使学生从操作角度、解剖角度多视角了解阴

道解剖特点，为技能操作提供直观指导，掌握复杂

的解剖结构和操作技巧。

1.3.3　构建等级赋分模型，实现临床能力精准评价

针对临床中诊疗精度与速度的能力要求，设计

等级赋分模型：实验得分=过程得分（正误判别×能

力系数）×80%+时长得分×20%，具体细节如表 1 所

示。通过设定不同的评价维度与分级标准，能系

统、全面、精准地对学生诊疗综合能力进行量化评

分，为教学提供客观评价。

2　异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验的

应用

2.1　研究对象

选取 2024 年 3 月至 6 月在武汉大学第二临床学

院参与《妇产科学》本科课程学习的学生为研究对

象。使用 PASS 11 进行样本量估算，显著性水平（α）

为 0.05（双 侧）、统 计 功 效（1- β）为 0.9、效 应 量

（Cohen’ d）为 0.5（中效应），样本量计算为 44 例，考

虑 20% 脱落率，本研究样本量应达 55 例，最终纳入

190 名学生。学生接受人民卫生出版社《妇产科学

（第九版）》理论学习，课后学生自主练习“异位妊

娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验系统”，时长不

少于 40 min，所有研究对象对本研究内容均已知情

同意。研究对象的学制包含五年制、“5+3”学制、八

年制，均为第四学年，对应各学制要求中的本科阶

段，已完成诊断学的理论学习，首次接受《妇产科

学》理论教学。本系统所设计的妇科急症综合教学

是临床综合思维基础训练，对不同学制（五年制、5+

3 学制、八年制）的实践要求相同，所有研究对象均

采用同一个系统程序进行自主练习。

2.2　研究方法

采用问卷调查方法，通过文献调研、专家研讨，

结合教学工作实践，自主设计“异位妊娠破裂出血

注：箭头为关键词输入框，可检索匹配问诊、检查、操作等多种条目。

图4　虚拟仿真自主呼出关键词匹配检索示意图

注：3 次错误回答后显示正确答案，强化思考过程。

图5　虚拟仿真正误判断逻辑图
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综合演练虚拟仿真系统使用效果调查”问卷，问卷

内容包括研究对象基本情况、自身能力评价、系统效

果及满意度评价、对系统的意见与建议。研究符合

《赫尔辛基宣言》中的医学研究伦理原则。问卷的克

朗巴赫系数为0.92，具有较好的内部一致性信度。

2.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对相关数据进行统计学处

理。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

表示，采用 t 检验；计数资料以频数（%）表示，用

M（Q1，Q3）表示偏态分布的计量资料。检验水准

注：包括缺项填空、排序、多项选择、匹配等多种形式。

图6　虚拟仿真多种考查模式示意图

注：A 与 B 为体外视角，右上角同步展示体内视角，放大为 D、E；图 D 侧面可视化阴道深度及解剖结构前后关系，图 E 还原窥阴器视角，
模拟操作视角下体内真实场景；图 C 为体内视角放大，交互选择更为精准的穿刺点。

图7　虚拟仿真多视角操作训练

表1 等级赋分模型

评分维度

实验时长

能力评价

等级

①提前完成（<80% 规定时长）

②按时完成（≤规定时长，且≥80%规定时长）

③超时完成（超时<10%）

④超时完成（超时<20%）

⑤超时完成（超时<30%）

⑥超时完成（超时<50%）

⑦超时完成（超时≥50%）

①操作 1 次（操作 1 次获得正确结果）

②操作 2 次（操作 2 次获得正确结果）

③操作 3 次（操作 3 次获得正确结果）

④操作>3 次（操作 3 次仍未获得正确结果）

得分（系数）

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.3

1.0

0.9

0.8

0.6
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α=0.05。

3　结果

3.1　研究对象的基本情况

本研究发放调查问卷 190 份，回收有效问卷

154 份，有效问卷回收率为 81.05%。有效问卷对应

的 研 究 对 象 的 系 统 使 用 时 间 均 符 合 要 求（至 少

40 min）。154 名学生中，男生 80 名（51.95%），女生

74 名（48.05%）；八年制 38 名（24.68%），五年制 61 名

（39.61%），“5+3”培 养 55 名（35.71%）；仅 有 2 名

（1.30%）学生曾有阴道后穹窿穿刺实操经验。

3.2　虚拟仿真系统等级赋分模型评价结果

参与虚拟仿真系统考核（考核不做强制要求，

考核仅有 1 次机会）的 86 名学生成绩为 31（23，42）

分（图 8A），可见实验系统难度较大。选取练习次数

超过 2 次的 6 名学生，分析 2 次练习单位时间得分

（图 8B），第 2 次练习的单位时间得分相较第 1 次练

习有所提高（t=2.26，P=0.073），虽不具有统计学差

异，但能初步说明学生学习效率在多次练习中得到

一定的提升，后续应扩大多次练习的研究样本。分

析后台收集的 213 次虚拟仿真练习，剔除练习时间

过短（小于 10 min）的 46 次记录，余下 167 次练习记

录，节选“双合诊需要对患者哪些情况进行掌握（多

选题）”（下文简述为问题 1）及“阴道后穹窿损伤血

管的表现不包括以下哪项（单选题）”（下文简述为

问题 2）的答题记录，分析等级赋分模型的应用情

况。问题 1 依据等级赋分模型统计能力系数得分如

图 8C 所示，问题 2 则如图 8D 所示；若将答题情况按

照传统正误判断计分模式，问题 1 得分如图 8E 所

示，问题 2 如图 8F 所示。综合分析答题情况，若按

传统方式计分，可见学生问题 1 掌握情况更好，但按

等级赋分模型，问题 2 虽一次答对的次数少，但大多

数学生操作 2 次可得正确答案，说明问题 2 中学生

可能掌握了相关知识点但读题不仔细导致做错。

这说明教师使用等级赋分模型能更加细致地分析

每一小项学生的掌握情况及错误类型。

3.3　自身能力评价结果

问卷统计结果（表 2）显示，在使用虚拟仿真系

统后，学生对 8 个项目的自身能力评价均高于使用

前。结果说明使用虚拟仿真系统后，学生对自身能

力多角度的评价均有所提高，理论知识上，对异位

妊娠破裂出血的诊疗及阴道后穹窿穿刺操作的掌

握更为熟悉；在实践方面，更有自信完成异位妊娠

破裂出血病例的独立接诊及阴道后穹窿穿刺的独

立操作；而在临床综合思维能力、学习专注度、对妇

产科感兴趣程度及预习积极性等方面均有不同程

度的自我能力评价的提升。

3.4　系统效果及满意度评价结果

问卷调查显示，138 名（89.61%）学生曾使用过

类似的虚拟仿真系统，129 名（83.77%）学生愿意将

注：A 中每点代表 1 次考核成绩，B 中连线连接同一学生不同次数练习得分；问题 1 为“双合诊需要对患者哪些情况进行掌握（多选

题）”；问题 2 为“阴道后穹窿损伤血管的表现不包括以下哪项（单选题）”。

图8　虚拟仿真系统实验结果示意图
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本系统推荐给其他人使用，认为本系统具备自主性

强（98，63.64%）、随时可学（109，70.78%）、锻炼诊疗

思维（96，62.34%）的优势。此外，119 名（77.27%）学

生表示愿意参加未来开设的其他虚拟仿真课程。

从系统性能、系统设计、知识获得、能力培养 4 大维

度进行虚拟仿真系统使用效果评价，问卷调查采用

100 分评分制，并使用 Likert 5 级量表，将 1~<20 分记

为极不满意，20~<40 分记为不满意，40~<60 分记

为一般，60~<80 分记为满意，80~100 分记为非常满

意。结果可见，学生基本满意本系统各项性能与设

计，基本认可本系统能够促进知识获得、培养医疗

能力（表 3）。由于系统效果满意度属于主观性评价

指标，研究对象间存在个体异质性，评分标准差

较大。

3.5　对系统的意见与建议

通过归类分析，剔除 62 条填写“无意见”的问

卷，学生对虚拟仿真系统共提出 92 条意见与建议，

具 体 内 容 如 下 ：① 对 课 程 的 积 极 评 价 共 19 条

（20.65%），如有利于加深学习、很不错、对操作很有

用 处 等 ；② 对 系 统 性 能 方 面 的 意 见 共 31 条

（33.70%），包括流畅度欠佳、动画模型不够逼真、出

现闪退；③对系统设计方面的意见共42条（45.65%），

包括关键词匹配难度大、引导系统隐蔽、希望提供

选择题匹配形式等。

4　讨论

4.1　传统教学模式难以实现妇科急症教学实践

异位妊娠是妊娠早期孕产妇死亡的主要原因，

占妊娠早期死亡率的 75%[5]，误诊是异位妊娠死亡

的重要原因[6]。非妇产科专业医护人员对异位妊娠

警惕性低，对妇科急症处理经验少[7]，因此本科教学

中应强化妇科急症观念，重视异位妊娠教学。但传

统妇科急症教学中存在诸多问题：①异位妊娠患者

就诊时间不确定，见习时长有限，学生无法完成异

位妊娠病例完整诊疗过程[8]；②临床工作与理论学

习存在较大区别，本科生在面对临床病例时，往往

出现紧张、不自信、大脑空白等情况，从而造成急症

处理的不良后果[9]；③妇科操作涉及患者隐私，患者

通常不愿学生旁观学习[10]，学生实操机会少，而实体

模型为硅胶制作，易损坏且数量少，难以实现学生

与模型一比一配置。

4.2　异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验系

统提出新的解决方案

随着技术的不断进步和教学应用需求的增长，

虚拟仿真技术作为连接真实世界与数字世界的桥

梁，已逐渐成为当今医学教育发展中领军课程模

式[11]。本团队基于传统妇科急症教学问题，以点带

面，从妇科急症病例异位妊娠破裂出血综合诊疗入

手，搭建虚拟仿真系统。问卷结果证明虚拟仿真系

统能提高学生对异位妊娠的诊疗及技能掌握能力，

学生基本满意系统各项性能与设计，认可本系统能

够促进知识获得、培养医疗能力，并愿意把本系统

表2 学生使用虚拟仿真系统前后对自身能力评价的比较[（x±s），分]
自身能力评价项目

对异位妊娠破裂出血诊疗的掌握程度

对阴道后穹窿穿刺的掌握程度

独立完成异位妊娠破裂出血病例接诊的自信程度

独立完成阴道后穹窿穿刺操作的自信程度

临床综合思维能力、诊疗判断能力

学习专注度

对妇产科的感兴趣程度

预习积极性

使用前

57.29±24.01

49.90±27.06

43.41±27.64

40.58±28.73

57.22±22.56

60.10±23.82

57.77±25.35

57.38±26.31

使用后

67.78±19.85

64.62±21.95

57.73±26.32

54.71±26.85

67.01±19.30

67.79±20.61

63.68±24.60

64.17±25.05

t 值

6.59

8.11

8.91

8.54

7.05

5.45

3.99

4.90

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：根据样本峰度与偏度，结合直方图与 Q-Q 图，数据基本符合正态分布，采用配对 t 检验进行统计分析。

表3 学生对虚拟仿真系统使用效果的 4 大维度评价

[（x±s），分]
维度

系统性能

系统设计

知识获得

能力培养

项目

流畅性

实践功能性

便捷实用性

可重复性

示教有序性

知识点清晰度

临床场景还原度

师生互动感

妇产科专业知识

诊断学专业知识

临床诊疗思维

技能操作能力

急症处理能力

评分

60.51±26.83

66.82±23.99

64.23±26.09

73.60±24.51

70.60±24.69

72.27±23.81

71.47±23.34

67.09±25.32

63.68±24.60

73.81±20.44

74.44±19.75

72.77±20.92

72.72±25.05
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推荐给其他人。

综合来说，异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿

真实验系统具备以下优势。①真实：模拟真实场

景、还原规范流程，搭建理论教学与临床实践的虚

拟桥梁，使学生在临床实习前充分了解临床工作环

境与急症诊疗过程，融合理论知识与实践情景，提

高妇科急症处理的自信心。②灵活：突破传统教学

模式，打破时间空间限制，提升了学习效率和学习

方式的灵活性，使其具备实践功能性、便捷实用性

及重复性。③科学：科学设计系统流程，改良交互

方式，创新性提出自主呼出匹配，引入 3 次正误判读

法，并结合多种考查模式，在模拟真实场景的同时，

巧妙融入诊断与妇产科专业知识，以学生为中心，

丰富教学体验。④全面：拓展急症临床决策场景，

沉浸式体验急症发生及处理过程，全方位培养学生

临床诊疗思维、技能操作能力与急症处理能力。

4.3　异位妊娠破裂出血综合诊治虚拟仿真实验系

统仍有提升空间

问卷调查结果显示，学生使用效果评价中含

47.40%（包含无意见问卷）的负面评价，说明虚拟仿

真实验系统具有一定的局限性。在系统性能评价

中，系统流畅性满意度最低，学生意见包括流畅度

欠佳、动画模型不够逼真、出现闪退等。原因可能

是虚拟仿真系统的构建为多学科交叉，工程师不了

解医疗行为，而医生不熟悉系统制作，双方难以磨

合，并且缺乏实际使用数据改良使用体验。未来应

加强与工程师的沟通，提高动画制作精度，拓展用

户数量，根据用户反馈提升系统性能、改善系统流

畅度。在穿刺操作方面，虽与现有硅胶模型相比，

虚拟仿真系统解决了模型使用次数上升后穿刺部

位破损严重、学生可根据使用痕迹进行穿刺操作、

模型数量有限难以实现“随时能练、人人多练”等缺

陷，但系统缺乏力反馈体系，不能完全还原真实操

作体验。未来应在网页运行的便捷性与 VR 真实模

拟效果之间找到平衡点，进一步通过鼠标震动触感

等手段完善操作模拟。此外，在系统设计方面，根

据学生反馈及考核成绩可见使用难度较大，应强化

引导模式，避免因自主呼出设计带来的操作困难，

降低学习门槛，探索适合本科教学使用的、难度适

中的教学标准区间。未来应持续优化流程设计，扩

大用户群体，开展病例诊疗、基本操作、手术训练等

综合性妇科教学探索，以期为妇科虚拟仿真教学模

式提供更多探索性参考。
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