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  [摘 要] 目的 探讨腹腔镜模拟训练联合VR虚拟现实系统在外科临床实践教学中的应用效果。方法

 选取2023年9月至
 

2024年2月于该科接受外科临床实践教学的学生60名,分为对照组与试验组。对照组

学生进行传统腹腔镜模拟训练教学。试验组学生采取VR虚拟现实系统联合腹腔镜模拟训练教学。训练结束

以后对学生进行腹腔镜模拟操作项目考核,考核内容包括手眼协调训练、传递训练、剪切、持针训练项目。此

外,对学生通过不记名问卷调查的形式进行教学满意度调查,内容包括自我满意度、教学满意度、教学模式创新

度、是否提升学习兴趣及效率等方面。结果 在教学效果方面,试验组优秀率高于对照组,差异有统计学意义

(P=0.032);两组合格率比较,差异无统计学意义(P=0.448)。问卷调查提示,试验组对教学满意度、教学模

式创新、提升学习兴趣方面均高于对照组,差异均有统计学意义(P=0.020、0.038、0.023);两组在自我满意度

及提升学习效率方面比较,差异均无统计学意义(P=0.292、0.246)。结论 腹腔镜模拟训练联合VR虚拟现

实系统在外科临床实践教学中能够取得显著的教学效果,并且提升学生的教学满意度和学习兴趣。
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  微创外科技术的进步和理念的推广进一步推动

了腔镜外科的发展,腹腔镜已经逐渐成为普外科领域

的主流。相较于传统开腹手术,微创手术具有创伤

小,出血量少,术后恢复快,住院时间短等优势[1]。但

腹腔镜技术具有较强的专业性,学习曲线较长,在实

际手术中住院医师进行腹腔镜操作的机会也很少,这
就需要外科医师在台下进行大量模拟腹腔镜练习[2]。
腹腔镜模拟训练具有脏器及器械仿真,画面清晰等特

点,是初学者练习腹腔镜的良好工具[3],腹腔镜模拟

训练器是目前应用最为广泛的训练器械。然而,腹腔

镜模拟训练需要完备的器械装置和计算机辅助系统,
且其多为2D平面图像,空间立体感较为欠缺,对于初

学者操作有一定难度。本科近期通过头戴式 VR虚

拟现实系统辅助腹腔镜模拟训练装置对学员进行腹

腔镜基本操作训练,在避免场地和装备限制的同时,
更好地模拟脏器空间感,锻炼练习者的方向感及手眼

协调能力[4]。本研究探讨腹腔镜模拟训练联合 VR
虚拟现实系统在外科临床实践教学中的应用效果,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年7月至2023年12月于

本科接受外科临床实践教学的学生60名,分为对照

组及试验组。对照组中男生14名,女生16名,平均

年龄(20.3±1.8)岁;试验组男生17名,女生13名,
平均年龄(20.7±1.5)岁;两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照组学生使用传统腹腔镜模拟

器具进行模拟训练教学,采用相应的腹腔镜训练器械

和教学模具,指定教学人员于教室陪同指导。试验组

学生采取VR虚拟现实系统联合腹腔镜器具进行模

拟训练,让学生佩戴3D头套式设备,手持操作柄带有

压力传感器,用磁跟踪系统追踪模拟操作过程中手指

的运动方向和运动方向,脏器组织均可视化。VR场

景中可模拟手术台,各式的腹腔镜操作器械,以及相

应的训练场景和脏器组织空间立体结构。
为了保证一致性,两组学生每项操作练习总时长

相同,均为2课时,不限练习次数;在操作练习的过程

中由一位专职外科教学岗老师陪同指导。训练内容

见表1。
1.2.2 评价指标 (1)教学效果。对接受外科实践

教学的试验组及对照组学员进行腹腔镜模拟操作项

目考核,考核内容包括手眼协调训练、传递训练、剪
切、持针训练项目,请2名专家(副高及以上职称医

师,且具备腹腔镜培训资格)进行考核,取2名专家评

分的平均分。考核采用100分制,根据考核成绩将结
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果分为3级:≥80分为优秀(完成4项考核内容,熟练

掌握操作技巧);60~<80分为合格(至少完成3项考

核内容,较为熟练);≤60分为不合格(完成项目少于

2项)。(2)主观感受。完成培训2周内,对接受外科

实践教学的试验组及对照组学员通过不记名问卷调

查的形式进行教学满意度调查,调查方式包括二维码

扫码或纸质版问卷形式,调查内容包括自我满意度及

教学满意度,教学模式创新度,是否提升学习兴趣及

效率等方面。

表1  训练内容

训练项目 训练内容

手眼协调及空间感知训练 用抓钳/分离钳将彩珠顺利夹持并稳定3
 

s

传递及精细动作训练 用抓钳/分离钳将彩珠从一个“梅花桩”上转移到另外一个距离和高度不同的“梅花桩”上

剪切训练 在纸上画一个圆形或正方形,左右手协调配合将纸按照标记剪切成相应的图形

持针训练 用持针器于镜下正/反向夹持缝针,左右手协同调整持针角度和位置

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 考试结果 试验组的优秀率高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);两组合格率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  两组考试结果比较[n(%)]

项目 对照组 试验组 χ2 P

合格 25(83.3) 27(90.0) 0.58 0.448

优秀 15(50.0) 23(76.6) 4.59 0.032

2.2 问卷调查 试验组对教学满意度、教学模式创

新、提升学习兴趣方面均高于对照组,差异均存在统

计学意义(P<0.05);两组在自我满意度及提升学习

效率方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  两组问卷调查结果比较[n(%)]

项目 对照组 试验组 χ2 P

教学满意度 21(70.0) 28(93.3) 5.46 0.020

自我满意度 16(53.3) 20(66.7) 1.11 0.292

教学模式创新 22(73.3) 28(93.3) 4.32 0.038

提升学习兴趣 23(76.7) 29(96.7) 5.20 0.023

提升学习效率 20(66.7) 25(83.3) 2.22 0.136

3 讨  论

  随着腹腔镜技术的快速发展与普及,普外科微创

手术的比例逐年升高。为了进一步提高初级医师的

腹腔镜操作水平,缩短教学和临床实际工作中的差

距,腹腔镜训练已经成为外科临床实践的重要教学内

容[5]。近年来,医学数字信息化发展,VR虚拟现实技

术逐渐被用于临床教学,其沉浸感、交互性、构想性等

特点能够突破传统教学中场地和设备的局限,提升学

生学习兴趣,提高外科临床实践教学质量[6]。在 VR
虚拟现实系统中,计算机技术可很好地还原腹腔的解

剖结构,在提高医学生对局部解剖知识的理解和记忆

的同时,增强腹腔镜操作中对空间感、方向感的锻炼

和学习[7]。有研究结果显示,VR技术可在免于昂贵

设备的情况下接受临床实践技能培训,医学生进行

VR的手术模拟比看视频更能增加手术信心[8]。
本研究结果显示,腹腔镜模拟训练联合VR虚拟

现实系统在外科临床实践教学中能够取得显著的教

学效果。同时,问卷调查结果表明,VR教学是一种创

新的教学模式,更能提升学生的教学满意度和学习兴

趣。MOGLIA等[9]利用VR虚拟现实系统对学生进

行腹腔镜及机器人手术模拟训练,同样发现接受 VR
手术模拟培训的学生较接受传统训练的学生展现出

更好的熟练度及更短的学习曲线[9]。一项对14名外

科医生的比较研究表明,在对患者进行实际手术时,
接受VR培训至熟练的受试者在手术时间和手术质

量整体评分方面优于接受常规培训的受试者[10]。但

是也有部分研究发现,头戴式显示器相结合的高度沉

浸式VR与传统腹腔镜相比,增加了受试者的认知负

荷,反而导致更差的手术技能表现[11]。此外,VR模

拟真实体验的保真度不仅与图形渲染和对象交互有

关,还与用户界面体验的“触感”技术有关。有研究指

出,VR相较于传统腹腔镜模拟训练更加关注的应该

是触觉反馈;使用触觉反馈的VR腹腔镜训练在精确

性、器械使用效率和避免过度牵引等方面有更好的

表现[12]。
一项研究回顾性分析了文献报道的114例关于

VR在医学教育中的应用情况,发现其中大部分的研

究(69/114,60.5%)均集中在外科模拟器的训练情

况,使用VR模拟器培训的最常见科目是外科技能,
最常见的训练模式是自我练习[13]。然而,文献报道的

教学时间长短的差异很大,大多数研究报告只有单一

类型的结果测量(最常见的是技能结果),且评估时间
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通常 只 在 干 预 后 立 即 进 行,缺 乏 远 期 的 效 果 评

价[14-16]。VR技术虽然现在没有普遍的应用于教学场

景,但是目前各种类型的 VR平台已经商业化。因

此,虽然目前发表的VR应用于外科教学的文献报道

了其有效性,但是使用的 VR模拟器出自不同的厂

家,质量和性能参差不齐。系统回顾性分析结果显

示,目前由于使用各种不同的VR模拟器会导致异质

性,使得评价训练效果有效性存在一定困难,尚需更

多前瞻性随机对照实验进一步研究[17-18]。同时,大多

数关于VR教学的研究都是针对医学生或住院医师

等初级医师的入门训练,这可能进一步导致了研究结

果的异质性。
综上所述,腹腔镜模拟训练联合VR虚拟现实系

统在外科临床实践教学中能够取得显著的教学效果,
提升学生的教学满意度和学习兴趣。但是,其在教学

中的效果需要更多前瞻性实验进一步研究。
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