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摘要:

 

混合现实技术是当前数字医学关注的热点。围绕混合现实技术在护理领域中的应用,从混合现实技术的概述,混合现实技

术在护理教学、护理培训、医护沟通及护患沟通等方面的应用现状及发展前景进行综述,以期为混合现实的护理实践领域研究提

供新思路。
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  混合现实(Mixed
 

Reality,MR)技术[1]是由多伦

多大学 Nnlf教授提出的介导现实,综合应用虚拟现

实(Virtual
 

Reality,VR)和 增 强 现 实(Augmented
 

Reality,AR)技术实现现实世界、虚拟世界及用户间

的实时交互,具有沉浸性、交互性、多感知性和构想性

等独特优势[2-3]。随着数字化影像技术的飞速发展,
MR技术作为一种新兴的三维可视化技术和有效的

辅助治疗手段,广泛用于骨科[4]、口腔颌面外科[5]、肝
胆外科[6]、神经外科[7-8]等临床领域,日益凸显其在医

疗领域中的应用优势。本文就近年来 MR技术在护

理领域的应用进展进行综述,旨在为 MR技术的护理

实践提供新视角和参考,为精准、个体化治疗护理提

供新途径。
1 MR技术概述

1994年,Milgram等[9]提出真实-虚拟连续体的

概念,其认为从现实环境到虚拟环境需依次经历增强

现实和增强虚拟,而 MR技术则是将VR和AR技术

的优势进一步结合,借助先进的计算机技术、图像处

理技术和人机交互技术生成具有虚实融合特征的可

视化环境,在该环境中虚拟和现实对象并存,通过在

虚拟环境中引入现实场景信息,在虚拟世界、现实世

界和用户之间搭建一个交互反馈的信息回路,以增强

用户体验的真实感[2,10]。MR技术的3个主要特征分

别是:①现实与虚拟世界结合。虚拟物体和真实物体

在真实世界和虚拟环境中实现无缝融合,用户很难区

分真实物体和虚拟物体。②实时交互性。用户通过

感觉通道联系混合现实环境,形成视觉、触觉或知觉

方面的感知,并得到智能交互和反馈。③精确匹配

性。在混合环境中的虚拟空间与现实空间形成三维

映射关系,以便感知用户方位和身体姿态的变化,并
实时呈现合适的观察画面,为用户提供完美的沉浸体

验[11]。
2 MR技术在护理中的应用

2.1 MR技术在教学培训中的应用

MR技术凭借虚实融合、交互性等优势,将医学

信息以更加立体的3D模式呈现,为学生营造了一种

逼真、自然的沉浸式体验氛围,学习者能够身临其境,
直观感受,帮助突破理论教学与临床实践的瓶颈,促
进其对抽象知识的理解,有助于激发学生的学习兴

趣,提高学习的主动性和积极性,提升学习速度和教

学效果。MR技术下打造的虚拟临床情景,不仅可以

弥补当下解剖标本短缺、医疗环境复杂等教学条件不

足,而且可突破时空条件限制,有效解决教学器材设

备、临床病例等限制性问题。学生还可在 MR三维视

觉提供的无风险操作环境中反复训练,有助于减轻学

生的心理负担。随着数字医学的发展及教学模式的

改革浪潮,MR技术在医疗教学领域中日渐推广,如
耳鼻咽喉头颈外科教学[12],急救护理流程教学培

训[13],住院医师规范化培训中临床手术能力教学[14],
先心病的认知教学[15],日益彰显出其在培养学生能

力等方面的巨大优势,将 MR技术融合到护理实践教

学培训中则具有重要现实意义,但目前该技术在护理

领域尚且处于初步探索阶段。
2.1.1 MR技术在护理教学中的应用 现阶段,情
景模拟教学作为一种新兴实践教学方法,通过利用高

仿真模 拟 患 者 和 临 床 情 景 代 替 真 实 患 者 进 行 教

学[16],一定程度上解决了临床实践资源匮乏问题,弥
合了理论和临床决策之间的鸿沟,最大限度提升护生

的临床决策和评判性思维能力,因而被广泛应用于护

理学专业教学中[17]。尽管如此,该教学模式对于一

些发生率低、风险高的临床案例或难接触的特殊人群

较为局限,护生不能完全了解疾病发生发展的全过

程。而综合了VR和 AR技术优势的 MR技术可通

过3D模型再现虚拟环境,构建虚拟人,护生可更加直

观自然地在虚拟和现实环境中进行信息交换,运用

MR技术进行护理教学不仅不受时间限制,而且护生

可在其中进行反复的个体化训练,有效帮助缩短护生
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的学习曲线,对于培养护生的各项临床技能具有重要

意义。
研究表示,MR技术运用于护理教学有助于提高

护生的临床思维能力及主观能动性,提升学生的人际

沟通能力。Hauze等[18]将 MR技术应用于过敏性休

克情景教学中,该技术通过模拟患者发生过敏性休克

不同阶段的反应症状,护生在借助微软 HoloLens后

以可视化视觉多角度观察患者,帮助护生直观了解患

者过敏性休克反应发生发展的全过程。由于目前该

项研究仍在进行中,无定量数据表示 MR技术的应用

效果。但它使学习过程可视化,身临其境,一定程度

上可锻炼护生的评估和应急处理能力,培养护生的临

床决策思维能力。Chuah等[19]则将 MR技术运用于

弱势群体(儿童、肢体残疾和智力残疾)发育检查的教

学训练及考试。护生通过在 MR技术构建的虚拟环

境中与虚拟儿童及其家属进行沟通交流,评估儿童病

情、病理症状,检查其发育状态。从教学成效、系统可

用性以及虚拟人感知3个方面进行评价反馈。结果

显示,基于 MR技术的考试训练,一定程度上提高了

参与者的信心;系统设置操作简便易懂;MR构建的

虚拟弱势儿童群体激发了参与者的真实行为。
2.1.2 MR技术在护理培训中的应用 护理人员在

灾害紧急救援中扮演着重要角色,区别于医院环境,
灾害救援中常会面临环境恶劣、资源缺乏、创伤多变

性、形势危急等各种挑战,加强模拟灾害实战下的救

援训练对提高医护人员快速响应和高效救治能力格

外重要。但由于医院临床工作繁忙且受时间地点等

条件限制,另灾害救援模拟培训在院校阶段的开展也

有限,尚未广泛普及,缺乏规范化培训体系。传统救

护技能也主要是通过网络在线或课堂讲座或工作坊

或观看相关影片进行学习,护理人员不能身临其境感

受灾害场景,急救护理理论知识与实践之间仍有较大

差距。MR技术可基于信息技术模拟灾害中各种真

实情景,允许护理人员在安全环境中参与危急事件的

救护,据变化中的情景适时作出决策,可提高护理人

员的应急处置能力,已被研究者作为具有成本效益替

代方案的教育培训工具。
Stone等[20]为提升护士的急救能力,通过 MR技

术平台建立 MERT(Medical
 

Emergency
 

Response
 

Team)模拟基地,开展模拟急救野战时创伤性截肢伤

员实践,加强救护人员伤情评估等基础生命支持和气

管插管等高级生命支持的紧急救护能力培训,强化救

护人员在战争混乱且急迫场面中的快速应变能力,促
进救护团队协作凝聚力的提升,从而实现立体救护,
提高伤员救治质量。Girau等[21]创建了一个由虚拟

环境、真实和虚拟人体模型构成的用于急救培训的

MR系统,体验者可沉浸在虚拟现实场景中操纵真实

的人体模型,目前该系统中设计了胸部刺伤时肺穿孔

症状,腿部利器损伤时止血救治的急救情景,旨在通

过体验者在模拟过程中的真实感、临场感与参与感来

改进临床急救培训实践。
2.2 MR技术在医护患沟通中的应用

医护人员与患者的关系自始至终都是被关注的

焦点,在医患双方不对称的医学信息环境中,有效沟

通的欠缺进一步加剧了医患关系的紧张化。MR技

术可通过3D实现成像的立体化,其中的全息影像投

射能使参与者多角度观察模型,将 MR技术融入到围

术期医患双方沟通中,一方面医护人员可详细讲解病

情、手术治疗方案及术前宣教,有效提高了术前评估

讨论的参与性,预知手术风险进而选择出最合适的手

术入路方式;另一方面患者和家属可直面3D模型,更
加直观清晰了解手术,有效促进手术方案的制订。
2.2.1 MR技术在医护沟通中的应用 医护沟通是

一种以开放、积极的方式通过一系列普通符号、行为、
语言、文字,为积极的卫生保健结果而传播正确的、可
理解的、一致的、平衡的、可重复信息的能力[22-23]。有

研究显示,医护沟通障碍已成为60%以上影响患者

安全警训事件的主要原因之一,导致患者的住院时间

及并发症发生率增加等[24]。医护双方常因专业素

养、工作繁忙、时间冲突、人力资源不足等原因导致信

息接收或更新相对滞后,传统的医护查房模式也极为

受限且多流于形式,医护人员不能全面了解患者病

情,治疗与护理呈断层且被动式发展[25-26]。如何提高

医护人员的有效沟通以减少患者安全隐患成为讨论

的焦点。有研究显示,医护人员协同查房过程中运用

MR技术动态呈现患者病情发展变化,有助于指导患

者护理方向,制订个体化护理计划,提升医护沟通效

率和患者住院满意度[27]。
2.2.2 MR技术在护患沟通中的应用 护患沟通是

指护士与患者及其家属间传递信息,并获得彼此理解

和互相作用的过程,是人文关怀的体现,也是构建和

谐护患关系的关键[28]。研究显示,有效的护患沟通

能够融洽护患关系,降低医疗不良事件发生率,减少

护患纠纷[29]。但由于患者生活环境、文化背景不同,
个体差异等,对医学常识及疾病预后相关知识了解匮

乏或出现理解偏差,常出现沟通障碍。结合现代信息

化 MR技术优势,为患者提供个性化训练方案和量化

评估的同时,增加了训练的趣味性,激发患者治疗的

积极性,有助于增加患者对护士的信任,提高患者护

理治疗配合度。王慧文等[27]研究显示,运用 MR技

术对骨折患者进行健康宣教,将抽象知识形象化,清
晰显示人体解剖细微结构等,促进患者及家属对骨折

部位直观了解和掌握,提高其对手术治疗方案的认知

和了解,有助于缓解手术焦虑紧张心理,以平稳的心

态迎接手术。
2.3 MR技术在临床护理中的应用 在临床护理方

面以VR技术运用居多,如疼痛护理领域,运用 VR
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技术开发游戏分散患者注意力减轻患者疼痛感[30-31];
肿瘤护理领域,利用VR技术特殊视听设备进行虚拟

疗法,提供放松环境减轻肿瘤患者的化疗不适[32-33];
康复护理领域,凭借VR技术创建康复训练系统以游

戏方 式 锻 炼 患 者 患 肢 功 能,提 高 其 日 常 生 活 技

能[34-35]。但在 MR技术引导下开展的临床护理研究

较少。沈剑辉等[36]在 MR技术引导下,顺利完成复

杂骨折手术的护理配合:术前访视时与患者身临其

境,展示物品准备及摆放;术中借助 MR技术熟练配

合完成植入物的管理、全髋置换前侧入路的手术体位

摆放及调节、颈椎椎弓根螺钉精准植入的手术配合;
术后借助三维立体重构模型保障患者的转运安全。
MR技术的运用也给护理领域带来了新挑战,其打破

了由患者理解想象传递信息的传统术前访视方法,而
如何让患者更快更好地接受和理解 MR这种身临其

境的访视模式,也是临床护理中需考虑的问题。与此

同时,术中实时生成的三维立体重构模型实现了主刀

医生与器械护士信息交流的高效性和一致性,这也必

然要求临床护理工作更加的专业、精细和个体化,意
味着护士应时刻紧跟数字医学时代潮流,注重并善于

借助新技术提供的平台开展日常护理工作,提升自身

业务水平,进而促进医疗护理质量的提升。
3 挑战与展望

MR技术通过数字化现实叠加虚拟数字画面,打
破了虚拟和现实间的界限,在当下精准化临床医学中

发挥着独特优势,创新了教学模式、完善了临床培训

形式,改善了医护患沟通效果等,提高了患者及家属

对医护人员的信任程度,推动着现代医疗护理方式的

改变。随着大数据及信息化时代的发展,MR技术给

护理实践带来新的发展契机,但在享受便利数字医学

技术的同时,也不能忽视 MR技术发展面临的问题。
现阶段,MR技术在护理领域的运用尚存在诸多不

足,国外虽有开展基于 MR技术的护理教学及培训研

究,但尚未形成系统化教学培训标准或规范,缺乏相

应的护理教师团队、课程内容设计、有效评价方式等。
提示未来研究可进一步探索发展基于 MR技术的护

理教学活动,面向不同患者群体,结合本土国情形成

规范化、系统化课程标准体系,借助 MR技术的独特

优势促进护理教学模式的改革,缓解教学经费、材料、
场地等资源紧张问题,降低真实操作实验伴随的相关

风险,促进护理学科的发展,提高护生临床护理能力

以便更好地服务于患者。研究者也可运用 MR技术

开展培训演练,通过 MR技术模拟急救场景,呈现现

场逼真声音环境,为护生带来沉浸式紧急急救体验,
因时制宜出题锻炼护生的临场应变能力,提升其急救

护理理论知识和技能水平、团结合作能力,进而加强

医护人员急救队伍建设,促进灾害救援护理学科的发

展。未来研究还应探索多学科团队协作模式,联动医

疗、护理、计算机等领域,加强培养护理学信息复合型

人才,提高护理人员的科学化管理水平;建立云端信

息数据库,实现跨单元数据的实时更新与共享。与此

同时,还需贴切学生与教师需求拓展课程内容,合理

设计互动与操作环节,循序渐进贯穿基础重点和难点

内容,丰富教学或培训资源,提高学生的临床综合技

能;注重教学培训效果的反馈,科学构建质量评价指

标体系,促进教学或培训质量的持续改进。
在使用 MR技术缓解医疗紧张及解决临床实践

需求的同时,还应考虑其投入和维护成本。MR相对

较高的设备费用限制着 MR技术的推广应用,如何降

低MR技术成本,制订相关发展计划加大对MR技术

在护理领域应用的支持力度,将其纳入医保范畴,设
立相应的基金项目支持研发工作等均是亟需解决的

问题。此外,还应进一步完善 MR技术准入标准及监

管措施,以便 MR技术更好地融入临床实践。
MR技术契合了信息技术与医疗健康服务深度

融合的国家发展战略,其优越性和可行性在医疗护理

领域中已得到证实,为医疗护理提供了全新发展模

式。但目前该技术在国内护理领域中开展有限,许多

领域尚未涉及,未来研究就如何充分利用 MR技术在

康复护理、远程护理、疼痛护理、肿瘤护理、慢病居家

护理等方面发挥巨大潜能值得深入探讨。
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