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【摘要】　目的　探讨虚拟仿真关节镜模拟系统结合基于案例的学习（case-based learning，CBL）在

骨科临床教学中的应用效果。方法　选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月在苏州大学附属第三医院骨关节

科进行住院医师规范化培训的 36 名学员作为教学对象，将其随机分为试验组和对照组，每组 18 名学

员。试验组采用虚拟仿真关节镜模拟系统+CBL 教学；对照组采用简易内镜模拟训练箱+传统授课方

式。教学结束后，分别对两组学员进行理论考核、操作考核和问卷调查以评价教学效果。采用 SPSS 

22.0 软件对两组计量资料进行 t 检验。结果　试验组学员理论考核成绩[（89.39±3.09）分]和操作考核

成绩[（82.72±4.28）分]均高于对照组[（86.22±4.43）分和（76.61±5.65）分]，差异均具有统计学意义（t= 

2.49，P=0.018； t=3.66，P=0.001）。问卷调查结果显示，两组学员对于教学效果的评价在课程形式的新

颖 性 [（4.94±0.24）分 vs.（4.11±0.58）分 ，t=5.62，P<0.001]、场 景 模 拟 的 真 实 度 [（4.83±0.38）分 vs. 

（3.78±0.43）分，t=7.80，P<0.001]、学习兴趣及效率的提升[（4.78±0.43）分 vs. （4.00±0.59）分，t=4.51，

P<0.001]、操作技能的提升[（4.83±0.38）分 vs. （3.83±0.51）分，t=6.61，P<0.001]和职业自信的建立

[（4.50±0.62）分 vs. （3.06±0.54）分，t=7.47，均 P<0.001]等 5 个方面试验组均优于对照组，且差异均具

有统计学意义（均 P<0.001）。结论　虚拟仿真关节镜模拟系统结合 CBL 教学能高度模拟临床真实诊

疗场景，有助于激发学员的学习兴趣，并快速提升其关节镜操作技能，从而增强临床教学效果。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the effect of virtual reality arthroscopic simulation system 

combined with case-based learning (CBL) in orthopedic clinical teaching. Methods　From January 2021 to 

June 2022, a total of 36 residents who took the standardized residency training at Department of Articular 

Orthopedics in The Third Affiliated Hospital of Soochow University were enrolled in this study. They were 

randomized into an experimental group and a control group, with 18 trainees in each group. The experimental 

group adopted the virtual reality arthroscopic simulation system combined with CBL teaching mode, while the 

control group adopted simple endoscopic simulation training box with traditional teaching mode. Theoretical 

and practical tests and questionnaire survey were carried out to evaluate the teaching effects in two groups. 

SPSS 22.0 was performed to conduct t-test on the measurement data between the two groups. Results　The 

theoretical and practical test scores of the experimental group [(89.39±3.09) and (82.72±4.28)] were better 

than those of the control group [(86.22±4.43) and (76.61±5.65)], with statistically significant differences (t= 

2.49, P=0.018; t=3.66, P=0.001). The questionnaire survey showed that the experimental group was better 
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than the control group in creating novel forms of courses [(4.94±0.24) vs. (4.11±0.58), t=5.62, P<0.001], 

simulating more real scenes [(4.83±0.38) vs. (3.78±0.43), t=7.80, P<0.001], inspiring learning interests 

[(4.78±0.43) vs. (4.00±0.59), t=4.51, P<0.001], improving practical skills [(4.83±0.38) vs. (3.83±0.51), t=
6.61, P<0.001], and building career confidence [(4.50±0.62) vs. (3.06±0.54), t=7.47, P<0.001], with 

statistically significant differences (all P<0.001). Conclusions　 The virtual reality arthroscopic simulation 

system combined with CBL teaching mode can better simulate the real clinical scenes, help inspire the 

interest of learning and quickly improve practical skills, thereby improving the effect of orthopedic clinical 

teaching. 
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关节镜诊疗技术具有创伤小、可视化、恢复快
等优点，被广泛应用于骨科运动损伤、关节骨折、关
节退变等多种疾病的诊治[1]。在住院医师规范化培
训（简称“住培”）中，关节镜诊疗技术是重要的教授
内容，且在培训期间学员需要完成一定数量和种类
的关节镜手术。但是，受到教学资源、医学伦理及
临床经验等因素的影响，住培学员很少能亲手实施
并完成关节镜手术。而传统的关节镜教学多以理
论授课或手术视频录播等形式开展[2]，缺乏实操机
会，学员的积极性和参与度都不高。随着虚拟现实
技术（virtual reality，VR）的不断发展，其越来越多地
被运用于医疗领域[3-4]，也为医学临床教学提供了新
的模式[5-7]。本研究采用 VirtaMed 医疗公司研发的
最新一代虚拟仿真关节镜模拟系统 ArthroS，并联合
基于案例学习（case-based learning，CBL）的教学模
式，旨在为学员创建一个沉浸式的全真模拟临床诊
疗环境，激发学员的学习兴趣，提升其关节镜操作
技能，培养其独立分析和解决临床实际问题的能
力。实践表明教学效果良好，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　教学对象
选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月在苏州大学附属

第三医院骨关节科进行住院医师规范化培训的
36 名学员作为教学对象。所有学员既往均未接受

过任何形式的关节镜技能培训，也未参与过关节镜
手术。所有学员对本研究均已知情同意。
1.2　教学方法

采用随机数字表法将 36 名学员分成试验组和
对照组，每组各 18 名学员。试验组采用虚拟仿真关
节镜模拟系统+CBL 教学模式；对照组采用简易内镜
模拟训练箱+传统授课方式。两组学员在年龄、性
别和既往外科学理论与技能考核成绩方面差异均
无统计学意义，具有可比性（表 1）。
1.3　教学实施
1.3.1　理论授课

两组学员在实施关节镜技能操作前均需先进
行关节镜理论知识的培训。由同一教师通过集中
授课的形式介绍关节镜的起源发展、设备构成及工
作原理、适应证与禁忌证及操作注意事项等。
1.3.2　案例引入

从科室建立的临床资料库中抽取与教学内容
相匹配的真实病例资料（以运动系统损伤为例，如
半月板损伤、交叉韧带损伤、肩袖损伤等），包括病
史、体格检查信息及影像学资料。试验组采用学员
主导的 CBL 教学，随后自主制定治疗方案。如需运
用到关节镜作为治疗方案时需阐明手术的适应证、
禁忌证和具体的手术方式。对照组采用传统的授课
模式，由教师讲解分析相关病例并提供诊疗方案。

表1 两组学员基本情况比较

指标

年龄[（x±s），分]

性别（例）

外科学理论考核成绩[（x±s），分]

外科学技能考核成绩[（x±s），分]

女

男

试验组

23.89±0.32

  5

13

82.83±4.72

92.28±3.44

对照组

24.06±0.64

  4

14

81.61±4.29

91.78±3.67

t/χ²值 a

-0.99

0.14

0.81

0.42

P 值

0.331

0.704

0.422

0.676

注：a，两组学员间的性别差异比较采用卡方检验；年龄、外科学理论及技能考核成绩比较采用 t 检验。
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1.3.3　试验组操作培训
试验组学员采用 ArthroS 关节镜模拟系统进行

基础操作和专项操作两阶段的进阶培训。基础操
作主要是让学员熟悉关节镜的设备和器械，培养镜
下的空间感和手眼协调能力（图 1A~C）。学员在完
成基础操作训练后，将进入到专项操作阶段（图
1D~F）。该阶段教师会在 ArthroS 系统中设定与 CBL
教学案例相匹配的疾病模型，由系统创建出高度仿
真的病损虚拟画面（图 2）。学员在 CBL 教学中所作
出的初步诊断将在该阶段虚拟场景中得以验证，而
其在基础操作阶段所掌握的一系列基本操作技能
也将会在该阶段被综合运用于特定病损的关节镜
虚拟手术。

1.3.4　对照组操作培训

对照组学员采用简易内镜模拟训练箱进行操

作培训。简易模拟训练箱也具备高仿真度的镜头

与光源系统及探钩、抓钳、缝合钩等微创手术器械，

同时其还配备了关节模型组件。镜头与显示屏相

连可呈现高清的实景画面。通过更换箱内不同的

训练模块或关节模型组件，对照组同样需要完成从

基础操作到专项操作的进阶训练。与试验组操作

培训内容相对应，对照组基础操作项目包括了镜头

连接及视野的调整、微创器械的使用、组织结构辨

识及空间感和手眼协调训练等；而专项操作主要是

以模拟临床常见损伤修复性手术为主，包括半月板

损伤修复、肩袖损伤修复等。

1.4　教学评价

1.4.1　理论考核

教学实施完成后进行理论考核。理论考核总

分 100，其中关节镜相关理论知识 60 分，内容涉及关

节镜主要设备的构成、常用器械名称、适应证、禁忌

证、常见手术并发症及处理等；案例分析题 40 分，以

运动系统损伤案例为主，所有案例资料均取自临床

资料库并与培训内容相符，学员需通过提炼病史、

罗列诊断依据并作出诊断，同时需制定具体的手术

方案。

1.4.2　操作考核

所有学员均采用 ArthroS 关节镜模拟系统进行

上机操作考核，系统将被设定为考核模式，学员根

据系统提示逐步完成考核操作任务。操作考核成

绩由系统智能评分和教师现场评分两部分组成，总

分 100。系统评分由 ArthroS 系统根据学员操作过程

中任务完成的时间效能、镜头的偏移距离、病损修

复程度、正常组织是否因不当操作而被误伤等方面

进行智能评估，共 50 分。现场评分由教师根据学员

在考核过程中对于关节镜设备的组装连接、镜头及

视野控制、镜下解剖结构的辨识、空间感及手眼协

调能力、器械使用的熟练度等方面进行现场评估，

共 50 分。需要说明的是，对照组学员在操作考核前

会统一接受关于 ArthroS 系统的设备介绍和使用指

导，且每位学员有 15 min 的自由上机时间。其目的

是让对照组学员熟悉 ArthroS 系统设备和软件界面，

但不涉及任何模块化的系统训练，从而避免两组学

员因上机考核而产生系统偏差。

1.4.3　问卷调查

操作考核结束后对两组学员发放调查问卷，对

各自组的教学效果进行综合评价。问卷包含 5 项内

容：课程形式的新颖性、场景模拟的真实度、学习兴

注：A~C 为基础操作；D~E 为专项操作。

图1　ArthroS 系统膝关节训练模块

图2　ArthroS 系统虚拟仿真画面
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趣及效率的提升、操作技能的提升和职业自信的建

立。学员对每项内容进行打分，采用李克特 5 级评

分法，从最差到最佳分别赋值 1~5 分。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计处理。计

量资料采用（均数±标准差）表示，组间比较采用 t

检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学员考核成绩比较

试验组与对照组学员在教学实施后的理论与

操作考核成绩见表 2。其中，试验组学员的理论考

核成绩与操作考核成绩均高于对照组，两组比较差

异均具有统计学意义（P<0.05）。

2.2　两组学员问卷调查结果

问卷调查结果显示，两组学员对于各自组教学

效果的评价在“课程形式的新颖性”“场景模拟的真

实度”“学习兴趣及效率的提升”“操作技能的提升”

“职业自信的建立”5 个方面，试验组学员的评价均

高于对照组，差异均具有统计学意义（表 3）。

3　讨论

3.1　营造沉浸式仿真场景增强临床教学效果

为了使临床教学更真实、更具实战性，营造从

疾病诊断到治疗全过程、沉浸式的临床教学场景，

本研究采用了虚拟仿真与 CBL 联合的教学模式。

本文的最大亮点是将最新一代虚拟仿真关节镜模

拟系统 ArthroS 运用于关节镜技能操作培训中。该

系统的特点是其配备有膝、肩、髋等多个高仿真度

的关节模型组件，模型组件的大小比例和活动度均

与人体的关节完全相同；同时，ArthroS 系统的硬件

设备如镜头、显示器、微创器械等也均与真实手术

器械的外观、质地相一致。这些都为学员的操作实

践营造出极为真实的场景与体验。更重要的是，

ArthroS 系统内部包含有丰富的数字化疾病模型，

通过选定与案例内容相匹配的疾病模型，系统会

呈 现出与真实关节镜近乎一致的高清虚拟画面

（图 2A~D）。学员通过虚拟画面可直观地观察到关

节内组织结构及病损表现，借助系统自带的人机交

互平台，可实现虚拟仿真环境下的操作训练与手术

模拟。

另外，考虑到单纯采用虚拟仿真系统进行临床

教学在形式上较为单一，且在教学过程中过度依赖

该套系统很容易造成“唯器材”的不良导向，因此在

研究中同时引入了 CBL 教学法。将虚拟仿真教学

与 CBL 相结合，在借助虚拟仿真器材营造逼真场景

有效提升学员操作技能的同时，也强调了案例学习

对于培养临床诊疗思维及分析、解决临床实际问题

能力的重要性[8]。同时，案例的引入也为临床教学

创设了具体的背景，使教学内容更生动具体。这使

学员在关节镜操作培训中也能感受到自己并非单

纯是在学习某项孤立的技能，而是在解决案例中的

某个具体临床问题，因此其操作实践的自主性、目

的性和针对性都会得到加强。另外，通过对具体案

例的学习，能帮助学员对关节镜诊疗操作的适应

证、禁忌证及并发症等有更具体、更深刻的认识。

从问卷调查结果可以看出，试验组的理论考核与技

能考核成绩均高于对照组，且在课程形式的新颖

性、场景模拟的真实度两方面的评价也优于对照

组。因此，采用虚拟仿真关节镜模拟系统与 CBL 联

合的教学模式可为骨科临床教学提供沉浸式的、全

真模拟的诊疗场景与操作体验，能有效增强临床教

学效果。

3.2　练、考智能一体化有效提升操作培训效能

关节镜不同于传统的手术操作，其需要具备较

强的空间感和手眼协调能力，这需要经历足够的实

操训练和较长的学习周期[9-10]。但受限于医疗风险

和医学伦理，住培学员很少有机会能以患者为对象

进行实践操作。有文献报道[11]利用简易内镜训练箱

进行关节镜操作训练，虽可在一定程度上提升操作

者的空间感和手眼协调能力，但训练箱内的模具构

造与人体解剖结构相差甚远，无法模拟真实的术中

表3 两组学员对各自组教学效果的评价比较

[n=18，（x±s），分]
项目

课程形式的新颖性

场景模拟的真实度

学习兴趣及效率的提升

操作技能的提升

职业自信的建立

试验组

4.94±0.24

4.83±0.38

4.78±0.43

4.83±0.38

4.50±0.62

对照组

4.11±0.58

3.78±0.43

4.00±0.59

3.83±0.51

3.06±0.54

t 值

5.62

7.80

4.51

6.61

7.47

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表2 两组学员理论考核与操作考核成绩比较

[n=18，（x±s），分]
组别

试验组

对照组

t 值

P 值

理论考核

89.39±3.09

86.22±4.43

2.49

0.018

操作考核

82.72±4.28

76.61±5.65

3.66

0.001
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情况，实战性不强。也有院校采用动物或尸体标本

进行关节镜技能培训[12]，但最终都因伦理或成本问

题难以推广。本研究所采用的 ArthroS 关节镜模拟

系统能很好地规避医疗风险和医学伦理问题，学员

可毫无顾虑地、反复多次地进行操作训练，在短期

内 可 快 速 提 升 技 能 水 平 ，从 而 缩 短 学 习 周 期 。

ArthroS 系统设有不同的操作模式，任务模式类似闯

关游戏，可极大提升学员的学习兴趣和专注力；疾

病专项模式实操性强，与 CBL 教学中的真实案例相

匹配，可培养学员处理特定临床疾病的实战技能。

系统自带的智能考评系统能实时记录学员的操作

数据，并进行量化分析生成成绩表，从而及时反映

学员操作中的不足，再经教师指导纠正后有利于形

成规范化的操作动作。从本研究两组学员的操作

考核成绩可以看出，经 ArthroS 系统培训后的试验组

操作考核成绩优于对照组。同时，试验组学员的理

论考核成绩也优于对照组。这从另一个侧面反映

了试验组学员在接受了更为真实的实践操作后，其

对于理论知识的认识与理解也更为深刻。问卷调

查结果也显示，虚拟仿真关节镜模拟系统结合 CBL

教学能有效提升学员的学习兴趣和效率，快速提升

其临床实践技能，同时也有助于年轻医生职业自信

的建立。

3.3　不足与展望

本研究尚存在一些不足：①样本量相对偏少。

这主要是因为 ArthroS 系统在国内推出较晚，在本单

位启用的时间也不长，因此受试对象数量相对有

限。②仪器设备价格昂贵。ArthroS 系统属于最新

一代虚拟仿真关节镜模拟系统，目前国内尚无同类

型替代产品，因此价格昂贵，这也在一定程度上限

制了它在医学院校中的大范围推广。③案例引入

方式较为单一。本研究虽然引入了临床真实案例

并采用了 CBL 的教学模式，但案例呈现方式不够生

动。在后续的临床教学中将考虑引入标准化病人

或尝试将虚拟仿真技术用于构建可交互的数字化

模拟病人，以创建更具实战性且更丰富多样化的临

床教学场景。

综上所述，虚拟仿真模拟教学结合 CBL 是一种

新型的骨科临床教学模式，其能高度模拟真实的临

床诊疗场景，使骨科临床教学更具实战性。同时，

该教学模式有助于培养学员的临床诊疗思维并快

速提升其临床实践技能，极大地增强了临床教学效

果，值得推广。
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