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【摘要】 目的  探索基于虚拟现实（VR）技术的气管插管培训系统对住院医师临床实践能力的培养效果。
方法  选择 2024 年 8 月至 2025 年 2 月在北京大学第三医院接受住院医师第一阶段培训的 25 名住院医师作为
研究对象。所有入选者均接受基于 VR 技术重症监护病房（ICU）紧急气管插管培训后开展问卷调查，分享住院
医师对 VR 技术 ICU 紧急气管插管培训的体验及在使用过程中存在的缺点。结果  ① 一般情况：本研究共发
放 25 份住院医师问卷，回收有效问卷 25 份，有效问卷回收率 100%。25 名住院医师中，男性 15 名（60%），女性
10名（40%）；平均年龄（25.3±0.8）岁。进入临床工作的时间，≤1年者4名（16%），＞1～3年者8名（32%），＞3～ 
5 年者 5 名（20%），≥5 年者 8 名（32%）。25 名住院医师中，3 名（12%）无气管插管经验，11 名（44%）有＞ 
10 次的气管插管经验；在此次培训前，3 名（12%）接受过其他形式的虚拟气管插管培训，22 名（88%）未接受
过其他形式的虚拟气管插管培训；18 名（72%）会在传统气管插管培训中关注患者心率、血压变化，7 名（28%）
不会关注心率、血压变化；21 名（84%）在真实世界的紧急气管插管中出现角色混乱；23 名（92%）认为气管插
管操作的机会太少；17 名（68%）认为传统气管插管培训能得到更多的带教老师指导；15 名（60%）更看重气
管插管培训的实际操作机会。② VR 技术 ICU 紧急气管插管的培训体验：23 名（92%）住院医师认为 VR 技
术 ICU 紧急气管插管培训效果好，13 名（52%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插管比传统气管插管培训更有效； 
23 名（92%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插管能使学习氛围更轻松，学习气管插管的兴趣更高，未来发展前景更
好；22 名（88%）认为通过 VR 技术能更好地认识会咽部结构；24 名（96%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插管能
减少实际操作风险，并能更好地模拟真实情况；16 名（64%）对 VR 技术 ICU 紧急气管插管操作系统非常满意；
24 名（96%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插管培训设置的病例合理；17 名（68%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插
管有更多的学习机会；19 名（76%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插管培训能减少插管过程中的焦虑。③ VR 技
术 ICU 紧急气管插管的缺点：9 名（36%）住院医师会在接受培训前忽视紧急气管插管前的家属签字；5 名（20%）
认为互动性非常好，9 名（36%）认为互动性一般，11 名（44%）认为互动性差；22 名（88%）认为缺乏实际操作
的手感；20 名（80%）建议增加更多的模拟场景；11 名（44%）认为相比传统的气管插管培训，VR 培训缺少实
际操作机会；17 名（68%）在操作过程中有眩晕等不适感。结论  基于 VR 技术的 ICU 紧急气管插管培训系统
有一定优势，未来可能成为标准化教学中的一个重要的类型。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effectiveness  of  a  tracheal  intubation  training  system based  on  virtual 
reality  (VR)  technology  in  cultivating  the  clinical  practice  abilities  of  resident  physicians.  Methods  Twenty-
five  first-year  resident physicians who were enrolled  in  the  residency programme at Peking University Third Hospital 
from  August  2024  to  February  2025  were  recruited  for  this  study.  All  participants  completed  a  questionnaire  after 
receiving VR-based  intensive  care  unit  (ICU)  emergency  tracheal  intubation  training,  to  share  their  experiences with 
the  VR  technology-based  ICU  emergency  tracheal  intubation  training  and  the  shortcomings  encountered  during  the 
process.  Results  ①  General  information:  a  total  of  25  resident  physician  questionnaires  were  distributed  in  this 
study and received 25 valid responses  (response rate 100%). Among the 25 residents,  there were 15 males  (60%) and  
10 females (40%), with an average age of (25.3±0.8) years. Clinical experience was categorised as ≤ 1 year 4 residents 
(16%), > 1-3 years 8 residents (32%), > 3- < 5 years 5 residents (20%) and ≥ 5 years 8 residents (32%). Among them, 
3  residents  (12%) had no prior  tracheal  intubation experience, while 11  (44%) had performed > 10  intubations. Prior 
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  气道管理是重症医学临床实践最重要、最基本

内容之一，是抢救患者生命的重要途径。在紧急情

况下进行气管插管对于住院医师难度较大，快速性

和准确性难以保障，严重影响患者预后。气管插管

是一项明确的程序性和认知技能集合，包括常规气

管插管和紧急气道救援，通常通过麻醉或重症住院

医师培训期间的机遇学习模式获得。这种培训涉

及多种教学方式来教授和嵌入技能集，但常受到时

间和地点的限制［1］，尤其是重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）患者多数处于镇静或昏迷状态，无法

沟通，互动式教学查房亦无法正常开展［2］。

  作为多媒体技术广泛使用以来出现的一种新型

计算机技术，虚拟现实（virtual reality，VR）技术以其

超强沉浸感、体验感在外科手术、创伤决策技能和

心肺复苏培训等医学领域飞速发展，拥有超强的发

展潜力［3］。目前国外已经应用 VR 技术进行气管插

管培训，经过 VR 培训的住院医师可达到高年资医

师对气管插管步骤的熟练水平［4-5］。基于 VR 的模

拟训练提供了可重复的技能获取和维护的可能性，

这对于低年资住院医师和低频率但高风险操作事件

可能是一个重要的优势。本课题组前期开发了一项

针对 ICU 紧急气管插管情境下的 VR 训练系统，可

模拟 ICU 的临床操作三维环境，完整再现真实气管

插管的全流程，并通过虚拟 3D 解剖模型辅助、智能

文字语音引导等方式，建立沉浸式、随时重复的训

练系统，并针对病情评估、医患沟通、气管插管核心

操作步骤、医护交互配合等方面建立 3D 虚拟仿真

程序系统［6］，本研究进一步通过问卷调查方式获得

该系统对住院医师紧急气管插管能力的培养效果，

进而探索重症医学住院医师临床实践能力培训的新

方法，为重症医学教学发展提供新思路。

1  对象与方法

1.1  研究对象：选择 2024 年 8 月至 2025 年 2 月

北京大学第三医院接受住院医师第一阶段培训的 

25 名住院医师作为研究对象。所有入选者均接受

基于 VR 技术的 ICU 紧急气管插管培训。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并

经北京大学第三医院伦理委员会批准（审批号：

M20250943），所有研究对象均获悉本研究目的，自

愿参与本次试验。

1.3  研究方法

1.3.1  教学设备介绍：基于 VR 技术的 ICU 紧急

气管插管培训系统主要由硬件和软件构成。硬件

包括 1 台电脑，PICO4 pro VR 套件。软件为基于

VR 技术的 ICU 紧急气管插管培训系统，已获得国

家版权局计算机软件著作权登记证书（登记号：

2024SR1139484）。同时开发了基于该系统的重症医

学科住院医师紧急气管插管培训课程［6］。学员、导

to  this  training,  3  residents  (12%)  had  received  other  forms  of  virtual  tracheal  intubation  training, whereas  22  (88%) 
had not. During traditional tracheal intubation training, 18 residents (72%) reported that they monitored heart rate and 
blood  pressure,  whereas  7  (28%)  did  not.  In  real-world  emergency  tracheal  intubation  scenarios,  21  residents  (84%) 
experienced role confusion. Additionally, 23 residents (92%) believed that opportunities for tracheal intubation practice 
were  too  limited, 17  (68%)  thought  traditional  training provided more guidance  from instructors, and 15  (60%) valued 
practical operation opportunities more in tracheal intubation training. ② VR-based ICU emergency tracheal intubation 
training experience: 23 residents (92%) considered the VR-based ICU emergency tracheal intubation training effective, 
with 13  (52%) believing  it  to be more effective  than  traditional  training. Furthermore, 23  residents  (92%)  felt  that  the 
VR-based training created a more relaxed learning atmosphere, heightened their interest in learning tracheal intubation, 
and had better  future prospects;  22  residents  (88%) believed  that VR  technology  facilitated  a better understanding  of 
the laryngeal structure; 24 residents (96%) thought that VR-based training reduced practical operation risks and better 
simulated  real-world conditions; 16  residents  (64%) were highly  satisfied with  the VR-based  ICU emergency  tracheal 
intubation  operating  system;  24  residents  (96%)  considered  the  case  scenarios  in  the  VR-based  training  reasonable.  
17 residents (68%) believed that VR-based training offered more learning opportunities, and 19 residents (76%) thought 
it  reduced  anxiety  during  the  intubation  process. ③ Disadvantages  of VR-based  ICU  emergency  tracheal  intubation:  
9 residents (36%) tended to overlook obtaining family consent before emergency tracheal intubation prior to the training. 
Regarding interactivity, 5 residents (20%) rated it as excellent, 9 (36%) as average, and 11 residents (44%) believe that 
the  interactivity was  poor;  22  residents  (88%)  felt  a  lack  of  tactile  feedback during  practical  operations;  20  residents 
(80%) recommended adding more simulated scenarios; 11 residents (44%) believed that, compared to traditional training, 
VR training  lacked practical operation opportunities. Additionally, 17 residents  (68%) experienced discomfort such as 
dizziness during the operation.  Conclusion  VR-based intubation training effectively enhances technical proficiency 
and psychological preparedness in ICU clinicians, particularly in anatomical visualization and risk-controlled rehearsal.

【Key words】  Virtual reality technology;  Emergency tracheal intubation;  Intensive care unit
Fund program:  National Natural  Science  Foundation  of  China  (82172553);  Teaching  and Education Research 

Project of Peking University Third Hospital (2022bysyjxkt14)
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师和管理员可直接使用账号和密码登录。软件内置

教学管理中心和功能模块两部分。教学管理中心包

括历史成绩、技能分析、用户管理、题库编辑、磁盘

管理；功能模块包括手柄基本操作、理论测试、临

床病例（由北京大学第三医院危重医学科长期从事

气管插管操作的 4 名有高级专业技术职称的医师和 

1 名有高级专业技术职称的护师组成项目组，采用

圆桌会议的形式通过 3 次讨论和修订，形成虚拟仿

真技术的 ICU 紧急气管插管病例）、入院初步诊断、

病情判断、签署知情同意书、拆下床头板、检查清洁

口腔、检查器械、放置枕垫、开放气道、人工球囊预

充氧、医嘱护士静脉镇静、医嘱护士补液、置入喉镜

挑起会厌、清除声门分泌物、插入气管导管、拔除气

管导丝、置入牙垫、气囊注气、人工球囊连接、听诊

肺部呼吸音、观察脉搏血氧饱和度、连接呼吸机、固

定气管导管、完善床旁胸部 X 线检查。

1.3.2  住院医师体验基于 VR 技术的 ICU 紧急气管

插管培训系统：住院医师观摩指导教师利用 VR 技

术的 ICU 紧急气管插管操作，并熟悉 VR 技术插管

的结构及基本操作要领。然后完成 VR 技术的 ICU

紧急气管插管模拟操作，操作过程中由教师根据实

际情况给予口头指导或协助操作，每次操作完成后

进行简短总结和点评指导。最后采用问卷调查方法，

以匿名方式填写在线调查问卷。

1.3.3  问卷的设计：由项目组自行设计调查问卷，

除受访者基本信息外，调查内容主要为 VR 技术的

ICU 紧急气管插管的学习体验，包括满意度、操作便

捷程度、VR 技术的优点和缺点等。问卷克朗巴赫

系数为 0.719，有较好的内部一致性信度。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 25.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示；计数资料以名（百分比）表示。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  一般情况（图 1）：本研究共发放 25 份住院

医师问卷，回收有效问卷 25 份，有效问卷回收率

100%。25 名住院医师中，男性 15 名（占 60%），女

性 10 名（占 40%）；平均年龄（25.3±0.8）岁。进入

临床工作的时间，≤1 年者 4 名（16%），＞1～3 年者

8 名（32%），＞3～5 年者 5 名（20%），≥5 年者 8 名 

（32%）。25 名住院医师中，3 名（12%）无气管插管

经验，11 名（44%）有＞10 次的气管插管经验；此次

培训前，3 名（12%）接受过其他形式的虚拟气管插

管培训，22 名（88%）未接受过其他形式的虚拟气管

插管培训；18 名（72%）会在传统气管插管培训中关

注患者心率、血压等生命体征变化，7 名（28%）不

会关注心率、血压的变化；23 名（92%）认为气管插

管操作的机会太少；21 名（84%）在真实世界的紧

急气管插管中出现角色混乱；17 名（68%）认为传

统气管插管培训能得到更多的带教老师指导；15 名

（60%）更看重气管插管培训的实际操作机会。

2.2  VR 技术 ICU 紧急气管插管培训体验（图 2）：

接受 VR 技术 ICU 紧急气管插管培训的 25 名住院

医师中，23 名（92%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插

管培训效果好，13 名（52%）认为 VR 技术 ICU 紧急

气管插管比传统气管插管培训更有效；23 名（92%）

认为 VR 技术 ICU 紧急气管插管能使学习氛围更轻

松，学习气管插管的兴趣更高，未来发展前景更好；

22 名（88%）认为通过 VR 技术能更好地认识会咽

部结构；24 名（96%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插

注：A 为性别，B 为气管插管经验，C 为虚拟插管培训经历，D 为关注生命体征，E 为插管操作机会认知，F 为角色混乱， 
G 为传统插管培训指导认知，H 为重视实际操作

图 1  参与 VR 技术 ICU 紧急气管插管培训调查住院医师的一般情况
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管能减少实际操作风险，并能更好地模拟真实情况；

16 名（64%）对 VR 技术 ICU 紧急气管插管操作系

统非常满意；24 名（96%）认为 VR 技术 ICU 紧急气

管插管培训设置的病例合理；17 名（68%）认为 VR

技术 ICU 紧急气管插管有更多的学习机会；19 名

（76%）认为 VR 技术 ICU 紧急气管插管培训能减少

插管过程中的焦虑。

2.3  VR 技术 ICU 紧急气管插管的缺点（图 3）：接

受VR技术ICU紧急气管插管培训的 25名住院医师

中，9 名 （36%）会在接受培训前忽视紧急气管插管

前的家属签字；5 名（20%）认为互动性非常好，9 名 

（36%）认为互动性一般，11 名（44%）认为互动性差；

22 名（88%）认为缺乏实际操作的手感；20 名（80%）

建议增加更多的模拟场景；11 名（44%）认为相比

传统的气管插管培训，VR 培训缺少实际操作机会；

17 名（68%）在操作过程中有眩晕等不适感。

术的重大发展推动了医学教育向更安全方法的发

展。当前的实践环境对床边技能的学习产生了不利

影响。住院医师工作时间的变化、全球患者安全意

识的增强、高风险事件发生频率的降低，减少了受

训人员对气道管理和紧急气道救援的接触［8］。基

于模拟的教育解决方案可在不伤害患者的环境中进

行安全、可重复、迭代的技能练习［9］。基于 VR 技

术的 ICU 紧急气管插管培训系统是有效的，与利用

视频、讲座、自学或并排实践培训的非模拟教育技

术相比，学习者满意度更高。VR 模拟提供了丰富

的视觉和动态体验，并在安全的环境中提供独立和

客观的绩效评估［10］。设计良好的虚拟环境创造了

一种在场感，通过让学习者沉浸在有现实视听线索

的环境中，涉及学习活动中的认知和情感方面，这是

体验式学习的核心要素［11］。该系统能高度还原气

道的解剖结构和操作场景，允许学员在无风险环境

中反复练习，从而显著降低了临床培训的潜在风险。

另外，该系统可模拟气道分泌物增多及呼吸窘迫等

紧急场景［11］，帮助学员适应复杂多变的临床环境，

增强学员的应变能力，而传统模型通常局限于标准

化病例。虚拟系统集成传感器，可实时监测操作参

数（如导管位置、力度、角度），并通过可视化界面提

供即时反馈，帮助学员精准修正错误。同时，沉浸式

体验和交互性设计能加速知识内化，缩短技能掌握

周期。使用该培训系统能打破时空限制，缓解医学

院校设备不足的问题。学员可随时随地接入 VR 实

训，降低了教学成本并促进教育资源均衡分配［13］。

3.2  VR 技术 ICU 紧急气管插管培训系统的缺点：

VR 技术培训需要佩戴头戴式设备（如 VR 眼镜），长

时间使用可能引发模拟器晕动症，表现为眩晕、恶

心或视觉疲劳。这种现象与虚拟环境中的视觉运动

注：A 为 VR 培训效果，B 为比传统插管培训，C 为 VR 学习体验，D 为对解剖结构的认知，E 为减少风险，
F 为满意度，G 为病例合理性，H 为增加学习机会，I 为减少焦虑

图 2  VR 技术 ICU 紧急气管插管培训体验

注：A 为忽视家属签字，B 为互动性，C 为缺乏操作手感，
D 为增加模拟场景，E 为缺乏操作机会，F 为有眩晕

图 3  VR 技术 ICU 紧急气管插管的缺点

3 讨  论

3.1  VR 技术 ICU 紧急气管插管培训优于传统的

气管插管培训：卫生保健程序学习以前采用“看一

看、做一做、教一教”的方法来获得技能［7］，科学技
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感知和身体静止状态之间的冲突有关，在新生儿复

苏培训中，部分学员反馈初次使用混合现实设备时

需适应虚拟场景的立体动态效果，否则可能因画面

延迟或视角切换过快导致不适［14］。另外，系统的操

作界面和交互逻辑与传统实体模型差异较大，新学

员可能因操作不熟悉而降低训练效率。如虚拟器

械的抓取、角度调整等操作需通过手柄或触控板实

现，缺乏真实触觉反馈，导致手眼协调难度增加。本

研究显示，学员在初期使用虚拟系统时，操作错误率

可能高于传统模型，需额外时间适应交互规则。尽

管虚拟系统能模拟视觉场景，但触觉反馈不足仍是

主要短板。如导管插入阻力、喉镜与牙齿接触的力

度等物理感知难以精确还原，可能影响学员对真实

操作的判断。此外，虚拟模型的解剖结构虽高度仿

真，但与真实患者的气道弹性、分泌物动态变化等

仍有差距，可能降低了复杂病例的培训效果。系统

对硬件性能、网络稳定性要求较高。如设备续航不

足、操作空间受限或软件卡顿可能中断训练流程，

尤其在基层医院或远程培训中更为突出。部分住院

医师反映复杂的系统设置和维护需求增加了学习成

本，需依赖技术人员支持。为缓解上述问题，本研究

采取了进一步的改进措施，包括：① 分阶段适应训

练：初次使用前增加设备适应期，逐步延长 VR 使

用时间；② 增强触觉反馈技术：结合力反馈手套或

触感模拟器提升操作真实性；③ 优化用户界面：简

化交互设计，提供实时操作指引；④ 混合式培训模

式：将虚拟仿真与传统模型结合，弥补各自短板。

4 结  论

  VR 技术 ICU 紧急气管插管培训更加直观且易

于理解，不仅能提高学习效率，还能激发学习兴趣

并提高专注力。VR 技术 ICU 紧急气管插管培训的

优势未来可能成为标准化教学视频中的一个重要类

型，但针对如何增加互动性、解决使用中出现眩晕

等不适感，未来还需要进行更多的探索和研究。
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