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[摘 要] 在外科护理教学中，虚拟仿真技术是护理教育工作者提升学习者实践能力、规避临床

实训风险的重要手段，深度学习技术的融入进一步增强了系统的真实性、交互性与智能化，为

外科护理教学搭建起高效精准的个性化训练平台。为此，本文探讨深度学习赋能虚拟仿真系统

的具体路径，分析其构建高保真自适应教学环境的应用模式，旨在为创新外科护理人才培养模

式提供理论与实践参考。
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Abstract: In surgical nursing teaching, virtual simulation technology is an important means for nursing
educators to improve learners' practical ability and avoid clinical training risks. The integration of deep
learning technology further enhances the authenticity, interactivity and intelligence of the system, and
builds an efficient and accurate personalized training platform for surgical nursing teaching. Therefore,
this paper discusses the specific path of deep learning empowerment virtual simulation system and
analyzes its application mode of constructing high-fidelity adaptive teaching environment, aiming at
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引言

早期的虚拟仿真系统大多基于预设脚本和规则运行，其

动态响应能力存在明显局限，不仅难以模拟复杂多变的临床

护理情境，也无法为学习者提供个性化的学习反馈。深度学

习技术的兴起，尤其是其在计算机视觉、自然语言处理、强

化学习等领域取得的突破性进展，为虚拟仿真系统赋予了真

正的“智能”属性。该技术能够动态识别学习者的每一步操

作，及时给出针对性的学习反馈，同时为学习者量身定制专

属的自适应学习路径，最终有效提升外科护理教学的整体效果。

1 深度学习赋能虚拟仿真的核心技术原理

1.1 高保真场景与生理模型生成

技术人员借助生成对抗网络（Generative Adversarial

Networks, GAN）、卷积神经网络（Convolutional Neural

Networks, CNN）等算法，可基于电子计算机断层扫描

（Computed Tomography, CT）、磁共振成像（Magnetic

Resonance Imaging, MRI）等真实医学影像，高效构建出结构

精准的器官、组织及病理模型。与此同时，该技术依托循环

神经网络（Recurrent Neural Networks, RNN），能够搭建出

贴合生理机制的动态病理生理模型，让虚拟患者的生命体征、

出血量等指标，跟随护理操作实时呈现非线性变动。

1.2 自然且智能的人机交互

深度学习技术结合了目标检测、姿态估计和此类计算机

视觉技术，能实时无接触地捕捉学习者的手势、器械操作的

轨迹和角度，进而准确判断学习者的操作是否规范。与此同

时，这项技术搭配上自然语言处理技术，还能帮系统精准识

别学习者的语音指令或提问，再借助虚拟导师或者虚拟患者

跟学习者智能互动，即可模拟出特别真实的临床沟通场景。

1.3 行为识别与技能评估自动化

技术人员用深度学习技术搭建的分析模型，能从头到尾

完整分析学习者的操作流程和决策过程，还能自动识别操作

中的关键步骤、违规行为，比如污染无菌区域这类情况，以

及学员犹豫迟疑的操作表现。在此基础上，该模型会把学习

者的操作方式和专家的标准操作模式做对比分析，帮助系统

给学习者生成能量化、多角度的技能评估报告，这种评估效

果比传统的主观打分模式更加准确。
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1.4 个性化学习路径与自适应引导

深度学习技术靠着强化学习和推荐系统的相关算法，可

以实现对智能教学系统的算法优化，让系统能根据每个学习

者以往的操作情况、知识短板和个人学习习惯，灵活调整训

练任务的难度，推送适合其能力的学习案例。

2 深度学习驱动的虚拟仿真在外科护理教学中的

具体应用

2.1 复杂手术配合与器械认知训练

本训练模块以深度学习算法结合三维重建技术，搭建高

保真虚拟手术室教学环境。首先，技术人员依据各专科手术

室标准，还原布局、器械摆放与无菌区划分，录入器械三维

参数，保障场景真实度。随后，教学人员为学习者分配器械

护士或巡回护士角色，明确前者主理器械清点传递、后者负

责环境与患者管理的职责。在学习者进入虚拟场景开展训练

后，深度学习系统依托计算机视觉技术，实时捕捉虚拟主刀

医生的操作动作，如组织切割、血管结扎、伤口缝合等，再

将这些动作特征与系统内置的专科手术步骤数据库进行精

准匹配，以此判断手术所处的具体阶段[1]。在此基础上，系

统结合手术进程自动预测下一步操作所需器械，通过弹窗提

示或语音引导的方式，向器械护士角色的学习者发送器械准

备指令。若学习者出现器械传递类型错误、传递时机滞后于

手术进程等问题，系统会立即弹出红色警示窗口，明确标注

错误原因，同步播放语音提醒，如“传递器械错误，当前步

骤需使用持针器，而非止血钳”，并暂停训练进程，待学习

者纠正错误后再继续推进训练。

2.2 急危重症护理情景模拟

技术人员可基于临床真实病例数据，结合深度学习算法

构建动态生理引擎，创建如术后大出血、心跳骤停等高度逼

真的急症模拟场景，该引擎使虚拟患者的生命体征对学习者

的每一项处置产生实时且非线性的连锁反应。例如，在术后

大出血场景中，如果学习者未及时止血或补液不足，患者血

压将持续下降，呈现休克体征；若处置得当，生命体征则趋

于稳定。深度学习系统根据护理教学的进阶规律，为该模块

设置阶梯式的训练难度。系统会先从单一急症场景入手，让

新手学习者开展基础的心肺复苏、气道梗阻急救等专项训练；

待学习者熟练掌握单一急症的处置流程后，系统会自动升级

训练难度，切换至复合创伤场景，如严重多发伤合并呼吸衰

竭、骨折合并失血性休克等，要求学习者在复杂病情中快速

梳理处置优先级。此外，系统还依托海量临床病例数据，模

拟多种在传统临床实训中难以复刻的罕见并发症组合，如术

中肺动脉栓塞、术后急性呼吸窘迫综合征等，进一步丰富训

练场景的多样性与复杂性[2]。

2.3 无菌技术与伤口护理智能化实训

2.3.1 无菌技术训练

深度学习系统搭载高精度计算机视觉模型，以毫米级监

测精度实时追踪学习者的手部移动范围、器械接触点及操作

角度。技术人员预先在系统中录入无菌操作的标准参数，包

括手部与无菌敷料的安全距离、持镊的规范姿势、换药流程

的先后顺序等核心指标。一旦系统检测到违规操作行为，如

手部触碰换药碗边缘、用污染镊子夹取无菌纱布、跨越无菌

区域边界等，系统会立即高亮标记违规部位，同步播放语音

纠正指令，如“手部接触非无菌区域，请更换无菌手套后重

新操作”，同时自动记录违规操作的类型、频次与时间节点，

并根据操作规范度生成实时评分。

2.3.2 在伤口评估环节的应用

在伤口评估核心教学环节，技术人员依托 GAN算法搭

建深度学习系统。该系统学习海量临床真实伤口影像数据并

构建模型，动态生成清洁伤口、感染性伤口、各期压疮等多

类型高保真可交互伤口模型，精准复刻不同病因、不同愈合

阶段伤口的色泽、渗出液、组织类型及周边皮肤状态等细微

特征，为学习者提供高度逼真的评估观察对象。训练期间，

系统首先引导学习者依照标准流程实施虚拟伤口的模拟视

诊与触诊操作，综合评估伤口位置、尺寸、深度、潜行范围、

创面床状况及疼痛等级等关键指标，要求其精准判定伤口分

期与愈合趋势；学习者完成评估并提交结构化记录后，系统

内置的深度学习分析模块即刻将学习者的评估描述与基于

临床指南搭建的规范化评估报告开展多层次、细粒度的对标

分析。系统借助自然语言处理与图像语义理解技术，不仅能

智能识别并标注评估过程中的遗漏项、描述偏差或判断失误

问题，还可联动知识库，自动推送基于循证证据的个性化护

理措施建议，最终完成从评估识别到干预规划的完整闭环训

练[3]。

2.4 护患沟通与人文关怀模拟

技术人员搭建的深度学习系统，依靠自然语言处理技术

能生成与人有情感互动的智能虚拟患者模型，这个模型能结

合预设的病情和学习者的交流内容，实时表现出焦虑、疼痛

或者愤怒这类对应的情绪状态。在此基础上，系统会专门从

信息全不全、共情够不够、话说得通俗不通俗这三个方面，

给学习者的沟通质量打分评估；训练结束后，系统还会自动

生成评估报告，清楚地指出“共情表达不足”“指导内容不

具体”这类问题，同时给出对应的改进建议。靠着这种“模

拟练习-反馈问题-优化提升”的闭环训练模式，学习者能在

没有风险的环境里反复打磨沟通技巧，进而加深以患者为中

心的服务理念，提升自身临床人文关怀的能力。
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3 现存挑战与优化路径

3.1 主要挑战

深度学习赋能的虚拟仿真技术在外科护理教学领域的

应用虽已显现显著价值，但在推广落地过程中仍面临多重现

实挑战，具体如下：首先，资源投入成本较高。高保真虚拟

仿真教学系统的开发与日常维护工作需要投入大量资金成

本，其涵盖专业设备购置、临床场景建模开发、算法模型迭

代更新等多个方面，这对办学经费有限的部分院校构成了较

大的经济压力。其次，技术应用标准化缺失。行业层面目前

尚未出台虚拟仿真技术，在外科护理教学领域的统一技术标

准与教学实施规范，不同研发主体打造的教学系统在场景还

原质量、技能评估指标等核心维度差异较大，最终导致各院

校的教学效果参差不齐，难以形成可复制、可推广的教学范

式。最后，潜在技术局限性凸显。部分已投入使用的虚拟仿

真教学系统存在精细操作模拟精度不足、专业设备佩戴舒适

性欠佳等问题，这些技术短板不仅降低了学习者的沉浸式学

习体验，还在一定程度上制约了实训训练的实际效果。

3.2 优化路径

3.2.1 构建多元投入机制，分摊成本压力

院校可以主动走“校企共建”的深度合作路子，联合医

疗科技企业成立专门的研发小组，一起开发适合外科护理教

学的虚拟仿真系统，双方共享技术专利、临床病例场景库和

硬件设备资源，以此减少院校自己单独开发要花的钱和技术

成本。此外，院校需梳理自己的教学改革规划，找准政府教

育数字化建设的政策方向，积极申报教育数字化专项基金、

职业教育提质培优行动计划这类项目资金，以此减少虚拟仿

真系统开发和后续维护的资金压力。

3.2.2 制定统一行业标准，实现教学质量标准化管控

教育部门、医疗机构与护理行业协会需联合牵头，组建

由院校骨干教师、临床护理专家、技术研发人员构成的标准

制定工作组，全面梳理外科护理虚拟仿真教学的核心需求，

从技术、教学、考核三个层面制定统一的行业标准。技术层

面明确系统硬件参数、场景还原精度、交互响应速度等指标；

在教学层面规范各专科护理实训的场景内容、操作流程、教

学时长等要求；在考核层面建立标准化的技能评估指标体系，

明确评分细则与等级划分标准，以此实现各院校虚拟仿真教

学质量的规范化、同质化管控。

3.2.3 推动技术迭代升级，破解应用体验痛点

科研人员要盯着当前系统存在的精细操作模拟不足、设

备佩戴不适等技术痛点，靠着深度学习算法优化系统的动作

捕捉和交互反馈逻辑，提升手术器械操作手感、伤口换药力

度反馈等细节的真实感，缩小虚拟操作和临床实操的差距。

此外，技术人员则要开发适配电脑、平板、VR一体机等多

终端的虚拟仿真教学系统，支持离线操作和云端同步功能，

增强系统在不同教学场景下的应用灵活性和便捷性。

4 结语

综上所述，深度学习结合虚拟仿真技术，解决了传统护

理教学实操难、风险高等问题，能有效提升学习者的专业能

力。虽然目前还面临资金、技术标准等挑战，但通过各方协

同发力，不断完善相关措施发挥其价值，为医疗行业培养更

多优秀护理人才。
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