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虚拟现实（virtual reality，VR）是利用电脑模拟

产生一个三维空间的虚拟世界，并且提供视觉、听

觉、触觉等感官的互动，让使用者如同身临其境一

般，从而没有限制地体验三维空间内的事物和事

件［1-2］。VR的核心实质是一种可以创建和体验虚

拟世界的计算机仿真系统。由于其涉及计算机图

形学、人机接口技术、多媒体技术、传感技术、网络

技术等多种技术，是富有挑战性的交叉技术前沿

学科和研究领域；而其目前的发展主要仍以视觉

仿真为主，因此在实际生活中人们往往把虚拟现

实头戴式显示设备等同于VR［3］。尽管如此，VR的

沉浸感、给人们带来的视觉和体验冲击也足以引

起医学教育工作者的重视。这种“尽可能贴近真

实体验”沉浸感，恰恰是现代模拟医学教育的核心

要求。

一、起源：米勒金字塔

医学科学是一门实践性很强的学科，尤其是21
世纪以来，传统的生物医学模式逐渐向现代生物—

心理—社会医学模式转变，对医学教育提出了更高

的要求。20世纪 90年代，美国医学教育家George
Miller对此提出了“米勒金字塔”理论，把医学教育

从知识累积到临床实践训练的能力发展分为四个

层次［4］。塔底的第一层是医学专业知识与操作理论

层（knows），即对医学基础和临床操作理论的学习与

记忆；第二层是医学知识的应用能力层（knows
how），指对医学知识的融会贯通；第三层是临床操

作表现层（shows how），将所学医学知识演练临床思

维与技能；第四层是真实工作环境中的实际表现

（does）。这就意味着，医学生只有通过足够的临床

思维演练和充分的操作技能实训才能获得必要的

综合技能，并初步具备实际工作能力。

由于医学科学对象的特殊性，临床思维演练和

操作技能实训不可能在患者身上常规的进行；同

时，也为了克服传统医学教育中理论学习和临床实

践脱离的难题，模拟医学教育（simulation based
medical education，SBME）从 20世纪 70年代开始兴

起。SBME利用医学模拟技术创设出模拟患者和模

拟临床场景，代替真实患者进行临床教学和实践，

包括技能培训、情景模拟和客观结构化临床技能考

试（objective structured clinical examination，OSCE）
等［5-6］。尤其是随着计算机科学的发展，先进模拟技

术被逐渐引入 SBME中，使训练者可以与虚拟对象

产生实时的互动，从而更真实模拟临床诊疗过程。

因此，现代模拟医学教育在医学教育领域的地位日

益凸显。目前，医学模拟系统主要分为：基础解剖

模型、局部功能训练模型、计算机交互式模型、虚拟

培训系统以及生理驱动型模拟系统等。它不仅是

医学生进行理论和操作知识学习的必要手段，也是

在职医师临床技能培训的场所［6］。
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二、助力：虚拟现实技术

虚拟现实技术的提出和应用始于20世纪60年
代。该项技术试图利用计算机形成逼真的三维视

觉，使参与者用自然的方式与虚拟世界进行体验和

交流，模拟或体验真实过程，具有沉浸（immersion）、

交互（interaction）以及构想（imagination）等特点［3］。

但VR的真正应用来自于其硬件的发展，即虚拟现

实头戴式显示设备（VR头显）的出现。VR头显利用

左右眼屏幕分别显示左右眼的图像，人眼获得差异

化信息后本能地组合成立体视物，同时通过头显对

外界的视觉、听觉封闭，引导使用者产生一种身在

虚拟环境中的感觉。2012年，Oculus在国外的Kick⁃
starter上开启众筹，其后又被Facebook以 20亿美元

收购，从而使VR成为科技界的新宠。目前，VR头

显可分为三类：外接式头显、一体式头显、手机盒子

头显。外接式头显外接主机，本身只具备显示功

能，运行和存储依赖主机，其代表是HTC Vive、Ocu⁃
lus Rift等，是目前市面上技术含量最高、沉浸感最

强、使用体验最佳的产品类型。一体式头显则把主

机整合入VR头显内，具有运行存储、显示和定位的

能力。手机盒子头显最为多见，以手机为运算、显

示、储存设备，自身仅提供简单光学功能而成像，体

验最差但也最为廉价。

VR以其沉浸性、交互性、想象性对模拟医学教

育产生了深远的影响。首先，沉浸感是VR区别于

其他计算机技术的一个重要特征。沉浸感来源于

沉浸理论（flow theory），由芝加哥大学心理学教授

Mihalyi Csikszentmihalyi首先提出［7- 8］。随着计算机

技术的发展，人机交互逐渐引入到沉浸理论中。

1994年，Ghani和Deshpande提出了沉浸的两个主要

特征：心理享受和完全专注。在教育领域中，“沉浸

理论”的运用能够充分激发学生的学习兴趣，提高

学习动机，进而提高教学水平与成效。目前，模拟

医学教育的主要实现方式是通过各类模拟人和局

部功能训练器，用于训练单项临床操作技能。学生

由于缺少对真实临床环境的沉浸感，临床问题分

析、应变及与患者沟通能力仍得不到系统训练。VR
的沉浸体验能够帮助学生更直观、形象和精确体验

真实的患者、诊疗环境及临床任务，并打破时间和

空间的限制，增强学生实践能力。其次，交互是实

现医学模拟教育培养和训练的基本要求。在三维

层面上，应用较为广泛的是各类模拟人和标准化病

人（standardized patients，SP）。但好的模拟人价格

昂贵；SP不仅培训、维持费用不菲，也无法反映特殊

病例和进行任何有创性的侵入性诊疗操作。VR能

够通过不断完善的计算机仿真技术、人机接口技术

以及传感技术，提供更接近自然的交互方式，在开

放、自由的空间内开展高效、安全且经济的学习实

践［9］。最后，VR不仅仅是真实世界的简单投影，如

《奇异博士》般的空间折叠、“灵魂出窍”或宇宙遨游

在虚拟世界里同样可以实现。人体生理活动和生

化反应的动态呈现、临床疾病诊疗过程的科技体验

等为医学知识的形象化提供了无限可能。

三、挑战：更逼真的体验

随着消费级VR头显设备的出现，2016年被认

为是VR技术的元年。仅中国，VR产业2016年市场

规模已经从上一年的 15.4亿上升到 56.6亿元。但

遗憾的是，这种VR产业的发展并没有对消费市场

产生预期的影响。尽管VR对模拟医学教育的远景

令人期待，但除却硬件价格昂贵、设备累赘这个可

以预期随着技术发展、逐渐改善的原因以外，其应

用层面存在的核心问题恰恰就是其“沉浸感”：体验

依然不够逼真。

（一）依然过低的分辨率影响人体细节的展示

Oculus Rift、HTC Vive眼镜是目前主流的VR显

示头显，单眼均可达到 1 080 × 1 200分辨率（双眼

合计 2 160 × 1 200分辨率，即 2K）。但当你的眼睛

距离屏幕仅 1厘米时，仍然可以看清每一个像素

点。这种低分辨率的三维空间，不仅影响使用者的

沉浸体验，更重要的是无法满足展示精细人体结构

的需要，从而影响医学专业教育的准确性和精确

度。近日主要的显卡制造企业NVIDIA和AMD都推

出了实验性的VR显示头显，单眼分辨率高达 4K。

但正如AMD部门Raja Koduri所说：真正的VR体验

需要16K分辨率及144Hz刷新率，单眼4K离这个目

标还比较遥远。即便如此，很难想象这样高分辨率

的VR头显需要什么样的处理器和显卡才能带动。

另一种解决方案是对人视觉形成的深度仿真，如利

用“光场显示器”和借助眼球追踪技术的选择性渲

染等，但目前还没有应用级的产品［3，10］。

（二）单一的交互手段限制医学诊疗技术的培训

VR的体验应该包括视觉、听觉、嗅觉、触觉等

感官的互动，但目前由于技术的限制，感觉的交互

主要以视觉和听觉为主。尽管如 FeelReal Mask、
PHANTOM系统等已能在虚拟现实中提供嗅觉和触

觉，但其完善程度和精确性尚不能满足医学教育操

作的需要。同时，主流的Oculus Rift和HTC Vive主
要依靠手柄进行操作交互，根本无法完成精细化的

操作，更不要谈复杂的手术操作。另一方面，语音

识别技术和人工智能迅速发展，目前刚开始应用到

VR领域，尚缺乏成熟的解决方案，临床常见的问诊

过程就无法在VR环境中实现。因此，VR交互手段
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准确性和多样性的缺乏也限制了其在医学专业教

学中的应用。

（三）匮乏的医学内容依赖医学教育力量的投入

目前VR平台上的医学教育资源最主要有两

类：一类以科普为主要目的，其本质是原来二维动

画的三维重建，以形象生动为主要特征，不追求细

节和准确性；另一类是基于某一解剖局部或医疗

场景，一般是 3D解剖或手术操作，结合相应知识

点，展现的细节和准确性较为专业。但不管从整

个VR平台还是医学教育领域来讲，VR的医学教

育资源都非常匮乏，而且质量普遍不高。此外，这

两类资源都存在着共同的问题，即主要以展示为

主，沉浸感和交互性不强，其学习效果还不如通过

计算机平面化的学习方式。究其原因，医学的专

业性比较强，门槛较高，借助虚拟现实技术进行的

医学模拟教育需要计算机技术人员和医学教育专

业人士的深度合作。

（四）新型的技术手段推进医学教育理念的更新

从更深的层次来讲，VR技术的出现将是对医

学教学理念和方法的一次革新。一方面，VR技术

尚不完善，尽管其沉浸感和体验优势明显，但这种

沉浸感能在医学教育中发挥怎样的作用、又如何发

挥作用，还需要尝试和积累；停留在目前人体解剖

结构的展示或手术过程的演示上显然是远远不够

的。另一方面，从黑板、计算机到虚拟现实设备，医

学教育的手段在不断革新；从医学基础到临床学科

按部就班的学习方式到以器官系统为中心、多模块

的基础医学和临床医学整合，医学教育的理念在不

断改变；从单纯的知识、技能培训到医学—社会

—人文一体化的培养模式，对医学生的要求也在不

断提高［11］。显然，如何应用虚拟现实技术开展现代

医学教育，从医学教育工作者角度来讲也缺乏足够

的思考和探索。比如，结合以问题为基础的教学模

式（problem⁃based learning，PBL）教学法，借助虚拟

现实的沉浸性，更真实模拟案例中的各类问题，更

形象地将各类知识融会贯通起来，对于学生综合能

力的提升将有着积极的意义。

尽管存在着诸多问题，但VR技术本身具有沉

浸感和体验优势，符合教育部和卫生部提出的“推

进医学基础与临床课程整合，推进以学生自主学习

为导向的教学方法改革，完善以能力为导向的形成

性与终结性相结合的评定体系”的总体目标；随着

VR技术的发展和完善，其在医学教育中的应用必

然越来越广泛。因此，我们应尽快思考并设计如何

应用VR技术的沉浸特性，将具体的医学教学内容

（包括医学、社会、人文）进行融合和整合，借助“虚

拟现实”技术减少医学学习过程理论学习和临床实

践之间的距离感。
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