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增强现实技术在运动损伤急救科普教学中的研究
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【摘　要】运动损伤急救科普教学运用增强现实技术可大幅提高教学成效，降低实际操作时的风险系数。本研究探寻

AR技术在运动损伤急救科普教学里的可行性，打造虚拟跟现实相结合的教学模式，为急救教育的发展提供参考价值。

【关键词】增强现实技术；运动损伤急救；科普教学；沉浸式学习

【课题来源】湖北工业大学省级创新训练项目《基于AR技术的安全防护与急救培训可视化产品的研究》

S202410500106。

引言

运动损伤发生率随着全民健身运动的普及逐年上升，高

效的急救科普教学成了保障运动安全的核心环节。然而传

统急救教学主要以图文资料、视频演示等方法为主，存在

知识传递抽象化、没有有效交互机制、高风险操作引发二

次事故等明显短板，难以契合学习者对沉浸式、精准化训

练的实际要求。而增强现实技术（AR）[1]凭借它虚实结合、

实时交互与精确空间定位的技术特点，可把虚拟解剖结构

和标准化急救流程精确地叠加到现实场景里面去，让学习

者在安全虚拟环境里模拟心肺复苏、骨折固定等关键操。

并且学习过程的准确性经由集成传感器系统，实时反馈按

压深度、包扎力度等关键参数参考，为运动损伤急救教学

开创了全新途径，切实化解了传统教学中“理解费劲、实

操危险、反馈拖延”的核心问题。

1　运动损伤急救科普教学中AR技术的应用分析

1.1 技术特性与急救教学的适配性分析

增强现实技术采用将数字信息跟真实场景相融汇，在一

定程度上缓解传统教学[2]信息呈现方式单一的难题。

以骨折急救教学为例，骨折端移位的动态过程及夹板固

定的力学原理难以通过传统图文资料直观展现[3]。而AR技术

却可将胫腓骨骨折的三维模型印射到人体下肢相应位置，

显示骨折线走向和周围血管神经分布。

1.2 典型应用场景设计

我们决定采用AR“场景模拟-操作引导-协同训练”教

学体系，针对运动过程里容易出现的软组织损伤、骨骼损

伤、头部损伤等九大场景，帮助学员完成从认知到实战的

全面性演练。

在踝关节扭伤教学场景中，AR软件Visible Body[4]将虚

拟脚踝骨骼、韧带等解剖结构精确叠加到受伤球员的脚踝

部位，帮助救援人员查看移动设备了解受伤部位的骨骼完

整性、关节位置关系以及周围韧带的损伤程度，同时提供

冰敷位置选择、弹力绷带"8字包扎"的操作流程指导。

南昌大学第一附属医院构建的AR创伤急救训练平台[5]

支持4人组队模拟交通事故急救场景。学员分别承担现场指

挥、损伤评估员、急救操作员、通讯联络官等不同角色，

通过语音指令与手势交互完成任务分工和操作。

1.3 技术实现路径

交互系统技术方面主要采取AR眼镜、传感器模拟人[6]以

及云端数据处理相互结合的集成化方案。

AR眼镜内置的高精度传感器[7]可实时追踪用户头部运动

的路线、手势动作的细微之处以及周边环境的空间信息，

为用户和虚拟内容交互提供数据支撑。

开展急救教学时，模拟人可依据操作的准确程度和施

力大小因素即时反馈学员操作数据。当学员按压位置、深

度和频率合乎标准要求时，模拟人的数据将恢复到正常情

形；如果操作方法不恰当，AR眼镜会借助震动提醒、指示

颜色的形式给予改正反馈，告知学习者操作上存在的具体

问题。

云端数据处理中心是整个AR交互系统的核心控制单元，

承担着大量的教学数据[8]、管理及深度研判。这些数据借

助复杂算法进行分析，可为用户提供符合个性的学习建议

和操作指引，同时教师可凭借云端平台查看学员的学习结
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果，帮助教师了解学员对各个急救知识点与操作技能的掌

握情形。

2　AR技术应用的优势

学习体验的改善

AR技术可通过空间可视化技术[9]把抽象的急救概念能够

以三维形式呈现出来，帮助学习者建立更清晰的认知。

操作反馈机制

AR系统通过集成的传感器网络能够监测学习者的操作行

为，并提供相应的反馈信息，这种即时反馈机制显著缩短

了学习周期，避免了错误操作的重复练习。

安全性考量

针对运动损伤急救的科普教学，尤其是一些面向高风

险的急救操作，AR技术可以用虚拟交互的手段帮助真人练

习，为学习者构建了一个安全、可靠的学习空间，避免了

因错误操作引发的二次伤害现象。

资源利用效率

数字化的教学资源呈现可重复利用的特点。一套急救训

练内容可提供给多批次的学习者使用，降低了开发成本的

压力。学习者可按照个人进度多次练习薄弱环节，并且通

过智能分析功能辨别常见操作问题，进行自我完善。

3　基于AR技术的运动损伤急救科普设计方案

3.1 系统架构设计

以Unity 3D[10]引擎为核心开发平台，构建真实的虚

拟急救训练场景。集成AI算法可以对用户操作数据进行

实时解析，并且生成包含错误定位和改进建议的个性化

反馈报告。

用户通过技术平台进行人机交互。在交互过程中AR系统

提供设备反馈，指导用户明确训练目标并达到训练标准，

通过反复练习让用户掌握基础安全防护和急救技能。

3.2 核心功能模块

急救流程引导模块以RICE原则[11]作为核心内容，给出

按步骤的急救指引。用户借助手势与虚拟环境展开交互，

模拟真实场景内对伤员进行损伤评估[12]的过程。系统将依

据用户操作的时长与准确性进行综合打分。

3.3 教学效果评估机制

系统采集包含操作时间长度、按压深度的偏差值[13]、

流程的完整性三个关键指标。以操作时间衡量急救的效

率，记录从开始操作到完成关键步骤的整个时长，利用高

精度传感器监测按压深度偏差值，算出跟标准深度的差

额，流程完整性以预设模板为基础进行检查。

教学难度依靠AR界面星级评分呈现，评分由各维度表现

综合[14]计算后得出，同时生成可对外共享的电子证书。用

户可以把学习时间、已完成内容、操作得分以及最终评级

报告分享到社交平台与学习群组。

4　实现工作流程与技术方案

4.1 开发工作流程

整个开发流程划成四个关键阶段。第一阶段开展需求分

析及设计事宜，涉及运动损伤案例的调查分类、急救流程的

标准化整理工作、用户界面设计和交互逻辑规划以及系统架

构设计与技术的挑选。第二阶段把精力放在核心技术开发

上，包括AR引擎融合与场景创建、手势识别算法开发、传感

器数据处理系统以及AI评估算法制订。第三阶段开展硬件设

备调试与校准、软件模块的集成测试工作、优化用户体验以

及性能压力测试的系统集成跟测试活动。第四阶段着手实施

部署及迭代工作，包含有云端服务部署、获取用户反馈情

况、开展功能迭代式优化以及扩充内容库。

4.2 实现技术路径

虚拟教学场景制作首先需要准备3D建模软件，并且

制作急救场景和人体模型。接着在Unity软件[15]里导入模

型，再配置物理属性，撰写C#脚本达成交互逻辑，把AR相

机和跟踪系统配置好后，我们需要对渲染性能与用户体验

加以优化。

AI评估系统的开发借助TensorFlow框架[16]开发操作评估

模型。团队需要收集专业急救人员的标准操作数据作为训

练集，开展对时序操作特征的分析，最后通过TensorFlow 

Lite在模型部署时对移动端进行优化。

5　结论与展望

本研究构建了基于AR技术的运动损伤急救科普的教学系

统，通过先进的交互技术和智能评估机制提升急救教学的

互动性和实用性。

在系统设计过程中，团队注重操作过程动作的准确性和

实现方案的可操作性，通过将复杂的技术概念分解为清晰
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易懂的实现步骤，确保研究成果具备实际应用价值和具体

的实现路径以及技术参数。

未来团队将重点提升移动端渲染精度，采用更先进的图

形处理算法确保虚拟场景的逼真度，拓展攀岩、极限运动

等小众场景模块，丰富科普内容多样性。团队将会结合深

度学习算法实现个性化学习路径推荐，为用户定制专属学

习方案。我们希望通过建立云端资源共享平台，将急救科

普资源广泛传播，让更多人受益于AR技术创新。
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