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增强现实技术联合案例教学法在心脏外科教学的应用研究
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（1. 首都医科大学附属北京安贞医院心脏外科，北京 100029； 2. 首都医科大学附属第六临床医学院，北京 100029）

【摘要】 目的　探讨增强现实（augmented reality，AR）技术联合案例教学法（case-based learning，CBL）在心脏外科临床

教学中的应用效果与反馈。方法　以首都医科大学附属北京安贞医院 2022级和 2023级心血管外科专业博士研究生

各 20人为研究对象。其中两个年级分别采用随机数表法分为试验组及对照组各 10人。试验组采用AR+CBL联合教

学法，对照组采用传统教学法。2022级和 2023级学生分别进行为期 1学期和 2学期的教学研究，并采用基本相同的课

程设置方案。对比两组学生的总体成绩、产出文本分析、课堂参与度，并通过匿名问卷调查两组学生对教学效果的评价及

教师的满意度和授课倾向。结果　试验组的总体成绩各项均优于对照组，其中试验组的总评成绩为（84. 57±2. 26）分，

高于对照组的（81. 02±2. 37）分，差异有统计学意义（P＜0. 001）且差异显著（Cohen's d=1. 53）。试验组学生的有效互动

频次高于对照组，且问卷调查表明试验组在教学方式清晰易懂、提升学习兴趣、缩短学习时间、帮助记忆理论知识和帮

助掌握临床技能方面均优于对照组（P＜0. 05）。同时，教师对于AR+CBL联合教学法满意度更高，且更倾向该教学法。

结论　心血管外科教学中应用AR+CBL联合教学法取得良好教学效果，提高学生学习积极性和临床实践能力，值得在

心外科临床教学中推广。
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【Abstract】 Objective　To explore the effects and feedback of applying augmented reality (AR) technology to case-based 

learning (CBL) in the clinical teaching of cardiovascular surgery. Methods　 Twenty doctoral students majoring in 

cardiovascular surgery in the class of 2022 and 2023 at Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University, were enrolled 

in this study, respectively.  The two grades were divided into the experimental group and the control group with 10 people 

each by a random number table.  The experimental group adopted AR+CBL combined teaching method, while the control 

group adopted traditional teaching methods.  Students in the class of 2022 and 2023 undertook 1 and 2 semesters of teaching-

research activities, respectively, and attended basically the same course.  The overall scores, output text analysis, and 

classroom participation of the two groups of students were compared.  Additionally, an anonymous questionnaire survey was 

conducted to collect the two groups' evaluations of the teaching effect, as well as their satisfaction with teachers and their 

preferences for teaching methods.  Results　The overall performance of the experimental group was better than that of the 

control group.  Among them, the final scores of the experimental group and the control group were [(84. 57±2. 26 points) vs.  

(81. 02±2. 37 points), P＜0. 001, Cohen's d=1. 53].  The effective interaction frequency of the experimental group was 
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higher than that of the control group, and the questionnaire survey showcased that the experimental group was superior to the 

control group in terms of clear and understandable teaching methods, enhancing learning interest, shortening learning time, 

helping to memorize theories and master clinical skills (P＜0. 05).  Meanwhile, teachers had higher satisfaction with AR+

CBL combined teaching method and were more inclined to this teaching method. Conclusion　The application of AR+CBL 

combined teaching method in cardiovascular surgery has achieved favorable teaching effects, improved students' learning 

enthusiasm and clinical practice ability, and is worthy of promotion in clinical teaching.

【Keywords】 augmented reality; case-based learning; cardiovascular surgery; clinical teaching; clinical doctor graduate 

student; blended teaching

心血管外科是一门专科性较强的临床医学

专业课程，教师在教学中不仅需要引导学生掌握

心血管外科基础知识，还需增强其运用、拓展和

改进知识的能力［1］。心外科教学目前仍然是基

于传统的教材和各种图片、音频视频教学。由于

心脏大血管解剖及血流动力学机制抽象复杂，教

学内容通常晦涩难懂，临床带教中研究生真正接

触临床以及动手机会稀少，甚至低年资的心脏大

血管外科医师也很难深入全面掌握心血管各种

畸形的病理生理特点和关键解剖特征［2-3］。

基于案例的教学法（case-based learning，

CBL）被广泛应用于医学教学环境当中。该模式

相对于传统教学模式，可有效增加师生互动，促

进学生更加深入生动地理解病例知识［4］，但其对

于临床实践中解剖细节和手术经过的表现力欠

理想。增强现实（augmented reality，AR）技术广

泛运用了多媒体、三维建模、实时跟踪及注册、智

能交互、传感等多种技术手段，将虚拟信息应用

到真实世界中，实现对真实世界的“增强”［5-6］。

因此，AR技术让病例特点直观化并使后续手术

方式的选择和操作成为可能。此前已有研究探

讨了 AR 技术在口腔［7］、护理［8］、骨科［9］等领域教

育学的应用，均被证明有初步的教学协同效应。

然而，在心脏大血管外科领域，AR技术尚没有被

应用或广泛探讨。因此，本研究探讨将AR+CBL

联合教学法在心脏大血管外科临床教学中的可

行性和应用价值。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取在首都医科大学附属北京安贞医院学

习的心血管外科专业博士研究生 40 名，其中

2022级研究生 20名、2023级研究生 20名。两个

年级分别采用随机数表法分为试验组（n=10）及

对照组（n=10）。两组学生一般资料（年龄、性别、

专业基础水平）比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1. 2　教学方法

授课教师在教学前搜集相关经典病例（分别

针对 2022 级及 2023 级博士研究生，包括患者入

院记录、首程病程、检查检验结果、手术记录、术

后病程等）撰写对应教案。共设计 8个经典临床

案例（主动脉夹层 2例、冠心病搭桥 3例、瓣膜置

换 2例、先心病 1例），每案例设置 4学时（理论 2

学时+AR操作 2学时），总 32学时/学期。试验组

AR训练重点包括：三维解剖定位（如冠状动脉分

支辨识）、手术入路规划（如主动脉弓置换切口设

计）、体外循环管路建立模拟等；对照组采用相同

8个案例进行理论授课（2学时/案例），配合技能

中心模拟训练（2学时/案例），使用传统心脏模型

进行冠状动脉吻合、瓣膜缝合等基础操作训练。

试验组与对照组的师资配备、教学内容和时长均

保持一致。2022 级学生进行为期 1 学期的教学

研究，2023级学生进行为期2学期的教学研究。

试验组采取 AR+CBL联合教学法。教师选

取每章节的经典案例进行课前布置，学生自行组

成 4~5 人为一个讨论小组，提前熟悉病例、查阅

相关专科教材及文献材料，准备案例讨论分析。

课堂上每个讨论小组汇报病例，并在教师指导下

借助AR眼镜深入分析患者病情、病损位点及原

因和手术方式的选择，展示手术经过后指导学生

佩戴 AR 眼镜动手操作模拟手术场景（AR 系统

采用自研枭龙AR眼镜，可实现 0.1 mm级空间配
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准精度），各小组针对教案中设计好的问题和学

习中产生的疑问互相讨论交流，在教师的引导下

寻求解决方案，最后由教师对本次教学内容总结

归纳、提炼重难点，并针对教学中不足之处提出

改进措施。

对照组采取传统教学法讲授同内容的知识，

不组织案例小组讨论及 AR 眼镜的体验学习。

主要以幻灯片授课形式教师讲解病例、观看手术

视频为主，提问学生引导思考为辅，临床技能外

科操作部分在技能培训中心使用模拟人练习。

手术视频均为首都医科大学附属北京安贞医院

副高及以上职称心外科医生的手术视频，并由 3

名未参与教学的医师筛选解剖暴露清晰和操作

流畅度高的录像，通过剪辑突出手术关键步骤并

注释术中应急处理的方法。

1. 3　观察指标

上述教学活动完成后，由非授课教师汇总统

计教学效果和可行性评价。教学效果评价包括

总体成绩、产出文本分析和课堂参与度：（1）统计

2022级及 2023级学生课后答题、每学期（2022级

为 1 学期，2023 级为 2 学期）期中考试和期末考

试、毕业理论考试和毕业临床技能考试成绩。总

评成绩评分标准为：①过程性考核占 60%（课后

答题 10%、期中 20%、期末 30%），期中、期末考核

采用标准化病例分析（30%）+客观结构化临床考

试 （objective structured clinical examination，

OSCE，70%）形式；②终结性考核占 40%（毕业理

论 20%+技能 20%）。2023级数据采集截止于第

二学期末阶段性考核，毕业考核数据为预测值

（基于前两年考核成绩的线性回归模型推算）。

（2）根据章节布置课后作业，统计学生作业完成

次数及成绩。（3）课堂出勤率和有效互动频次：有

效互动频次采用Nvivo12进行话语分析，分析内

容包括提出专业问题、纠正错误、补充文献依据。

可行性评价为面向学生和教师的匿名问卷，

通过问卷调查了解两组学生对教学效果的评价

（教学方式清晰易懂、提升学习兴趣、缩短学习时

间、帮助记忆理论知识、帮助掌握临床技能）及教

师的满意度和授课倾向。问卷采用结构化设计

和Likert 5级评分［10］，依次为 1分：十分不同意，2

分：不同意，3 分：不一定，4 分：同意，5 分：十分

同意。

1. 4　统计学方法

采用R语言 4.4.1数据分析。计量资料数据

用均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用双样

本 t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　两组学生的成绩比较

试验组的各项成绩均高于对照组，其中合并

两个年级后试验组的总评成绩为（84.57±2.26）

分，高于对照组的（81.02±2.37）分，差异有统计学

意义（P＜0.001）（Cohen's d＞0.8）。并且，两组学

生期中、期末考试和毕业临床技能考试成绩差异

均有统计学意义（P＜0.05）（表 1）。AR系统记录

的术式决策和实时反馈的缝合时长信息显示，动

态三维可视化使术式决策错误率降低 35%（P=

0.023），且 缝 合 时 间 缩 短（125.25±9.95 s vs. 

152.60±19.17 s，P＜0.001）。

表1　两组学生的成绩比较 （x±s，分）

项目

课后答题

期中考试

期末考试

毕业理论考试

毕业临床技能考试

总评成绩

对照组（n=20）
82.72±5.86
80.83±5.56
80.80±5.06
82.20±4.89
79.50±5.14
81.02±2.37

试验组（n=20）
84.28±5.63
85.10±3.95
84.28±4.61
84.95±6.67
84.25±4.89
84.57±2.26

Cohen's d值

0.27
0.89
0.72
0.47
0.95
1.53

P值

0.393
0.007*

0.027*

0.140
0.004*

＜0.001*

注：Cohen's d值为0. 2表示效应量较小，值为0. 5表示中等效应大小，值为0. 8表示效应量较大；*：P＜0. 05。
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2022级和 2023级 OSCE考核中手术方案设

计部分的成绩，试验组均高于对照组，且差异有

统计学意义；问诊查体和影像判读成绩差异无统

计学意义（表2）。

2. 2　课后作业及课堂参与度

完成作业次数、作业平均分数和课堂出勤率

方面，两组间差异无统计学意义（P＞0.05）；在课

堂参与度方面，各案例的教学话语分析累加后计

算平均数的结果提示，试验组相比对照组有效互

动频次更高（表3）。

2. 3　学生教学效果评价

与对照组相比，试验组学生对教学效果的满

意度均更高（P＜0.05）。AR+CBL教学法的教学

方式更清晰易懂，能更好地提升学习兴趣、缩短

学习时间、帮助记忆理论知识、帮助掌握临床技

能（表4）。

2. 4　教师满意度与授课倾向

与对照组相比，两个年级试验组的教师满意

度和授课倾向均较高，授课倾向的差异有统计学

意义（P＜0.05）（表5）。

3　讨 论

从医学生到临床医生角色转换的过程中，临

床教学发挥着帮助学生将基础理论知识运用到

临床实践中去的重要作用。在传统教学中，教师

发挥主导作用，作为输出端将知识单方向传授给

学生，学生作为接收端被动获取知识。该教学法

的优势在于，教师根据自身积累的临床经验，有

选择地整理归纳拓展知识，将加工好的与临床实

践紧密相关的内容呈现在课堂中。学生在清晰

的理论体系中相比直接阅读专著等专科出版物，

能够更快地掌握庞大而相对晦涩的专业知识。

而其缺点在于知识的单向流动和提前加工，使得

学生发现问题和解决问题的能力没有在日常学

习中得到锻炼。心外科的临床工作具有病种多、

病情复杂、风险高的特点［11］，除需要医生具备扎

实的临床知识外，还需要面对临床问题时主动用

灵活的批判性思维寻找解决办法。

表2　两组学生的OSCE考核成绩比较 （x±s，分）

项目

问诊查体

影像判读

手术方案设计

2022级

对照组（n=10）
86.80±6.12
86.70±9.75
83.10±2.81

试验组（n=10）
87.40±9.07
87.90±6.64
87.60±4.60

P值

0.861
0.745
0.014*

2023级

对照组（n=10）
85.80±9.62
87.10±8.28
83.50±4.20

试验组（n=10）
86.20±7.35
87.40±12.11
88.80±3.46

P值

0.916
0.948
0.005*

*：P＜0. 05。

表3　两组学生课后作业完成情况及课堂参与度 （x±s）

内容

2022级

 作业完成次数/次
 作业分数/分
 课堂出勤率/分
 有效互动频次（次数/案例）

2023级

 作业完成次数/次
 作业分数/分
 课堂出勤率/分
 有效互动频次（次数/案例）

对照组（n=20）

8.60±0.97
89.40±7.60
83.40±3.24
29.50

19.90±1.29
89.00±5.73
83.40±8.51
29.94

试验组（n=20）

8.90±0.99
88.30±6.06
84.70±5.14
48.38

19.80±1.40
90.80±6.07
81.10±6.44
56.00

P值

0.491
0.717
0.496
—

0.866
0.493
0.493
—
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CBL教学法作为探索式学习的一种，用实际

案例涵盖大部分临床知识，其过程的确定性和结

构 化 使 其 相 较 于 以 问 题 为 基 础 的 教 学 法

（problem-based learning，PBL）能更有效地提高

学生学习的积极性，夯实有效运用知识解决新问

题的能力［12］。教学过程与完整的临床工作流程

相同，学生从病例中总结病例特点、分析手术方

案选择原因，模拟作为主诊医师主导临床决策锻

炼临床思维。教师在CBL过程中针对学生理解

不到位的部分着重讲解纠正，以补充学生对诊疗

方法认知的不完备之处。同时，学生的团队协作

能力也在组内分配任务和讨论分享病例思路中

得到锻炼［13］，为临床工作中所必需的团队意识和

沟通能力构筑基础。

近年来，AR 技术得到快速发展，2022 年全

球各国开始推广的 5G 技术也进一步推动了 AR

在各行各业的快速应用，解决了既往困扰的数据

传输速度影响 AR 工作效率问题。相比于虚拟

现实技术（virtual reality，VR），AR 技术更加成

熟，成本更低，应用场景更广阔［14］。因此，AR技

术也成为了医学教育行业采用的新兴技术［15］。

本课题组此前研发的“增强现实（AR）光栅波导

显示光学器件”，通过突破纳米光栅波导设计、高

精度压印模板制备、纳米压印批量制备等关键技

术难点，实现低成本、高质量纳米光栅波导显示

光学器件的稳定批量制备。AR智能眼镜可以将

虚拟图像信息叠加到外部真实环境，实现虚拟图

像的 3D 高清晰近眼显示，帮助学生记忆心脏大

血管解剖、冠脉分布及冠脉疾病病理特征、瓣膜

病及血流动力学改变、与结构性心脏病等疾病的

原理和相应结构功能的变化。

本研究结果表明 AR+CBL教学法可以有效

地帮助学生掌握心外科的专业理论知识，尤其是

临床实践技能。试验组在技能中表现更佳的原

因在于“手术方案设计”部分掌握更扎实。传统

教学中学生课堂参与度的不足，在联合教学法中

得到很好解决，这与AR视觉形象记忆的优势密

不可分［16］。该教学法从“教学方式清晰易懂”“提

升学习兴趣”“缩短学习时间”“帮助记忆理论知

识”“帮助掌握临床技能”5个方面激发了学习的

积极性，让学生找到学习的乐趣和自信，进而充

分利用医学资源，主动挖掘、分析和解决临床问

题；同时，授课教师获得学生教学成果的正反馈，

授课满意度和授课倾向明显提高，这与其他研究

结果一致［13］。

AR+CBL 教学法在临床实施中仍存在一定

局限性。首先，本研究使用的AR技术及CBL的

教学形式需要授课教师花费比传统教学更多的

时间备课，导入患者数据模型及调试AR设备也

需要教师具备相应的信息技术技能，因此，AR+

CBL教学法对教师的时间和能力要求较高，培养

相应教师队伍的难度较大；其次，AR在消除学生

空间推导能力差异的同时，可能造成学生对 AR

表4　两组学生满意度比较 （x±s，分）

内容

2022级

教学方式清晰易懂

提升学习兴趣

缩短学习时间

帮助记忆理论知识

帮助掌握临床技能

2023级

教学方式清晰易懂

提升学习兴趣

缩短学习时间

帮助记忆理论知识

帮助掌握临床技能

对照组

（n=20）

3.50±0.53
3.40±0.52
3.60±0.52
3.40±0.52
3.70±0.48

3.50±0.53
3.50±0.53
3.30±0.48
3.60±0.52
3.40±0.52

试验组

（n=20）

4.20±0.42
4.10±0.32
4.40±0.52
4.30±0.48
4.20±0.42

4.40±0.52
4.30±0.48
4.30±0.67
4.30±0.48
4.60±0.52

P值

0.003*

0.001*

0.002*

0.001*

0.021*

0.001*

0.002*

0.001*

0.005*

＜0.001*

*：P＜0. 05。

表5　两组学生对教师满意度与授课倾向比较

（x±s，分）

内容

2022级

满意度

授课倾向

2023级

满意度

授课倾向

对照组

（n=20）

3.67±0.58
3.33±0.58

3.33±0.58
3.00±0.00

试验组

（n=20）

4.33±0.58
4.67±0.58

4.67±0.58
4.67±0.58

P值

0.184
0.033*

0.033*

0.005*

*：P＜0. 05。
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技术的依赖性，进而减少通过传统影像方法来锻

炼理解复杂疾病的临床能力。AR组技能提升可

能部分源于新技术的新奇效应，需开展≥3 学期

的纵向研究验证持续效果。此外，本研究虽采用

随机分组，但未能实施双盲设计，未来研究可采

用第三方评估与AI自动评分相结合。

4　结 语

本研究从目前心血管外科临床教学的实际

问题出发，针对心血管外科博士研究生采用AR+

CBL 联合教学法，优化教学方案的理论输入效

果，注重与实践结合的能力，探索符合学生的特

色心血管教学模式和方案。这种方法可以更好

培养学生的学习能力，以及“软技能”优势，包括

信息技术的理解操控、心外科理论知识的实际应

用及病例的分析研究能力等，这些对未来的临床

诊疗尤为重要，不仅能促进学科发展，也能更好

地为患者服务。
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