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扩展现实技术在本科护理教学中
应用效果的系统评价
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【摘要】　目的　评价扩展现实技术（extended reality，XR）在本科护生教学中的应用效果。方法　

系统检索中英文数据库 PubMed、Embase、The Cochrane Library、Web of Science、SinoMed、CINAHI、

CNKI、VIP、万方中关于 XR 技术与传统教学（lecture-based learning，LBL）在本科护理教学应用效果对

比的随机对照试验（randomized controlled trials，RCT），检索时限为建库至 2025 年 10 月。按照纳排标

准对检索到的文献进行严格筛选、数据提取和质量评价后，使用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。

结果　共纳入 13 项随机对照试验研究，研究对象共 1 627 人。Meta 分析结果显示，XR 技术在护理本

科教学中的效果优于 LBL，可提高本科护生的理论知识（SMD=0.64，95%CI=0.39~0.89，P<0.001）、实践

技能（SMD=0.91，95%CI=0.43~1.39，P<0.001）、学习积极性（SMD=0.90，95%CI=0.48~1.32，P<0.001）、学

习满意度（SMD=0.78，95%CI=0.27~1.29，P=0.003），但在自我效能（SMD=0.41，95%CI=0.00~0.82，P=

0.05）方面，差异无统计学意义。结论　XR 技术应用于护理本科教学，可提高护生的理论知识、实践

技能、学习积极性和学习满意度，但对护生自我效能的提升效果无差异。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the application effect of extended reality (XR) technology in 

undergraduate nursing teaching. Methods　 A systematic search was conducted in Chinese and English 

databases including PubMed, Embase, The Cochrane Library, Web of Science, SinoMed, CINAHI, CNKI, 

VIP, and Wanfang Data to retrieve randomized controlled trials comparing the application effect of XR 

technology with traditional lecture-based learning in undergraduate nursing teaching. The search period 

covered from the inception of each database to October 2025. After rigorous screening, data extraction, and 

quality assessment of the retrieved articles according to inclusion and exclusion criteria, a meta-analysis was 

conducted using RevMan 5.4 software. Results　A total of 13 randomized controlled trials involving 1 627 

participants were included. Meta-analysis showed that XR technology was more effective than lecture-based 

learning in undergraduate nursing teaching. XR technology significantly improved undergraduate nursing 

students' theoretical knowledge [standardized mean difference (SMD) =0.64, 95%CI=0.39-0.89, P<0.001], 

practical skills (SMD=0.91, 95%CI=0.43-1.39, P<0.001), learning enthusiasm (SMD=0.90, 95%CI=0.48-

1.32, P<0.001), and learning satisfaction (SMD=0.78, 95%CI=0.27-1.29, P=0.003). However, no statistically 

significant difference was observed in self-efficacy (SMD=0.41, 95%CI=0.00-0.82, P=0.05). Conclusions　

The application of XR technology in undergraduate nursing teaching can improve the theoretical knowledge, 

practical skills, learning enthusiasm, and learning satisfaction of nursing students, but shows no significant 
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effect in improving their self-efficacy. 
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护理人才培养质量直接关乎患者安全与医疗

结局[1-2]。因此，护理教育的核心不仅在于传授理论

知识与技能，更在于推动理论知识向临床实践有效

转化[3]，以保障医疗服务的高质量与安全性[4-5]。然

而，传统护理教学仍面临诸多现实挑战，如教学资

源匮乏、多元临床场景实践机会有限、理论与实践

转化存在鸿沟，以及护生操作存在临床风险等[6]。

在传统模拟教学环境下，受练习频次不足、时长紧

张、情境单一及缺乏真实患者反馈等因素影响，预

期教学成效难以达成。医疗教育领域发展迅速，而

传统教学方式响应技术发展的速度滞后[7]，因此亟

须探索创新性教学途径。技术增强学习为医疗教

学创新提供了新参考。其中，扩展现实技术（extended 

reality，XR）凭借多感官、高互动、低风险的特点，在

护理专业教学中展现出潜力[7-8]。它被定义为由计

算机技术和可穿戴设备生成的所有现实与虚拟组

合环境以及人机交互，涵盖虚拟现实（virtual reality，

VR）、增强现实（augmented reality，AR）和混合现实

（mixed reality，MR）[9]。国家卫生健康委在《全国护

理事业发展规划（2021—2025 年）》中明确提出“推

进护理信息化建设，加强护理学科建设和人才培

养”的要求[10]。国务院印发的《教育强国建设规划纲

要（2024—2035 年）》明确提出[11]，要借助数智化技

术驱动教育生态系统性变革。XR 技术作为数智融

合护理教育的关键载体，依托具身化学习环境与多

模态交互机制，激发护生自主学习，支持其在高仿

真情境下进行系统化技能训练，有效缓解临床教学

资源压力[8]。目前，XR 技术在护理教育领域已开展

有益探索，涉及护生专业课程教学、技能培训、跨专

业教育模拟等多个领域[12-15]，但其对护理教育效果

的影响尚无定论。已有研究证实，VR 和 AR 在护理

教育中有助于提升知识水平[16-18]，但在技能表现、满

意度及操作时效方面的效应尚存争议[16-17]。AR 应

用可提升护生技能表现和学习积极性，但对自学能

力无显著影响[18]。此外，现有系统评价仍存在一定

局限：①研究对象：纳入对象较为混杂（包括助产学

生 、大 专 护 生 、本 科 护 生 、新 入 职 护 士 、医 学

生）[16，19-20]；②技术类别：主要聚焦于 VR 和 AR 技

术[18，21]；③课程类别：主要集中在人体解剖学和病理

学[22]。本科教育是塑造护理职业能力的关键阶段，

但目前尚无 XR 技术在本科护理教学应用的系统评

价。因此，本研究对 XR 技术在本科护理教育效果

进行系统评价，以明晰 XR 技术在本科护理教育中

的应用效果，以期为医学院校的本科护理教学改革

提供参考。本方案已在 PROSPERO 注册（注册号

CRD420251130336）。

1　资料与方法

1.1　检索策略

2 名研究者依据 PRISMA 2020 指南，采用主题

词与自由词相结合的方式，系统检索了中英文数据

库 ，包 括 PubMed、Embase、The Cochrane Library、

Web of Science、SinoMed、CINAHL、CNKI、VIP 和万方

数据库，检索时间范围为各数据库建库至 2025 年

10 月。此外，手动检索了相关主题的灰色文献、参

考文献等，以降低漏检的可能性。基于 PICO 原则构

建 检 索 策 略 ，具 体 检 索 词 如 下 ：英 文 检 索 词 为

（“undergraduate nursing student”OR“Education，

Nursing”OR “Students，Nursing”OR “nurs*”OR

“baccalaureate nursing students”） AND （“Virtual 

Reality” OR “Augmented Reality”OR “Mixed Reality”

OR “Enhanced Reality” OR “Computer-Assisted 

Instruction ”OR“ Computer Simulation ”OR“ User-

Computer Interface” OR “Computer-Assisted 

Visualization” OR “Immersive Technology” OR 

“three-dimension*”OR “Unity3D”） AND （“Lectures”

OR “Models，Educational” OR “Classroom Teaching”

OR “Demonstration， Education” OR “Traditional 

Teaching”OR “Traditional Teaching”OR “face-to-face 

teaching” OR “lecture-based learning” ） AND 

（“Randomized Controlled Trial”OR “RCT”）。中文检

索词为：“本科护生/护理实习生/护理学生”和“虚拟

现实/增强现实/混合现实/扩展现实/计算机辅助教

学/计算机模拟/人机交互/沉浸式技术/三维可视化/

三维模拟仿真”和“传统教学/课堂教学/讲座/演示教

学/模型教学”和“随机对照试验”。

1.2　文献的纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象：本科护生；②干预措
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施：试验组采用 XR 技术进行教学，需具备 Sherman

和 Craig 提出的 4 个基本组成部分（虚拟世界、沉浸

感、感官反馈、互动性）[23]，并基于 XR（包括 VR、MR、

AR）开发技术增强教学模型；对照组采用传统教学

技术（包括课堂讲座、演示、基于模型的教学等）或

非虚拟现实模拟场景（包括高保真/低保真模拟、人

体模型模拟等）；③研究结局：护生理论知识、实践

技能、自我效能感、学习满意度和学习积极性，结局

指标测量工具需通过信效度检验；④研究设计：随

机对照试验（randomized controlled trial，RCT）。排除

标准：①大四且有临床经验的护生；②重复发表或

信息不全的文献；③会议论文、摘要和目录；④非中

英文文献；⑤非 RCT。

1.3　文献筛选和资料提取

经 Endnote 软件与人工方法去除重复文献后，

由 2 名研究者按照纳排标准独立筛选文献。通过先

阅读文献题目与摘要进行初筛，再阅读文献全文进

行复筛，双人就纳入文献结果进行讨论达成共识后

确定纳入文献。对于有分歧的文献，由第 3 名研究

者进行仲裁。2 名研究者独立提取文献资料信息，

并进行交叉核对，提取的信息包括作者、发表年份、

国家、研究对象年级、课程内容、样本量、干预措施、

结局指标等。在结局指标提取方面，鉴于柯氏四级

培训评估模式（Kirkpatrick model，KM）是评价技术

对教学效果有效性的经典工具[24-28]，本研究在该理

论指导下，从反应层（学习满意度、学习积极性）与

学习层（理论知识、实践技能、自我效能感）提取 5 项

核心结局指标。

1.4　文献质量评价

2 名研究者采用 Cochrane 评价手册中的 RCT 质

量评价标准，对纳入文献的质量进行独立评价。评

价内容共 7 项，包括随机序列产生、分配隐藏、对研

究对象及实施者采用盲法、对结果测评者采用盲

法、结果数据的完整性、选择性报告研究结果以及

其他偏倚来源。针对本研究的教育干预情境，在

“其他偏倚来源”中，重点评估以下因素：①基线可

比性：护生的年龄、年级和前期课程成绩等是否均

衡；②潜在利益冲突：纳入文献的研究资金是否来

源于 XR 技术开发企业或推广机构；③是否存在混

杂：对照组护生是否接触过 XR 技术的干预内容。

按照上述标准，对纳入文献的偏倚风险，采用“低”

“不清楚”“高”逐条进行质量评价。若纳入文献满

足全部条件，则为 A 级；满足部分条件，则为 B 级；完

全不满足条件，则为 C 级。独立评价完成后，2 名研

究者就评价结果进行讨论并达成共识，若有分歧，

则由第 3 名研究者进行仲裁。

1.5　统计学方法

采用 RevMan 5.4 软件对纳入文献进行 Meta 分

析。本研究仅涉及计量资料，采用标准化均数差

（standardized mean difference，SMD）及 95% 可信区间

（confidence interval，CI）来表示。采用 I²值进行异质

性检验，若 I²<50% 且 P>0.1，表明同质性较好，故采

用固定效应模型；若 I²≥50% 且 P≤0.1，表明异质性较

高，故采用随机效应模型。针对高异质性的情况，

若数据允许，本研究将进一步通过敏感性分析、亚

组分析或 Meta 回归探索异质性的潜在来源。若经

上述处理后异质性仍未显著降低，将谨慎解释合并

结果，并采用描述性分析对结果进行定性总结，以

避免强行合并可能带来的偏倚。 在发表偏倚评估

方面，若单个结局指标纳入的研究数量≥10 篇，计划

采用漏斗图并结合 Egger’s 线性回归检验进行评估；

若纳入研究数量不足 10 篇，考虑到检验效能不足及

结果不稳定，将不进行定量的发表偏倚评估。

2　结果

2.1　文献筛选结果

共 检 索 到 1 278 篇 文 献 ，去 除 重 复 文 献 共

143 篇，阅读标题摘要初筛 1 135 篇文献，阅读全文

复筛 46 篇文献，最终纳入 13 篇［29-41］文献，文献筛选

流程见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征与质量评价

本研究纳入 13 篇文献[29-41]，这些文献来自 10 个
国家，发表年份为 2018 年至 2025 年，样本总量为

检索获得相关文献（n=1 278）：PubMed（n=104）、Embase
（n=140）、Cochrane（n=669）、web of science（n=210）、
CINAHL（n=30）、SinoMed（n=7）、CNKI（n=7）、万方（n=80）、
维普（n=31）

经软件和人工后剔除重
复文献（n=143）

排除文献（n=1 089）：无法
获得全文（n=10），不相关
文献（n=1 079）

排除文献（n=33）；文献质
量低（n=7），非随机对照试
验（n=9），结 局 指 标 不 符

（n=14），重复报道（n=3）

阅读标题摘要初筛文献
（n=1 135）

阅读全文复筛文献
（n=46）

最终纳入文献（n=13）
图1　文献筛选流程图
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1 627 名，其中试验组 827 名，对照组 800 名。在 XR

技术类型方面，8 篇文献[30-32，35-38，40]使用 VR，3 篇文

献[29，39，41]使用 AR，1 篇文献[34]使用 MR，1 篇文献[33]同

时使用 VR 和 MR。纳入文献的基本特征见表 1。在

文献筛选阶段，先对 20 篇文献进行质量评价，排除

7 篇因随机分配方法错误或数据严重缺失等问题被

评价为 C 级的文献，最终纳入 13 篇。纳入文献偏倚

风险见图 2，根据评价结果，3 篇为 A 级，各领域均为

低风险；10 篇为 B 级，主要表现为难以实施盲法。纳

入文献偏倚风险总结见图 3。

图2　纳入文献的偏倚风险图

表1 纳入文献的基本特征

纳入研究

Aebersold 等[29]

Andreasen 等[30]

Blanié 等[31]

Chan 等[32]

Chen 等[33]

In 等[34]

Jeong 和 Cha[35]

Lee 等[36]

Liu 等[37]

Mayor Silva
等[38]

Othman 等[39]

Padilha 等[40]

Sezgunsay 和
Basak[41]

年份

2018

2023

2020

2021

2021

2024

2024

2023

2025

2023

2024

2019

2025

国家

美国

挪威

法国

中国

中国

日本

韩国

中国

中国

西班牙

埃及

葡萄牙

土耳其

教学内容

鼻饲操作

护患沟通

护理决策

化疗管理

健康评估

术后护理

孕产妇护
理

输血知识

儿科疼痛
知识

护患沟通

机械通气

内科护理

压力性损
伤

技术

AR

VR

VR

VR

VR
MR

MR

VR

VR

VR

VR

AR

VR

AR

样本量
（T/C）

35/34

86/87

65/54

38/39

40/39

17/17

30/29

75/76

100/84

50/50

205/205

21/21

65/65

干预

频率
（次）

1

1

1

不限
（1 周）

不限
（18 周）

1

1

不限
（1 周）

不限
（3 d）

1

不限
（2 周）

不限
（8 周）

不限
（4 周）

时长（min）

20~25

45

120

25

5~10

34.3±9.6

120

19

-

45

-

45

30~35

措施（T/C）

交互式三维解剖模
型/LBL

交 互 式 桌 面 程 序/
LBL

交 互 式 严 肃 游 戏/
LBL

360°视频讲义/LBL

MR 头盔+VR 遥控
器+3D 全息软件/
LBL

MR 模拟器+头戴式
显示器/LBL

IVR 模拟程序+头戴
式显示器+遥控器/
LBL

动 画 VR 视 频 ++ 头
戴式显示器/LBL

交互式 VR+
自学应用/LBL

VR 模拟器+VR 眼镜
+VR 耳机/LBL

AR 移动应用
程序/LBL

交 互 式 临 床 VR 模
拟器/LBL

AR 移动应用程序/
LBL

结局指标

测量
内容

②
④

②④⑤
①⑤
①②

②
①③④

①③④
①
②

①③⑤
①③④
①②⑤

测量
时点

立即后测

立即后测

立即后测
1 个月

立即后测

立即后测

立即后测

立即后测

立即后测

立即后测

立即后测

立即后测
1 个月

立即后测
2 个月

立即后测

测量
工具

知识测评

自制问卷

专业量表
自制问卷

专业量表

知识测评
自制问卷

知识测评

专业量表

专业量表

自制问卷

自制问卷

自制问卷

自制问卷

自制问卷

注：LBL 为传统教学法，包括课堂教学、讲座、演示示范；T 为试验组，C 为对照组；①理论知识；②实践技能；③自我效能感；④学习满意度；⑤学

习积极性。
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2.3　Meta 分析结果

2.3.1　理论知识

8 篇文献[32-33，35-37，39-41]对 XR 技术提升理论知识

水平的有效性进行了评价。结果显示，纳入的研究

存在显著异质性（P<0.001，I²=72%）。因此，采用随

机效应模型合并效应量。依据 Cohen’s 准则判读效

应量大小：以 0.2、0.5 和 0.8 分别作为小效应、中等效

应和大效应的界值[42]。与 LBL 相比，XR 技术对提升

护生理论知识水平有中等偏大效应量的正向影响

（图 4），且差异具有统计学意义（SMD=0.64，95%CI=
0.39~0.89，P<0.001）。考虑到研究间异质性较高，本

研究采用逐一剔除法进行敏感性分析。结果显示，

剔除任意一篇文献后，SMD 在[0.55，0.71]之间波动，

I²在[44%，76%]之间变化，异质性水平未见明显改

变，所有重测结果的 P 值均与原方向一致，这表明研

究结果具有稳健性，结局指标敏感性变化过程见附

件 2。不过，受原始研究数量不足的限制，未能进一

步开展发表偏倚评估、亚组分析和 Meta 整合。

2.3.2　实践技能

6 篇文献[29，31，33-34，38，41]评估了 XR 技术提升实践

技能水平的有效性。结果显示，纳入的研究存在显

著异质性（P<0.001，I²=85%）。因此，采用随机效应

模型合并效应量。相较于 LBL，XR 技术对提升护生

实践水平具有大效应量的正向影响（图 5），且差异

具有统计学意义（SMD=0.91，95%CI=0.43~1.39，P<

0.001）。考虑到研究间异质性较高，本研究采用逐

一剔除法进行敏感性分析。结果显示，剔除任意一

篇文献后，SMD 在[0.80，1.10]之间波动，I²在[50%，

88%]之间变化，异质性水平未明显改变，所有重测

结果的 P 值均与原方向一致，这表明研究结果具有

稳健性。但受原始研究数量不足的限制，未能进一

步开展发表偏倚评估、亚组分析和 Meta 整合。

2.3.3　自我效能

4 篇文献[35-36，39-40]对 XR 技术提升自我效能的有

效性进行了评价。结果显示，纳入的研究存在显著

图3　纳入文献的偏倚风险总结图

图4　XR 技术对本科护生理论知识影响的 Meta 分析结果
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异质性（P=0.04，I²=63%）。因此，采用随机效应模型

合并效应量。与 LBL 相比，XR 技术对提升护生的自

我效能有正向的小到中等效应量影响（图 6），但

差 异未达到统计学意义（SMD=0.41，95%CI=0.00~

0.82，P=0.05）。考虑到研究间异质性较高，本研究

采用逐一剔除法进行敏感性分析。结果显示，剔除

任意一篇文献后，SMD 在[0.35，0.55]之间波动，I²在
[34%，72%]之间变化。结果的统计学显著性受 Lee

等[36]的研究影响较大，剔除该研究后，异质性未见明

显改变（I²=56%），差异达到统计学显著水平（P=

0.03）。而剔除其他任意一篇文献后，重测结果的

P 值与原方向一致。不过，受原始研究数量不足的

限制，未能进一步开展发表偏倚评估、亚组分析和

Meta 整合。

2.3.4　学习满意度

5 篇文献[30-31，35-36，40]对 XR 技术提升学习满意度

的有效性进行了评价。结果显示，纳入的研究存在

显著异质性（P<0.001，I²=87%）。因此，采用随机效

应模型合并效应量。与 LBL 相比，XR 技术对提升护

生的学习积极性有较大效应量的正向影响（图 7），

且差异具有统计学意义（SMD=0.78，95%CI=0.27~

1.29，P=0.003）。考虑到研究间异质性较高，本研究

采用逐一剔除法进行敏感性分析。结果显示，剔除

任意一篇文献后，SMD 在[0.50，0.97]之间波动，I²在
[71%，90%]之间变化，异质性水平未见明显改变，所

有重测结果的 P 值均与原方向一致，表明研究结果

具有稳健性。但受原始研究数量不足的限制，未能

进一步开展发表偏倚评估、亚组分析和 Meta 整合。

2.3.5　学习积极性

4 篇文献[31-32，39，41]评估了 XR 技术提升学习积极

性的有效性。结果显示，纳入的研究存在显著异质

性（P=0.010，I²=72%）。因此，采用随机效应模型合

并效应量。与 LBL 相比，XR 技术对提升护生学习积

极性有较大效应量的正向影响（图 8），差异具有统

计学意义（SMD=0.90，95%CI=0.48~1.32，P<0.001）。

考虑到研究间异质性较高，本研究采用逐一剔除法

进行敏感性分析。结果显示，剔除任意一篇文献

后，SMD 在[0.70，1.06]区间波动，I²在[0%，81%]区间

变化，所有重测结果的 P 值均与原方向一致。剔除

Othman 等[39]的研究后，异质性显著改变（I²=0%）。

但受原始研究数量不足的限制，未能进一步开展发

表偏倚评估、亚组分析和 Meta 整合。

图5　XR 技术对本科护生实践技能影响的 Meta 分析结果

图6　XR 技术对本科护生自我效能影响的 Meta 分析结果
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3　讨论

3.1　研究分析

本 Meta 分析结果显示，XR 技术应用于护理本

科教学，可有效提升护生的理论知识水平、实践技

能、学习积极性以及学习满意度，凸显出其在教育

领域的应用潜力。既往的系统评价结果与之呼应：

Chen 等[17]、豆欣蔓等[43]证实，VR 可促进知识掌握；

Liu 等[16]表明，相较于 LBL，VR 在知识、技能及满意

度方面更具优势；Sung 等[44]指出，沉浸式 VR/AR 可

有效提升知识技能水平。此外，多项研究一致报

告，护生对 VR/AR 教学具有较高的满意度和学习积

极性[44-45]。尽管 XR 技术表现出色，但本研究指出，

其在提升护生自我效能方面未显示出显著差异，这

与部分现有文献的结论有所不同。未来，亟待深入

阐释其作用机制，并探索能有效提升自我效能的教

学设计与干预策略。

3.2　XR 技术应用于护理本科教学有助于提高护生

的理论知识

本 Meta 分析结果显示，与 LBL 相比，将 XR 技术

应用于本科护生教学，可有效提高其理论知识水

平 ，且 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。 纳 入 的 文 献 中 有

3 篇[31，39-40]测量了 1~2 个月后护生的知识保留情况，

结果显示，在短期知识保留方面，XR 技术优于 LBL。

不过，XR 技术在本科护生教学中的长期效果仍需进

一步验证。根据认知负荷理论，图式是组织和存储

知识的心理结构，有效学习的关键在于创建和自动

化图式[46]。相较于传统 LBL 的线性知识灌输方式，

XR 技术依托情境嵌入式学习，能促进学习者在既有

认知架构上整合新知，实现图式优化与知识深度内

化[47]。同时，该理论指出，不当的教学设计会诱发外

在认知负荷，阻碍学习成效[46]。不同于 LBL 依赖静

态呈现与口头讲授，XR 借助多通道感知（如三维解

剖可视化、动态生理过程模拟），可显著降低护生理

解基础医学抽象概念时的认知负荷[48]，提升理论掌

握效率。

3.3　XR 技术应用于护理本科教学有助于提高护生

的实践技能

本 Meta 分析结果显示，与 LBL 相比，将 XR 技术

应用于本科护生教学，可有效提高其实践技能，且

差异具有统计学意义。纳入文献中，护生所练习的

护理操作内容、干预时长（20~120 min）、干预频次

（如 1 次、不限次）、XR 技术具体实现方式（360°视

频、交互式模拟）以及评价标准（如自制问卷、专业

量表）存在差异，这在一定程度上解释了异质性的

来源。实践教学是培养高素质护理人才的关键，更

关乎未来临床护理质量的提升[49]。相较于 LBL 单一

教学场景，XR 技术可构建高保真、无患者风险的多

图7　XR 技术对本科护生学习满意度影响的 Meta 分析结果

图8　XR 技术对本科护生学习积极性影响的 Meta 分析结果
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元模拟环境，复现临床复杂病例和急危重症护理场

景，且具有即时反馈的技术优势。基于迁移理论的

目标导向刻意练习[50]，可促进护生将理论转化为实

践[7，26-27]。实证研究表明，护生在心肺复苏[51]、药物

安全管理[52]及护患沟通[53]等专业能力方面显著提

升，为知识、技能与态度向临床情境有效迁移提供

了证据支持。尽管 XR 技术已拓展至多领域护理培

训，但其在具身反馈精度、微观互动差异及生态效

度方面存在局限，这仍是制约技能向真实临床情境

迁移的关键因素。同时，高质量 XR 设备和内容的

开 发 与 迭 代 成 本 较 高 ，也 是 目 前 面 临 的 现 实 挑

战[8，54]。XR 技术为护理学生提供了前所未有的刻意

练习机会，有效提升了其实践技能和自信心，促进

了护生技能向临床实践的迁移。

3.4　XR 技术应用于护理本科教学对护生的自我效

能无明显改善

本 Meta 分析结果显示，与 LBL 相比，XR 技术应

用于本科护生教学时，其自我效能无明显改善，且

差异无统计学意义。自我效能反映个人执行临床

任务和做出专业决策的感知能力，是专业技能、态

度和行为发展的重要心理基础[55]，会受不同变量相

互作用的影响[56]。原因可能如下：①干预强度：自我

效能的形成依赖长期、多元的经验积累，单次、短时

的 XR 技术干预可能难以显著改变学生对自我效能

的感知，其效果需在反复实践中逐步建立；②评价

标准：Jeong[35]、Lee[36]、Othman[39]和 Padilha[40]的研究采

用不同评估量表，且处于不同文化背景，工具的异

质性与文化的差异性叠加，可能会模糊 XR 技术对

护生自我效能的影响；③课程设计：当前，教师利用

XR 技术进行精细化课程设计的能力仍有欠缺[57]，制

约了学习目标与技术应用的有效融合，导致护生自

我效能感未能有效提升；④技术接受度：基于技术

接受模型[58]，护生虽肯定 XR 技术的直观性和趣味

性，但虚拟与真实仍存在差距[59]，对自我效能提升作

用有限。此外，技术劣势（如头显不适、交互延迟、

系统故障）产生的冗余认知负荷，会进一步挤占心

理资源，制约自我效能建构[60]；⑤自我效能感稳定

性：自我效能感指个体在不同情境下应对挑战的能

力和自信，被认为是相对稳定的心理特质[61]。研究

证实了 XR 技术在护理教学中对护生自我效能稳定

性的影响[62]。值得注意的是，本研究中自我效能感

的 P=0.05 是一个边缘性结果，虽在严格的统计学界

定下无显著性差异，但这并不意味着干预无效。首

先，敏感性分析结果显示，SMD 在[0.35，0.55]之间波

动，表明其具有实质性教育意义的中等程度效应，

提示 XR 技术应用于护理本科教学有助于增强护生

处理任务的自我效能；其次，当剔除 Lee 等[36]的研究

后，结果具有显著性，而剔除其他任意一篇文献后，

重测结果 P 值与原方向一致。这可能与纳入文献数

量较少或总体样本量不足有关，导致统计效能降

低，从而增加了假阴性错误的风险。因此，我们认

为 XR 技术在提升护生自我效能感方面具有潜在的

积极作用，这一趋势应在未来通过更大样本量的研

究进一步验证。

3.5　XR 技术应用于护理本科教学有助于提高护生

的学习积极性

本 Meta 分析结果显示，与 LBL 相比，将 XR 技术

应用于本科护生教学，可有效提高其学习积极性，

且差异具有统计学意义。相较于 LBL 的单向传授模

式，游戏化“闯关”机制通过增强动机吸引力，激发

护生内在学习动力，这与 Keller 的 ARCS 动机理论所

强调的提升教学材料的动机吸引力能增强教育有

效性相符[63]。XR 技术的新颖性与交互性是提升学

习投入度的关键因素。Wespi 等[14]构建的沉浸式急

救情境，通过嵌入虚拟角色互动与团队协同决策，

促使护生进行高阶认知加工，并通过任务达成获得

积极强化，进而维持高水平学习动机。但其结果异

质性较高，通过敏感性分析发现，Othman 等[42]的研

究是异质性的主要来源。剔除该项研究后，组间异

质性消除。经审查，该研究报告的效应量（SMD=

1.75）远高于其余研究的平均水平（SMD=0.70），而其

在干预措施或人群特征方面与其余研究无显著差

异，这可能与研究中未详细报告的潜在变量（如护

生的基线学习积极性水平、实施具体细节等）有关。

无论是否纳入该研究，合并结果始终显示，XR 技术

对提升护生学习积极性有较大效应量的正向影响，

表明研究结果具有稳健性。

3.6　XR 技术应用于护理本科教学有助于提高护生

的学习满意度

本 Meta 分析结果显示，与 LBL 相比，将 XR 技术

应用于本科护生教学，可有效提高其学习满意度，

且差异具有统计学意义。学习满意度是衡量教育

干预效果的一个重要指标，它反映了学生对自身学

习经历的主观评价。在本研究中，结果仅涉及 VR

技术，对于 MR、AR 技术的满意度情况仍需进一步

探索。In 等[34]的研究因缺乏学习满意度的合并结

果，为避免主观偏倚对合并结果产生影响，故在该

项 Meta 分 析 中 被 剔 除 。 基 于 自 我 决 定 理 论
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（self-determination theory），自主、胜任与归属这三种

基本心理需求得到满足，可有效激发护生的内在动

机[64]。XR 技术通过创设支持上述需求的学习环境，

促进护生学习积极性，进而介导学习满意度的提

升[65-66]。相较于 LBL，XR 技术的实时反馈功能也有

助于提高护生的学习满意度。在罗维等[67]开发的心

血管急救虚拟仿真实验项目中，通过语音提示、提

示框、可视化图标等交互形式，实时对护生的操作

进行矫正提醒，学生普遍反馈该系统能灵敏地纠正

操作。此外，XR 系统支持护生操作数据的自动化采

集与分析，能够深入洞察其学习趋势与薄弱环节[68]，

为实现个性化教学提供数据参考。总而言之，护生

的满意度不仅源于 XR 技术本身的新颖性，更在于

该技术聚焦于“教师难教、学生难学”的教学痛点，

且深度契合护理教学内容，有效助力护生专业能力

的发展。

3.7　研究的局限性

本研究尚存在一定局限性：①研究对象方面：

本研究纳入的对象均为护理专业本科护生，其研究

结论在其他群体中的外推性有待验证；②结局指标

方面：纳入研究评估的结局指标不尽相同，部分指

标无法进行定量合成，这限制了结果的普适性；

③研究设计方面：部分纳入研究未报告分配隐藏情

况，存在潜在的选择偏倚风险，未来需优化研究设

计；④异质性来源与结果解释方面：纳入研究在多

数结局指标上表现出较高异质性，尽管采用了随机

效应模型并尝试进行敏感性分析，但异质性仍未完

全消除。因此，应谨慎解读其效应量，实际教学效

果受具体实施情境的影响可能较大。

4　结语

综上所述，XR 技术在护理本科教学中的效果优

于 LBL 教学法，可提升本科护生的理论知识水平、实

践技能，增强其学习积极性，提高满意度，初步证实

了其教学价值。未来，仍需开展多中心、大样本量

且设计严谨的 RCT 研究，系统追踪与评估 XR 技术

在护理教学中的长期效果。在积累足够多的高质

量原始研究后，开展亚组分析与 Meta 回归，深入探

讨 XR 技术类型、课程属性及干预时长等因素对教

学效果的影响，明确 XR 技术的最佳应用情境，为其

在护理教育中的精准推广提供依据。此外，需构建

标准化的技术应用方案及评价框架，以量化 XR 技

术的教学效果，降低异质性。在应用 XR 技术的过

程中，院校应加大对 XR 教学资源及教师专业技术

培训的投入；教师应整合 XR 技术优势、课程内容与

护生需求，因地制宜地开展数智化教学。同时，护

生也应主动适应教学模式变革，增强综合能力，以

更好地适配动态的社会需求。唯有如此，才能使 XR

技 术 真 正 成 为 可 持 续 、可 信 赖 的 护 理 教 育 有 力

工具。
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