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摘  要 

目的：探索混合现实技术在胸外科临床教学中的应用价值。方法：将学生按是否具有胸外科基础分成两

个层次，再随机等分入实验组(混合现实辅助教学法)和对照组(传统教学法)，通过学生的客观成绩、师

生的主观评价，观察混合现实技术在胸外科临床教学中的效果。结果：实验组客观成绩和主观评价多项

优于对照组，而且混合现实对临床技能类的教学内容效果较好，对无胸外科基础的学生提升效果较好。

结论：混合现实技术可用于辅助胸外科临床教学，适用于临床技能教学，尤其适用于基础薄弱的学生快

速入门。 
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Abstract 
Objective: To explore the application value of mixed reality (MR) in clinical teaching of thoracic 
surgery. Methods: The students were divided into two levels according to whether they had clini-
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cal experience of thoracic surgery, and then randomly divided into experimental group (MR As-
sisted Teaching) and control group (Traditional Teaching). Through the test scores of students 
and the subjective evaluation of students and teachers, we studied the effect of MR in the clinical 
teaching of thoracic surgery. Results: The experimental group is better than the control group in 
many indicators of objective results and subjective evaluation, and MR has a better effect on clini-
cal skills training and a better effect on the students without clinical experience of thoracic sur-
gery. Conclusion: The application of MR in clinical teaching of thoracic surgery can improve clini-
cal teaching effectively. MR is more suitable for clinical skill training, especially for students with 
weak foundation.  
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1. 引言 

胸外科是专业性较强的临床学科，传统的临床教学多采用临床教师带教的方式进行。很多教学内容

临床缺乏相应患者，临床操作学生又没有动手机会；为了应付出科考试，教师甚至采用“划重点”的方

法向学生集中传授。可见，传统教学已不能满足要求[1]，我们需要探索新的教学形式。 
解放军总医院第一医学中心胸外科是国内最早应用混合现实(Mixed Reality, MR)技术的单位之一，有

着丰富的临床经验[2]；随着临床教学改革的进行，我科也较早地应用了混合现实技术辅助教学，并已初

见成效。混合现实技术是继虚拟现实(Virtual Reality, VR)、增强现实(Augmented Reality, AR)之后出现的

一种新型数字影像技术，它将原始医学影像通过图像分割、三维重建等步骤生成虚拟三维模型，再通过

用户佩戴的 HoloLens 等特殊眼镜投射到现实场景中，将虚拟模型与真实世界有机结合起来，实现现实世

界、虚拟世界及用户间的实时交互。将混合现实应用于临床教学中，可将复杂的三维模型，立体地呈现

于教学环境中，大大降低初学者的空间构想难度，为更好地理解手术操作提供了极大的便利[3]。本研究

针对不同层次的学生进行混合现实辅助教学，探索临床教学新方式。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2018 年 10 月~2021 年 9 月我科“四生”学员 32 名为研究对象。其中，无胸外科基础的实习生、

规培生与有胸外科基础的研究生、进修生各 16 名。要求在胸外科的时间均不低于 1 个月，且对本研究内

容均已知情同意。 

2.2. 分组方式 

将有或无胸外科基础的学生分别随机等分入实验组(混合现实辅助教学法)和对照组(传统教学法)，每

组 16 名。其中：实验组男性 11 名、女性 5 名，年龄 23~38 岁，平均(27.6 ± 5.1)岁；包括实习生、规培

生、研究生、进修生各 4 名。对照组男性 12 名、女性 4 名，年龄 22~34 岁，平均(28.1 ± 4.6)岁；包括实

习生、进修生各 3 名，规培生、研究生各 5 名。常规入科前考核，实验组成绩为(76.3 ± 6.7)分，对照组
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为(75.0 ± 5.9)分。两组一般资料具有同质性(P > 0.05)。 

2.3. 研究方法 

教学内容：肺癌的外科诊治，包括胸部解剖学、影像学、病理学、临床表现、诊断和分期、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。 
教学计划：1 周完成带教和两次考核，原则上安排在学生入科后的第一个完整周。周一早上进行课

前测，随后进行临床教学，周五下午进行课后测。 
教学方法：学生入科后分配 1 位带教老师，由具备带教资格的副主任医师或高年资主治医师担任。

进入第一个完整周后，每日上午跟随带教老师学习，下午教学秘书讲授教学内容，时长 1~2 小时。其中，

对照组采用传统教学方式，多媒体幻灯授课。实验组在传统教学基础上，引入混合现实系统，教师提前

准备胸部 CT 并进行三维重建，通过混合现实系统呈现(北京维卓致远)，学生佩戴混合现实眼镜观看，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和讨论(图 1)。 
 

 
Figure 1. Clinical teaching assisted by mixed reality 
图 1. 混合现实辅助临床教学 

2.4. 教学评价 

客观评价：分课前测和课后测，主要检测学生对临床知识和临床技能的掌握情况。 
课前测：① 40 分钟内口头回答 50 个问题，每题 2 分，共 100 分。② 测试由两位教师组织，一人

操作幻灯和教具并提问，另一人记录测试结果。③ 题目均围绕肺癌的外科诊治设计，包括 4 类题目：肺

癌基础知识 20 题(包括肺癌的诊治进展 5 题)；胸部 CT 重要解剖结构辨认 10 题(取正常 CT 典型层面截图

10 幅，分别做成 PPT，在重要解剖结构处标记红点，让学生快速说出结构名称)；肺癌的 CT 诊断及鉴别

诊断 10 题(取肺癌、肺炎等图像 10 套，每套取典型层面截图 4 幅，做成 PPT，让学生先判断良恶性再做

出诊断，每步 1 分)；肺癌手术关键解剖结构的 CT 对应位置 10 题(将上述正常 CT 图像 3D 打印成教学模

具，将上述标记红点的 PPT 再次展示，让学生指出红点在教具上的位置)。④ 测试结束后立即收走所有

考试资料，不告知学生测试成绩，而且保证学习期间学生不能接触到测试题目。 
课后测：与课前测的方式、题目、计分形式等均相同，测试完毕同样立即收走考试资料，仅告诉学

生两次测试成绩，不得向学生讲解考题。带教老师不参与测试；测试老师不参与本阶段带教，且不得向

带教老师透露测试题目。 
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主观评价：对学生和带教老师问卷调查：① 学生对学习兴趣、主动性、学习方法适应性、学习效果、

教学方式满意度的评价；② 教师对学生学习主动性、教学互动情况、知识掌握、操作掌握及临床应用能

力的评价。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS19.0 软件对相关数据进行统计分析。数据采用均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用

t 检验，以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 课前测 

实验组得分与对照组均无显著差异，但有胸外科基础的学生得分均高于无基础的学生(见表 1，表 2)。 
 

Table 1. Pre-test scores in experimental group and control group (scores, x s± ) 
表 1. 实验组与对照组的课前测成绩(分， x s± ) 

组别 实验组 对照组 t P 

人数 16 16   

肺癌基础知识 20.4 ± 6.3 19.1 ± 6.6 0.550 >0.05 

CT 结构辨认 7.9 ± 4.5 7.1 ± 4.8 0.455 >0.05 

肺癌 CT 诊断 9.8 ± 4.5 10.5 ± 4.3 0.483 >0.05 

手术结构对应 6.4 ± 4.6 7.1 ± 4.8 0.448 >0.05 

总分 44.4 ± 18.8 44.9 ± 18.2 0.076 >0.05 

 
Table 2. Pre-test scores of students with/without experience in thoracic surgery (scores, x s± ) 
表 2. 有/无胸外科基础的学生课前测成绩(分， x s± ) 

组别 无基础 有基础 t P 

人数 16 16   

肺癌基础知识 14.3 ± 3.5 25.3 ± 2.6 10.077 <0.05 

CT 结构辨认 3.6 ± 2.3 11.4 ± 2.5 9.063 <0.05 

肺癌 CT 诊断 6.4 ± 2.5 13.9 ± 1.7 10.056 <0.05 

手术结构对应 2.6 ± 2.0 10.9 ± 2.2 11.062 <0.05 

总分 26.9 ± 5.5 61.4 ± 4.4 19.523 <0.05 

3.2. 课后测 

除肺癌基础知识无差异外，实验组得分均高于对照组；而且有胸外科基础的学生得分均高于无基础

的学生(见表 3，表 4)。 
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Table 3. Post-test scores in experimental group and control group (scores, x s± ) 
表 3. 实验组与对照组的课后测成绩(分， x s± ) 

组别 实验组 对照组 t P 

人数 16 16   

肺癌基础知识 30.6 ± 5.7 28.6 ± 7.0 0.887 >0.05 

CT 结构辨认 15.6 ± 3.8 12.1 ± 4.0 2.524 <0.05 

肺癌 CT 诊断 17.0 ± 3.2 13.9 ± 3.5 2.634 <0.05 

手术结构对应 15.4 ± 2.6 10.5 ± 4.7 3.626 <0.01 

总分 78.6 ± 13.3 65.1 ± 16.1 2.587 <0.05 

 
Table 4. Post-test scores of students with/without experience in thoracic surgery (scores, x s± ) 
表 4. 有/无胸外科基础的学生课后测成绩(分， x s± ) 

组别 无基础 有基础 t P 

人数 16 16   

肺癌基础知识 24.8 ± 4.8 34.5 ± 3.1 6.817 <0.01 

CT 结构辨认 11.4 ± 3.7 16.4 ± 3.2 4.085 <0.01 

肺癌 CT 诊断 13.1 ± 3.3 17.8 ± 2.2 4.796 <0.01 

手术结构对应 10.5 ± 4.8 15.4 ± 2.5 3.626 <0.01 

总分 59.7 ± 12.4 84.1 ± 7.8 6.634 <0.01 

3.3. 成绩提升 

除肺癌基础知识无差异外，实验组成绩提升均高于对照组，无胸外科基础的学生成绩提升均高于有

基础的学生(见表 5，表 6)。 
 

Table 5. Test improvement in experimental group and control group (scores, x s± ) 
表 5. 实验组与对照组的成绩提升(分， x s± ) 

组别 实验组 对照组 t P 

人数 16 16   

肺癌基础知识 10.3 ± 1.9 9.5 ± 2.0 1.083 >0.05 

CT 结构辨认 7.8 ± 2.5 5.0 ± 1.9 3.467 <0.01 

肺癌 CT 诊断 7.2 ± 2.4 3.4 ± 1.7 5.171 <0.01 

手术结构对应 9.0 ± 3.8 3.4 ± 2.3 5.084 <0.01 

总分 34.3 ± 8.6 21.3 ± 5.4 5.152 <0.01 

https://doi.org/10.12677/ces.2022.105145


张涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2022.105145 899 创新教育研究 
 

Table 6. Test improvement of students with/without experience in thoracic surgery (scores, x s± ) 
表 6. 有/无胸外科基础的学生成绩提升(分， x s± ) 

组别 无基础 有基础 t P 

人数 16 16   

肺癌基础知识 10.5 ± 2.4 9.3 ± 1.2 1.872 >0.05 

CT 结构辨认 7.8 ± 2.6 5.0 ± 1.8 3.467 <0.01 

肺癌 CT 诊断 6.7 ± 3.0 3.9 ± 2.0 3.056 <0.01 

手术结构对应 7.9 ± 5.0 4.5 ± 2.4 2.449 <0.05 

总分 32.8 ± 10.3 22.7 ± 5.5 3.456 <0.01 

3.4. 不同层次的学生成绩提升对比 

① 无论实验组还是对照组，在肺癌基础知识方面，无胸外科基础的学生成绩提升略高于有基础的学

生，但均无统计学差异；在 CT 结构辨认、肺癌 CT 诊断及总分方面，无胸外科基础的学生成绩提升均高

于有基础的学生，差异具有统计学意义，而且实验组的差值高于对照组(3.5 分、3.5 分、14.5 分 vs 2.0 分、

2.0 分、5.7 分)。② 在手术结构对应方面，无胸外科基础的学生成绩提升高于有基础的学生，且实验组

差值高于对照组(6.0 分 vs 0.8 分)，而且对照组提升无统计学意义(见表 7)。 
 

Table 7. Test improvement of students with/without experience in experimental group and control group (scores, x s± ) 
表 7. 实验组与对照组中不同层次的学生成绩提升(分， x s± ) 

组别 
实验组  对照组 

无基础 有基础 t P  无基础 有基础 t P 

人数 8 8   8 8   

肺癌基础知识 11.0 ± 2.1 9.5 ± 1.4 1.655 >0.05 10.0 ± 2.6 9.0 ± 1.1 1.000 >0.05 

CT 结构辨认 9.5 ± 2.1 6.0 ± 1.5 3.862 <0.01 6.0 ± 1.9 4.0 ± 1.5 2.366 <0.05 

肺癌 CT 诊断 9.0 ± 2.1 5.5 ± 1.1 4.141 <0.01 4.4 ± 1.6 2.4 ± 1.3 2.744 <0.05 

手术结构对应 12.0 ± 2.6 6.0 ± 1.9 5.292 <0.01 3.8 ± 2.7 3.0 ± 1.9 0.646 >0.05 

总分 41.5 ± 5.1 27.0 ± 3.3 6.782 <0.01 24.1 ± 5.5 18.4 ± 3.5 2.489 <0.05 

3.5. 不同教学方式的成绩提升对比 

无论有无胸外科基础，① 在肺癌基础知识方面，实验组成绩提升均略高于对照组，但均无统计学差

异；② 在 CT 结构辨认、肺癌 CT 诊断、手术结构对应及总分方面，实验组成绩提升均高于对照组，差

异具有统计学意义；而且无胸外科基础的学生的差值高于有基础的学生(3.5 分、4.6 分、8.2 分、17.4 分

vs 2.0 分、3.1 分、3.0 分、8.6 分) (见表 8)。 
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Table 8. Test improvement between experimental group and control group of students in different levels (scores, x s± ) 
表 8. 不同层次的学生实验组与对照组的成绩提升(分， x s± ) 

组别 
无胸外科基础  有胸外科基础 

实验组 对照组 t P  实验组 对照组 t P 

人数 8 8   8 8   

肺癌基础知识 11.0 ± 2.1 10.0 ± 2.6 0.837 >0.05 9.5 ± 1.4 9.0 ± 1.1 0.798 >0.05 

CT 结构辨认 9.5 ± 2.1 6.0 ± 1.9 3.564 <0.01 6.0 ± 1.5 4.0 ± 1.5 2.646 <0.05 

肺癌 CT 诊断 9.0 ± 2.1 4.4 ± 1.6 4.901 <0.01 5.5 ± 1.1 2.4 ± 1.3 5.246 <0.01 

手术结构对应 12.0 ± 2.6 3.8 ± 2.7 6.189 <0.01 6.0 ± 1.9 3.0 ± 1.9 3.240 <0.01 

总分 41.5 ± 5.1 24.1 ± 5.5 6.527 <0.01 27.0 ± 3.3 18.4 ± 3.5 5.137 <0.01 

3.6. 主观评价 

除两项(学生对学习方法适应性的评价、教师对学生知识掌握的评价)无差异外，其他各项评分实验组

均高于对照组(见表 9，表 10)。 
 

Table 9. Subjective evaluation of students in experimental group and control group (scores, x s± ) 
表 9. 实验组与对照组的学生主观评价(分， x s± ) 

组别 实验组 对照组 t P 

人数 16 16   

学习兴趣 87.8 ± 6.3 80.6 ± 7.0 3.039 <0.01 

主动性 91.0 ± 5.8 84.0 ± 4.3 3.854 <0.01 

适应性 89.7 ± 7.4 85.6 ± 5.1 1.804 >0.05 

学习效果 90.0 ± 3.7 84.1 ± 7.1 2.967 <0.01 

满意度 90.9 ± 6.1 85.0 ± 6.3 2.700 <0.01 

 
Table 10. Subjective evaluation of teachers in experimental group and control group (scores, x s± ) 
表 10. 实验组与对照组的教师主观(分， x s± ) 

组别 实验组 对照组 t P 

人数 16 16   

主动性 91.6 ± 4.0 86.9 ± 5.7 2.688 <0.01 

教学互动 91.2 ± 5.0 85.9 ± 5.2 2.936 <0.01 

知识掌握 89.1 ± 5.8 87.5 ± 5.2 0.802 >0.05 

操作掌握 90.3 ± 3.4 82.5 ± 5.5 4.847 <0.01 

应用能力 89.1 ± 4.6 84.1 ± 6.1 2.623 <0.01 
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4. 讨论 

4.1. 胸外科临床教学需要直观的辅助工具 

胸外科患者常常年纪较大，病情复杂，有时会涉及全身多个系统，要求胸外科医生不仅要掌握全面

的理论知识，还要具有熟练的操作能力，这给胸外科临床教学提出了更高要求[4]。混合现实技术在真实

世界中叠加虚拟模型[5]，应用于临床教学，具有直观、操作简便、无风险、可重复等优势，已逐渐成为

临床教学的重要辅助工具[6]。 

4.2. 混合现实有助于辅助胸外科临床教学 

本研究显示：1) 实验组(混合现实辅助教学法)学生对胸外科临床教学的客观考核成绩总体优于对照

组(传统教学法)，由此可见，混合现实辅助教学能够提高胸外科临床教学效果。2) 学生和教师对混合现

实辅助教学的主观评价总体优于对照组，提示这种新的教学形式主观上贴合教学双方的意向，适合于胸

外科临床教学。3) 从课前测和课后测成绩看，有基础的学生客观考核成绩总体优于无基础的学生，但从

自身成绩提升程度来看，无基础的学生明显高于有基础的学生。这提示混合现实教学方式更适于无胸外

科基础的学生(实习生、规培生)，或者说对这类学生来说辅助意义更大。同时，在教学过程中我们发现，

无基础的学生常常主观上更乐于接受混合现实辅助教学。分析原因可能与混合现实的直观、生动、可交

互等特性有关，对于涉及解剖、三维结构、手术操作的教学内容，混合现实具有明显优势；对于不具备

胸外科基础的实习生、规培生，混合现实能够快速地弥补短板，而对于研究生、进修生，他们具备胸外

科基础，甚至已经在胸外科工作数年，这些辅助教学手段意义就要小一些。可以看出，混合现实辅助教

学方法降低了胸外科临床教学的门槛，利于快速理解和掌握教学内容，对胸外基础薄弱的学生意义更大。

4) 无论课后测成绩，还是自身成绩提升，实验组与对照组在肺癌基础知识方面差别不大，而对于 CT 结

构辨认、肺癌 CT 诊断、手术结构对应等临床技能类的测试，实验组则明显优于对照组。由此可见，混

合现实辅助教学方式适合临床技能培训，尤其是涉及解剖结构、三维构想等技能的训练。应用混合现实

技术，三维立体多角度显示可以帮助学生掌握复杂的解剖结构，对于理解手术操作大有裨益[7]。 
综上，混合现实辅助教学方法适用于胸外科临床教学，这种新的教学形式能够激发学习兴趣、发挥

学生的主观能动性，对于基础薄弱的学生辅助意义更大，尤其适于涉及三维立体构想、临床技能操作类

型的教学内容。 

4.3. 混合现实辅助教学的不足之处 

当然，尽管混合现实适于医学教育培训，但我们在教学实践中，也发现一些值得注意的问题，混合

现实作为新型辅助工具，需要一段时间去适应，对于年纪稍大的进修生接受会慢一些。另外，混合现实

新型辅助工具类似游戏，学生可能会忽略教学的本质内容；这些都需要教师适时引导。 

5. 结语 

传统临床教学为了给学生介绍复杂的解剖结构或手术过程，需要借助图片、视频等途径，而混合现

实技术能够立体地呈现解剖结构或手术场景，使临床教学变得更加直观，激发了学习兴趣，提高了学习

效率。相信在不远的将来，混合现实辅助教学将会日趋完善，进一步改善教学体验，在临床教学中得到

更加广泛的应用。 
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