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基于虚拟现实的多学科交叉融合教学模式构建
——以 ARDS为例
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摘要  本文搭建以虚拟现实（VR）技术为基础的教学实验平台，构建医学多学科交叉融合新型教学模式，模拟

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的临床场景，提供沉浸式学习体验，使医学生能够深入理解 ARDS 的病理机制、诊断

标准和治疗策略，同时直观地了解 ARDS 与全身系统的相互影响。基于 VR 技术的多学科交叉融合教育模式不仅

增强了学生的实践技能，还促进了学生对复杂临床情况的理解和应对能力，提高了学生的临床整体思维能力，培养

具备多学科背景的复合型重症医学人才，为建立和完善医学教育数字化转型提供新的范式。
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Abstract

A new type of teaching model that integrates multiple disciplines of medicine based on a teaching 
experimental platform with virtual reality (VR) technology is built.  The clinical scenes of acute 
respiratory distress syndrome (ARDS) are simulated to provide an immersive learning experience, 
enabling medical students to deeply understand the pathophysiological mechanisms, diagnostic 
criteria, and treatment strategies of ARDS, while intuitively understanding the mutual influence 
between ARDS and the entire body system.  The multidisciplinary integrated education model based 
on VR technology not only enhances students' practical skills but also promotes their understanding 
and response ability to complex clinical situations, improves students' overall clinical thinking ability, 
cultivates compound critical medical talents with a multidisciplinary background, and provides a new 
paradigm for establishing and improving the transformation of medical digital education.
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）是一种严重的肺部疾病，以呼吸

窘迫和难治性低氧血症为临床特征，它不仅影响呼

吸系统，还可能与感染、代谢紊乱或自身免疫疾病

等相互影响，加重病情［1］。如何进行精准的判断展

开救治和进行疾病系统性的管理是医学生在 ARDS
学习中亟待解决的难题。本研究依托于虚拟现实

（virtual reality, VR）技 术 实 验 平 台 ，构 建 模 拟

ARDS 的临床真实场景，采用多学科交叉融合模式

进行教学，将理论学习和临床实践密切结合，通过

实践激发理论学习，在实践中运用相关知识，达成

“学以致用”，使学生能结合新的临床研究成果给患

者提供最合理的救治方案，并针对患者的具体情况

有效地进行跨学科的合作。

1 虚拟现实技术实验平台技术方案

1. 1　虚拟现实技术实验平台软硬件配置

1. 1. 1　硬件　虚拟现实技术实验平台硬件由 VR

计算机和 VR 显示器组成。其中 VR 显示设备的显

示分辨在 2 560×1 440 以上，视场角 100 °以上，刷新

率 90 Hz，可 G⁃sensor 矫正，gyroscope 陀螺仪，具有

proximity 距离感测器、瞳距感测器。

1. 1. 2　软件　虚拟现实技术实验平台的软件基于

Window 10 系统和 Steam VR 系统开发，采用引擎及

编译工具 Unity、UE、Microsoft Visual Studio 等编写

程 序 ，编 程 语 言 采 用 C++ 、C#、MongoDB 和

MySQL，采用 Photoshop、Substance painter、Houdi⁃
ni、After Effect、3D Max、Maya等工具进行美术创作，

利用 Excel、PowerPoint和思维导图工具策划编辑。

1. 2　教学实验平台组成   包含运行虚拟仿真软件

的服务器、保存实验资源及相关数据的数据库、网

络环境、用户端运行设备、显示设备、实验交互设

备、其他相关设备，以及虚拟仿真教学软件和相关

接口软件。

1. 3　教学实验平台架构设计   教学实验平台整体

架构如图 1 所示。

2 基于虚拟现实的多学科交叉融合教学模

式构建，以 ARDS 为例

虚拟现实教学系统的构建流程主要包括：病例

采集、3D 场景搭建、总体策划、模块设定、考核数据

提取和评价等 5 大步骤，如图 2 所示。

2. 1　病例采集   病例采集是教学模型建立的关键

环节，以现实病例为参照，结合虚拟现实技术进行

病例重现，病例收集的信息越完善、疾病覆盖率越

高、时间跨度越大，数据库的价值也就越高。使用

HIS 科研数据库，进行多中心协作，快速提取所需的

疾病数据并进行分类存储，为病例训练模块展现更

图 1　教学实验平台整体架构图
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加真实的操作体验奠定基础。

2. 2　3D 场景搭建

2. 2. 1　临床数据采集　主要包括采集各类型重症

器械的三视图并测量各器械的长、宽、直径、厚度等

数据。实地拍摄重症监护室，并测量监护室规格。

实地拍摄重症检查室，测量检查设备的规格，还原

真实病人检查各项数据和影像，包括呼吸机、注射

泵、床旁血气分析仪、监护仪等。根据重症各类型

治疗需要，采集真实病人各类解剖数据、病人治疗

中的实拍图片及 X 线、CT、MRI、DSA 等影像学资

料。各类型 ARDS 的治疗流程均采集自权威教材

和指南［2⁃3］，确保治疗方案的科学性和标准化。

2. 2. 2　各类型数据信息 3D 建模　包括：重症监护

室、医疗器械、检查设备、人体解剖、模拟真实医疗

场景、操作界面（如图 3 所示）。

2. 3　模块设定   本研究开发 ARDS 模拟课程分为

10 大模块，包含了 ARDS 诊疗学习所需的全部内

容。

2. 3. 1　呼吸机操作和管理训练模块　呼吸机是治疗

ARDS 的常用方法，通过改善患者的通气量降低患者

的死亡风险［4］。模拟呼吸机的使用和管理，专注于训

练医学生掌握机械通气的基本操作技巧，包括呼吸机

的设置、模式选择、参数调整等。通过不同的模拟情

景，医学生可以练习调整呼吸机参数，如潮气量、呼吸

频率、呼气末正压（PEEP）等。

2. 3. 2　肺保护性通气策略训练模块　随着医学技

术的不断发展，肺保护性通气在 ARDS 患者治疗中

被广泛应用。张欣等［5］研究指出，机械通气易引发

相关肺损伤，临床治疗需要积极加强肺保护性通气

策略。因此对训练医学生实施肺保护性通气策略

是 ARDS 治疗中的关键组成部分。模块可以包括

练习如何监测和维持适当的氧合水平和平台压，以

及如何避免呼吸机相关肺损伤，教授医师如何实施

肺保护性通气策略，包括小潮气量通气、适当的

PEEP 水平设定等关键技能。

2. 3. 3　氧合与通气支持技术训练模块　模拟不同

的氧合和通气支持技术，如无创通气、经鼻高流量

氧疗等，训练医学生根据不同 ARDS 患者的需要选

择合适的支持方式。模拟不同氧疗情景，训练医学

生如何评估患者的氧合状态，以及如何调整氧疗方

案以优化氧合。

2. 3. 4　血流动力学监测与支持训练模块　ARDS
早期常伴有低血容量性休克症状等血流动力学异

常。而机体发生血流动力学紊乱时，为维持正常的

灌注压，机体发挥代偿效应，部分患者心率、血压能

维持正常水平，但大多患者处于严重缺血、缺氧情

况下，易发生多器官功能障碍综合征［6］。因此，加强

对危重症患者血流动力学监测，并指导合理进行液

体复苏，对改善患者预后有重要意义［7］。该模块提

供血流动力学监测的技能训练，包括中心静脉压、

图 3　模拟真实医疗场景与操作界面

图 2　虚拟现实技术联合多学科交叉融合教学模式构建流程图
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肺动脉楔压、脉搏指示连续心输出量监测（PICCO）

等参数的监测和解读。

2. 3. 5　俯卧位通气模块　ARDS 对肺泡损伤不是

均匀的，通常受重力的影响在下肺区存在广泛肺水

肿和肺不张，而上肺区都是通气较好的肺泡［8］。俯

卧位通气作为一种临床干预措施，已被证实能显著

改善 ARDS 患者的氧合状态［9⁃10］。在本模块中，我

们将深入探讨俯卧位通气的科学基础，包括其对

ARDS 病理生理学的影响。学员将学习到俯卧位通

气的适应证、禁忌证以及操作过程中的关键步骤。

此外，本模块还将提供对俯卧位通气过程中可能出

现的挑战和解决方案的分析，以及如何根据患者的

具体情况调整通气策略。

2. 3. 6　 体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal membrane 
oxygenation，ECMO）模块　随着 ECMO 技术的完

善和经皮插管的应用，ECMO 被广泛用于各种原因

引起的 ARDS，在传统治疗基础上联合 ECMO 治疗

后患者的生存率较单纯传统治疗明显提高［11］。本

模块将详细介绍 ECMO 的工作原理、不同类型的

ECMO（静脉 ⁃静脉 ECMO 和静脉 ⁃动脉 ECMO）以

及它们的临床应用，包括血管通路的选择、管道的

准备和连接、系统的启动和监控。此外，本模块还

将探讨 ECMO 治疗期间可能遇到的并发症，如出

血、血栓形成和感染，以及如何进行有效的风险管

理和患者监护。

2. 3. 7　ARDS 病情评估与决策训练模块　ARDS
诊断标准宽泛且缺乏特异性诊断标志物，医生对其

认知度低，这均易导致漏诊和误诊的发生［12⁃13］。因

而对有发生 ARDS 可能的患者进行早期病情评估

与决策仍是亟待解决的难题。本模块通过模拟真

实病例，训练医学生如何进行 ARDS 的快速诊断、

病情严重程度评估和制定治疗方案。

2. 3. 8　ARDS 患者监护训练模块　在全世界重症

监护病房中约有 10% 的患者出现 ARDS。尽管有

所改善，但在大多数研究中，死亡率仍高达 30%~
40%［14］。本模块模拟重症监护环境，训练医学生如

何监控 ARDS 患者的生理参数，及时识别并处理潜

在的并发症。

2. 3. 9　重症监护基础操作训练模块　重症医学科

（intensive care unit，ICU）作为一门专业性极强的临

床学科，是负责接收临床各科室急危重症患者的诊

治中心，是医院综合救治能力的重要体现［15］。 ICU
临床诊治的疾病复杂且危重，需要 ICU 医护人员掌

握知识点及操作技能广而多，对医学生提出了更高

的要求［16⁃17］。本模块涵盖 ARDS 患者监护中的基本

操作技能，如动脉血气分析、呼吸功能监测、液体管

理、经口气管插管术、中心静脉穿刺置管术、心肺复

苏、电除颤、床边电复律、PICCO 置入术等。

2. 3. 10　ARDS 并发症预防与处理训练模块　专注

于训练医学生识别和处理 ARDS 可能出现的并发

症，如呼吸机相关肺炎、多器官功能障碍等。

3 基于虚拟现实技术的多学科交叉融合教学模式

重症医学是一个涉及广泛知识领域的学科，包

括生物学、化学、物理学、心理学、社会学等。随着

重症医学研究的不断深入，医学领域的问题越来越

复杂，需要跨学科的知识来解决。多学科融合教育

模式强调跨领域、跨学科的教育理念，其核心在于

将相互联系、协同的学科知识交叉融合，让学生掌

握本学科知识的同时，也能熟悉其相关学科领域知

识，进而形成多元化知识结构，并在学习过程中不

断优化［18⁃19］。

3. 1　多学科交叉融合教学模式   多学科融合教学

模式能够为医学生提供更全面的医学知识体系，从

不同学科角度思考问题，学生可以发现新的问题和

解决方案，能够激发学生的创新思维和批判性思

维［20］。社会对医学人才的需求是多样化的［21］，多学

科融合教学模式关注社会需求和实际问题，通过跨

学科的课程设置和教学内容，培养学生具备全面的

医学知识和技能，以满足社会对医学人才的多样化

需求。

3. 2　基于虚拟现实技术的多学科融合模式构建，

以 ARDS 为例

3. 2. 1　多学科融合课程内容　课程包含 ARDS 疾

病的基础医学知识，包括解剖学、病理生理学等，让

学生了解疾病的起因、发展和全身影响。利用三维

模拟技术，重现各种 ARDS 的临床情景，包括不同

的病因、严重程度和合并症，展示 ARDS 对肺部结

构和功能的影响，包括肺泡损伤和气体交换障碍。

以增强医学生的急救适应性和决策能力；训练医学

生识别和处理 ARDS 治疗中可能出现的并发症，如

呼吸机相关性肺炎、气胸等；训练医学生如何根据

患者的具体情况制定个性化的治疗方案，并进行实

时调整。

3. 2. 2　重症支持技术学习　模拟使用各种呼吸支

持设备和监护设备，提高医学生对设备的熟悉度和

操作技能。包括高级机械通气设置、肺复张手法、
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ECMO 等高级呼吸支持技术的操作和决策过程。

3. 2. 3　真实案例学习　构建包含 ARDS 病例的案

例库，训练学生快速准确地作出临床决策，包括呼

吸支持和生命体征监测。结合实际临床操作和虚

拟模拟，提高学生的临床思维和决策能力。对学生

的判断提供及时反馈和评估，帮助学生了解决策对

患者治疗结果的影响。根据最新医学研究和临床

实践，不断更新教学内容和模拟案例。

3. 2. 4　协作与沟通学习　强化团队协作训练，模拟

不同医疗专业人员之间的沟通和协调，以提高整体

团队的治疗效果；通过模拟与患者及家属的沟通，训

练医学生在处理 ARDS时的伦理决策和沟通技巧。

4 基于虚拟现实技术的多学科交叉融合教

学模式实施路径

教学实践流程为“双师制”教学、课程课前学

习、课程演示、课程实践、课程考核及讨论，实践流

程如图 4 所示。

4. 1　“双师制”教学   所谓双师，就是两名或多名

教师，在同一教育环境中针对同一教育对象群体的

多样化需求，所进行的协同备课、协同讲授、协同考

核。重症实验模拟教学进行“双师制”教学老师教

学，由院校教师负责专业教学课程的课程规划和理

论授课。临床教师负责模拟操作前培训、操作演练

和考核。临床教师主要从临床资深主任医师中进

行遴选，要求有丰富临床教学经验和精湛的技能。

“双师制”教学打破传统教学方式，使临床医术精湛

和优秀的医师有机会发挥他们的临床经验丰富的

优势，引导学生理论联系实际，增加课堂的趣味性

和实践性。

4. 2　操作评价和考核

4. 2. 1　教学成果考核　学生的培训质量必须通过

考核体系进行验证。考核开始后，从场景的开启直

至结束，将全程无任何提示，只有场景开启之前有

一步开启及成果要求的提示。学生按照前面培训

的结果完成全流程的交互操作。考核过程中，可设

定多失败结局触发机制，根据学生不同的操作给予

不同的结果反馈，但是成功结果反馈仅展现在正确

完成全部操作后的最终场景事件结尾，例如：“报

警：患者血氧饱和度持续降低，因为您某某诊疗失

误导致了患者处于休克状态，抢救失败”“考核失

败，因为您的某某误操作导致某某负面结局”“恭喜

您顺利完成考核！”等等。

4. 2. 2　综合考核评价　综合考核评价体系可贯穿

学生操作全过程。培训前有学生及负责培训老师

的各项信息登录过程，便于成绩评价结果的生成、

储存及后期查阅。实际操作演练中记录实操演练

的次数及时间，同时可生成每次实操演练的数据报

告；考核后生成考核成绩报告，比如总得分、总用

时、共多少个交互点、正确交互数量、错误交互数

量、因为思考或者犹豫导致的停留时间较长等交互

点等信息均可生成在成绩报告当中。

5 实践效果

本研究成功构建了医学多学科交叉融合新型

教学模式，模拟 ARDS 的临床场景，实践效果总结

如下，以供国内医学院校的虚拟现实技术实验平台

搭建时参考。

（1）利用虚拟仿真技术模拟 ARDS患者的临床症

状和生理反应，以评估患者的呼吸功能和治疗效果，

如肺顺应性、氧合指数和通气效率，进行综合测试，以

量化呼吸衰竭对患者生理状态和治疗效果的影响。

（2）使临床医学的学生能在教学课堂上体验到

图 4　基于虚拟现实技术的多学科交叉融合教学模式实施路径
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虚拟仿真技术在重症监测、抢救、治疗教学的应用，

每个使用者都能动手操作每项技术的流程，不仅能

更加真实地学习和了解各类技术和重症监测、治疗

的流程及规范，还能让已经有过操作和检查经验的

学生锻炼技巧，让没有操作经验的学生在进入重症

监护室这样高成本、高压力的环境之前做好充足的

心理准备并掌握基本的操作技能。

（3）通过操作技术直播单元，可使学生实时观

摩抢救画面和重症监护室的全景画面，解决了传统

的观摩中即使亲临现场的学生也很难理解高难度

技术中的各类技巧的问题。

（4）通过完成整个 ARDS 虚拟仿真评估系统、

重症监护模拟教学及展示系统软件的研究与开发，

并在后期与各大医学院校合作，评估并制定虚拟仿

真教学和模拟重症监测、抢救、操作、治疗、护理、康

复是整个在院流程的相关标准，以提高医学教育的

质量和效果，同时为 ARDS 的临床教学和技能训练

提供标准化、系统化的方法。

6 讨论

在数字化教育的新时代背景下，本研究旨在探

索并建立一种基于虚拟现实技术的多学科整合型

ARDS 临床教学新模式。该模式在实践中显示出显

著的教学效果。本研究利用虚拟现实技术模拟临

床环境，为医学生提供了一个安全且无风险的实践

平台。这种沉浸式学习体验不仅加深了学生对

ARDS 病理机制、诊断标准和治疗策略的理解，而且

通过直观展示 ARDS 对患者全身尤其是呼吸系统

的影响，显著提升了他们对疾病的深入认识。此

外，该教学模式通过模拟患者互动，有效锻炼了学

生的临床诊断能力、决策制定和治疗方案评估能

力。ARDS 的治疗需要跨学科的医学知识，包括心

血管、肾脏、肝脏、血液系统等，以及呼吸科医师、重

症医学专家等多学科团队的紧密合作。通过模拟

这些团队协作场景，医学生学习了在多学科团队中

有效沟通和协作的重要性，为提供全面治疗和护理

打下了基础。其次，该教学模式为医学教育领域提

供了创新的教学途径，促进了学生综合临床能力的

提升，尤其是在处理复杂临床情况时的应对能力。

它不仅提高了学生的临床整体思维能力，还有助于

他们在未来的医疗实践中为患者提供更全面、更个

性化的治疗方案。同时，该模式在提升医学生临床

思维和实践技能方面展现出巨大潜力，推动了医学

教育与现代科技的深度融合，为医学教育的数字化

转型开辟了新的路径和范式。

7 结语

在高等教育数字化转型发展的当下，医学教育

需要从传统教学模式向数字化技术支持的多学科

融合教学模式转型。本研究尝试优化教学组织架

构设计，创建虚拟现实多学科融合实验平台研究环

境，积极开展与理论相结合的实践活动，探索培养

具有创新能力的高素质医学人才新路径。下一步

研究将深入探索如何优化 VR 教学内容和交互设

计，以适应不同学习内容风格和教学需求。同时，

研究也可以扩展到其他医学领域，验证多学科交叉

融合教学模式的普适性和适用性。
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