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［摘要］ 随着信息技术的飞速发展，元宇宙作为一种新兴的虚拟世界概念，逐渐在医学教育和临床培训中展现出巨大的

潜力。传统的培训模式面临诸多挑战，如临床资源的有限性、病例的复杂性以及培训的时间和场地限制，而元宇宙技术为住院

医师培训开辟了新路径。本研究探讨了如何利用虚拟现实（VR）、增强现实（AR）、人工智能（AI）等元宇宙相关技术，构建一个

沉浸式、互动性强的临床思维训练平台。通过模拟各种复杂的临床场景，住院医师可以在没有风险的环境中进行反复训练，提

升其临床思维的灵活性与应对能力。元宇宙平台能通过实时反馈和智能分析，帮助住院医师迅速调整学习策略、优化诊疗思

维，为其提供了更多的实践机会。
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［Abstract］ With the rapid development of information technology, the Metaverse, as an emerging concept of virtual worlds, is 
gradually showing immense potential in medical education and clinical training. Particularly in the clinical reasoning training of 
resident physicians, traditional training models face numerous challenges, such as limited clinical resources, complex cases, and 
restrictions on training time and venues. Metaverse technologies has opened new pathways for resident physician training. This study 
explores how to leverage metaverse-related technologies, such as virtual reality (VR), augmented reality (AR), and artificial intelligence 
(AI), to build an immersive and interactive clinical reasoning training platform. By simulating various complex clinical scenarios, 
resident physicians can engage in repeated training in a risk-free environment, enhancing their flexibility in clinical thinking and their 
ability to respond effectively. The metaverse platform offers real-time feedback and intelligent analysis to help esident physicians  
quickly adjust learning strategies and optimize diagnostic and treatment thinking, and provides more practical opportunities for them.

［Key Words］ resident training; metaverse; cognitive training

住培临床思维训练能够显著提升住院医生的

诊断能力，减少漏诊和误诊，帮助他们迅速分析病

情并制定合理的治疗方案。同时，鼓励自主学习和

反思，培养终身学习的能力，促进职业生涯的持续

发展。此外，这种训练还培养团队合作意识，提高

协作能力，使住培医生能在不断变化的医疗环境中

快速适应新政策、技术和标准，从而增强应变能力。

然而，仅依赖传统方式无法满足住培临床思维

训练的需求。随着物联网和元宇宙的快速发展，元

宇宙医学正成为国内外医疗领域的热门话题［1-4］。

元宇宙指基于虚拟现实、增强现实、混合现实等技

术的一个全新的虚拟空间。白春学教授［5-7］将医学

中的元宇宙应用定义为使用 AR 和（或）VR 眼镜促

进医疗物联网的平台，融合了全息构建、全息仿真、

虚实融合、虚实互联等智能技术。因此，其可以提

供更加沉浸式、直观的体验，推动大众健康科普的

普及和创新。在住培临床思维训练中，元宇宙可带

来以下创新性和优势：（1）虚拟系统模拟。元宇宙

技术可以创建虚拟的系统模型，模拟人体的生理变

化和疾病发展。（2）交互式教育和培训。通过虚拟

现实设备参与模拟手术操作、急救训练等，增强相

关知识和技能的学习效果。（3）多维数据可视化。

元宇宙技术可以将人体的多维数据可视化呈现。

这一探索与实践为住培元宇宙临床思维训练模式

开辟了新路径。

本文提出住培元宇宙临床思维训练模式，以呼

吸内科住培元宇宙临床思维训练为例，采用三维多

媒体动画互动视频的形式，线上授课与线下实践并

行，多角度、多方向、多体验，向住培医师讲解慢性

呼吸系统疾病相关内容，例如慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、哮

喘、肺结节与肺癌等，促进住培医师对常见重大慢

性疾病病因、预防与管理的理解［8］。

1　元宇宙医学虚拟课堂的搭建

从常见的慢性呼吸系统疾病切入，将目前最新

的元宇宙概念融入住培医师临床思维训练中，运用

最新技术手段，增强住培医师在肺结节、哮喘、

COPD 等疾病预防、筛查、诊断和治疗各方面的知识

储备。组建专业的科普团队，包括教学、编导、制作

小组，完成元宇宙医学虚拟课堂的搭建。

（1）教学 PPT和元宇宙医学科普文章：由教学小

组编写教案、教学 PPT，团队成员共同完成科普文

章，编导小组将根据教案收集、整理需要的各种素

材，建立完备的素材库。（2）教学模型：制作小组接

手素材库，开始制作视频脚本中所要求的具体素

材，其中包括教学老师的虚拟数字人模型、教学场

景搭建、医学教具模型等。（3）教学视频：准备 32 课

时，时长超过 40 min 的教学课程，课程将以互动视

频的形式，由元宇宙医学数字人进行教学讲解，展

示教学 PPT内容的同时配合三维动画及住培医师互

动问答。这些课程内容既包括对物联网医学和元

宇宙医学的整体特征的系统性认识，又重点讲解了

医学和信息技术的结合框架，并引导住培医师加深

理解物联网医学与元宇宙医学在慢性呼吸系统疾

病管理中的意义。（4）科普动画：对动画制作过程中

需要规范、统一的要素，制定相应标准，包括文件

名、模型名、灯光材质要求、贴图路径、不同阶段的

参考场景、场景的单位尺寸等，要求所有制作小组

成员必须严格遵守。（5）元宇宙数字人互动视频：在

本项目的互动教学视频中，元宇宙数字人将成为教

学老师的数字替身，充当旨在提供信息和帮助用户

的交互式工具。数字人将 1：1复制教学老师的外貌

与行为特征，实现虚拟授课。（6）线下实践体检系统

搭建：通过整合上述资料，完善线下科普展示及科

普宣传的设施，利用高科技手段，打造内容丰富的
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高科技科普环境，增强民众在现实场景中的感知和

参与。线下搭建的元宇宙医学互动平台，将提供现

场模拟病例、解剖教学、手术训练等演示操作实训，

涵盖了慢性呼吸系统疾病的多个方面，包括慢阻

肺、哮喘、肺结节与肺癌等，覆盖了常见重大慢性疾

病的病因、预防和管理等内容，将困难的知识点游

戏化，以轻松的学习体验，增强住培医师的沉浸感，

激发学习热情。

2　住培元宇宙临床思维训练过程

采用多平台虚实结合的方法开展思维训练，同

时在实验教学过程中也使用了问题导向的教学方

法，而且部分环节也应用了微课教学视频辅助实验

教学［9-11］。
2.1　多平台虚实结合实验教学方法　

2.1.1　使用目的　本实验项目分为虚拟实验和仿真

实验两个部分，虚拟实验软件共有 4 个不同平台的

版本。上述条件能够保证全方位、多途径的强化知

识传授和实验技能训练。同时不同平台的软件可

以满足项目推广过程中，不同层次医院培训呢的需

求，用最低的成本实现更好的实验教学效果。

2.1.2　实施过程　（1）全平台虚实结合模式：全平台

虚实结合模式是在能够满足硬件要求的专用虚拟

仿真实验室中开展实验教学的模式。其主要过程

包括：课前住培医师通过 PC版和移动端预习了解实

验流程；课上根据预习情况教师使用 3D环幕版演示

实验关键步骤进行示教；课上住培医师使用 PC版软

件进行虚拟实验，并完成实验报告；课上住培医师

使用仿真实验强化关键环节实验操作；课后住培医

师在实验室开放时间使用 VR 版加深实验操作

过程。

（2）终端虚实结合模式：终端虚实结合模式是

在没有 3D 环幕和 VR 设备，只有普通计算机终端的

实验室中开展教学的模式。主要过程包括：课前住

培医师通过 PC版和移动端预习了解实验流程；课上

住培医师使用 PC版软件进行虚拟实验，并完成实验

报告；课上住培医师使用仿真实验强化关键环节实

验操作。

（3）远程虚拟实验模式：远程虚拟实验模式是

非集中教学模式，住培医师通过移动端预习，通过

PC进行虚拟实验，完成实验报告。

2.2　问题导向教学方法　课堂中以问题倒入的形式

（problem-based learning，PBL）引导住培医师运用基

础知识解决在虚拟仿真实景中遇到的具体问题。

运用虚拟实验项目多分支流程的优势，给住培医师

展示不同检测方法的优缺点。实现课堂上以住培

医师参与互动为主，教师指导为辅的教学模式，充

分调动住培医师的积极性，激发住培医师的创造

力，培养住培医师的应变能力。

2.2.1　使用目的　改变传统以“老师为中心”的教学

方法，开展紧紧围绕以“住培医师为中心”的教学方

法，住培医师始终以问题为导引逐步深入实验。通

过形象、生动的方式，教授知识培养技能。实现提

高住培医师肺结节预防和诊治意识，树立住培医师

对患者负责的职业责任感。同时从患者的角度提

出问题，引导住培医师学会从患者的角度思考，提

高住培医师的服务意识，促进综合素质提高。

2.2.2　实施过程　问题分为预习阶段、实践阶段、评

析阶段提出。（1）预习阶段：老师通过在线训练平台

上传微课视频，提出综合性预习问题。（2）实践阶

段：实验以问题的形式开展，住培医师会首先看到

病例情况，设计如何运用元宇宙医学对患者开展规

范化诊疗，开始实验。（3）评析阶段：实验结束后，软

件会从患者的角度提出问题，引导住培医师学会从

患者的角度思考，提高住培医师的服务意识，促进

综合素质提高。

2.3　微课视频的应用　本课程还制作了丰富的微

课视频，主要分为三类：软件操作指南、典型案例示

范和综合评价分析。住培医师通过微课的学习节

约了实验教学时间，获得了更多时间和交流的

机会。

3　元宇宙临床思维训练模式的优势

该住培训练模式应用元宇宙虚实融合、人机融

合和虚实联动技术结合物联网全面感知、可靠传输

和智能处理技术的策略［13-16］，全时空地指导经验不

足的住培医师解决医学问题。此外，其可以提高医

学课程内容的趣味性和吸引力，同时也增强了住培

医师的参与感和沉浸感，虚实结合的丰富了住院医

师对慢性呼吸系统疾病的知识储备，增加了学习的

多样性和深度［12］，具有较高的创新性。具体主要表

现在以下几个方面：（1）定位。本住培元宇宙临床

思维训练模式是国内首个以元宇宙医学概念进行

的住培临床训练。（2）形式。采用医学数字人进行

虚拟授课，同时辅以线下互动宣传，以新颖的教学

模式讲解专业知识。（3）内容。宏观上通过医学加

技术的模式提高受众健康素养，细节上通过人文设

计的故事加深住培医师对疾病的掌握和应对程度。

（4）宣传。采用明星宣传、由专业公司进行线上与

线下多方位活动与宣传的运营。（5）拓展。结合复
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旦大学通识教育核心平台进行宣传与项目推广。

4　推广应用

2022 年，项目团体推出了沉浸式康复训练，为

孤独症儿童或其他患有神经精神性疾病的特殊儿

童创建一个行为治疗元宇宙世界。在这样的虚拟

世界里，每个儿童都可以拥有专属于自己的“虚拟

人”，通过这个数字化身让孤独症儿童体验各种现

实场景，学会基本的一些沟通和社交等生活技能，

从而提高自身和家庭的生活质量。而康复师则可

以使用轻量级数字替身终端，通过智能终端设备，

以“虚拟人”形象在沉浸式虚拟环境中与患儿进行

沟通、运动和交互。

这个基于 VR 技术和数字孪生的行为治疗元宇

宙项目，对于住培医师的思维模式训练具有重要意

义。通过沉浸式的虚拟环境，住培医师能够迅速适

应不同的治疗情境和患者需求，培养灵活应对各种

临床挑战的能力；在与“虚拟人”互动的过程中，医

师可以更深入地理解孤独症患儿的感受和需求，从

而提高他们的共情能力，有助于建立更好的医患关

系；该项目结合了心理学、教育学和技术等多个领

域，鼓励住培医师从多维度思考问题，提升其跨学

科的综合分析能力；VR 训练平台能够收集大量数

据，帮助住培医师在实际操作中进行反思，基于数

据做出更科学的康复方案，培养严谨的科研思维；

激发住培医师的创新意识，鼓励其探索新的治疗方

法和工具，将理论知识与实际操作相结合，增强实

践能力；在多人协同的虚拟环境中，住培医师需要

与其他医务人员合作，共同设计和实施治疗方案，

提升团队合作能力；目强调家庭在康复过程中的重

要性，住培医师将学会如何有效地与患者家庭沟

通，并引导他们参与治疗过程，增加了对家庭角色

的认识；通过使用新兴技术，住培医师将熟悉现代

医疗手段，增强其在数字医疗时代的竞争力和适应

能力。这一项目不仅为孤独症儿童提供了创新的

康复方案，也为住培医师的专业成长和思维模式转

变提供了宝贵的实践平台。
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