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1. 引言

      胸外伤是胸外科专科的常见病，也是外科专业住院医

师规范化培训的重要内容。中国医师协会2022版的《住

院医师规范化培训内容与标准》中，对外科方向的住培

生，要求在胸心外科轮转3个月，最低需完成2例胸外伤、
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摘要: 背景与目的：针对传统胸外伤临床教学的不足，探索混合现实（MR）技术的教学价值。方法：将16名胸外科住

培生随机分为MR组（n=8）和传统组（n=8），开展1周教学。通过知识测试和师生双向问卷评估效果。结果：实验组

客观性测试成绩和主观性评价结果多项优于对照组，而且实验组在操作技能和基础知识方面的成绩提升较为明显；学

生和教师对实验组的主观性评价均高于对照组。结论：MR技术通过三维可视化、实时交互等特点，显著提升胸外伤教

学的沉浸感和教学效率，尤其在解剖认知和临床技能培养方面优势突出，为住培教学提供了创新性解决方案。
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血胸、气胸类疾病的收治，并且要求最少完成3例胸腔闭

式引流术的操作(1)。而《北京市住院医师规范化培训内容

与标准（2023年版）》中，对规培学生在胸外科的轮转

要求更高，最低需完成3例胸外伤、血胸、气胸类疾病的

收治(2)。而对于胸外科的常见病，如肺癌和食管癌也仅要

求3–5例。对比可见，胸外伤在住培生临床教学中的重要

性。

      近年来，我国大型医院的胸外科多为以肺癌、食管癌

等胸部肿瘤的手术治疗为主，而胸外伤的诊治相对关注减

少(3)。这种病种分布特点造成了住培重点转向胸部肿瘤，

而对胸外伤逐渐忽视；而且对胸外伤的临床教学仍停留在

传统教学方式上，多年来缺乏创新。这便造成了临床教学

与实际需求的严重脱节，难以达到住培的目的和要求。

      胸外伤多为急诊，往往病情较为复杂，诊断和处理需

要医生具备一定的专业知识和临床操作能力(4)。在胸外伤
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的真实处理场景下，常难以进行临床带教。而依靠传统教

学方法，如讲座、图像学习和模拟器操作等又难以达到住

培生的教学需求，尤其是在提升决策能力和操作技能方面

存在局限。

      混合现实（Mixed Reality, MR）技术，作为一种结合了

虚拟现实与增强现实特性的先进技术，已逐渐应用于多个

领域，特别是在教育和培训中显示出其独特的优势。在医

学教育领域，尤其是复杂的临床技能训练如胸外伤处理方

面，MR技术提供了一个创新的教学平台，能够通过虚拟

环境中的沉浸式体验，结合操作技能中的交互性，为学生

提供一个既安全又接近真实的培训环境，让学生在无风险

的情境中进行实践和探索(5,6)。此外，MR技术还支持实时

反馈和评估，为教师提供了崭新的教学评价工具，从而优

化教学方法和内容，进一步提高教学效果(7,8)。

      中国人民解放军总医院第一医学中心的住培外科基

地，每年承担着大量北京市住培生的临床教学任务。胸外

科是国内最早应用混合现实技术的单位之一，有着丰富的

临床经验；也较早地应用了混合现实技术辅助教学，并已

初见成效。在本研究中，我们尝试在胸外伤教学及考核中

应用MR技术，从客观及主观两个方面评价教学效果，探

索临床教学新模式。

2. 对象与方法

2.1. 研究对象

      （1）按照住培轮转计划，从2024年2月至2024年5月来

我科轮转学习的住培生中，每月抽取4名，共16名为研究

对象。要求均为外科基地培训人员，计划在胸外科的时间

均为2个月，且均为第2–3年级的学生。

      （2）入选标准：1. 均为外科专业住培生；2.住培前专

业为非胸外科专业；3.尚未进行胸外科规培；4.首次接触

MR教学技术；5.同意签署知情同意书。

      （3）排除标准为：1.幽闭恐惧症；2.畏光症。

      （4）研究分组：将入组住培生随机等分入实验组（MR
辅助教学法）和对照组（传统教学法），每组8名。其中：

实验组男性5名、女性3名，年龄24–28岁；对照组男性4
名、女性4名，年龄24–29岁。

      （5）入科教育后常规入科考核，实验组成绩为（63.25 
±4.13）分，对照组为（63.25±4.40）分，两组一般资料具

有同质性（P>0.05）。

2.2. 教学实施

      （1）教学安排：学生入科后的第2个完整周在正常临

床带教基础上，进行为期1周的胸外伤专题教学。带教老

师均为同一名高年资医师，该医师熟练掌握MR教具与传

统多媒体教具。

      （2）教学内容：两组教学内容一致。周一通过小讲课

形式介绍胸外伤的相关知识，具体包括：胸外伤相关的解

剖学、影像学、临床表现、诊断、治疗原则、手术适应症

和禁忌症、手术方式及选择、手术并发症、术后辅助治疗

及预后等，时长1–2小时。周二对1例典型胸外伤病例进行

病例讨论，该病例同时包括：肋骨骨折、血胸、气胸、肺

挫伤，时长1–2小时。周三通过小讲课形式介绍胸腔闭式

引流术的操作要点、适应症、禁忌症、术后注意事项等。

      （3）教学方法：传统教学组主要依托书本知识、CT
阅片等进行，操作技能采用传统的模拟方式进行。MR教
学组在上述基础上引入MR教具，可以进行MR的图像识别

和模拟操作等。

      （4）MR教具：教师提前寻找合适的胸外伤病例，下

载胸部CT数据并进行三维重建，通过混合现实系统呈现

（北京维卓致远）。学生可佩戴混合现实眼镜观看，可进

行放大缩小、移动旋转、显示隐藏、改变颜色和透明度等

操作，教师和学生实时进行临床教学。

2.3. 考核评价

      （1）考核安排：对16名学生均进行课前测和课后测。

课前测安排在周一早上进行；课后测安排在周五下午进

行。学生完成课后测后，与教师同时进行主观性评价的问

卷调查。

      （2）考题设计：课前测和课后测均围绕胸外伤的诊治

进行设计，百分制定量考核形式。考点涵盖：胸外伤相关

解剖、病理生理、诊断、处置、胸腔闭式引流的操作要点

等。包括4类题目：（1）胸外伤基础知识20题；（2）胸

部CT重要解剖结构辨认10题；（3）胸外伤的CT诊断10
题；（4）胸腔闭式引流的关键解剖结构、CT对应位置、

操作步骤要点等10题。每题1分，总分100分。

      （3）问卷设计：教师与学生分别设计一份问卷。1.对
学生的问卷：从学习兴趣、主动性、学习方法适应性、学

习效果、教学方式满意度等方面进行评价。2.对教师的问

卷：从学生的学习主动性、教学互动情况、知识掌握、学

习效果及教学方式满意度等方面进行评价。调查问卷主要

采用李克特量表，从“非常不满意”到“非常满意”分别被赋

值为1到5分，1：非常不满意，2：不满意，3：不确定；

4：满意，5：非常满意。一共设计5大类问题，每大类问

题下有5个小题，总分为125分。
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入组学生 16名

随机分组

MR 组 8 名 传统教学组 8

名

教学前测试 教学前测试

MR 教学 传统教学

教学后测试 教学后测试

学生、教师共同完成教学后问卷

图1. 教学实施流程图。
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2.4. 数据分析

      样本量估算来源于检验两个独立平均数公式，计算的

均数和标准差均参考了课题组先前一项研究。经估算所

需参与者的总人数至少为16人，我们将这些人平均分为两

组：实验组和对照组，每组至少8名。

      采用SPSS 19.0软件对相关数据进行统计分析。数据结

果采用均数±标准差（±S）表示。由于部分内容采用配对

设计，采用配对t检验。差异有统计学意义，P<0.05。以

上教学实施及考核流程按图1实施。

2.5. 实施流程

实施流程详见图1。

3. 结果

3.1. 客观性测试

      MR教学组为实验组，传统教学组为对照组，两组在课

前测和课后测的分项和总分、成绩提高值等均予列表显示

（见表1）。

      （1）课前测：包括基础知识、解剖辨认、CT诊断、

操作技能等4个方面（表1-1），两组间的分项得分和总分

均无统计学差异（P＞0.05）。

      （2）课后测：测试方式和内容同课前测，具体得分和

总分详见表1-2。两组间在上述4个方面分项得分和总分均

存在差异（P＜0.05），且通过自身前后对比，两组学生

的课后测成绩均较课前测成绩有所提高。

      （3）成绩提高值：比较实验组与对照组的成绩提高值，

在4个分项成绩的表现上存在差异：在操作技能的提升上，

实验组成绩提高7.25±2.82分，明显高于对照组（3.50±1.77
分）；在基础知识的提升上，实验组成绩提高6.25±1.67
分，明显高于对照组（2.75±1.04分）；此外，在解剖辨认

和CT诊断的提升上，实验组均高于对照组（5.50±2.56分 
vs 2.50±1.41分；6.50±2.07分 vs 3.50±0.93分）。

3.2. 主观性评价

      （1）学生的课后主观性评价：在学生进行的课后问卷

评价中（表2），实验组在学习兴趣、主动性、适应性、

学习效果、满意度等方面的得分上均高于对照组，两组差

异有统计学意义。

      （2）教师的课后主观性评价：在教师进行的课后问卷

评价中（表3），实验组在学习主动性、教学互动、知识

掌握、学习效果和教学方式满意度等方面的得分上均高于

对照组，两组差异有统计学意义。

4. 讨论

      胸外科教学是住培外科专业基地教学的重要的组成部

分，而胸外伤又是胸外科教学的重要内容，占比很大。目

前胸外科住培教育总体呈现“重肿瘤、轻外伤”的局面，胸

外伤教学长期滞后于住培教育的整体发展。MR作为一种

将物理世界与数字世界相融合的技术，近年来在医学获得

广泛应用，同时在医学教学中也取得长足发展(9)。MR呈

现的360°虚拟视觉能够给学生提供高度沉浸式的体验，可

交互的虚实融合场景能够最大限度地还原外伤患者的真实

伤情。

      本研究将MR技术应用于胸外伤教学，从客观性测试、

主观性评价等方面评估了MR辅助教学的效果。可以看

出，经过胸外伤的临床教学，两组学生的成绩均有所提提

高。由此可见，无论是接受实验组的MR辅助教学，还是

接受对照组的传统教学，在胸外伤教学上均能取得一定效

果。

      进一步比较实验组和对照组的成绩，可见两组学生在

(91)

表1. 两组的客观性测试评分（分，    ）

(1)课前测

基础知识
解剖辨认
CT诊断
操作技能
总分

(2)课后测

基础知识
解剖辨认
CT诊断
操作技能
总分

(3)成绩提高

基础知识
解剖辨认
CT诊断
操作技能
总分

对照组(n=8)

28.00±2.62
12.00±2.83
12.25±1.98
11.00±3.02
63.25±4.40

30.75±1.83
14.50±2.56
15.75±1.67
14.50±2.07
75.50±2.56

  2.75±1.04
  2.50±1.41
  3.50±0.93
  3.50±1.77
12.25±2.49

注：*P<0.05,**P<0.01

t

 0.174
 0.000
 0.000
-0.166
 0.000

-3.529
-3.113
-4.320
-4.513
-9.147

-5.041
-2.898
-3.742
-3.188
-9.653

实验组(n=8)

27.75±3.11
12.00±2.62
12.25±2.71
11.25±3.01
63.25±4.13

34.00±1.85
17.50±0.93
18.75±1.04
18.50±1.41
88.75±3.20

  6.25±1.67
  5.50±2.56
  6.50±2.07
  7.25±2.82
25.50±2.98

P

0.864
1.000
1.000
0.871
1.000

 0.003**

0.013*

 0.001**

 0.000**

 0.000**

 0.000**

0.012*

 0.002**

 0.007**

 0.000**

表2. 两组学生主观性问卷（分，    ）

学习兴趣
主动性
适应性
学习效果
满意度
总分

对照组(n=8)

17.25±1.67
17.88±1.64
18.63±1.41
18.25±1.67
18.75±1.67
90.75±3.20

注：*P<0.05,**P<0.01

t

-5.000
-4.904
-2.576
-3.926
-2.750
-9.355

实验组(n=8)

 21.00±1.31
 21.63±1.41
 20.63±1.69
 21.63±1.77
 21.00±1.60
105.88±3.27

P

0.000**

0.000**

0.022*

0.002**

0.016*

0.000**

表3. 教师对两组学生的教学评价（分，    ）

学习主动性
教学互动
知识掌握
学习效果
满意度
总分

对照组(n=8)

18.88±1.55
18.13±1.96
19.25±1.49
18.63±1.06
20.00±0.76
94.88±2.70

注：*P<0.05,**P<0.01

t

-2.947
-2.441
-2.183
-6.163
-6.481
-6.739

实验组(n=8)

 21.25±1.67
 20.63±2.13
 21.25±2.12
 22.25±1.28
 23.00±1.07
108.38±4.98

P

0.011*

0.029*

0.047*

  0.000**

  0.000**

  0.000**
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课前测成绩无差异的情况下，经过不同方式的临床教学，

实验组在客观性测试、主观性评价的大多数条目中优于

对照组。在客观性评价的成绩提高值上，MR辅助教学组

在基础知识、解剖辨认、CT诊断、操作技能4个方面全部

高于传统教学组，尤其在基础知识和操作技能的提高上，

MR组有相对更好的表现。而在主观性评价中，无论是学

生还是教师，均在多个角度对MR辅助教学给出了更高评

价。

      我们可以将这些组间客观和主观的更高表现归因于MR
的教学优势上。相比于传统的临床教学模式，MR将数字

对象与真实环境相关联，将三维图像叠加到真实场景中
(10)。教师和学生可以通过手势和语音命令进行操作，学

生能够多角度查看由真实伤情构建的3D模型，对解剖结

构、伤情伤势等能有更深入地观察和理解(11-13)。此外，教

师可对3D模型进行修改标注，且可与多人共享，为学生

深入理解手术方案和操作要点等提供了巨大的便利。

      随着图像处理和手术导航的不断发展，MR技术的临

床应用领域已扩展到泌尿外科、骨科和颌面外科等多个外

科分支(14)。然而，在教学领域，特别是对胸外科的临床教

学，相关报道并不多，因此这方面的应用值得探索。

      当然，尽管本研究证实MR适用于住培生的临床教学，

但我们在教学实践中，也发现一些问题：首先，这一技术

无论对于教师，还是学生都需要一个适应过程；其次，

MR教具制作需要教师提前准备，多数需要医工专业的工

程师协助；此外，国外报道使用MR设备有视觉诱发晕动

病的可能(15)，但在本研究中并未发生，仍需要后续更大样

本的研究。
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