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现代技术整合在心脏病学教育中的应用与展望
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[摘要]　随着科技飞速发展，心脏病学教学正经历深刻变革。增强现实（augmented reality, AR）、虚拟现实（vir‑
tual reality, VR）、人工智能（artificial iantelligence, AI）及医学模拟技术的引入为教学方法创新提供了新机遇。这些

技术不仅能提升教学效果与学习体验，更有效促进临床技能培养。然而，尽管应用潜力巨大，当前教学实践仍面临

技术成本高、师资培训不足及教学内容整合困难等挑战。本文旨在综述上述技术在心脏病学教育中的整合应用，

分析其优势与局限，并探讨未来发展方向，为医学教育者和研究者提供参考。
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[Abstract]　 With the rapid progress of technology, cardiovascular education is undergoing unprecedented 
transformation. The introduction of augmented reality (AR), virtual reality (VR), artificial intelligence (AI), and medical 
simulation technologies offers new possibilities for innovation in teaching methods. These advanced technologies not only 
enhance the effectiveness of teaching and students’ learning experiences, but also effectively promote the development of 
clinical skills. However, despite the enormous potential for these technologies, various challenges persist in practical 
teaching applications, including technological costs, insufficient teacher training, and difficulties in integrating teaching 
content. This paper aims to review the integration of these technologies in cardiovascular education, analyze their respective 
advantages and limitations, and explore future development directions, thereby providing valuable insights for educators 
and researchers in the field of medical education.
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心脏病学作为医学领域内一个高度专业化的分支，对

医学生和住院医师的培训提出严苛且精细的要求。传统教

学方法主要依赖课堂讲授和书本学习，在传授复杂解剖结

构和临床操作技能时存在一定局限性。随着医学教育不断

革新，特别是在数字化和信息技术迅猛发展的背景下，传统

教学手段已难以适应现代需求。因此，整合先进技术以优

化教学效果成为必然趋势。

近年，增强现实（augmented reality,AR）、虚拟现实（vir‑
tual reality,VR）、人工智能（artificial iantelligence,AI）和医学

模拟技术的应用为心脏病学教育提供了全新视角和方法。

例如，VR 技术可模拟高度仿真的临床场景，使学生在虚拟

环境中实践操作，有效提升动手能力和临床判断力[1]。此

外，AI技术可实现个性化学习，根据学员学习进度和理解能

力提供定制化学习内容和反馈[2]。医学模拟技术在心脏病

学教育中亦逐步普及，学生可在安全环境中通过模拟真实

临床情境积累操作经验，这种“在实践中学习”的模式被证

实可显著提升学习效果[3]。
综上所述，AR、VR、AI与医学模拟技术的有机结合，能

显著提升心脏病学教学的趣味性和有效性，进一步助力未

来医务工作者的技能培养与知识储备。这一变革不仅体现

了医学教育的创新，更为心脏病学领域的持续发展奠定坚

实基础。

1　现代技术在心脏病教学中的应用

1.1　AR技术在心脏病学教学中的应用

1.1.1　AR技术的基本原理与特点：AR技术通过将虚拟信

息与现实环境相结合，借助计算机生成的图像、声音等感官
基金项目：国家自然科学基金项目（82270404、82300421）
通信作者：金　玮　E‑mail: jinwei@shsmu.edu.cn

··262



内科理论与实践 2025 年第 20 卷第 3 期

信息增强用户的现实感知。在心脏病学教学中，AR技术的

应用通过识别现实世界中的特定标记或场景，将虚拟内容

叠加到实际环境中，使学习者能够以更为直观的方式理解

复杂的医学概念和结构。例如，AR技术可将三维心脏模型

叠加到真实解剖结构上，帮助学生更好地理解心脏的空间

位置和功能。动态三维结构的呈现极大增强了学生对心脏

复杂结构的空间理解力。此外，AR技术的强互动性使学习

者可通过手势或触摸与虚拟内容进行交互，从而提升学习

主动性和效果。研究表明，AR技术在医学教育中的应用能

够显著提高学生的学习动机和知识掌握程度，为心脏病学

教学提供新的可能性[4‑5]。
1.1.2　AR 在解剖教学中的优势：在心脏病学的解剖教学

中，AR技术表现出显著优势。传统的解剖教学主要依赖于

尸体解剖和二维图像，这些方法在某些情况下难以全面展

现复杂的解剖结构。而 AR技术能够提供动态三维可视化

效果，使学生在学习过程中得以直观地观察心脏各部位及

其功能，尤其适用于复杂的动态结构，如心脏瓣膜的运动与

血流路径。通过AR技术，学生可在现实环境中直观地查看

心脏结构、血流路径及相关病变信息，进而更有效地理解和

记忆解剖学知识。此外，AR 技术还能为学生提供实时反

馈，帮助其及时纠正理解上的偏差。研究显示，使用AR技

术进行解剖学习的学生，在知识掌握和实践技能应用方面

均明显优于传统教学方法的学生。这为心脏病学的解剖教

学开创了新模式，并为深入理解复杂结构提供更高效的工

具[5‑6]。智利某大学在医学本科生的心脏生理学教学中引入

AR 应用程序，开展一系列学习活动。结果显示，学生对于

心脏收缩过程涉及解剖和生理概念的理解表现出显著进

步，通过与AR技术的互动，学生能够更有效地将抽象的生

理过程与直观的可视化元素相结合，从而促进知识构建，并

提高学习动机[7]。
1.1.3　AR技术在临床技能培训中的应用实例：AR技术在

心脏病学临床技能培训中的应用日益广泛。通过模拟真实

临床场景，AR 技术不仅帮助学生掌握基本的临床操作技

能，还能增强其在实际操作中的信心和能力。例如，在心脏

导管插入等复杂手术培训中，AR技术可提供实时导航和指

导，帮助学生在操作过程中更好地理解每个步骤的生理机

制及其重要性[8]。研究表明，参与AR培训的医学生在技能

掌握和操作准确性方面的表现均明显优于接受传统培训方

法的学生。此外，AR技术还可用于模拟心脏病患者的临床

表现，帮助学生在无风险环境中进行病例分析和决策训练。

在心脏超声培训方面，目前已有多个AR应用被用于培训。

CAE Vimedixtm 超声模拟器使用可追踪位置和方向的转能

器，重建与人体模型相关的图像。该模拟器已被用于训练

经胸超声心动图(transthoracic echocardiography，TTE)和经食

管超声心动图 (transesophageal echocardiography，TEE)。大

多数参与者认为 TEE 模拟器和 TTE 模拟器均具有高仿真

性，非常逼真（分别有 90%和 87%的人同意或非常同意）[9]。
这些实例显示，AR技术在心脏病学的临床技能培训中具有

重要的应用价值，推动医学教育创新，为未来医学教育提供

新思路和方向[1]。
1.2　VR技术的影响与实践

1.2.1　VR技术的定义与发展历程：VR技术通过计算机生

成模拟环境，让用户以沉浸式的方式与虚拟世界交互。VR
技术早期发展可追溯至 20世纪 60年代，当时的技术聚焦于

简单的图形和交互设备。随着计算机技术（尤其是图形处

理能力）的提升，VR 技术逐渐演变为一种融合多感官的沉

浸式体验，使用户在视觉、听觉乃至触觉上获得更为逼真的

感受。近年，VR 技术在医疗、教育和娱乐等众多领域中获

得广泛应用，在医学教育和临床训练领域，更被视为一种有

效的学习工具。研究表明，VR技术不仅能为学生提供安全

的训练环境，更能帮助学生在无风险条件下进行复杂技能

的练习与掌握[10‑11]。
1.2.2　VR在模拟手术训练中的应用：VR技术在医学教育

中最突出的应用领域之一是模拟手术训练。借助VR平台，

医学生和外科医师可在高度仿真的虚拟环境中进行手术练

习，而无需在真实患者身上进行操作。这种模拟训练不仅

降低了患者风险，还使学习者在不受时间和空间限制的情

况下反复练习手术步骤，从而提升其操作技能和决策能力。

研究显示，接受VR手术训练的学生在实际操作中的表现显

著优于传统教学法培养的学生[12]。Korzeniowski团队[13]开发

的 VCSim3系统应用于心血管介入手术培训。该模拟器基

于改进的Cosserat模型，能够有效模拟虚拟导管和导丝的真

实行为，包括弯曲、扭转等现象，为心血管介入手术培训提

供了一种安全且高效的替代方案，有效规避了在真实患者

身上培训伴随的风险和伦理问题。此外，VR技术还能结合

三维影像技术，为外科医师提供更直观的解剖结构可视化，

增强术前规划与准备的质量，进一步提高手术成功率[14]。
1.2.3　VR技术对学生学习效果的影响研究：VR技术在医

学教育中的应用日益受到广泛关注，其在提升学生学习效

果方面的潜力更是研究热点。VR 技术通过提供沉浸式的

学习环境，使学生能够在高度仿真的场景中学习与实践操

作，从而提高学习参与度与动机。一项针对护理学生的研

究证实，与传统方法相比，VR 技术更能有效促进知识的掌

握与应用[15]。此外，VR技术也被证实可提高学生的记忆保

留率和理解能力，使其在学习过程中更具主动性和创造

性[16]。特别是在后疫情时代，移动VR技术被认为可有效提

高学习者的动机和参与度，在适应不同学习风格方面具较

大优势[17]。这些研究结果表明，VR技术不仅是医学教学中

的创新手段，更成为提升学习效果的重要工具。

1.3　AI在医学教育中的潜力

1.3.1　AI技术的基础与现状：AI技术在医学教育中的应用

正处于快速发展阶段。AI的基础技术包括机器学习、自然

语言处理和计算机视觉等，这些技术能够处理大量数据并

从中学习，从而提供智能化解决方案。在医学教育领域，AI
已被应用于模拟培训、病例分析和知识评估等方面。研究

表明，越来越多的医学教育机构开始引入 AI 技术，以提升

教学质量和学习效果。AI的引入正在重塑促使教育者和学

习者之间的互动模式，推动教学方法向更创新与多元化的
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方向发展[18]。
1.3.2　AI在个性化学习方案中的应用：AI技术在医学教育

中最显著的应用之一是提供个性化学习方案。通过分析学

生的学习习惯、知识掌握程度和学习目标，AI能够为每位学

生制定个性化的学习计划。基于实时数据反馈，AI系统可

动态调整教学内容，优化学习路径，从而提高学习效率。例

如，部分医学教育平台利用AI技术实时追踪学生的学习进

度，并依据数据分析结果调整学习内容和节奏，以满足个体

化需求[19‑20]。此外，AI 还能帮助教师更好地了解学生的学

习情况，及时提供个性化指导和支持，提升整体教学

效果[21‑22]。
1.3.3　AI辅助的评估与反馈机制：AI辅助评估与反馈机制

在医学教育中展现出巨大潜力。传统评估方法往往费时费

力且易受主观因素影响，而AI技术可通过数据分析提供更

为客观、准确的评估结果。凭借其强大的数据分析能力，AI
可深度挖掘学生学习数据，精准定位其知识体系中的薄弱

环节，并据此提供针对性的学习资源和个性化建议。此外，

AI还能实现对学生考试答案的自动化评分与解析，精准识

别普遍存在的错误模式，并生成详细反馈报告，帮助学生深

入理解知识点，显著提升学习成效[23]。这种基于数据驱动

的评估与反馈机制不仅提升了评估效率，也为学生的持续

学习提供强有力的支持。

1.4　医学模拟技术的整合与应用

1.4.1　医学模拟的定义与类型：医学模拟技术是一种通过

仿真模拟真实医疗环境和情境，以优化医疗教育与培训效

果的教学手段，为医学生和医疗专业人员提供一个安全的

学习平台，使其能够在无风险的情况下练习并掌握各类临

床技能。医学模拟的类型丰富多样，涵盖高保真模拟（如模

拟人、VR）、低保真模拟（如解剖模型、角色扮演）以及基于

病例的讨论等。高保真模拟通常提供更为真实的临床体

验，能够模拟生命体征变化、病理生理现象以及临床决策过

程，尤其适用于复杂的心脏病学病例训练。而低保真模拟

则常用于基础技能训练，如心肺复苏和基本生命支持等，这

些技能在心脏病学的急救处理中至关重要[24]。通过这些模

拟技术，医学生和住院医师能够在情境中反复练习操作，增

强实践能力，提高应对临床突发事件的信心，从而提升其临

床能力和保障患者安全水平。

1.4.2　模拟技术在心脏病学临床技能培训中的重要性：在

心脏病学领域，模拟技术的应用具有重大意义。心脏病的

急救和治疗通常需要快速、准确的决策，而模拟训练可显著

提升医务人员在高压环境下的应对能力。例如，心脏病急

救场景模拟可帮助医务人员反复练习心肺复苏、心电图解

读及药物管理等关键技能，从而提升临床实践水平。通过

模拟，医务人员可在无风险环境中反复练习复杂操作，从而

提升其自信心和操作熟练度。相关研究表明，使用认知辅

助应用程序可确保符合指南的心肺复苏实施，并显著提升

急救质量[25]。此外，针对危重症患者管理，模拟技术能促进

医疗团队在复杂情况下有效沟通和决策，从而减少差错，改

善患者生存率[26]。伊利诺伊大学芝加哥分校使用 Angio‑

Mentor™模拟器对无经验的心脏病学研究生进行诊断性冠

状动脉造影训练。结果显示，学员在完成标准冠状动脉造

影的操作时间、造影剂用量和放射暴露时间等客观指标上均

有显著改善，操作效率显著提高。这些改善在经过2~3个月

训练后仍得以维持[27]。
1.4.3　医学模拟对提升学习效果的评估：对医学模拟技术

学习效果的评估是医学教育研究的重点领域。多项研究表

明，医学模拟能显著提升医学生和住院医师的临床技能和

知识掌握度。例如，一项随机对照试验显示，结合传统教学

的结构化模拟训练可有效提升医学受训者（尤其是住院医

师）对冠状动脉造影图像的解读技能[28]。对学习效果进行

系统性评估有助于教育者更好地把握模拟技术的有效性，

并持续优化教学设计以满足不同学习者的需求。这种评估

机制不仅有助于提升医学教育质量，还能够培养出更具胜

任力的心脏病学专业人才，从而为患者提供更优质的医疗

服务。

2　心血管病教学中现代技术整合的优势与挑战

2.1　技术整合对学习体验的提升

现代技术的整合对心血管病教学的学习体验产生了显

著积极影响。通过应用VR、AR和三维可视化技术，学生得

以更直观地理解复杂的心血管解剖结构和功能。此外，互

联网的普及使学生能够随时随地获取学习资源，促进自主

学习和团队协作，提升学习灵活性和有效性[29]。然而，技术

整合远非简单引入新工具，其本质在于推动传统教学方法

的变革。教师在此过程中需重构课程设计，以适应新技术

带来的教学环境与学习方式的转变。

2.2　整合过程中可能遇到的技术和资源障碍

尽管技术整合优势显著，其实施过程仍面临技术和资

源障碍。首先，师生技术应用能力的差异可能导致学习效

果不均衡，部分学生或因技术复杂性产生挫败感[30]。其次，

教育机构的技术基础设施可能不足，设备短缺和网络支持

匮乏限制了技术的全面应用[31]。此外，若教师在技术整合

过程中缺乏系统培训与支持，可能产生畏惧情绪或困惑，从

而影响教学效果。因此，克服这些障碍亟需教育管理者的

重视和投入，提供必要的设备、技术支持和培训资源。

2.3　教师在技术整合中的角色与培训需求

随着技术整合的推进，教师在心血管病学教学中的角

色也在发生变化，不仅是知识的传授者，更是技术应用的引

导者和学生学习的促进者。为有效实施技术整合，教师需

具备一定的技术素养和教学设计能力[32]。这就要求教育机

构为教师提供持续的专业发展培训，以提高其在教学中使

用新技术的能力。此外，教师还需积极参与技术整合的研

究与实践，通过反思和分享教学经验，不断优化教学方法，

提升学生的学习体验。

2.4　跨学科合作在技术整合中的重要性

跨学科合作在心血管病教学技术整合中具重要意义。

不同学科的知识与技能可相互补充，从而增强教学的广度
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与深度。例如，医学与工程学结合可推动医疗器械的创新，

而与信息技术协作则有助于数据分析与 AI 在医学中的应

用。这种跨学科合作不仅可提高学生的综合素质，还能为

解决复杂的临床问题提供多元化的思路与解决方案。因

此，教育机构应鼓励师生间的跨学科交流与合作，以营造更

丰富的学习环境，推动创新教学模式的形成。

3　未来技术发展的趋势与展望

未来技术的发展将继续推动心血管病学教学的深刻变

革，特别是在个性化学习和智能化教学领域。随着AI和大

数据技术的进步，教育者可根据学生的学习行为、需求和进

展提供更个性化的学习体验。此外，VR和 AR技术的进一

步发展将使得模拟教学更逼真沉浸，帮助学生更好地掌握

临床技能和决策能力。未来的心血管病教学将不仅依赖于

传统课堂，更会向灵活多样的学习模式转变，促进学生的自

主学习与终身学习能力的培养。

整合 AR、VR和 AI与医学模拟技术已为心脏病学教学

带来革命性的变革。这些技术显著提高了教学的互动性和

参与度，为学生提供更生动丰富的学习体验。通过虚拟环

境中的沉浸式学习，学生能在无风险情境下进行复杂医疗

操作，从而深化对心脏病学核心概念的理解和实际应用

能力。

然而，技术整合过程中仍存在诸多挑战。例如，如何确

保不同技术间协同高效运作，如何解决设备成本高昂、技术

培训不足以及教育资源分配不均等问题，仍是亟待解决的

关键议题。此外，技术发展与医学教育需求间的平衡也需

进一步探索，以确保教育者和学生在技术持续更新的背景

下获得最新的知识和技能。

展望未来，随着AR、VR和AI技术的持续进步，其在心

脏病学教育中的应用将更广泛深入。教育者可借助这些技

术创造更个性化的学习路径，满足不同学生的需求与学习

风格，从而提高整体学习效果。同时，结合大数据分析与学

习反馈，这些技术还将助力评估学生的学习进展与技能掌

握情况，进一步推动教育质量提升。

综上所述，尽管面临挑战，现代技术的整合为心脏病学

教育的未来发展提供了广阔前景，为个性化、智能化的医学

教育奠定基础。通过不断探索和优化这些技术的应用，教

育工作者能更好地培养具备卓越临床能力的心血管医学人

才，推动心脏病学领域的持续进步与创新。
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