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·教学探索·

三维虚拟全息投影技术在神经阻滞教学中的应用*

陈 渔1,2,3,张新宇2,李 捷2,蒋昌茂2,王圣钊2,迟明艳4,陆 巍1,2△
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  [摘 要] 目的 探讨三维(3D)虚拟全息投影技术在五年制麻醉本科专业神经阻滞实习教学中的应用效

果。方法 选择2018年9月入学的贵州医科大学麻醉专业学生108名,将其随机分为研究组和对照组,每组

54名。研究组学生采用3D虚拟全息投影进行神经阻滞教学,对照组学生采用传统多媒体讲授法进行教学。
以客观理论考试、主观问卷评价学习效果及满意度为指标比较2种教学方法的差异性。结果 研究组课后理

论成绩优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组学习效果显著优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),且新教学方法能够帮助学生激发学习兴趣、提高学习效率、增强课堂学习氛围等。

 

结论 将3D虚拟全

息投影技术应用于五年制麻醉本科专业神经阻滞实习教学中,相比传统多媒体讲授法可获得更好的教学效果。
[关键词] 三维虚拟全息投影技术; 神经阻滞; 教学方法
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  神经阻滞源自麻醉学区域神经阻滞技术,是指将

局部麻醉药注入神经周围,使其传导功能暂时阻断,
以暂时或长期解除患者的急、慢性疼痛[1]。目前,神
经阻滞已成为临床镇痛的关键环节,除了提高恢复质
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量外,有效的镇痛还可减少应激反应,改善患者失眠、
焦虑、恐惧、忧郁等不良情绪,可为手术患者提供术中

及术后镇痛,加速患者康复[2-4]。神经阻滞是疼痛及

麻醉科医生必须熟练掌握的一项临床基本技能,其实

践操作性极强,既需要掌握扎实的理论知识,又需要

熟悉多项神经阻滞、局部注射及微创手术等操作技

术[5]。在多年临床带教经验及学生反馈中,发现目前

以二维解剖说教为主的传统神经阻滞教学方式存在

以下不足:(1)神经相关知识复杂抽象,学生学习积极

性差;(2)学生很难形成三维(3D)空间解剖的概念;
(3)体表定位的介绍不够形象。

3D虚拟全息投影技术起源于佩珀尔幻象,国内

对于全息投影技术应用的研究是在2015年之后开始

出现的。有学者主张将全息投影技术运用在教育教

学领域,因为3D虚拟全息投影技术具备沉浸性、裸眼

性、交互性、高度适应性的特点,适用于需要学生具备

较强的空间想象力和需要情景模拟教学进行互动的

课程,其能增加课堂的互动,使得枯燥乏味的知识更

加形象立体,激发学生兴趣[6-9]。
因此,本研究基于传统神经阻滞教学的不足之

处,通过引入具有平移旋转、视图清晰特点的3D虚拟

全息投影技术,将不同的神经解剖、穿刺操作进行立

体演示及数字化处理,探索3D虚拟全息投影技术在

神经阻滞教学中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择贵州医科大学2018年9月入

学的麻醉专业学生共108名为研究对象,采用随机、
对照、单盲的实验设计原则将其随机分为研究组和对

照组,每组54名。2组学生之前均未接受过神经阻滞

的学习,且2组授课教师相同,2组学生在年龄、性别、
入学考试成绩等方面比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 对照组 采用传统教学方式,以PPT讲解

理论、解剖图谱辅助的方式进行教学。使用的教材为

国家卫生健康委员会“十三五”规划教材《疼痛诊疗

学》第四版,授课内容为第五章神经阻滞内容。

1.2.1.2 研究组 采用3D虚拟全息投影技术进行

神经阻滞的教学。带教教师利用3D虚拟全息投影技

术,一边进行投影展示,一边进行神经阻滞应用解剖、
注意事项的讲解和操作技术的教学。利用3D虚拟技

术所具有的立体、直观、新颖的特点,将包括骨骼、韧
带、神经、血管、肌肉等不同的解剖部位和神经阻滞穿

刺操作进行立体可视化的教学展示。此外,还通过

3D虚拟全息投影技术将神经阻滞常用的体表定位标

志、神经分布情况进行直观展示,有助于学生更好地

掌握神经阻滞要点。

1.2.2 观察指标 授课结束后对研究组、对照组使

用同一考试题进行测试。主要考查神经阻滞相关解

剖知识、操作方法等方面的熟悉度;采用主观问卷调

查的方式,课后对研究组和对照组进行学习效果问卷

调查,并单独对研究组进行学习满意度评价的问卷调

查。学习效果问卷设置10个分量表:1分表示不满

意,10分表示非常满意,问卷共发放108份,回收有效

问卷108份,有效回收率为100%;学习满意度评价问

卷设置5个等级(完全同意、比较同意、一般同意、一
般不同意、完全不同意),问卷共发放54份,回收有效

问卷54份,有效回收率为100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组理论考核成绩比较 研究组理论考核成绩

为(69.50±22.19)分,明显高于对照组的(47.41±
18.50)分,差异有统计学意义(P<0.05)。见图1。

  注:与对照组比较,t=5.615,aP<0.05。

图1  2组理论考核成绩比较

2.2 2组学习效果评价结果比较 研究组在“体表标

志辨识能力”“局部解剖空间构想能力”“神经穿刺方

向与深度把握能力”方面的学习效果显著优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组学习效果评价结果比较(x±s,分)

组别 n
体表标志

辨识能力

局部解剖空间

构想能力

神经穿刺方向与

深度把握能力

研究组 54 8.72±2.06 9.02±1.98 8.46±2.25

对照组 54 4.76±1.33 4.52±1.11 4.98±1.81

t - 11.876 14.585 8.855

P - <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.3 研究组学生对3D虚拟全息投影技术在神经阻
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滞教学中的应用评价情况 90.74%的学生认为3D
虚拟全息投影技术在神经阻滞教学中的应用有助于

与临床无缝对接,90.74%的学生认为3D虚拟全息投

影技术在神经阻滞教学中的应用有助于提高学习兴

趣;90.74%的学生认为3D虚拟全息投影技术在神经

阻滞教学中的应用有助于提升学习效率;92.59%的

学生认为3D虚拟全息投影技术在神经阻滞教学中的

应用可提高课堂氛围;90.74%的学生认为3D虚拟全

息投影技术在神经阻滞教学中的应用有助于提高实

践操作能力;96.30%的学生希望推广此教学方式。
见表2。

表2  研究组学生对学习满意度的评价结果[n(%),n=54]

评价项目 完全同意 比较同意 一般同意 一般不同意 完全不同意

有助于与临床无缝对接 49(90.74) 3(5.56) 2(3.70) 0 0

有助于激发学习兴趣,提高学习积极性 49(90.74) 4(7.41) 1(1.85) 0 0

有助于提升学习效率 49(90.74) 4(7.41) 1(1.85) 0 0

有助于提高思辨能力 50(92.59) 3(5.56) 1(1.85) 0 0

有助于提高课堂氛围 50(92.59) 3(5.56) 1(1.85) 0 0

比传统教学法有明显优势 49(90.74) 4(7.41) 1(1.85) 0 0

有助于提高实践操作能力 49(90.74) 4(7.41) 1(1.85) 0 0

希望推广此教学方式 52(96.30) 1(1.85) 1(1.85) 0 0

3 讨  论

3.1 传统神经阻滞教学缺点 在传统的神经阻滞教

学模式中,教师常运用标本、模型、挂图、PPT
 

方式进

行平面的教学演示。但是,由于相关神经解剖结构复

杂,内容抽象,学生对所要学习的神经走行分布及其

与体表定位标志的关系难以清晰掌握,临床操作时仍

然不知进针的位置、方向及深度,对于穿刺针在皮下

走向路径理解不强[10-11]。在实际操作中可能会出现

误伤神经,局部麻醉药入血,阻滞效果不理想等情

况[12-13]。这种先理论教授后临床实践的“灌输式”教
学方法,导致学生的学习效率低下,积极性差。如何

提高学生的参与积极性,使学生快速简易地掌握神经

阻滞的要点,一直是神经阻滞教学中的难题。

3.2 3D虚拟全息投影技术在教学中的应用 3D虚

拟全息投影技术具有裸眼临场、深度感知、现实观感

模拟的特性,可给人以接近实物的体验感[14]。近年

来,随着3D虚拟全息投影技术的发展和应用成本的

降低,3D虚拟全息投影技术与课堂相结合的可视化

教学方式成为可能。不断有学者在探索其在教育领

域的应用,包括3D全息投影教辅设备的研制和3D全

息投影技术与教学的结合[15-16]。有学者提出,3D全

息投影有助于让学生进行沉浸式学习,通过参与、互
动,激发学生求知欲、好奇心,提高学生学习效率[17]。
吴婷婷等[18]研究显示,3D全息投影技术能很好地将

课堂情境与学生的生活情境相融合,激发学生的自主

学习能力;美国肯特州立大学LEE[19]的研究发现,3D
全息投影可使学生提高专注力;麻省理工媒体实验室

WALKER[20]认为,全息技术可帮助学生通过探讨知

识的共性建立一种社会化纽带。理论上,将3D虚拟

全息投影技术与神经阻滞的教学相结合,可把抽象难

懂的神经解剖知识、体表定位标志、神经阻滞穿刺进

针位置进行可视化的立体展示,以前卫的高科技吸引

学生注意力,以精彩的内容提高学生主观能动性,激
发学生的学习热情,调动学生的积极性,转变传统枯

燥冗长的刻板神经阻滞学习的课堂感受。

3.3 3D虚拟全息投影技术教学显著提高了学生的

学习效果 本研究结果显示,采用3D虚拟全息投影

技术与神经阻滞相结合的教学方式的研究组学生理

论考核成绩显著高于对照组(P<0.05);并且学习效

果问卷调查显示,研究组在“体表标志辨识能力”“局
部解剖空间构想能力”“神经穿刺方向与深度把握能

力”等方面显著优于对照组(P<0.05)。当教师在进

行3D虚拟全息投影时,可把教科书上枯燥乏味的神

经解剖知识和穿刺方法以3D立体可互动的方式为学

生进行展示,吸引学生注意力,激发学生兴趣,培养学

生解剖结构的空间想象能力,潜移默化 地 记 住 知

识点。

3.4 3D虚拟全息投影技术教学提高了教学满意

度 运用3D虚拟全息投影技术后,为学生带来了较

强的视觉震撼,激发了学生的学习热情,调动了学生

的积极性。本研究通过学习满意度问卷调查显示,

90.74%的学生认为3D虚拟全息投影技术在神经阻

滞教学中的应用有助于激发学习兴趣,提高学习积极

性;90.74%的学生认为3D虚拟全息投影技术在神经
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阻滞教学中的应用有助于提升学习效率;92.59%的

学生认为3D虚拟全息投影技术在神经阻滞教学中的

应用有助于提高课堂氛围;96.30%的学生希望推广

这种新的神经阻滞教学方式。将3D虚拟全息投影技

术应用在神经阻滞教学中,可转变传统神经阻滞教学

晦涩难懂、抽象枯燥的学生课堂感受,学生由被动学

习转变为主动学习,课堂氛围轻松愉悦,回答问题的

热情不断高涨,学习效果优于对照组。

3.5 3D虚拟全息投影技术的局限性 本研究通过

对学习效果评价发现,1.85%的学生认为3D虚拟全

息投影技术在提高体表标志辨识能力和提高局部解

剖空间构想能力方面没有明显帮助;3.70%的学生认

为3D虚拟全息投影技术对提高神经穿刺方向与深度

把握能力的效果不明显;结合对学生的反馈调查研究

发现,这可能是由于3D虚拟全息投影技术在培养学

生实践操作能力方面的局限,其并没有为学生提供理

论学习与动手实际操作相结合的反复练习,造成了学

生在实际神经穿刺时对于穿刺方向、深度把握和局部

解剖空间构想、体表标志辨识等方面存在疑惑。
结合目前大多数医学院校教师教育资源稀缺的

现状[21-22],如何在实践机会缺乏的现状下提供给学生

虚拟仿真的穿刺体验,提高学生在进入临床前的穿刺

技术,探寻合适的3D虚拟全息投影技术与虚拟仿真

技术结合的方法,将理论学习与反复练习进行有机结

合,对未来的医学教育实践具有重要的教学模式改革

意义。
综上所述,3D虚拟全息投影技术虽然在学生实

践神经阻滞操作能力培养方面还有所欠缺,但其在激

发学生学习主观能动性、思辨能力、空间构想方面等

方面明显优于传统教学方式,其在神经阻滞教学中的

应用在一定程度上改善了传统教学方式的弊端,为学

生带来了新的学习体验,值得进一步推广。
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医学实习生临床技能强化培训效果分析

苟 倩,张 芹△

(重庆市九龙坡区人民医院,重庆
 

401329)

  [摘 要] 目的 探讨医学实习生临床技能强化培训效果。方法 随机选取2021年1月至2022年1月

该院64名医学实习生,采用随机数字表法分为2组,每组32例,对照组采用传统带教模式,观察组实施临床技

能强化培训,对比2组培训效果。结果 培训后,观察组理论知识成绩、操作技能水平高于对照组,差异有统计

学意义(P>0.05);观察组互动性、自主性、轻松性、启发性和教学氛围总分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组自我评价、自我动机信念、自我监控及调节能力、任务分析能力评分高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);观察组实习生对带教教师满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组外科技

能、体格检查、儿科技能、四大穿刺、心肺复苏、妇产科技能评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 医生实习过程中,临床技能强化培训方法的应用不仅能提高实习生操作技能,丰富理论知识,而且能提

高临床综合技能及实习生对带教教师的满意度;此外,其还可增强实习生自我表达能力、团队合作能力等,值得

推广应用。
[关键词] 临床技能强化培训; 医学实习生; 临床思维能力
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  临床医学是一门具有较强实践性及综合性的学

科,主要目的是培养基本知识相对扎实,综合素质及

操作能力较高的应用型医学人才,在此过程中,需要

其不断进行实践操作、提高专业技能等。临床医学结

合了理论与实践,临床技能则表现为实际操作能力,
采用理论知识解决当前面临的诸多临床问题。如岗

位胜任力是现阶段评价医学教育培养的主要指标,但
是,因临床技能培训难度较大,再加上知识涉及内容

多,是一个循序渐进的过程[1]。同时,许多医学生开

始接触临床实习,再加上不同科室接收的患者疾病类

型不同、带教教师水平存在差异、考验需求等,导致临

床实习时间等受到影响,进而影响了临床实习效果。
因此,培训方法的合理选择在推动实习生有效开展实

习中具有重要作用,帮助其及早适应实习角色[2]。基

于此,本研究针对医学实习生临床技能强化培训效果

进行分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2021年1月至2022年1

月本院64名医学实习生,采用随机数字表法分为2
组,对照组32名,男16名,女16名;年龄18~24岁,
平均(21.63±0.58)岁;观察组32名,男17名,女15
名;年龄19~24岁,平均(21.72±0.63)岁。2组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经

医院医学伦理委员会批准。纳入标准:自愿签署研究

同意书;排除标准:中途选择退出。

1.2 方法

1.2.1 带教方法 2组培训内容有外科、急救、护理

和内科等知识。急救内容:心肺复苏、气管插管等;内
科内容:体格检查、腰部穿刺、胸部穿刺及腹部穿刺

等;外科内容:消毒铺巾、伤口换药、缝合切口、手术打

结等;护理内容:静脉输液、导尿管和胃管鼻饲法等。
对照组采用常规带教模式。具体方法如下:在实

习生进入医院实习后,科室主任为带教实习生安排带

教教师,从实习生进入科室开始,整个过程均由该带

教教师负责,同时,每个月展开1~2次集体培训,授
课人员为科室主任或者副主任,由其负责普及操作技
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