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【摘要】　心脏瓣膜病的理论教学中，传统的授课方式使学习者感觉非常抽象，学习效果不佳；床

旁教学中特定病人的心脏特征无法直接向学习者展示，学习者难以将理论知识与临床表现进行建构。

本研究在基于体验学习理论的临床床边见习的基础上，利用心脏虚拟影像技术，将临床病人的心脏影

像进行重建，还原其心脏内部结构，辅以动态血流图像，帮助学习者厘清心脏形态结构和血流动力学

的关系，使学习者能够直观地学习这些知识。通过本研究的教学实践发现：高质量的课程设计和引导

式的教学结合 VR 新技术的运用，能够显著提升学习者的学习体验与效果。
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【Abstract】 In the theoretical teaching of valvular heart disease, the traditional teaching method 

makes the learners feel very abstract and the learning effect is poor. In bedside teaching, the heart 

characteristics of specific patients cannot be directly displayed to learners, and learners are difficult to 

construct theoretical knowledge and clinical performance. Based on the clinical bedside internship based on 

experiential learning theory, this study uses cardiac virtual image technology to reconstruct the cardiac 

images of clinical patients, restoring the internal structure of their hearts, supplemented by dynamic blood 

flow images, to make learners can clarify the relationship between cardiac morphology and hemodynamics, so 

that learners can intuitively learn these knowledge. Through the teaching practice of this study, it is found 

that high-quality curriculum design and guided teaching combined with the application of new VR technology 

can significantly improve the learning experience and effect of learners.
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心脏瓣膜病（valvular heart disease，VHD）是指

由于各种原因导致的主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣、肺

动脉瓣结构和/或功能发生改变，导致心脏血流动力

学异常，最终导致心力衰竭[1]。其中心脏及其瓣膜

的解剖学特征，瓣膜病变后的血流动力学改变，病

变的进展导致心脏、血管和肺的形态学改变等，对

学生理解该疾病的病理生理、临床表现、治疗原理

等知识至关重要[2]。在传统医学教学中，通过理论

授课传授医学生相关知识点，并在临床见习中使医

学生通过认知病人的临床表现和体征，通过将心脏

形态学、血流动力学和疾病相关知识进行建构，帮

助医学生建立初步的临床思维。然而，医学生的心

脏形态学和血流动力学知识结构往往因源于传统

理论授课而非常抽象，特定病人的个体化心脏特征

也无法直观地向学生展示。

随着计算机三维重建技术和虚拟现实（virtual 

reality，VR）技术的发展，以及这些技术与医学影像

技术的深度融合，使得个体患者的平面影像信息能

够以三维形式呈现在医学生眼前，使其能够直观地

接受相关知识，从而为缩短心脏瓣膜病的学习曲线

找到了突破口。上海交通大学医学院附属瑞金医

院瑞金医学模拟中心联合心脏外科，将心脏影像 VR

三维重建技术应用于心脏瓣膜病教学素材的改进，

提升了医学生的学习体验。

1　心脏瓣膜病教学的现状与问题

心脏瓣膜病是指由于各种原因导致的主动脉

瓣、二尖瓣、三尖瓣或肺动脉瓣结构和（或）功能发

生改变，导致心脏血流动力学异常，最终导致心力

衰竭[1]。而医生在临床工作中首先获取到的是个体

病人的疾病信息（病史、体检、化验等），这就要求医

生能够从这些信息“想到”相应的医学知识，这个

“想”的过程就是“临床思维”。作为只具备医学理

论知识的医学生，能否“想到”或者说培养正确的临

床思维正是临床实践教学阶段的重点教学目标。

通过分析心脏瓣膜病的临床表现和致病机制，发现

“瓣膜形态学改变导致的血流动力学的变化，进而

引发不同程度的相应症状”，成为医学生学习本类

疾病的一个关键点。

在传统医学教学中，与心脏瓣膜病密切相关的

科目包含以下 5 个横向课程：①解剖学（包括系统解

剖学和局部解剖学）；②生理学；③病理生理学；

④ 外科学（包括理论课程和临床见习）；⑤内科学

（包括理论课程和临床见习）。这些课程的理论部

分主要采用语言表达（文字、语音）配合静态平面示

意图的形式来进行知识的传递；临床见习部分以床

边观察和实践的形式让医学生获得患者的疾病信

息，并通过实践后的讲解与讨论深化对疾病知识的

理解。

然而，采用语言表达结合静态平面示意图的形

式解释相关原理，对于医学生而言缺乏直观、感性

的认知，难以真正掌握病理条件下心脏结构和血流

动力学的动态变化。并且，传统教学过程中所阐述

的是以人群为基础的“共性”知识，而非针对个体病

人的病情进行具体的分析，不利于医学生理解个案

的诊疗思路。例如：不同病人瓣口狭窄面积不同，

导致通过瓣口的血流速度和跨瓣压差不同，对心肌

造成的压力也自然不同，所以瓣口面积及跨瓣压差

是瓣膜病是否需要手术的定量评估指标[3]。这种个

体病人的心脏形态学上的变化，及其导致的心脏功

能上的变化是很难单纯通过语言表达和静态示意

图使学生理解的。

基于此，设想如果在讲解个体病人心脏瓣膜病

的临床表现和致病机制的同时，学生能够直观地看

到该病人的“全视角三维心脏图像”，并结合“心脏

内部动态血流” 演示，将会在很大程度上帮助学生

的学习和理解。科技使“设想”变成“现实”，研究者

对真实病人的心脏影像进行快速三维重建，利用虚

拟现实技术进行还原和显现，将其与瓣膜病教学深

度融合[4]，制作了有利于学员理解的教学课件。

2　心脏瓣膜病VR课件的设计

选取正常心脏和二尖瓣狭窄病人的临床真实

薄层 CT 序列，导入“医学影像智能实时重建及拓展

视界交互平台”，通过软件的实时 3D 重建功能形成

正常心脏和二尖瓣狭窄的病理心脏的三维图像；通

过软件的 VR 重建功能，形成 3D 重建图像的 VR 图

像，利用沉浸式的体验来提升医学生的学习兴趣；

借助软件放大、缩小、旋转、切割等一般功能，帮助

医学生对心脏内、外结构进行全视角的观察；借助

软件的教学辅助功能，对心脏的解剖结构进行高亮/

半透明显示（图 1），帮助医学生找到相应解剖结构；

根据病理生理学教材中对心脏瓣膜疾病血流动力

学改变的文字描述，在心脏影像重建图像上绘制血

流方向、血流性状、血流对心脏房室壁的作用等动

画（图 2），帮助医学生理解心脏瓣膜病变的形态

学变化引起的血流动力学改变，及其对心肌造成的

影响。
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3　心脏瓣膜病VR课件在心脏外科见习中的应用

3.1　具体实施方式

选择上海交通大学医学院 2017 级临床医学八

年制法文班医学生 12 人，在完成前期学习以及心脏

外科理论学习后，于 2020 年 12 月进行心脏外科见

习。见习病例为主动脉瓣狭窄病人，医学生在床边

对病人进行问诊和体检，由带教教师进行补充、纠

正、示范。完成床边见习后至示教室进行临床小讲

课，结合该病人的虚拟三维重建的心脏影像进行心

脏形态学和血流动力学的讲解；最后进行完整的病

例讨论。

3.2　实施效果

3.2.1　课后问卷反馈

为了解使用心脏瓣膜病 VR 课件对学生学习体

验的影响，进而作为评价学习效果的重要依据。研

究者参照李克特量表（Likert scale）的基本设计原

理，结合医学生在本次课程中的直观感受和学习投

入度两方面的内容，制定了反馈问卷。在当天见习

结束后，即刻对参加见习的 12 名医学生发放了关于

见习的学习体验的问卷。实际收回 11 份问卷，剔除

其中 2 份所有选项均为相同结果的无效问卷，实际

共得到有效问卷结果 9 份，有效问卷回收率为 75%。

问卷结果如见表 1、表 2。

3.2.2　学生访谈

在见习结束之后 3 周，邀请所有参加过该见习

课程的医学生进行面对面的半结构化访谈，其中有

7 名医学生最终接受了访谈。

通过整理和分析访谈笔记，研究者发现影响医

学生在见习课程中 VR 课件使用体验的因素主要有

以下 6 个方面：①课程中的生理舒适度：包括 VR 教

室的环境，VR 头盔佩戴的舒适度，观看 VR 课件是

否容易引起眩晕感。②医学生对于 VR 设备的熟悉

度：包括学生自己能否顺利运行软件，VR 头盔的佩

戴和调节方式，VR 头盔上的红外传感器位置，定位

器的方位。③VR 设备的数量：是否能够满足每人均

配有一套 VR 设备。④VR 课件的功能：包括 VR 画

面的真实度，课件中各种标识的清晰度，教学动画

的适配、流畅度和清晰度，VR 动态演示的流畅度。

⑤教师的使用技巧：包括教师的讲课技巧，讲课内

容与 VR 课件演示内容的相关性，讲解过程与 VR 动

态演示的匹配度。⑥学生的自主性：是否能够自主

操作设备进行 VR 下的探索。

4　结语

4.1　心脏瓣膜病的 VR 课件能够加深医学生对心脏

形态学及血流动力学的理解

心脏瓣膜病作为一类常见的危害人类生命和

健康的心血管疾病，其发病率随着年龄增长逐渐

图1　心脏解剖结构高亮显示

图2　在心脏影像重建图像上显示血流动力学动画

表1 见习的不同环节对于医学生瓣膜病学习的帮助程度（n=9）
今天见习的各个环节对你学习瓣膜疾病的帮助程度（5—十分有帮助，1—完全没帮助）

床边见习：对真实患者进行问诊和体检

临床小讲课

针对见习患者的病例讨论

VR 影像学带教

1 分

0

0

0

0

2 分

3

0

0

1

3 分

0

0

1

1

4 分

1

2

1

2

5 分

5

7

7

5

平均分数

3.89

4.78

4.67

4.22

表2 医学生在见习各环节的投入程度（n=9）
你今天在见习各个环节的投入程度（5—全情投入，1—完全神游太虚）

床边见习：对真实患者进行问诊和体检

临床小讲课

针对见习患者的病例讨论

VR 影像学带教

1 分

0

0

0

0

2 分

0

0

0

0

3 分

0

3

1

2

4 分

4

2

2

2

5 分

5

4

6

5

平均分数

4.56

4.11

4.56

4.33
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增 加[4]，75 岁以上人群心脏瓣膜病的发病率升至
13.2%[5]，是医学本科教育心脏疾病中的一项重点内
容。心脏瓣膜的形态学改变及其引起的血流动力
学变化是心脏瓣膜病教学中的关键点和难点。在
本研究中，所有受访医学生均表示心脏的虚拟三维
图像较平面图谱更立体直观，能够进行全方位多角
度的观察，尤其对于心腔内部结构的观察，非常有
助于理解病理条件下的解剖结构改变。基于心脏
虚拟三维图像的血流动力学的动态演示对他们理
解心脏的血流动力学变化同样很有帮助。
4.2　高质量的课程设计和新技术的完美融入才能
真正发挥出技术的优势

虚拟现实技术凭借其独具的沉浸性、交互性和
构想性特点[6]，逐渐与教育领域进行广泛结合[7-9]。
VR 技术的发展为实践教学活动提供了全新的教学
途径，通过虚拟实验室、虚拟实物、模拟训练等方
式，真正实现了教学情景化，提升教学对象的学习
积极性，从而提高实践教学效果[10]。国家高度重视
虚拟仿真技术在教育领域的推广和应用，并加快信
息技术与高等教育实验教学的深度融合进程[11]。但
究竟如何在教学中发挥 VR 的真正优势，是需要教
育者深思的。

从本研究的访谈结果中发现，相较于 VR 技术
在其他领域的应用，医学生更加关注的是使用 VR
技术能否更有效地帮助自己理解相关医学知识。
包括 VR 技术（时机、形式）在内的课程全要素（课件
制作、教师的讲课能力、新技术及教师的运用能力
等），都会对学习效果产生影响。
4.3　课程实施的环境、VR 设备的使用舒适度均会
影响使用者的学习环境体验

学习者体验包括学习环境体验、学习活动体验
和学习结果体验[12]。学习环境作为学习者开展学习
过程的一个外部因素，对学习本身会产生间接影
响。营造一个适合学习者学习的整体环境，提高设
备使用的舒适度，都能够显著提升学习者体验，能
够使深度学习更容易发生。

综上所述，心脏瓣膜病的虚拟三维重建课件能
够加强医学生对心脏形态学及血流动力学知识的
理解。然而，无论技术如何先进，仍需要以学习者
为中心不断完善各项课程要素，才能真正发挥技术
的优势。今后，针对不同的学习内容，同样可以利
用本次研究的成果，将 VR 技术应用至其他课程之
中，从而提高学习者的学习效率和效能。

本次研究主要通过主观反馈来进行学习效果
的评价。基于本次研究的结果，将进一步完善课程

设计，并通过对照研究来论证心脏瓣膜病的虚拟三
维重建课件对学习效果的影响。后续，在完善医学
生对真实病人查体诊断能力的评价体系的基础上，
进一步论证：相较于传统教学，课程学习效果的提
升是否能够有助于医学生对真实病人查体诊断能
力的提升。
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