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虚拟现实技术在个人防护装备教学中的应用

李貌,游建平,张慧兰,罗红霞,郑少琴,杨莎

摘要:目的
 

运用虚拟现实技术开发的个人防护装备穿脱流程仿真系统进行教学,并评价实际运用效果。方法
 

招募一线医务人员

64名,随机分为对照组和试验组各32人。对照组采用理论+练习的常规个人防护装备穿脱流程教学模式,试验组基于虚拟现实

仿真系统进行个人防护装备穿脱流程教学。比较两组人员穿脱效果,同时对试验组人员进行虚拟现实仿真系统使用体验感调查。
结果

 

试验组选择场地和物品耗时、个人防护装备穿脱耗时显著短于对照组,穿脱考核评分显著高于对照组,穿脱过程中沾染数量

及面积显著低于对照组
 

(均P<0.05);93.75%试验组人员对虚拟现实仿真系统的使用总体体验为良好或优秀。结论采用虚拟

现实技术开展个人防护装备教学可以突破物资和场地的限制,提高培训效果。
关键词:传染病; 医院感染; 个人防护装备; 虚拟现实技术; 穿脱流程; 教学培训
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Application
 

of
 

virtual
 

reality
 

technology
 

in
 

personal
 

protective
 

equipment
 

training Li
 

Mao,
 

You
 

Jianping,
 

Zhang
 

Huilan,
 

Luo
 

Hongxia,
 

Zheng
 

Shaoqin,
 

Yang
 

Sha.Department
 

of
 

Infectious
 

Diseases,
 

First
 

Af-
filiated

 

Hospital,
 

Army
 

Military
 

Medical
 

University,
 

Chongqing
 

400038,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

This
 

study
 

aims
 

to
 

teach
 

and
 

evaluate
 

the
 

actual
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

simulation
 

system
 

for
 

putting
 

on
 

and
 

taking
 

off
 

personal
 

protective
 

equipment
 

(PPE)
 

developed
 

by
 

virtual
 

reality
 

technology.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

64
 

front-line
 

medical
 

staff
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

a
 

trial
 

group,
 

with
 

32
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conven-
tional

 

PPE
 

donning
 

and
 

doffing
 

process
 

teaching
 

mode,
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

taught
 

based
 

on
 

the
 

virtual
 

reality
 

simula-
tion

 

system.
 

The
 

effects
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared,
 

and
 

the
 

experience
 

of
 

the
 

test
 

group
 

was
 

investiga-
ted.

 

Results
 

The
 

experimental
 

group
 

used
 

less
 

time
 

to
 

select
 

the
 

venue
 

and
 

items,
 

scored
 

higher
 

on
 

the
 

wearing
 

and
 

taking
 

off
 

effect,
 

and
 

had
 

less
 

contamination
 

quantity
 

and
 

area
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

93.75%
 

of
 

the
 

test
 

group
 

members
 

had
 

a
 

good
 

or
 

excellent
 

experience
 

in
 

using
 

the
 

virtual
 

reality
 

simulation
 

system.
 

Conclusion
 

Virtual
 

reality
 

technology
 

can
 

break
 

limita-
tions

 

of
 

materials
 

and
 

venues
 

in
 

PPE
 

teaching
 

and
 

improve
 

the
 

training
 

effect.
Key

 

words:
 

infectious
 

disease; nosocomial
 

infection; personal
 

protective
 

equipment; virtual
 

reality
 

technology; putting
 

on
 

and
 

taking
 

off
 

process; education
 

and
 

training
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  个人防护装备(Personal
 

Protective
 

Equipment,
 

PPE)是一套保护穿着者免受工作环境中危险因素侵

袭的防护用品,在各类烈性传染病防治中,起到了直

接有效的防护作用[1]。PPE使用操作具有一定的复

杂性和专业性,同时还涉及各类不便于重复利用的防

护物品,极大增加了学习和训练成本。而面对大规模
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突发传染性疾病,医务人员需要在短时间内了解最新

最全的使用方法并熟练掌握,具有较大难度。当前主

要以理论讲解和实地练习的模式进行教学,理论授课

过程较为枯燥,并且标准把握不统一,缺乏系统性的

评估。近年来,PPE操作要求不断完善和细化,致使

现行的教学方式不利于医务人员快速学习和及时更

新操作规范。虚拟现实(Virtual
 

Reality,
 

VR)技术作

为一种前沿技术手段,通过软件计算和传感器模拟形

成三维仿真环境,刺激视觉、听觉和触觉等多种感官,
产生真实感官体验[2]。VR相关技术已经开始运用

于医疗领域,并且在临床教学、医患沟通、辅助治疗等

方面取得了初步成果[3-5]。为提高PPE教学的便捷

性和标准性,我们研究开发了基于 VR技术的PPE

穿脱流程仿真系统,配套建立智能交互教学平台,目
前已获取计算机软件著作权(软著登字第7349513
号)。本研究主要运用该仿真系统进行实际PPE教

学和训练,并通过相关指标进行教学效果评估,以期

为PPE教学优化和后续研究提供参考。报告如下。

1 
 

对象与方法

1.1 培训对象 2022年3-4月,研究小组招募某

三级甲等医院一线医务人员64名。纳入标准:从事

临床工作满1年,具备一定临床经验的医务人员。
排除标准:怀孕、受伤等因素导致活动不便;因裸眼

视力不佳无法完成培训的人员。按随机数字表法分

为对照组和试验组各32名。两组一般资料比较,见
表1。

表1 两组一般资料比较

组别  人数
性别(名)
男 女

年龄[岁,

M(P25,P75)]
职业(名)

医生 护士

职称(名)
初级 中级 高级

工作年限[年,

M(P25,P75)]
文化程度(名)
本科 硕士

有PPE培训

经历(名)

有使用VR
经历(名)

对照组  32 19 13 30(28.00,33.00) 12 20 23 7 2 6(4.00,
 

11.00) 27 5 11 7
 

试验组  32 15 17 31(28.00,38.25) 14 18 21 9 2 8(4.00,
 

10.25) 26 6 10 5
 

统计量 χ2=1.004 Z=-0.728 χ2=0.259 Z=-0.496 Z=-0.855 χ2=0.110 χ2=0.071 χ2=0.410
P 0.312 0.471 0.611 0.620 0.396 0.740 0.790 0.522

1.2 实施方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组成员10人。项目

负责人1名,负责研究方案设计和统筹工作;传染病

管理专家2名,均有多次指导抗疫经历,主要为PPE
操作及制定评估标准提供专业指导;信息工程师1
名,负责内置仿真软件的日常维护和更新升级;具体

实施人员6名,均为护师,主要负责物资准备、教学培

训及数据收集等工作。所有研究小组成员通过统一

培训,熟练掌握相关操作和系统使用方法。

1.2.2 场地及物品准备 对照组按照有关指南[6]的

推荐要求布置教学房间,准备医用工作帽、护目镜、医
用防护口罩、防护服、隔离衣等PPE物资以及展示海

报、扩音器、激光笔等教学物品。同时,设置好发热门

诊、隔离病房等场景。试验组在此基础上准备基于

VR技术的PPE穿脱流程教学仿真系统,包括VR眼

镜、红外线感应组装置、手持柄等设备。

1.2.3 教学方法 对照组随机4人一组,分为8组,
基于指南[6]采用统一理论讲解30

 

min和分组实际操

作60
 

min相结合的方法进行PPE教学。1名教员借

助印有PPE流程的大幅展示海报进行讲解,另1名教

员同步演示操作,随后本组人员轮流进行练习,期间

由教员负责指导和纠正。试验组按上述方式进行人

员分组,每组配置1套培训设备,在教员引导下佩戴

好VR眼镜,正确手持传感器,按照学员模式界面提

示,选择PPE操作。系统可模拟穿脱流程中的不同场

景,根据使用者的视角构建人物模型和所需物品。学

员在系统语音及动画引导下进行练习,模拟实际操作

过程。系统内置流程动作要领,可以及时反馈使用者

操作情况,并进行量化打分,学员可查漏补缺。两组

完成培训后,休息10
 

min,再进行后续的案例考核与

PPE使用考核。

1.3 评价方法

1.3.1 评价指标 ①场地与物品选择能力评估。在

查阅文献[6-8]和专家指导的基础上制定场地与物品选择

能力评估表,包括选择场地判断、物品选择与耗时3个

方面,共5个项目。由5名研究小组人员同时对1名操

作者进行评价,
 

经过对6名操作者的评分,
 

计算评定者

间信度为0.907。②PPE穿脱考核评分与穿脱耗时。
穿脱评分包括防护判断(1项)、穿戴流程(10项)、脱卸

流程(9项)。每项内容满分5分,共计100分。按上述

方式计算评定者间信度为0.936。③PPE使用过程中

的沾染情况[9-10]。在穿戴好PPE后,在双手、胸部、腹
部、双膝关节等位置涂上紫外线示踪剂,约2.5

 

cm2,再
按流程脱去PPE,在避光房间中,用手持式紫外光手电

筒检查全身沾染情况。④试验组系统使用体验感调查。
在查阅文献[11-14]和专家指导的基础上制定。共3个维

度,每个维度包括4个条目,每个条目采用Likert
 

4级

评分法,1~4分各对应体验感“较差、一般、良好、优
秀”,总分12~21分为体验感较差,22~30分为一般,

31~39为良好,40~48分为优秀。该问卷Cronbach's
 

α
系数为0.931,6名专家评定的内容效度为0.833。

1.3.2 资料收集方法 评分人员从经过一致性检验
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的5名小组成员中随机抽取,2名评分人员采用盲法

同时独立对每名学员进行评价,取平均分。最后,试
验组人员进行匿名式的满意度测评。

1.4 统计学方法 数据采用双人双录的方式进行整

理,采用SPSS25.0软件进行分析。计量资料服从正

态分布以(􀭺x±s)进行描述,组间比较采用t检验;不
服从正态分布以M(P25,P75)描述,采用 Mann-Whit-

ney
 

U 检 验。计 数 资 料 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 或

Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组医务人员场地判断和物品选择能力比较 
见表2。
2.2 两组PPE穿脱考核评分与穿脱耗时比较 见表

3。
表2 两组场地与物品选择能力比较

组别 例数
场地判断[名(%)]

选择级别正确 脱卸区域正确

物品选择[名(%)]
必选物品正确 优选物品正确

耗时

(s,􀭺x±s)
对照组 32 29(90.63) 29(90.63) 28(87.50) 29(90.63) 75.69±23.68
试验组 32 30(93.75) 32(100.00) 31(96.88) 31(96.88) 125.80±31.17
χ2/t 0.000 0.868 0.267 -5.728
P 1.000 0.238 0.352 0.606 <0.001

表3 两组PPE穿脱考核评分与穿脱耗时比较

组别 例数
防护判断

[分,M(P25,P75)]
穿戴流程

[分,M(P25,P75)]
脱卸流程

[分,M(P25,P75)]
总分

[分,M(P25,P75)]
穿戴耗时

(s,􀭺x±s)
脱卸耗时

(s,􀭺x±s)
对照组 32 5.00(5.00,5.00) 42.50(39.00,46.00) 39.00(36.00,44.25) 87.00(78.50,92.50) 572.00±46.39 423.30±55.11
试验组 32 5.00(5.00,5.00) 47.00(47.00,50.00) 42.00(42.00,45.00) 94.00(94.00,97.00) 438.50±51.62 330.50±61.41
统计量 Z=-1.192 Z=-5.148 Z=-2.729 Z=-5.220 t=10.881 t=6.362
P 0.233 <0.001 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组PPE使用过程中的沾染情况比较 见表

4。
表4 两组PPE使用过程中的沾染情况比较

M(P25,P75)

组别 人数 沾染数量(处) 沾染面积(cm2)
对照组 32 2.50(1.00,

 

3.00)26.25(10.73,
 

67.25)
试验组 32 1.50(0.00,

 

3.00) 9.30(0.00,
 

22.78)

Z -2.134 -2.865
P  0.033  0.004

2.4 试验组对VR仿真系统用于PPE学习体验 见

表5。
表5 试验组对VR仿真系统用于PPE学习的体验

名(%)

项目 较差 一般 良好 优秀

操作简易性 1(3.13) 1(3.13) 14(43.75)16(50.00)
内容交互性 3(9.38) 1(3.13) 12(37.50)16(50.00)
学习有效性 1(3.13) 1(3.13) 12(37.50)18(56.25)
总体评价 1(3.13) 1(3.13) 10(31.25)20(62.50)

3 讨论

3.1 VR仿真系统可减少医务人员选择场地和物品

耗时 传染病最突出的特点就是可以通过一种或多

种途径进行传播,容易出现爆发式增长,并且部分病

原体在传播过程中容易产生变异,防范难度极大。目

前有效预防措施之一是切断传播途径,而PPE就是

个人处于危险环境中重要的保护屏障[15]。随着多轮

疫情出现,PPE操作要求在近几年也进行了多次优化

和修订,无形中增加了PPE的学习难度。同时,现行

的PPE教学模式需要准备较多物品,其中包含口罩、
帽子等一次性的医疗物品,特别是在大批量人员学习

过程中,容易造成防疫物资的大量消耗。本研究中采

用的VR仿真系统是以“真实体验、精准培训、智能交

互、资源节约”为目标,构建资源数字化、模拟真实化、
学习自主化的沉浸式教学培训模式。在该 VR系统

中,学员可以针对薄弱环节反复训练,不会产生一次

性医疗物资的过度浪费,也减少了训练时的心理负

担。本次研究结果发现试验组总体耗时更短,说明

VR仿真训练有利于在短时间内提高受测人员对场地

和物品的熟悉程度。
3.2 VR仿真系统可提升PPE穿脱效果 正确判断

防护等级和严格遵循穿脱PPE流程是实现良好个人

防护效果的必要前提。但临床教学与实际运用过程

中发现,PPE整体流程涉及物品较多,穿脱顺序和细

节要求严格,但现行培训过程严重依赖教员个人经

验,容易造成不规范、不标准的情况,并且个人实际操

作中缺乏具有针对性的即时反馈。而该仿真系统采

用VR技术利用3D引擎建立高仿真的感染危险环

境,包含有发热门诊和隔离病房等场景,以及场景内

物品和第一视角的虚拟人物。为了实现虚拟场景中

PPE使用的真实性和标准化,我们运用 Marvelous
 

Designer软件,按照不同防护等级,模拟对应服装用

品的视觉和触觉感受,并采集了255个操作动作数
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据,模拟真实交互效果,完成PPE教学平台搭建。在

此基础上,本研究还着重增加了容易失误或关键步骤

的流程采样。本次测试发现,试验组在PPE考核中,
判断选择和具体操作时间都显著减少,并且流程操作

评分明显提高,表明试验组对整个PPE流程的熟练

度、规范性都比对照组有明显的提升。
3.3 VR仿真系统可减少PPE使用过程中沾染 大

部分致病微生物可以附着在日常使用物品的表面,并
且可以在干燥无有机物的物品表面存活数小时至数

天。接触过程中致病微生物可以透过皮肤、黏膜等组

织发生沾染,渗透进入人体组织,发生定植繁殖,诱发

疾病,并且可以进一步通过患者活动扩大传播范围,
引起大规模感染事件。VR仿真系统收录有容易沾染

和操作失误的环节信息,在教学阶段会进行语音提

示,促使受训人员提高重视程度。相较于常规PPE
教学模式,VR仿真系统具有更高的完整性、可重复

性,较少受限于人为因素。本试验联合运用了紫外荧

光素追踪技术,可以直观且量化地展现PPE穿脱过

程中污染情况。受训人员可根据穿戴过程的录像,回
溯个人操作中沾染发生环节以及操作失误原因,再利

用VR系统进行操作纠正以及针对性训练。本研究

结果显示,
 

VR技术在减少PPE污染、提高防护有效

性方面具备明显优势。
3.4 学员对VR仿真系统用于PPE学习的体验较好

 VR仿真系统在一定程度上解决了常规PPE培训

中防护物资短缺和学习途径不足等问题,增加资源利

用效率,提升学习内容的形象性和趣味性。本次试验

中,学员普遍认为该系统操作简易,有利于提高学习

效率,但在界面选项排布、语音反馈速度等人机交互

上存在一些不足,这也是后续进一步优化平台的方

向。

4 结论
烈性传染病对社会的影响较大,容易消耗巨大的

人力和物力。如何做好医务人员个人安全防护,如何

突破现实限制以推进技术普及,是传染病防控过程需

要注意的重要内容。我们搭建了基于 VR技术开发

的PPE穿脱流程仿真系统,结合传感器和模拟软件

进行现实场景和实地操作模拟,利于医务人员进行系

统化操作训练,进一步提高PPE穿脱技能教学效果。
该系统不仅具备便利的操作性,还可以继续配套其他

教学平台实现功能拓展,满足更多临床和其他领域需

求,拥有良好的发展前景。当前,该系统尚未接受更

大规模的、不同教学内容适配情况等测试,其中涉及

软件内容可能需要专业调试,也是在后续推广中需要

关注的问题。
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