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·医学教育·

医学虚拟仿真系统在临床穿刺技能教学中的应用研究*

吴冠林1,李文惠2,叶 熊1△

(上海健康医学院:1.临床医学院;2.协同科研中心,上海
 

201318)

  [摘 要] 目的 探讨医学虚拟仿真系统在临床穿刺技能教学中的应用效果。方法 选取该学院2021
级和2022级临床医学专业本科生396名,根据是否使用线上医学虚拟仿真系统分为对照组(243名)和试验组

(153名)。对照组采用传统的临床四大穿刺技能教学方式,试验组在对照组基础上使用医学虚拟仿真系统进行

教学。比较2组各项穿刺技能考核成绩、合格率及各模块失分情况,同时分析穿刺技能考试成绩与医学虚拟仿

真系统测试成绩及使用时长的相关性。结果 试验组各项穿刺技能考核成绩及整体成绩均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。2组各项穿刺技能考核合格率及整体合格率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
在操作前准备、患者体位、穿刺点定位、消毒铺巾、人文关怀、无菌观念模块中,2组整体项失分情况比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。在操作前准备、患者体位、穿刺点定位、消毒铺巾、麻醉、穿刺过程、人文关怀模块中,2
组骨髓穿刺项失分情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在操作后处理、消毒铺巾、标本收集、无菌观念模

块中,2组腰椎穿刺项失分情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。在人文关怀、无菌观念模块中,2组胸腔穿

刺项失分情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。各项穿刺技能考核成绩及整体成绩分别与医学虚拟仿真系

统测试成绩及使用时长呈正相关(P<0.05)。结论 使用医学虚拟仿真系统能有效提高临床医学专业本科生

穿刺技能考核成绩,改善在各穿刺项中的失分情况,获得更好的教学效果。
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  临床技能学是临床医学专业本科生的必修课程,
其中诸多技能内容在后续的执业医师技能考核和临

床实践中均具有非常重要的地位。然而,由于传统教

学方法会受教学资源、训练时间等限制,导致临床技

能培养困难重重,从而影响了医学生的培养质量[1]。
传统培养模式仅依靠模拟人让医学生进行练习,缺乏

一定的真实性,且医学生练习也会受物资、场地等客

观条件的限制,难以通过重复练习达到较好的学习效

果。因此,为达满足新时代医学人才在实践技能方面

的培养需求,医学虚拟仿真系统作为一种新的教学方

法被开发出来。
医学虚拟仿真利用模拟操作创造真实的场景,具

备符合伦理、可重复操作、能培养团队合作意识、提高

临床技能、锻炼整体思维能力等优势[2]。通过虚拟现

实、多媒体技术、人机交互、数据库和网络通信等手

段,可以构建高度真实的医疗环境,从而提升被培训

者的实践能力[3]。作为一种安全有效的教育模式,医
学虚拟仿真教学逐渐成为传统教学的重要补充,广泛

应用于医疗培训领域[4]。有研究表明,学习者在模拟

的真实环境中可以更加主观地做出决策,这不仅能带

来知识的积累,还更能激发情感共鸣[5]。基于虚拟仿

真的学习方式能够有效地将理论与实践结合,帮助医

学生掌握所需的技能[6-8]。该教学方法可促使医学生

积极参与,将复杂的理论与实践学习与反复训练、反
馈和反思相结合[9-10]。通过医学虚拟仿真教学,医学

生在较少的训练时长下可增强自主学习能力[11]。因

此,虚拟仿真课程对提升医学生的实践能力和职业素

养具有潜在价值。本研究以临床技能中的“四大穿

刺”(胸腔、腰椎、腹腔及骨髓穿刺)操作为研究内容,
探究了医学虚拟仿真系统在临床技能教学中的应用
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效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本学院2021级和2022级临床

医学专业本科生396名,根据是否使用线上医学虚拟

仿真系统分为对照组(243名)和试验组(153名)。2
组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照组采用传统的临床四大穿刺

技能教学方式:先进行基本的基础理论授课,然后在

模拟人上分别进行四大穿刺的逐一操作演示,随后让

医学生进行逐一练习。最后进行技能考核时,让医学

生现场抽签,从四大穿刺中抽取一项进行操作技能考

核,考核时间及标准均参照执业医师技能考试标准。
试验组在对照组基础上使用医学虚拟仿真系统

进行教学。该系统为线上模拟系统(滨州医学院国家

一流建设课程,2023年2月23日上线),分为练习模

式和考核模式两种。医学生通过练习模式全面模拟

穿刺全过程,通过考核模式测试穿刺技能掌握情况。

1.2.2 观察指标 比较2组各项穿刺技能考核成绩

及合格率,其中≥60分为合格。统计各穿刺技能考核

操作中各模块失分人数,具体分为操作前准备、患者

体位、穿刺点定位、消毒铺巾、麻醉、穿刺过程、标本收

集、操作后处理、人文关怀、无菌观念等模块。统计试

验组医学生在医学虚拟仿真系统中的测试成绩及学

习时长,并分析其与穿刺技能考核成绩的相关性。

1.3 统 计 学 处 理 采 用 SPSS26.0和 GraphPad
 

Prism10统计学软件 进 行 数 据 处 理。计 量 资 料 以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和

百分比表示,组间比较采用χ2 检验;穿刺技能考核成

绩与医学虚拟仿真系统使用时长等相关性采用Pear-
son相关性分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组穿刺技能考核成绩及合格率比较 试验组

各项穿刺技能考核成绩及整体成绩均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。2组各项穿刺技能考核

合格率及整体合格率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1、2。

表1  2组穿刺技能考核成绩比较(x±s,分)

项目
试验组(n=153)

n 成绩

对照组(n=243)

n 成绩
t P

胸腔穿刺 38 89.71±10.58 64 79.81±18.22 3.053 0.003

腰椎穿刺 38 85.08±8.83 57 76.94±13.91 3.201 0.002

腹腔穿刺 39 83.51±15.91 65 76.29±14.67 2.354 0.020

骨髓穿刺 38 77.55±21.27 57 70.84±9.58 2.090 0.039

合计 153 83.96±15.44 243 76.09±14.82 5.061<0.001

2.2 2组穿刺技能考核各模块失分情况比较 
 

在操

作前准备、患者体位、穿刺点定位、消毒铺巾、人文关

怀、无菌观念模块中,2组整体项失分情况比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。在操作前准备、患者体位、
穿刺点定位、消毒铺巾、麻醉、穿刺过程、人文关怀模

块中,2组骨髓穿刺项失分情况比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。在操作后处理、消毒铺巾、标本收集、
无菌观念模块中,2组腰椎穿刺项失分情况比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。在人文关怀、无菌观念模

块中,2组胸腔穿刺项失分情况比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表2  2组穿刺技能考核合格率比较

项目
试验组

n 合格人数(n) 合格率(%)

对照组

n 合格人数(n) 合格率(%)
χ2 P

胸腔穿刺 38 37 97.37 64 54 84.38 4.184 0.050

腰椎穿刺 38 38 100.00 57 52 91.23 3.519 0.061

腹腔穿刺 39 35 89.74 65 59 90.77 0.030 0.864

骨髓穿刺 38 31 81.58 57 51 89.47 1.203 0.273

合计 153 141 92.16 243 216 88.89 1.129 0.288

表3  2组穿刺技能考核各模块失分情况比较

项目
试验组

n 合格人数(n) 合格率(%)

对照组

n 合格人数(n) 合格率(%)
χ2 P

操作前准备

 胸腔穿刺 38 3 7.89 64 14 21.88 3.355 0.067

 腹腔穿刺 39 19 48.72 65 38 58.46 0.934 0.334
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续表3  2组穿刺技能考核各模块失分情况比较

项目
试验组

n 合格人数(n) 合格率(%)

对照组

n 合格人数(n) 合格率(%)
χ2 P

 腰椎穿刺 38 9 23.68 57 17 29.82 0.433 0.511

 骨髓穿刺 38 3 7.89 57 24 42.11 13.120 <0.001

 合计 153 34 22.22 243 93 38.27 11.100 0.001

患者体位

 胸腔穿刺 38 12 31.58 64 18 28.12 0.137 0.711

 腰椎穿刺 38 10 26.32 57 18 31.58 0.304 0.582

 腹腔穿刺 39 4 10.26 65 13 20.00 1.692 0.193

 骨髓穿刺 38 3 7.89 57 44 77.19 43.800 <0.001

 合计 153 29 18.95 243 93 38.27 16.440 <0.001

穿刺点定位

 胸腔穿刺 38 9 23.68 64 14 21.88 0.045 0.833

 腰椎穿刺 38 4 10.53 57 7 12.28 0.069 0.794

 腹腔穿刺 39 18 46.15 65 27 41.54 0.212 0.646

 骨髓穿刺 38 1 2.63 57 45 78.95 53.170 <0.001

 合计 153 32 20.92 243 93 38.27 13.090 <0.001

消毒铺巾

 胸腔穿刺 38 21 55.26 64 30 46.88 0.671 0.413

 腰椎穿刺 38 16 42.11 57 36 63.16 4.079 0.043

 腹腔穿刺 39 20 51.28 65 40 61.54 1.051 0.305

 骨髓穿刺 38 18 47.37 57 41 71.93 5.844 0.016

 合计 153 75 49.02 243 147 60.49 5.018 0.025

麻醉

 胸腔穿刺 38 7 18.42 64 8 12.50 0.666 0.414

 腰椎穿刺 38 8 21.05 57 8 14.04 0.801 0.371

 腹腔穿刺 39 4 10.26 65 6 9.23 0.030 0.864

 骨髓穿刺 38 13 34.21 57 43 75.44 16.010 <0.001

 合计 153 32 20.92 243 65 26.75 1.728 0.189

穿刺过程

 胸腔穿刺 38 29 76.32 64 49 76.56 0.001 0.977

 腰椎穿刺 38 35 92.11 57 45 78.95 2.969 0.085

 腹腔穿刺 39 26 66.67 65 51 78.46 1.764 0.184

 骨髓穿刺 38 27 71.05 57 54 94.74 10.180 0.001

 合计 153 117 76.47 243 199 81.89 1.712 0.191

标本收集

 胸腔穿刺 38 4 10.53 64 13 20.31 1.644 0.200

 腰椎穿刺 38 3 7.89 57 14 24.56 4.311 0.038

 腹腔穿刺 39 19 48.72 65 20 30.77 3.350 0.067

 骨髓穿刺 38 7 18.42 57 11 19.30 0.011 0.915

 合计 153 33 21.57 243 58 23.87 0.281 0.596

操作后处理

 腹腔穿刺 39 19 48.72 65 30 46.15 0.064 0.800

 胸腔穿刺 38 16 42.11 64 32 50.00 0.597 0.440
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续表3  2组穿刺技能考核各模块失分情况比较

项目
试验组

n 合格人数(n) 合格率(%)

对照组

n 合格人数(n) 合格率(%)
χ2 P

 腰椎穿刺 38 18 47.37 57 41 71.93 5.844 0.016

 骨髓穿刺 38 18 47.37 57 28 49.12 0.028 0.867

 合计 153 71 46.41 243 131 53.91 2.116 0.146

人文关怀

 胸腔穿刺 38 4 10.53 64 21 32.81 6.400 0.011

 腰椎穿刺 38 0 0 57 3 5.26 2.065 0.151

 腹腔穿刺 39 11 28.21 65 30 46.15 3.288 0.070

 骨髓穿刺 38 16 42.11 57 46 80.70 14.980 <0.001

 合计 153 31 20.26 243 100 41.15 18.510 <0.001

无菌观念

 胸腔穿刺 38 7 18.42 64 39 60.94 17.410 <0.001

 腰椎穿刺 38 16 42.11 57 40 70.18 7.424 0.006

 腹腔穿刺 39 15 38.46 65 36 55.38 2.793 0.095

 骨髓穿刺 38 23 60.53 57 32 56.14 0.180 0.671

 合计 153 61 39.87 243 147 60.49 16.020 <0.001

2.3 穿刺技能考试成绩与医学虚拟仿真系统测试成

绩及使用时长相关性分析 各项穿刺技能考核成绩

及整体成绩分别与医学虚拟仿真系统测试成绩及使

用时长呈正相关(P<0.05)。见表4。
表4  穿刺技能考试成绩与医学虚拟仿真系统测试

   成绩及使用时长相关性分析

项目
测试成绩

r P

使用时间

r P

整体 0.308 <0.001 0.410 <0.001

胸腔穿刺 0.895 <0.001 0.570 <0.001

腰椎穿刺 0.435 0.007 0.551 <0.001

腹腔穿刺 0.858 <0.001 0.358 0.025

骨髓穿刺 0.488 0.002 0.493 0.002

3 讨  论

  在临床技能学教学过程中,传统教学以教师讲

授、演练及医学生现场练习为主。对于教师而言,由
于操作细节内容多,在有限的课堂时间内,有些要点

无法向医学生清楚明了地呈现出来;对于医学生而

言,课程内容繁杂,知识要点多,操作模具有限,练习

时间有限,不易理解和掌握所有技能要点。随着信息

科技的发展,信息化理念及信息技术融入教学已经成

为必然趋势,教师通过使用信息化技术,利用动画、视
频、虚拟仿真等方式,可避免教学过程枯燥化,提高医

学生学习积极性。临床医学专业医学生在实习和工

作时,面临的是真实患者和复杂医疗情况,而不是一

直只针对模具进行各种技能操作。因此,医学生不只

是需要具有规范的操作技术,更需要有爱护患者的职

业素养、解决问题和创新的能力。高等医学院校的教

学不能止步于比较基础性的信息化教学方式,而是要

在此基础上融入新的教学方法如虚拟仿真[12],让医学

生能够自主地学习。这样不仅可以改善医学生学习

效果,还可以激发医学生创新意识,同时通过模拟临

床场景可让医学生更早地接触临床,为以后临床工作

奠定基础。
虚拟仿真技术的应用能够对医疗现场进行模拟,

可以弥补传统教学的不足,使得教学内容更加形象具

体,同时可提供让医学生能反复练习临床技能操作的

机会,提升医学生临床技能水平[13]。本研究结果显

示,试验组各项穿刺技能考核成绩及整体成绩显著高

于对照组,且在操作前准备、患者体位、穿刺点定位、
消毒铺巾、麻醉、穿刺过程、人文关怀模块中,2组骨髓

穿刺项失分情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
在教学和考核过程中,医学生在骨髓穿刺操作方面易

出现失误,在使用医学虚拟仿真系统进行练习后,部
分医学生能在各操作环节注意相应要点,从而可减少

失分情况。本研究结果显示,2组各项穿刺技能考核

合格率及整体合格率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。但本研究结果也显示出使用医学虚拟仿真系

统后能减少穿刺过程中的错误,提高技能考核成绩。
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此外,本研究结果显示,各项穿刺技能考核成绩及整

体成绩分别与医学虚拟仿真系统测试成绩及使用时

长呈正相关(P<0.05)。提示在医学虚拟仿真系统中

的测试表现能同样反馈在真实实践操作中,且增加医

学虚拟仿真系统使用时长有助于在真实操作中取得

更好的成绩。其他关于医学虚拟仿真系统在临床技

能教学中的应用研究也展现了类似结论,说明使用医

学虚拟仿真系统能提升医学生的学习效果[14-17]。
随着医疗技术的不断进步和公众对医疗服务质

量的日益关注,医学服务模式也在不断演变。医学以

人为本,这一特性强调了其社会属性,凸显了培养医

学人文精神的重要性[18]。人文关怀能力指的是医务

人员在工作中对患者生存状态的情感关注,以及对患

者人性尊严的共情与尊重[19]。医学教育不仅应该强

调对医学生进行专业教育,更应该培养医学生的人文

情怀。本研究结果显示,在人文关怀模块中,2组整

体、骨髓穿刺、胸腔穿刺项失分情况比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。提示基于医学虚拟仿真系统的教

学模式可以有效提高医学生的人文关怀能力。
综上所述,使用医学虚拟仿真系统能有效提高临

床医学专业本科生穿刺技能考核成绩,改善在各穿刺

项中的失分情况,从而获得更好的教学效果。本研究

也存在一些不足之处:(1)无法对医学生进行分组,未
通过问卷方式了解医学生对不同教学方法的满意度;
(2)本研究所采用的医学虚拟仿真系统仅为线上操作

系统,其可帮助医学生熟悉操作流程,但缺乏具体操

作标准,而且相较于有外接设备的医学虚拟仿真系

统,其可操作性较差;(3)本研究所采用的虚拟仿真系

统没有对穿刺操作各环节表现进行综合记录的功能,
无法针对医学生的易失分项目进行针对性培训;(4)
本研究所采用的医学虚拟仿真系统是偏固定式的内

容,难以开拓医学生的发散性思维。
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