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虚拟仿真技术在医院感染预防与控制教学中应用的研究进展
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［摘　要］　医院感染预防与控制教学中，以虚拟仿真技术为基础的教学方式既能规避传统面对面教学方式带来的

感染风险，又有助于弥补医学生临床实践时间和试验资源不足的缺憾，促进教学工作更好地进行。本文主要阐述

虚拟仿真技术的概念、特点，及其在医院感染预防与控制教学中的应用和发展历程等。
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　　欧洲疾病预防和控制中心（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｅｎｔｒｅ

ｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ，ＥＣＤＣ）基于微

生物学检测技术，确定医院获得性感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）的流行病学定义为，入

院时不存在感染或不处于潜伏期，且于入院后４８ｈ

内发生的感染［１］。发达国家医院感染事件发生率为

３．５％～１２．０％，发展中国家医院感染事件发生率为

５．７％～１９．７％。ＨＡＩ是全球性的公共卫生问题，

世界卫生组织数据也表明，ＨＡＩ是医疗保健机构中

最常见的医疗不良事件［２４］。医务人员的职业特点

使其在工作中面临较多职业及非职业因素导致的感

染，个人防护学习认知的缺乏和防护技能不足更加

重了感染暴露情况［５］。医务人员作为医疗卫生机构

中的主要执业者，在预防医院感染、保障医疗质量的

临床工作中起着至关重要的作用；而医学生作为医

务人员的重要人力资源，对医院感染预防与控制知

识的掌握情况会在一定程度上影响临床医疗工作质

量。在“互联网＋”时代建立教育教学新模式的背景

下，虚拟仿真技术（ｖｉｒｔｕａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＶＳ）作为一

种新兴教学方式，广泛应用于医学教学领域，如急

危重症护理学、基础护理学、病理学、药理学、免疫

学等［２，６７］。研究［３４］表明，将ＶＳ应用于医院感染预

防与控制教学中，不仅能够提升医学生理论知识及

实践能力，还能降低疫情暴发时面对面教学可能导

致的感染风险，是医院感染预防与控制教学的有效

方法之一。本文综述了ＶＳ的概念、特点，以及在医
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院感染预防与控制教学中的应用等，以期为 ＶＳ应

用于医院感染预防与控制理论知识和防护技能教学

提供借鉴。

１　犞犛的概念

ＶＳ是一种以系统仿真为基础、虚拟现实（ｖｉｒ

ｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）为核心的新型计算机技术，即通过

计算机生成一种具有高度真实感，集合多媒体、人机

互动、网络系统、图形、立体显示方式及模拟仿真等

计算机技术的人工虚拟环境［６，８］。ＶＳ可通过计算

机平台模拟出传统教学方式难以直接做到或需要付

出高昂费用才能提供的教学环境和实践内容，为学

习者提供探索和学习途径［９］。二十多年来，ＶＳ通

过创建虚拟教学环境让学生沉浸和体验，这种临床

浸入式试验教学证明 ＶＳ是一种有效的教学工具。

尤其在疫情防控的特殊时期，许多医学生未能如期

进入临床学习和实践，ＶＳ作为临床实践的补充和

代替被广泛应用。

２　犞犛的特点和在感染预防与控制教学中的应用优势

２．１　ＶＳ的特点　ＶＳ作为一种以计算机技术为基

础的创新教学方式，与传统教学方式相比，具有以下

特点。

２．１．１　浸没感　ＶＳ主要通过计算机生成能够让

学习者进行探索和交互的三维立体虚拟环境。学习

者可融为虚拟世界的一部分，或沉浸在完全屏蔽又

增强现实的虚拟情境中，体验身临其境的真实感和

浸没感［７］。医学教育培训可通过ＶＳ设计医学生需

要学习的临床技能体验，并利用这种浸没感加强临

床技能的学习和练习。

２．１．２　灵活性　无论常规时期还是疫情期间，保持

一定的安全距离都有助于避免感染暴露，教育界有

必要为医学生的临床培训找到安全有效的解决方

案。教育专家建议使用虚拟教学作为面对面获取知

识的传统方法的补充，如基于网络的ＶＳ技术，因为

ＶＳ教学方式符合保持安全社交距离的要求，并且允

许学生在任何地方登录平台进行学习，真正做到随时

随地，无需教师集中讲解，可重复观看和练习［８］。ＶＳ

作为一种计算机操作教学平台，比传统教学方式更

环保、高效、低成本。因为打破了时间、空间和金钱

的局限性，ＶＳ运用于教学中具有极高的灵活性。

２．１．３　互动性　ＶＳ教学平台会针对学生学习过

程生成回复，即学生在进行虚拟练习的过程中会获

得计算机即时、定量、客观的反馈，并可根据反馈进

行学习上的调整。这个过程是一种双向交流，涉及

用户自我反思，并有助于临床内容的深度学习［９］。

研究［１０］显示，多人虚拟现实将成为潮流，如医学生

可在其中与其他医疗专业人员互动学习。

２．１．４　安全性　疫情期间，医学生进行临床实践时

个人健康安全面临威胁［１０］，而缺乏足够的临床实践

会对医学生个人能力造成一定影响，因此寻找既有

效又能保障医学生健康安全的学习方式成为亟待解

决的问题。ＶＳ通过三维模拟现实情境，既可提供

积极、安全的学习环境，又可保证操作内容全面、过

程规范，医学生在体验真实学习环境的同时不必承

担感染风险［１１］。我国教育部也大力提倡建设理念

先进、覆盖全面、具有中国特色的虚拟教研室，以提

供在现实生活中具有高度危险性，或资源条件难以

达到又必须要掌握的学习内容［１２］。

２．２　ＶＳ在感染预防与控制教学中的应用优势　

医院感染预防与控制和患者安全是贯穿医疗服务始

终的主题，应该渗透到医学生的日常学习中。医学

生如果发生医院感染将给医院、患者和自身都带来

严重不良后果［１０１２］。医院感染控制与预防教学工

作，应该从医学生抓起，从医学院校展开，不能期望医

学生仅以临床实践培训或继续教育的方式习得［１３］。

在医院感染预防与控制教学中使用ＶＳ可带来

诸多好处。传染病暴发事件的发生使社会对医学生

医院感染预防与控制能力提出了更高的要求，试验

设备、教学场地和学习资源不足的问题越发突出［１４］，

ＶＳ的出现正好在某种程度上解决了以上问题。新

型冠状病毒疫情期间，医院患者增多，空间资源被占

用，医学生实习计划中断，缺乏教育空间，临床教学

质量受到负面影响。针对这种情况，伊朗某护理院

校采取ＶＳ教学与面对面临床教育相结合的策略，

帮助学生及时掌握最前沿的感染控制知识和技能，

以应对突发公共卫生事件［１５］。此外，ＶＳ的应用使

医学生有足够时间和机会掌握医学操作复杂的知识

原理、医疗设备操作步骤和技能操作流程，这一优势

克服了传统学习方式在时间和空间上的局限性，减少

了学习资源的浪费，打破了实验室资源的限制等［１４］。

ＶＳ教学还可以提高学习效率
［１６］。临床前的自主模

拟练习可减轻医学生在实际提供医疗服务时的急性

和慢性焦虑情绪，使其在健康的心理状态下更高效

地掌握医院感染预防与控制的知识。ＶＳ在线教学

平台能够带来公平的学习机会、优化教育成本、实现
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最前沿感染预防与控制教学资源共享，并有望填补

疫情期间课堂和临床实践之间的空白，成为传统临

床实践的理想替代品［１７１８］。将ＶＳ应用于医院感染

预防与控制教学中，能够保持操作内容的完整性，降

低学习过程中可能发生的感染风险，提高学习效率

和质量。

３　犞犛在感染预防与控制教学中的研究现状

３．１　国外研究现状　二十世纪初期，虚拟环境从虚

构故事构想而来。随着科技的进步，各种模拟器得到

开发与应用。１９５０年，相关硬件设备应运而生，并取

得了一定成果［１７］。１９６５年，有着“虚拟现实之父”之

称的美国学者苏泽兰首次提出通过计算机建立虚拟

世界［６］，经过一段时间的发展，二十世纪末出现了ＶＳ。

过去几十年信息技术飞速发展，ＶＳ不再局限

于生产、军事、航空等领域。随着世界卫生局势日益

紧张和对医学教育界关注的增加，ＶＳ逐渐被应用

于医院感染预防与控制教学中［１２］。２０１１年 Ｎａｋａ

ｓｏｎｅ等
［１９］推出一款基于 ＶＳ的生物安全培训的应

用程序，称为“开放式生物安全实验室”，该程序以为

医学生提供感染预防与控制知识技能培训为目的。

哥本哈根大学医学院设立了ＶＲ模拟中心，对医学

专业学生开展外科手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）的教学工作，并在减少ＳＳＩ导致的医

疗保健相关感染方面取得一定成效［２０］。２０２０年，智

利圣塞巴斯蒂安大学护理学院通过ＶＳ教学教授医

院感染科目［２１］。２０２１年，韩国庆尚国立大学护理学

院采用韩国ＳＡＭＷＯＯｉｍｍｅｒｓｉｏｎ公司开发的ＶＲ

模拟程序帮助在校医学生学习新生儿感染预防与控

制知识，该程序弥补了因新生儿重症监护病房（ｎｅｏ

ｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的实际局限性导致

的医学生临床学习时间不足的缺陷［２２］。在医院感

染预防与控制教学领域应用ＶＳ，为医学生因临床实

践时间不足、教学资源限制等因素导致的医院感染预

防与控制能力不足、自我防护依从性差等问题提供了

解决思路，从而达到减少医院感染事件的发生、保障

医疗服务质量和个人健康安全的目的。

３．２　国内研究现状　我国对ＶＳ的研究兴起于上世

纪九十年代，尚处于起步阶段。由于这项技术对计算

机技术的要求较高，限制了其在国内的发展和进步［２３］。

２０１３年，我国教育部在全国启动了国家级虚

拟仿真实验教学中心的建设工作，以建立ＶＳ实验

室、开发教学软件和建设ＶＳ实训基地为主要研究

重心［２４］。我国关于 ＶＳ应用于医院感染预防与控

制教学的研究较少，但也有部分高校做出了尝试。

２０１７年，大连医科大学的国家级基础医学实验教学

中心构建了基础医学 ＶＳ实验平台，其中包含了医

院感染与控制相关的教学内容。东南大学建立了

３Ｄ虚拟场景，让学生通过角色扮演的方式处理公共

卫生事件，以掌握感染预防与控制技能，这种让学生

亲身经历并兼具趣味性的教学策略，有助于学生具

象化记忆感染预防与控制知识［２５］。２０２０年，武汉科

技大学预防医学综合性ＶＳ实验设计项目组以ｕｎｉ

ｔｙ３Ｄ虚拟现实引擎工具为基础开发建设平台，设计

了一项多学科交叉的、综合场景的结核病疫情处置

实验教学，教授预防专业医学生预防与控制传染病

的技能［２４］。同年，郑州大学公共卫生学院开发 ＶＳ

软件，将公共卫生案例“发热伴血小板减少综合征”

通过虚拟情景交互方式再现，帮助学生巧妙掌握突

发公共卫生事件时应采取的措施和解决方法［２６］。

２０２１年，徐州医科大学组织医院感染预防与控制学

科专家，共同构建了全新的医院感染预防与控制

ＶＳ教学项目，并与公司合作共同开发 ＶＳ系统，现

已投入使用。将ＶＳ技术用于医院感染与控制教学

中作为一种有意义的尝试，不仅丰富了该学科的教

学内容和方式，更有利于医学生更好地掌握医院感

染预防与控制的理论知识，提高技能水平。

４　总结与展望

疫情的影响为医学生感染预防与控制能力的培

养敲响警钟，如何在人力、财物、资源局限的情况下

帮助学生掌握感染预防与控制知识，应对突发公共

卫生事件，减轻医院和学校的工作负担，成为亟待解

决的问题。本研究论述的ＶＳ以其安全性、逼真性、

低成本、高效价等优势逐渐兴起于医学教育界，发展

迅速，应用广泛，显示出了较好的教学效果［１２］。对

于医院感染预防与控制这门应用性强的学科，ＶＳ

教学策略能够弥补实践教学资源的不足，帮助学生

理论联系实际，并应用于实际，有必要在教学中实施

及推广。基于ＶＳ平台，学生可通过人机互动、课后

自主学习、情景模拟等方式增强实践效果。ＶＳ教

学平台有助于培养具有医院感染预防与控制能力的

复合型医学人才，注重对学生操作能力、创新能力和

应急反应能力的培养，提高学生独立解决临床实际

问题的能力［２５］。在公共卫生事件大流行的社会背

景下，将ＶＳ应用于医院感染预防与控制教学工作
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中，对提高医学生医院感染预防与控制知识和技能

水平、培养医院感染预防与控制人才、促进医院感染

预防与控制发展具有重要意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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