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【摘要】　本文探讨了数字仿真技术中虚拟现实（virtual reality，VR）和增强现实（augmented 

reality，AR）技术在外科临床教学中的革命性作用。这些技术可以提供安全、可控的学习环境，促进学

生的个性化学习和远程教学，使外科临床教学更加高效和安全。还讨论了成为一款有效的 AR/VR 外

科临床教学软件应具备的要素和标准，包括真实的模拟环境、互动性、教学内容的广度与深度、用户友

好的界面设计、个性化学习计划、多用户交互功能、数据驱动的分析、技术的前瞻性和兼容性、符合医

学教学标准以及安全性和隐私保护等。尽管存在着高昂成本和技术复杂度的挑战，数字仿真技术预

计将持续扩大和深化其在外科临床教学领域的应用，改变教学方式，并提高教学质量和手术安全性。
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【Abstract】 This article explores the revolutionary role of digital simulation technologies virtual reality 

(VR) and augmented reality (AR) in surgical clinical teaching. These technologies can provide a safe and 

controllable learning environment, promote personalized learning and remote teaching for students, and 

enhance the efficiency and safety of surgical clinical teaching. We also discussed the elements and standards 

required for an effective AR/VR surgical clinical teaching software. These include a realistic simulation 

environment, interactivity, breadth and depth of teaching content, user-friendly interface design, personalized 

learning plans, multi-user interaction functions, data-driven analysis, technological foresight and 

compatibility, compliance with medical teaching standards, and security and privacy protection. Despite 

challenges such as high cost and technological complexity, digital simulation technologies are expected to 

continue expanding and deepening their applications in surgical clinical teaching, changing teaching methods 

and improving teaching quality and surgical safety.
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外科临床教学一直是临床教学的重要组成部

分，除了包含医学理论知识的传授，更重要的是手

术技能的培养。传统的外科临床教学主要依赖“看

一看，做一做，教一教”的模式[1]。这种方法首先要

求学生通过观摩有经验的外科医生的手术过程，然

后在医生的监督下具体操作，从而达到能够独立进

行手术的水平。随着医学的快速发展，外科临床教

学正面临着各种挑战，比如如何帮助学生快速高效

地培养手术技术技能等。此外，外科临床教学亟须

应对包括预算限制、疾病的复杂性、伦理限制[2]和对

手术环境中的患者安全的关注等多方面挑战。

随着科技的发展，尤其是高分辨率屏幕、移动

图形处理单元（mGPUs）和定位感应等技术的应用，

数字仿真技术在外科临床教学中的应用日益增多。

这些技术包括虚拟现实（virtual reality，VR）、增强现

实（augmented reality，AR）以及其他数字技术和软件

应用平台，这些新技术的出现为外科临床教学提供

了前所未有的机遇[3]。

应用数字仿真技术可以加强理论与实践的结

合，调动学生的主观能动性并拓展学生的前瞻视

野[4]。 例 如 ：沉 浸 式 虚 拟 现 实（immersive virtual 

reality，IVR）模拟器可以为功能有限的系统提供可

访问、低成本、现实感强的训练辅助工具[5]。通过

VR/AR 技术，学生可以通过临床和模拟训练来掌握

技术技能，并通过基于视频的回溯来评估自己的表

现，并针对性地改善自己不足的地方[2]。王萌等[6]研

究发现，95% 的学生认为 VR 教学方式具有新颖性，

总体满意度高，学生易于接受授课内容，并且 VR 具

有 伦 理 学 优 势 ，契 合 当 前 国 际 医 学 教 学 的 主 流

趋势。

本研究深入探讨数字仿真技术中 AR 和 VR 技

术应用在外科临床教学中的优势[2]，并结合外科临

床教学研究实例来展示数字仿真技术的应用前景，

之后探讨一款有效的 AR 或者 VR 的外科临床教学

软件应具备的要素和标准，并讨论未来外科临床教

学应用这些技术时所面临的挑战和机遇。

1　数字仿真技术中的VR和AR技术

1.1　VR

VR 是一种可以创建并提供虚拟世界体验的计

算机仿真系统技术，它利用计算机系统创造一个虚

拟环境，并将用户置于这样一个模拟的 3D 环境中，

用户可以沉浸在这个环境中并与之进行交互。VR

技术的实现主要是通过头戴显示设备[7]，也可以配

套使用手持设备，如控制器或手套等，这些设备可

以模拟手术工具的使用。这些特点使 VR 系统与传

统的医学外科临床教学方法有所不同。现在已经

有一些商业上可用的 VR 头戴硬件设备比如 Oculus

（Facebook）、HTC-Vive 系列和 Valve Index（Steam）[7]

等，这些 VR 硬件的问世为 VR 技术在外科临床教学

领域的应用提供了硬件基础。VR 技术可以提供传

统教学方式无法实现的沉浸式数字体验，使学生能

够更好地参与到复杂的学习过程中，而不仅仅依靠

传统讲座和教科书。VR 的环境也是一个无风险的

学习平台，学生可以在虚拟世界中反复练习复杂的

手术程序而不必担心对患者造成实际伤害。

1.2　AR

AR 技术是一种混合现实的呈现，是一种将真实

世界元素与计算机生成的图像、声音或其他虚拟信

息叠加或补充的技术[8]，AR 技术可以通过智能眼镜

或透明显示屏实现。AR 在教学领域的作用尤其是

辅助学生的学术研究方面已经被广泛研究和实

施[9]。比如将 AR 用于历史、科学和艺术等领域，为

学生提供更多的知识。AR 可以将人体的生理信息

数字化，随后通过 AR 眼镜叠加映射在真人身上，让

学生能够以传统教科书无法实现的方式观摩人体

并交互学习[10]。

这两种技术的结合使用，为外科临床教学提供

了一个前所未有的教学和训练平台。借助 VR，学生

可以在完全模拟的环境中练习手术技巧，而 AR 则

在真实的手术过程中提供辅助信息和指导。这些

技术不仅提高了手术训练的效果，也增加了安全性

和效率。

2　AR、VR技术赋能外科临床教学

2.1　模拟复杂的手术过程

VR/AR 可以提供一个安全、可控的环境，供学

生练习各种复杂手术。这种环境下的训练可以帮

助新手外科医生在处理真实患者之前积累宝贵的

经验。McKnight 等[11]认为，虚拟和增强现实在外科

临床教学和外科护理中发挥着越来越重要的作用。

在目前的研究案例中，Seetohul 等[12]将触觉反
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馈、感官刺激和人机协作等特定控制功能与 AR 技

术相关联来执行复杂的手术干预。他们认为未来

可以应用 AR 技术来进行手术。

Arroyo 等[13]评估了 VR 模拟在学习应用“转子股

骨钉”这样复杂手术的技术方面的效用。他们的研

究显示 VR 组相对于对照组，具有完成更多操作步

数和更早完成手术的趋势。他们认为 IVR 可以提供

一个安全的环境，能够成为一种更加无障碍的学习

路径，让学生可以学习新的手术技术。曾宁等[14]将

VR 及 3D 打印模型等技术融入数字智能化教学，结

果表明数字智能化诊疗技术教学模式可以显著提

高医学生的专业理论水平，并培养良好的临床思维

能力和肝胆外科的教学效果。

2.2　实时反馈和评估

在 VR 和 AR 环境中，学生的手术操作可以被实

时跟踪并做出相应的评估，并可以立即获得关于手

术技巧、精确度和时间管理的反馈。这样的实时反

馈对于技能的快速提升至关重要。Chan 等[15]研究

表明，VR 已被用来评估外科医生在各个领域的表

现，VR 环境可用于量化外科医生的表现，评估外科

医生的熟练程度并跟踪培训进度。

Gandsas 等[16]测试了在沉浸式虚拟现实中实时

直播手术的可行性，他们在 3 周时间对 10 个腹腔镜

手术以 360 度沉浸式 VR 的格式进行直播，并提供给

远程医师头戴式显示器以实时观看。该研究监测

了数据流质量、稳定性和延迟。他们认为这种新颖

的直播配置能够直接向 VR 平台提供高质量、低延

迟的视频，让远程学习者完全沉浸在学习环境中。

这说明沉浸式 VR 格式的直播手术过程提供了一种

高效、经济且可重复的方式，可以将远程教学通过

VR 技术从任何位置直接传送到手术室中。

2.3　提高手眼协调能力

VR 和 AR 的训练有助于提高学生的手眼协调

能力。VR 环境可以与现实手术环境非常相似，学生

可以依靠视觉提示来指导其手动操作。AR 可以在

实际手术训练的过程中通过叠加图像信息进一步

辅助学生的手眼协调能力。Rutkowski 等[17]研究表

明，VR 系统与沉浸式音乐游戏搭配在一起，拥有改

善年轻音乐家手眼协调能力和反应时间的潜力，从

而帮助他们更快地掌握乐器。尽管这个实验是艺

术领域的，但对于数字仿真技术应用在外科临床教

学中具有同样的参考价值。Sheik-Ali 等[3]研究表明，

在手术教学中使用 VR/AR 技术与学生提高手术技

能之间呈正相关，这些正相关的关系包括提高手术

技能的获取速度、多任务处理能力、准确执行手术

的能力等。在现实应用上，Boedecker 等[18]开发了一

种 IVR 应用程序，它可以呈现术前 3D 模型，支持单

用户或多用户使用，支持“OpenVR”的 VR 耳机，并

可以应用 VR 控制器提供 3D 肝脏模型的交互。这个

程序在手眼协调的基础上进一步融入了听觉。研

究者邀请了 5 位之前没有任何 VR 技术经验但拥有

丰富经验的 HPB 外科医生首次使用该应用程序，并

对其进行评估。结果显示，5 名外科医生均认为使

用该系统的学习难度较低，这凸显了该系统的易

用性。

2.4　多学科团队协作

VR 和 AR 技术可以训练不同专业的学生通过

虚拟环境一同学习并锻炼自己的专业技能，比如让

外科学生、麻醉师和护理学生在模拟的手术中进行

合作。这种多学科的合作训练对于提高手术团队

的整体效率和沟通非常重要。Stefan 等[19]在手术协

作性方面做了尝试，他们的项目旨在开发一个沉浸

式的模拟手术室环境，用于训练和评估多学科外科

团队在各种条件下的表现。他们使用混合现实（AR

和 VR 的结合）方法，通过合成病人模型、真实的外

科器械和无辐射的虚拟 X 线成像来模拟脊柱手术，

随后观察模拟手术室中的多学科外科团队进行微

创脊柱手术，并客观评估个别团队成员和整个团队

的表现。

2.5　应对罕见或紧急情况

通过 VR 和 AR 技术，学生可以练习处理罕见或

紧急的医疗情况，如意外出血或其他紧急情况。这

种训练可以确保学生在面对真实紧急情况时能够

更加从容和有效。Brown 等[20]对灾难医学中的应用

做了文献回顾，他们认为 VR 和 AR 技术非常适合灾

难紧急情况下的应急训练，因为它们能够提供安

全、社交距离远并具有很高现实度的灾难模拟环

境，将 VR 或 AR 技术用于灾难训练是对传统训练方

法的很好补充。

张伟东等[21]将虚拟现实技术应用到急救心肺复

苏的培训中，他们发现在教学质量上，运用 VR 技术

模式进行心肺复苏组教学的学生比接受传统模式
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心肺复苏组教学的学生的心肺复苏教学效果更好。

用 VR 技术模式进行心肺复苏在心肺复苏教学上的

应用相较于传统教学培训而言有更好的指导与矫

正作用。

2.6　个性化临床教学

VR 和 AR 技术可以根据学生的技能水平和学

习速度调整训练难度。这种个性化的训练方法使

每位学生都能根据自己的需要和节奏进行学习，从

而优化自己的学习效果。Mayer 等[22]的研究中介绍

了一款名为 OMS Medical 的可以用于个性化医疗培

训的软件。这款软件应用 VR 技术为学生提供个性

化的学习服务。学生可以像在现实中一样进行交

流、评估、诊断和治疗，随后他们会收到个体化的学

习反馈。在这款软件中，教学者和学习者可以一起

使用这些反馈来指导学习。

Mishra 等[23] 的 研 究 应 用 了 一 款 名 为 PERC 

Mentor 的专为经皮肾穿刺训练而开发的 VR 模拟器。

经过 PERC 软件培训后，他们在总手术时间减少方

面显著改善[24]。Matsumoto 等[25]研究发现，Symbionix

的 Uro Mentor VR 输尿管镜模拟器可以有效地评估

每个住院医师的腔内泌尿外科技能。在 VR 模拟器

上接受培训的高级住院医师在总体评分量表、清

单、通过/失败评分方面显著较高，并且完成任务所

需的时间明显较短。

Zhang 等[26]也应用 PERC Mentor™来培训不同技

术水平的学生进行经皮肾集合系统穿刺。经过短

期培训，所有学生均能独立完成手术流程，VR 模拟

器 可 以 提 供 高 培 训 质 量 并 能 准 确 评 估 学 员 的

能力[26]。

2.7　持续教育

医学是一个不断发展的领域，学生和医生都需

要持续地学习并训练他们的技能。VR 和 AR 技术

可以作为一个有效的持续教育工具，帮助学生保持

与最新医疗实践同步。

Bruno 等[27]认为 AR 可以成为重症监护医务工作

者继续教育的有效工具，它是对传统学习方法的补

充，重症监护医务工作者可以通过 AR 技术提供的

继续教育来获得关键的实践能力，例如中心静脉导

管放置、心肺复苏、体外膜肺氧合装置管理或气管

插管等。

张东等[28]认为将虚拟仿真技术应用到临床麻醉

技能教学中具有明显优势，比如虚拟仿真技术可以

打造该专业的临床技能教学资源库，提高学生学习

的兴趣和积极性，并提高临床麻醉技能教学的质量

与效率等。

总而言之，VR 和 AR 技术通过提供逼真的模拟

环境、实时反馈、手眼协调训练、团队合作机会、应

对紧急情况的能力以及持续教育等方面的支持，大

大增强外科手术技能的训练和学习效果。这些数

字技术正在逐渐被广泛地探索和应用，从而对外科

临床教学的未来产生深远影响。

3　外科临床教学的AR或VR软件要素探讨

为了充分发挥 AR 和 VR 技术在外科教学中的

潜力，需要细致探讨和深入理解构成有效外科临床

教学软件的关键要素。朱坚轶等[29]研究发现，在推

行医学虚拟仿真实验课程的过程中，存在对于虚拟

仿真技术理解不够充分、实验课程开发过于追求形

式，以及缺乏有效监管、系统反馈模糊等一系列问

题。本研究从软件需求分析的角度，认为一款优

秀、全面地应用数字仿真技术的教学软件，应该拥

有以下的几个参考标准。

3.1　高度真实的模拟环境

一个高度真实的模拟环境可以为学生提供逼

真的手术体验。这意味着需要精确模拟外科手术

的环境，包括手术室的布局、器械的种类和功能，以

及患者的解剖结构等。此外，软件应能模拟患者的

生理反应，比如出血量、心跳速率和血压的变化等，

以提供更全面的手术实践体验。

3.2　互动性与实时反馈

软件应支持复杂的交互操作，例如手势控制、

语音输入和触觉反馈，使学生能够以更自然的方式

与模拟环境互动。同时，软件应能提供即时的技能

评估和反馈，帮助学生及时了解他们的操作是否正

确，并获得改进意见。

3.3　教学内容的广度与深度

软件需要覆盖从简单到复杂的手术技能，包括

不同类型的手术程序和技术。这可能会需要不同

专业的医务工作者协同合作。同时，软件应提供相

关的解剖学、病理学和手术流程的知识，帮助学生

全面理解手术的每一个环节。

3.4　用户友好的界面设计

软件的界面设计应直观易用，降低学生的学习
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难度。面向用户的界面应清晰展示可用的功能和

操作步骤，确保学生和医生能够快速上手并有效地

进行学习。在设计理念上，可以先从基于工业应用

的 VR/AR 友好设计界面作为参考。

3.5　个性化学习计划

不同的学生在各自的技能、知识水平和学习风

格上存在差异。软件应能根据每个学生的技能水

平和学习需求提供个性化的学习计划。通过为学

生提供与其能力和进度相匹配的教学内容来提高

学习效率，减少不必要的重复和时间浪费。VR 和

AR 的技术特点可以提供实时反馈和指导，帮助学生

了解他们的强项和改进领域；VR 和 AR 也可以为学

生提供广泛的学习经验，从基础知识到高级技能，

以满足不同学生的需求。

3.6　多用户交互功能

外科手术通常需要团队合作，因此支持多用户

在线协作的功能非常重要，多用户交互功能可以允

许模拟真实的手术团队环境，并且可以为不同的学

生分配特定的角色和任务，如主刀医生、助手或观

察者等。通过软件，学生不仅可以练习手术技能，

还能学习如何在团队中有效沟通和协作。

3.7　数据驱动的 AI 分析

在使用过程中，VR 和 AR 软件应当具备收集各

种数据并进行分析的功能，这些功能包括手术操作

的精确度、时间效率、错误率和学生的眼球追踪等。

软件应该内置机器学习和数据挖掘技术，在数据中

提取有用的信息，并以此来指导教学的决策，进而

达到为学生提供个性化的能力评估和改进建议。

3.8　技术的前瞻性和兼容性

外科技术和医疗设备在不断进步。AR 和 VR

软件需要具有前瞻性，以便能够适应新的技术和手

术方法，确保培训内容始终保持最新。软件应兼容

当前及未来的 AR/VR 硬件，无论学生使用的是哪种

头戴设备或操作系统，软件都需要确保所有学生无

缝使用。

3.9　符合医学教学标准

培训软件的所有内容和操作应符合专业医学

教学的标准和实践指南，应用的医学知识和技术应

当保持持续更新来确保学生获得最新的知识。软

件提供的培训内容必须是准确、可靠且与当前医学

实践相一致，这对于培养合格、知识渊博的医疗专

业人员至关重要。应用软件在教学质量上也应当

符合行业标准，从而确保学生的技能和知识能够得

到专业认可。

4　结语

本研究结合案例从模拟复杂手术程序、实时反

馈和评估、提高手眼协调能力、多学科团队协作、应

对罕见或紧急情况、个性化临床教学和持续教学等

多方面讨论了数字仿真技术在提高外科手术教学

上的效果，显示了 VR 和 AR 技术在外科临床教学中

所表现出的巨大潜力。并从软件需求分析的角度，

探讨了一款合格的 AR/VR 的外科临床教学软件应

该具备的基本要素。这些要素可以为将来该领域

的软件应用提供一个参考的依据。但在重现真实

人体反应和复杂医疗程序上也存在技术和教学流

程上的难题，涉及各个不同专业领域和学科间的交

叉合作。例如，一个基本的 VR 外科手术训练系统

可能包括 3D 虚拟患者模型、实时物理模拟、触觉反

馈设备和高性能计算平台等。同样，技术的实现意

味着高昂的成本，包括硬件设备、软件开发、内容创

作和系统维护的费用。
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