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基于混合现实技术的消化内科临床教学模式的构建及探索 
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摘要：目的：探讨基于混合现实技术的消化内科临床教学模式的构建及应用效果，通过教学方法的改革与考核的反馈改进消化内科临床实践教学的

效果。方法: 选取我院 2018 级临床医学专业共 92 名学生作为研究对象。传统教学组接受传统消化内科实习带教方法；MR 教学组接受基于混合现实

技术的消化内科临床教学模式授课。课程结束后进行相应考核，进行组间比较。结果：MR 教学组学生实施研究后，学生综合成绩得分（94.13±0.29）

明显优于传统教学组得分（79.06±0.68），组间比较差异有统计学意义（p＜0.0001）。传统教学组总满意度（79.35%）显著低于 MR 教学组总满意

度（94.58%），组间比较差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论: 基于混合现实技术的消化内科临床教学模式可提高学生在消化内科临床教学中的

满意度，提升临床应用及实践能力，是未来进一步在医学实践教学中开展虚拟仿真教学改革的方向。 
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混合现实技术（Mixed Reality，MR）是基于虚拟现实技术（Virtual 

Reality，VR）和增强现实技术（Augmented Reality，AR）进一步发

展而来的一种全新数字全息影像学技术。随着 5G 通信技术等信息

化进程加快，计算机及空间定位技术地飞速发展，医疗行业中可视

化的三维全息影像得以逐步实现。由于它的真实感和全方位立体

性，其在医学各个领域中已逐渐开始应用[1]，如远程手术[2]、精准医

疗[3-4]和医患沟通[5]等。此外，在医学教学方面，MR 也显现了其巨大

的优势[6-7]。大量消化内科临床教学研究显示，消化内科学生在临床

实践考核过程中操作能力较差，理论知识难以有效的与实践操作相

结合。造成现状的主要原因较多，主要由于消化内科专业在解剖结

构空间方面比较复杂，加之教学中可操作性临床病例较少，导致教

学效率较低、学生兴趣不足。本研究以消化内科临床教学作为教学

改革试点，探讨基于混合现实技术的临床教学模式在消化内科开展

的可行性，制定较完整的教学策略及方案，同时对教学效果进行客

观精准的系统评价。具体结果报道如下。 

1 资料与方法  

1.1 一般资料 

选取 2020 年 9 月—2021 年 2 月的 46 名消化内科实习学生作为

传统教学组，接受传统消化内科实习带教方法，年龄在 21～23 岁

之间，平均年龄（22.45±1.05）岁，男性学生 17 例，女性学生 29

例；选取 2021 年 3 月—2022 年 9 月的 46 名消化内科学生作为 MR

教学组，接受基于混合现实技术的消化内科临床教学模式，年龄在

21～23 岁之间，平均年龄（22.18±0.89）岁，男性学生 18 例，女

性学生 28 例；两组学生的年龄、学习科目、性别方面差异无统计

学意义（p＞0.05），可以进行组间对比。 

1.2 方法  

1.2.1 传统消化内科实习带教方法 

采用传统教学方法进行授课（即采用常规本科生临床实习教学

方法），教具选用第九版《内科学》和《诊断学》教材，传统教学

组接受传统消化内科实习带教方法，由经验较丰富的消化内科临床

医师作为带教老师，老师根据本组学生既往理论知识掌握程度制定

出合理的教学计划，在授课时间内结合临床病例向学生讲解及复习

相关理论知识，采用多媒体方式结合图片和视频进行教学。对于消

化内科查体、相关操作及常见疾病的阳性体征和辅助检查结果有针

对性的重点讲解，尽可能为学生安排真实临床病例进行系统的分

析，并在带教老师的指导下进行相关的临床操作。课程中进行讨论，

对临床实习中遇到的问题进行分析与总结。阶段教学完成后进行相

应考核。 

1.2.2 基于混合现实技术的消化内科临床教学模式 

基于混合现实技术的消化内科临床教学模式的构建：课前建立

完整、具体的教学方案，针对消化内科的常见疾病和操作，以典型

病例为依据，基于增强 CT 数据源制作腹部解剖及病例诊疗场景的

三维病例模型的数据库，嵌入到三维可视化软件中，应用混合现实

技术设备 HoloLens 眼镜对典型病例及模型进行模块化分解，呈现出

典型的、个体化的教学模型。 

教学过程中：（1）带教老师结合真实临床病例常规讲解相关

理论知识；（2）教师首先佩戴虚拟设备进行教学操作及示范，内

容通过 2D 屏幕呈现，实现可视化虚拟教学，将腹部解剖及消化系

统疾病模型的全息影像投射到现场场景中，实现视野共享，构建出

虚拟医疗场景进行沉浸式教学，学生通过缩放、移动、旋转、分割、

组合等操作进行观察及学习；（3）二维与三维影像对照观察：将

三维全息影像与原 CT 影像叠加观察，进行横断面、矢状面以及冠

状面的任意切换，实现对应观察，促进学生提高对二维影像平面结

构与空间关系的理解能力；（4）混合现实技术与模拟人进行复合

教学，可将虚拟模型锚定到模拟人上，模拟病人实操进而提升学习

效率；（5）教师进行实际查体操作及讲解教学，学员通过教师共

享的视野学习操作要点；（6）实现多空间教学模式：5G 通信下可

实现在同一虚拟空间中交互，通过第三视角录制，实现多空间授课

（如图 1）；（7）教师与学生通过佩戴 MR 眼镜针对病例的解剖、

影像及操作中的问题展开研究和讨论(如图 2)。 

1.3 观察与评价标准 

设计教学效果的主客观评价体系，主观评价体系包括学生满意

度调查问卷、师生访谈记录等，客观评价指学生考核体系。授课结

束后从学生和老师视角出发，进行基于混合现实技术的临床教学与

传统临床教学的效果分析。具体考核包含： 

（1）知识点掌握情况，通过理论考试成绩、技能考试成绩、

综合成绩各项满分均为 100 分。评卷人邀请科室 3 名副教授进行盲

评，记录两组学生课后测验成绩，以评价新型教学方法在知识理解

能力上的教学效果，得分高者理论知识与技能掌握较强，反之则较

弱。 

（2）从课堂专注度、学习主动性、知识掌握能力、课堂氛围

这几个维度填写调查问卷。采用分数量“１～10 分”代表“满意”

和“一般”。通过整合两组学生问卷结果，比较两种教学方法分别

在这 4 个项目中的差异性。 

（3）师生访谈：针对每种教学方式的亮点及不足进行点评，

对提出的改进方式和建议进行归纳总结。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 23.0 软件进行统计分析，计数资料以例（%）进行

统计描述，进行χ2 检验；计量资料以（ sx ± ）进行表示，进行 t
检验，并以 p＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 教学效果 

两组学生的教学前后的效果比较，MR 教学组学生在理论考试

成绩（46.30±0.46）分、技能考试成绩（48.82±0.66）分和综合成

绩（94.13±0.29）得分方面明显优于传统教学组理论考试成绩（40.42

±0.53）分、技能考试成绩（38.60±0.52）分和综合成绩（79.06±

0.68）得分，组间比较差异有统计学意义（p＜0.0001）（见表 1)。 
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2.2 教学满意度 

通过调查问卷及师生访谈形式对两组学生的课堂满意度进行

比较，传统教学组患者总满意度（79.35%）显著低于 MR 教学组总

满意度（94.58%），组间比较（p＜0.05），差异有统计学意义（见

表 2）。 

3 讨论 

在“健康中国”和十四规划百大重点项目背景下，面临医疗资

源相对稀缺，培育高质量医疗人才成为社会的痛点。混合现实技术

作为前沿医学可视化技术，拥有巨大的潜力和探索价值，可有效弥

补传统教学模式的弊端，提高教学质量，丰富教学手段，为的规范

化教学培训提供强有力的技术支持，能加速医疗人才培养。这种教

学模式的构建，更具趣味性，老师通过教学准备，将课堂和典型案

例嵌入虚拟的教学场景中，学生带上 3D 眼镜，如临其境，通过亲

身感知，理解各项消化内科疾病的阳性体征和相关临床操作。本研

究结果显示，MR 教学组学员满意度、阶段考核成绩显著高于传统

教学组，差异具有统计学意义。在消化内科教学中应用 MR 技术，

其是对传统教学模式的有效补充，使教学更精准化、直观化和高效

化，能进一步提高消化内科临床教学的水平和质量，为消化内科临

床教学模式的规范化及改革提供技术支持。本研究说明，MR 技术

在消化内科临床实习教学中具有较好的应用效果。相比于传统带教

方法而言，其可增加医学生的学习兴趣，并且能够促使医学生通过

更为直观的方式学习，进而提高学生的满意度和学习效果。MR 技

术结合课堂教学作为一种创新型教学方法，在医学培训中的应用值

得进一步探索和推广。孙翊程等人研究了混合现实技术在多层次医

学生临床实践教学中的应用效果，结果表明，MR 可有效地提高多

层次医学生的临床教学效率，提升学员的满意程度，并有利于学员

考核成绩的增长[8]。Melanie Romand 等人研究了 AR 和 MR 技术在解

剖教学中的使用，结果表明其对于探索复杂的结构，克服解剖标本

的有限可用性等方面具有较强的优势，是对传统解剖教学的有力补

充[9]。 

综上所述，基于混合现实技术的消化内科临床教学模式的构

建，能够增强学生的临床应用及实践能力，有助于提高学生的教学

满意度，这种不同空间远程教学模式在新冠疫情下更具现实意义。

然而，本次研究中，在样本数量方面尚存在一定的不足，这可能会

对 MR 技术在消化内科临床实践教学中的满意度及效果等方面造成

一定的影响。未来还需继续扩大样本量以探究 MR 技术在临床教学

中的应用效果。 

表 1.两组学生考核成绩比较 

分组 例数（n） 
基础理论知

识 
操作技能 总分 

MR 教学

组 
46 46.30±0.46 48.82±0.66 

94.13±

0.29 

传统教

学组 
46 40.42±0.53 38.60±0.52 

79.06±

0.68 

t  56.8268 82.4950 138.260 

p  <0.0001 <0.0001 <0.0001 

表 2.两组学生主观评价结果比较 

MR 教学组 传统教学组 问卷内容 

满意 一般 百分比（%） 

 

满意 一般 百分比（%） 

 
X2 

 
p 

提高课堂专注度 43 3 93.5 36 10 78.3 4.3895 0.0362 

学习主动性增加 42 4 91.3 38 8 82.6 3.5333 0.0486 

知识掌握能力提升 44 2 95.7 33 13 71.7 9.6381 0.0019 

增进课堂氛围 45 1 97.8 39 7 84.8 4.4226 0.0343 

 
图 1.  5G 通信下混合现实技术结合触觉反馈技术远程临床教学系

统架构 

 
图 2. 应用混合现实技术进行消化内科临床教学 
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