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【摘要】　本文对扩展现实（extended reality，XR）、人工智能（artificial intelligence，AI）、数字故事及

智能设备等技术，在护理教育中的最新应用进展进行综述。XR 技术可以帮助护生理解晦涩知识，提

升操作技能和心理韧性；AI 技术在教学资源生成和自主学习等方面发挥重要作用；数字故事提升人

文素养和伦理教育的效果；智能设备用于远程教学和技能训练实时反馈的智能化。辩证分析发现数

智化技术面临诸多挑战，但未来相关技术经过不断改进融合，在护理教育中仍有较广阔的发展前景。
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【Abstract】 This article reviews the latest advances in technologies such as extended reality (XR), 

artificial intelligence (AI), digital storytelling, and smart devices in nursing education. XR technology can 

help nursing students understand complex concepts, improve operational skills, and enhance psychological 

resilience. AI technology plays a significant role in the generation of teaching resources and autonomous 

learning. Digital storytelling enhances humanistic literacy and ethical education. Smart devices are used for 

the intelligent transformation of real-time feedback in remote teaching and skills training. Dialectical analysis 

reveals that digital intelligence technologies face numerous challenges. However, with the continuous 

improvement and integration of related technologies in the future, there remains significant development 

potential in nursing education.
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随着信息技术飞速发展，教育领域正经历深刻
变革。2025 年，中共中央、国务院在《教育部等九部
门关于加快推进教育数字化的意见》中指出：“以数
字化为突破口，全面推进智能化，助力教育变革[1]。”

“以数字化为突破口”意味着需将知识信息转化为
数字信息、建立数字资源库，作为教育变革突破口；
而“全面推进智能化”则在数字化基础上，推动计算
机网络技术、人工智能、智能控制等技术与教育的
深度融合。这一政策不仅强调数字化与智能化，即
数智化的战略意义，更对护理教育这一融合科学、

实践与人文的领域提供明确的转型指引[2]。数智化
技术在护理教育的应用经历了 3 个阶段：早期以计
算机辅助教学和情境模拟为主[3]。2010 年起，虚拟
技术在护理教育中的应用呈快速增长趋势，从补充
工具转为核心教学策略[4]。2020 年后，人工智能的
应用集中出现，逐渐融入自主学习、智能评价与个
性化辅导[5]。目前相关实践日益丰富，扩展现实技
术、人工智能、数字故事和智能设备被广泛应用，四
者各有侧重又息息相关，共同构建数智化教学系
统。扩展现实技术为系统提供虚拟环境；人工智能
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是系统的大脑，负责整合资源提升认知；数字故事

是系统的思想，注入温度和意义；智能设备是系统

的远端神经末梢，负责远程教学及实时反馈。本文

以此为主线顺序，分析其在护理教育中的最新应用

进展，辩证分析其优势与局限，为中国护理教育数

智化转型提供理论参考与实践借鉴。

1　扩展现实技术：从技能模拟到思维训练

1.1　扩展现实技术概述

扩展现实技术（extended reality，XR），指通过计

算机技术将真实与虚拟世界相结合，打造可人机交

互的虚拟环境，具有沉浸性、交互性、构想性和智能

性的特征，包括虚拟现实（virtual reality，VR）、增强

现 实（augmented reality，AR）和 混 合 现 实（mixed 

reality，MR）技术[6]。三者虽同属 XR，但在沉浸程度、

交互方式及与现实世界的结合层次上有所差异[7]，

适用于护理教育中不同场景的教学需求：VR 提供完

全虚拟的环境，适用于复杂临床操作的沉浸式模拟

训练；AR 将虚拟信息叠加于真实场景中，常用于课

本中解剖结构的辅助学习；MR 将现实与虚拟世界

结合，支持虚实融合的大型场景构建，使护生身临

其境，从中锻炼高压力下的操作技能。因此不同技

术在同类护理技能训练中并未有优劣差异，只是根

据教学目的与技术性能选择合适的技术工具。

1.2　扩展现实技术在护理教育中的应用情境与

思考

1.2.1　结构升维：构建可交互的模拟形态

在解剖与病理机制学习中，XR 可将抽象复杂的

生理结构转化为可视、可交互的模拟影像，帮助护

生认知结构和理解功能。例如，在 Herbert 等[8]开发

的 AR 心力衰竭应用程序中，护生不用再面对课本

的二维图形及文字描述想象记忆，而是可以通过调

整前、后负荷参数，实时观察悬浮 3D 心脏模型的形

态与功能变化，强化对心脏解剖结构及对病理机制

的深层掌握。徐永美等[9]将 AR 与经颅多普勒超声

结合，在真实解剖影像上叠加虚拟血流动态，帮助

护生多角度观察不同切面的大脑动脉环以及毗邻

结构，理解记忆血流与解剖结构的位置关系。研究

结果显示，研究组的理论、实践、综合能力考核成绩

均高于对照组。体现该技术在提升空间理解能力

方面的教学优势。

1.2.2　技能提升：优化程序性的护理操作

在基础技能训练中，XR 通过情境模拟，帮助护

生从程序化的步骤重复，转向具备临床决策能力的

系统性操作。VR 可构建全虚拟操作场景，适用于理

论教学后的技能转化和流程训练，常用于静脉注

射、输血、口腔护理、导尿、气管切开等操作中，提供

安全的练习环境，如 Kardong-Edgren 等[10]利用 VR 创

造虚拟空间进行导尿操作训练，并将细菌可视化，

护生可根据细菌所在位置调整操作细节。而 AR 可

将理论要点和步骤指引叠加到真实物品或操作环

境中，实现即时引导，常用于吸痰、伤口护理等操作

中，帮助护生在真实操作环境中，掌握全流程的操

作知识，如 Rodríguez-Abad 等[11]将真实伤口敷料作

为 AR 触发器，护生通过设备扫描敷料，会出现连贯

的操作全流程，可以在实践中系统掌握特定伤情的

临床处理，结果显示干预组对伤口护理的知识得分

高于对照组。然而，当前 XR 教学应用普遍缺乏触

觉反馈[12]，这可能会影响操作精准度、忽略触觉这类

感官的临床判断，未来应着重关注该问题。

专科技能训练中，VR 凭借复杂场景模拟能力，

被应用于分娩婴儿和手动剥离胎盘的助产程序、新

生儿 Apgar 评分训练、ECMO 护理、围手术期临床实

践、化疗药物给药等复杂操作中。其教学赋能点在

于让护生在融合多种生命体征信息的虚拟情境中，

进行综合判断，提升其批判性思维与应变能力，如

在 Lee 等[13]开发的 ECMO 护理 VR 训练中，护生的思

维发展从单纯对生理数值的记忆，进展到基于数据

变化预测病情演变，调整护理方案，结果显示干预

组学习沉浸度高于对照组；Zhao 等[14]的 VR 分娩模

拟中，护生从依赖固定流程的记忆，转变为能够动

态评估风险、识别关键临床线索，并据此判断何种

情况需立即手动剥离胎盘，何种情况可继续观察，

结果显示干预组学业表现得分均高于对照组。这

体现出该技术在非结构化情境中，锻炼护生高阶思

维能力的教学亮点。

1.2.3　压力模拟：塑造高抗压的心理韧性

XR 能够模拟临床实践中 2 类关键压力：任务性

压力和人文性压力。在模拟的压力环境中练习，可

培养护生的急救思维和技能，提升心理韧性。

XR 应用于车祸现场、急救车学习、机械通气训

练、大规模伤亡等高风险情景模拟，创造安全的试

错空间，锻炼护生的急救技能和心理韧性。相较于

VR 的虚拟场景构建及 AR 的虚拟信息浮现，MR 特

点是能够实现虚拟元素与现实环境的深度交互，虚

拟对象能够对真实空间、物品及操作者的行为作出

智能反馈。因此其在需要团队协作及急救决策的

复杂模拟中更具优势。如 Zechner 等[15]用 MR 模拟

的大规模伤亡，让护生身临其境参与急救过程，进

行检伤分类、现场评估、基本急救和团队沟通的训
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练 ，面 对 突 发 危 机 的 心 理 稳 定 性 也 得 到 提 升 。

Sepanloo 等[16]利用 MR 模拟高压力临床场景，评估护

生在训练中的生理应激反应，并对压力水平进行分

类。技术模拟不仅对生理层面有影响，还对心理层

面有着一定改变，如 XR 通过重复性高压力模拟，帮

助护生逐步形成对压力情境的认知重评能力，从而

减少威胁感知、增强控制感[17]；虚拟环境中的即时反

馈功能，支持护生对自身情绪反应进行识别与调

节，促进情绪恢复力的发展[18]。这进一步印证 XR 在

提升护生心理韧性方面的教育价值。

在人文性压力模拟中，借助虚拟患者，培养护

生的护患沟通、同理心等核心软实力。Bahadur 等[19]

将 VR 应用于自杀风险患者护理中，护生面对情绪

波动的虚拟患者，在模拟的高压对话情景中，学习

如何展现较好的共情与沟通，并恪守专业评估能力

与伦理原则，避免因技能不足而对真实患者造成危

害。但该模拟的生态效度仍值得深入讨论，虚拟患

者无法完全复现真实患者的多变性，且程序化的练

习可能将丰富的人文互动简化为固定流程。

2　人工智能（artificial intelligence，AI）：从资源生成

到个性认知

2.1　人工智能概述

AI 是指机器模拟人类认知、执行通常需要人类

智能的任务的能力，包括感知、推理、学习和理解自

然语言等[20]，广泛应用于个性化资源生成、认知训

练、课堂学习监测等护理教学活动中。

2.2　人工智能在护理教育中的应用情境与思考

2.2.1　知识建构与结构化理解

AI 中的知识图谱，可以将碎片化护理知识结构

化，构建相互关联的知识网络，促进护生的系统学

习，其机制可根据学习的外部联通和内部建构过程

进行分析。联通主义强调学习的过程就是节点之

间不断连接，逐步形成网络的过程[21]，知识图谱正是

基于此构建学科网络，辅助护生学习；建构主义认

为，学习是在情境中通过积极互动建构理解的过

程[22]，护生在对知识图谱不断地学习过程中，实现先

验知识网络的补充、巩固，或是重组，实现自身知识

网络的系统化生成[23]。

现已应用于母婴护理、社区护理学、健康评估、

护理学导论等课程。张燕和叶萌[24]、鲍康宁等[25]及

杨智慧等[26]通过本体构建、知识抽取、知识融合、知

识存储与可视化，借助 Neo4j 图数据库构建知识图

谱辅助教学，结果显示试验组知识点完成率均值为

98.56％、掌握率均值为 90.65％，且试验组的课程成

绩高于对照组。此类结构化知识框架，还可以为 AI

创建高质量教学资源，例如 Akutay 等[27]的 AI 支持

案例。

2.2.2　智能导学与个性化学习

AI 通过分析学习者行为，为其提供个性化学习

规划与实时支持，随时应对护生的自主学习需求。

例如，Srinivasan 等[28]构建的智能导学系统可基于护

生学习进度与知识掌握情况，动态推荐学习资源；

Gapp[29]通过 AI 帮助护生进行护理计划制定、模拟反

思和考试学习准备，体现 AI 作为个人学习助手的应

用价值；Kowitlawakul 等[30]开发 AI 助教系统，构建可

对话交互的智能支持环境，随时帮助护生解决课程

疑问，提升学习自主性。

2.2.3　教学评估与实时化监测

AI 可通过多模态数据分析，为教学过程提供客

观、精准的评价与反馈，辅助教师优化教学策略。

吴同等[31]构建的课堂教学行为分析系统，自动记录

和分析师生语言特征、面部表情特征、行为特征，生

成师生互动数据和情感气氛数据。田建林等[32]构建

的智慧课堂教学诊断系统，可进行人数清点、姿态

识别，并将课堂行为数据可视化，形成课堂生态图。

二者均为教师教学反思和学生进行自主提升提供

客观依据。

2.2.4　资料提供和思维深化培训

生成式 AI 是一种能自主生成新内容的 AI 技

术[33]，在护理教育中正从“资源生成者”向“思维引导

者”演变，尤其在案例教学、沟通训练等能力培养中

作用显著。Saatçi 等[34]利用其快速生成标准化的患

者教育材料，其理解性、可作性质量评估得分均高

于传统材料；Lin 等[35]、徐文博和周晓平[36]用其自动

化生成考核试题。前期目的是提升信息传递与考

核准备的效率，但本质是提供现成的结论，并未影

响护生的思考过程。

随着不断发展，生成式 AI 开始锻炼护生思考能

力。在案例分析中，Arkan 等[37]将 ChatGPT 加入护理

流程教学；Shorey 等[38]则开发带有 AI 驱动的语音聊

天机器人，来充当可交互的虚拟患者。二者研究均

对真实临床情境中的对话进行模拟，护生在多轮对

话中可以澄清问题、验证假设，实现临床思维的锻

炼，且锻炼后对于护理流程学习的得分高于对照

组。Kejingyun 等[39]将大语言模型与基于问题的学

习策略结合，通过 AI 提问激发批判性思维，结果显

示干预后批判性思维能力得分高于干预前。当 AI

承担起部分知识传递任务后，教师的角色从传统的

知识教授，向更高阶的学习设计者、过程引导者转
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化。课堂互动的重心也随之从单向的信息传递，转

向以学生为中心的多元对话方式，推动教学模式从

以教为中心，向以学为中心的深度转型。

3　数字故事：从情感共鸣到叙事反思

3.1　数字故事概述

数字故事是故事叙述与数智化技术的融合，结

合背景音乐、文本、图像、动画等多种媒体元素，以

增强学习体验[40]，具有可听、可看、可交互的特点[41]。

其可利用 STTory、StoryMakAR、Powtoon 程序、Pixton

平台等工具进行制作。该种多模态叙事，将护理实

践中的伦理困境、情感冲突、专业认同，转化为可被

感知、讨论和反思的切身感受，提升护生反思能力。

3.2　数字故事在护理教育中的应用情境与思考

3.2.1　作为人文素养与伦理教育的强化工具

数字故事较常用于人文关怀及伦理教育，主要

发 挥 情 感 强 化 功 能 。 Guo 等[42] 和 Deng 等[43] 基 于

SHARE 框架分析故事元素特定事件，使用 Photoshop

对收集的图像和视频进行预处理，Premiere 对叙事

材料进行编辑和重新组织，最终形成成果高质量且

视觉吸引力高的数字故事，将关怀理念转化为可观

察的护理行为，结果显示使用该模式后的护生人文

关怀能力、同理心、临床沟通能力、情商得分均高于对

照组。Petty 等[44]的新生儿故事和 Rodríguez-Almagro
等[45] 精 神 疾 病 故 事 ，分 组 录 制 并 剪 辑 ，上 传 到

YouTube 等平台进行传播，通过第一人称叙事打破

了护生对特殊群体的刻板印象，让其设身处地了解

其所忧所想，建立更真实的情感基础。

3.2.2　作为知识建构与反思深化的实践工具

护生经历从故事观看者转变为创作者的过程。

当护生作为故事观看者时，教师将制作好的数字故

事直接应用于教学中，Bıyık-Bayram 等[46]和邝金芳

等[47]借助 Pixton 平台创建关于隔离预防措施及糖尿

病女孩的数字故事，结合 U 型学习模式，通过动画形

式对艰难晦涩的知识进行解读，并通过 WhatsApp 和

Padlet 进行故事分享、反馈和讨论。结果显示隔离

知识测试得分以及糖尿病综合成绩高于传统教学。

当护生角色转变为创作者时，则开始根据学习体

验，自主进行数字故事的构建与应用，创作数字故

事时，必须对原始经验进行筛选、组织和意义建构，

这一过程本身就是一种深度的反思性实践。例如，

Urstad 等[48]让护生创建数字故事工具以反思其临床

实习经历；Christiansen[49]进一步证明，与传统书面反

思相比，数字故事减少了护生对学术写作技巧的依

赖，更聚焦于自身体验。

4　智能设备：从行为记录到系统反馈

4.1　智能设备概述

智能设备是指嵌入有计算能力、能够连接到互

联网或其他设备，并可以进行数据交互和自主执行

一定任务的电子设备。该设备控制融合现代网络、

大数据、物联网，实现智能化、个性化服务，具有自

动化及数字控制的特点[50]。在护理教育中是丰富的

数智化载体，实现远程教学与客观评价反馈。

4.2　智能设备在护理教育中的应用情境与效果

4.2.1　智能集成的远程教学与模拟诊疗

将机器人依托智能手机或平板电脑，结合远程

技术用于远程教学、远程医疗模拟中，打破地理限

制，实现教学的灵活性。Sampsel 等[51]使用远程临场

机器人系统，支持远程教师通过笔记本电脑、操纵

杆和耳机实时控制机器人，与学生和现场教师互

动。Danesh 等[52]使用 Double Robotics 的无线视听机

器人，将远程技术集成到精神科患者模拟场景中，

模拟学生在远程位置对于患者评估及治疗决策。

4.2.2　精准反馈的技能训练与即时评价

智能设备有实时监测、客观评估和即时反馈的

功能，可以提升考核及自主学习的效率。护生可利

用余惠琴等[53]构建的 CPR 智能自助式考核站，实现

自主预约考试、自主录播、自助考核和云端异步阅

卷。Ward 等[54]通过 Myo 可穿戴臂带评估手卫生动

作质量，教师可根据设备中的数据记录，了解护生

操作易错点，制订下一次的教学计划，有效提升培

训效率和操作规范。

5　数智化技术在护理教育应用中的辩证思考

5.1　效度思辨：程序性训练在真实情境中的有效性

XR 提高操作熟练度的有效性已得到实证支持，

而虚拟环境中对操作练习的程序性熟练，是否能有

效应用至充满不确定因素的真实临床场景中？VR

静脉穿刺训练可完美模拟标准血管[55]，但无法模拟

患者因疼痛而移动的行为，或家属在旁焦虑催促等

真实压力。当前技术过度追求视觉和情境的仿真，

缺乏触觉[12]和情感的模拟。并且智能考核系统[56]提

供的量化反馈，无法评价护理实践中的软实力，甚

至护生安抚患者情绪停止操作，可能会因操作步骤

延迟得到低分。因此在评价数智化教学成效时，应

建立“技能迁移”与“人文关怀”双重评估维度，避免

评价系统过度依赖数据，导致护生为算法表演，而

非为患者护理。
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5.2　角色思辩：技术是增强还是替代人文关怀

数字故事、VR 等技术的演绎模拟可以增强护生

的同理心，但无论情境多么逼真，虚拟患者的行为

本质都是预设算法。护生在反复练习中摸清算法

规律，预测患者接下来的情绪，反而可能会对患者

情绪的关注有所降低，将复杂人文互动简单化。这

种程式化的共情练习，容易造成人际关系处理技能

减退、人文关怀忽视、责任感缺失[57]。技术应真正服

务于人文，而非取代人文价值，未来需注重如何平

衡技术使用与人文关怀。未来在教学设计中需明

确技术的作用角色，倡导技术运用与人文体验并重

的教学模式，不可忽视真实患者访谈及反思讨论。

5.3　数据思辩：数据驱动是帮助还是束缚

大模型数据分析可基于算法逻辑制定最优学

习策略，提高护生学习效率。但在探索性学习中，

错误所带来的自我反思同样宝贵。基于海量历史

数据的 AI 模型，可能会影响创新思维，固化现有的

护理实践思路。未来教育者应引导学生对算法推

荐的批判性评估能力，避免形成数据依赖，思维僵

化。建议在数智化教学平台中设计辩证讨论模块，

鼓励学生共同参与学习策略的制定。

此外，数据的隐私与安全问题亦不容忽视。护

理教育场景中常涉及患者健康信息、临床案例数

据，若管理不当，可能导致信息泄露、滥用甚至伦理

争议，应建立严格的数据保护措施，如数据匿名化

处理、权限分级访问、加密存储和传输，并遵守患者

知情同意与透明度的伦理原则。还有学生学情记

录等数据，应充分遵守学生数据自主权的伦理原

则，赋予学生对其个人学情数据的访问、更正与删

除 权 利 ，确 保 在 合 规 的 前 提 下 开 展 数 据 分 析 与

应用。

5.4　边界思辩：何种教学内容更适合数智化技术

要注意不同教育层次及教学内容与数智化技

术的适配性。如在本科教育中，数智化技术更适用

于基础技能的模拟与基础知识的总结，以夯实基本

功；而在研究生或继续教育阶段，则应侧重于支持

复杂病例的数据分析、循证决策与科研思维培养，

以提升高阶专业能力。并且数智化技术并非同等

适用于所有护理教育内容，使用时不能只考虑形式

新颖[58]。对技术全面覆盖的盲目追求，可能会导致

资源错配或教学效果不佳，加重学生新技术学习负

担且达不到计划效果[59]。在某些课程中，技术或许

可作为初步导入，但绝不能替代与标准化病人、真

实患者之间的深度互动。传统教学中的不确定性

和真实互动本身[60]，就是培养护生应变能力和职业

素养的宝贵资源，这也说明数智化教学并不能完全
代替传统教学，所有教学模式都有其独特的适用
性。未来应划定数智化技术的有效边界，根据教学
内容与教育层次灵活调整，并且建立分层分类的课
程评价标准体系，监督和调整护理数智化教学，确
保评价有理可依[61]。

6　总结与展望：从技术集成走向智慧融合

护理教育的数智化转型必须超越表层的技术
集成，迈向深度的智慧融合。未来发展应聚焦以下
几个方向：一是数智化技术从以技术为中心转向以
学习者发展为中心，评价技术应用成功与否的标
准，不应是其新颖设备，而是能否真正促进护生的
全面发展；二是加强长期性、混合性与等效性研究，
现多为短期效果评估，应进一步开展研究以探究数
智化教学对护生毕业后临床表现、职业倦怠率和患
者满意度的影响；三是推动系统性数智化教学模式
的构建，在教学设计中明确不同技术的适用场景，
并配套相应的数据采集、动态反馈与量化评价机
制，如学习行为追踪、实时表现反馈与多维度能力
评估等；四是建立数智化教育伦理规范，包括算法
透明、评价公正、数据隐私与安全保障以及技术滥
用的防范机制等，多部门需协同制定适用于护理教
育场景的伦理准则和数据管理办法，开展常态化的
监督与评估，并将伦理内容系统融入课程设计、案
例教学与师资培训中。

数智化技术为护理教育带来前所未有的机遇，
也面临深刻挑战。真正的进步不在于拥抱所有新
技术，而在于教师及学生能否保持清醒的批判意
识，明智地选择、有机地融合、并规范地使用这些技
术，最终目标是培养出既精通技能、又深怀仁心，能
够驾驭未来复杂卫生保健环境的优秀护理人才。
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