
·护理教育·
·论  著·

数字化叙事联合虚拟仿真技术在助产学教学中的应用研究

岳一婷,张涌静,李红梅,赵敏

摘要:目的
 

探究数字化叙事联合虚拟仿真技术在助产学教学中的应用效果。方法
 

将2021级全日制助产班本科学生89人为对照

组,予以传统教学方法授课方式;2022级全日制助产班学生88人为观察组,在对照组基础上予以数字化叙事联合虚拟仿真技术

授课方式。于教学1年后比较两组考核成绩、综合能力、职业素养以及教学满意度。结果
 

观察组考核成绩、综合能力、职业素养

评分以及教学满意度显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

数字化叙事联合虚拟仿真技术应用于助产学教学中,可有效提高学生

理论成绩、综合能力与职业素养,有助于提高学生满意度。
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and
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  助产专业技能在产妇分娩期间发挥重要作用,不
仅能提高分娩安全性,降低母婴风险,而且能予以产
妇心理与情感支持,有效改善产妇分娩体验,提高生

育服务质量[1]。助产学是助产专业的核心课程,承担
着培养临床胜任力的关键作用。该课程系统整合了
妊娠监护、分娩处理及产后护理等核心知识与技能,
既是执业资格考试的理论基础,又是临床实践的能力
支撑,同时融入了人文关怀与循证医学理念,直接影

响助产士的专业素养和服务质量[2],可见提高助产学
的教学水平具有重要意义。目前国家和社会要求助
产士具备扎实的专业技能、规范的临床操作、敏锐的
风险判断能力,同时兼具人文关怀和健康教育素养,
以保障母婴安全并提升妇幼健康水平。但传统教学
方法以二维线性传递为主,依赖教材文字、多媒体和
视频,缺乏对实践操作的训练,可能造成学生实践处

理能力不佳等问题[3],由此亟待调整教学方法与模

式,改善这一现状。虚拟仿真技术即 VR(Virtual
 

Reality)技术,是一种通过计算机软件与传感器相互

作用,实现模拟人工环境的影像技术,它突破了传统

实训的时空限制,具有安全性高、可重复性强,教学场

景多样化等优势,已在外科手术训练、危急重症场景

训练等医学教学中取得一定进展[4]。数字化叙事是

一种结合多媒体技术以讲述故事的教学方法,其核心

在于通过真实或模拟的叙事结构,将抽象知识转化为

具象、情感化的学习体验。该方法起源于20世纪90
年代美国加州伯克利大学的“数字叙事中心”,现已被

广泛应用于教育、医疗沟通培训等领域。数字化叙事

不仅能增强学习者的情感参与和情境记忆,还能促进

批判性思维与共情能力的培养[5]。在医学教育中,数
字化叙事通过呈现真实临床案例、患者自述与操作实

录,帮助学生在虚拟环境中建立更完整的临床认知与

人文关怀意识,可有效提高教学效果[6]。目前未见将

二者结合用于助产学教学的研究报道,故而本研究以

VR技术与数字化叙事法结合用于助产学教学中,分
析该教学模式的应用效果,并探讨其优势与不足,为
助产专业的实践教学提供新的方法。
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1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2023年至2024年于山西医科

大学汾阳学院学习的全日制本科助产班学生为研究

对象,按照入学时间顺序将2021级学生89人设为对

照组(开课时间为2023年2-12月),2022级学生88
人设为观察组(开课时间为2024年2-12月)。纳入

标准:全日制本科助产专业学生;年龄≥18岁;均未

接受过VR授课;签署知情同意书。排除有精神心理

疾患的学生。剔除标准:助产学课程缺勤次数≥3
次;VR训练完成度<90%或作业提交率<80%;考
核成绩(理论与实践等)不全者;退学、休学等情况。
经上述标准筛选后,对照组最终纳入88人(休学1
人),观察组纳入88人。两组一般资料比较,见表1。
本研究所有涉及患者及医护人员的影像采集工作均

已通过山西医科大学汾阳学院伦理委员会审核批准
(批号:2025069),并在采集前向所有参与者充分说明

视频的教学用途、保密措施及可能的风险,获取其签

署的书面知情同意书。
表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
前期专业课成绩(分,􀭺x±s)
基础护理学 妇产科护理学

对照组 88 2 86 22.71±2.44 84.03±6.18 81.61±6.92
观察组 88 3 85 22.19±2.31 83.95±6.21 82.42±6.87

t    1.452 0.086 0.779
P    1.000* 0.148 0.932 0.437

  注:*采用Fisher精确概率法。

1.2 教学方法

1.2.1 课程及教学团队情况 两组课程及教学团

队、课时分配以及考核内容与难度均相同。本课程总

学时128:理论课选用的教材为人民卫生出版社余艳

红等主编的第2版《助产学》,共78学时;实践技能操

作采用高教出版社出版李红梅主编的《护理操作技能

评分标准》,共50学时。课程均开设于第4、5学期。
教学团队包括教研室主任1名,从事助产教学16年,
负责统筹课程建设、组织集体备课、监督教学质量。
主讲教师4人,从事助产教学7.5年,主要负责理论

授课、实践指导、考核评价。教辅人员3名,从事教学

辅助工作9.0年,协助进行实验准备、技能训练指导、
学生答疑。授课前,教学团队(包括主讲教师和教辅

人员)集体备课,共同讨论授课内容、教学流程及重难

点处理,确保教学质量。
1.2.2 教学实施方法 

对照组采用基于教学大纲的传统教学模式,全程

为线下教学。理论教学在标准多媒体教室进行,主讲

教师依据教材进行系统性的知识讲解,并配合使用

PPT课件、静态图片及预先录制的标准操作流程视频
(非交互式)辅助讲解关键知识点和操作步骤,教师根

据内容适时进行课堂提问,组织学生进行简短讨论。
实践教学在护理/助产实训中心完成,由教师利用产

科模型进行标准化操作示范,学生在教师指导下,分
组在模型上进行操作练习,教师巡视指导并及时纠正

错误。每章节结束后布置教材配套习题册中的相关

理论习题,要求学生复习课堂笔记、教材内容及观看

的教学视频片段,鼓励学生在课余时间到开放实训

室,利用模型自主练习课堂上学习的操作技能。期

中/期末理论考核:采用闭卷笔试形式,题型包括选择

题、填空题、名词解释、简答题和病例分析题,覆盖教

学大纲要求的理论知识。期中/期末实践考核:在实

训中心进行,学生随机抽取操作项目(如四步触诊、接
产流程、新生儿复苏、会阴缝合等),在模型上独立完

成操作,由考核教师依据《护理操作技能评分标准》进
行现场评分。

观察组予以数字化叙事联合VR技术教学模式,
理论教学中60学时以传统讲授+多媒体+数字化叙

事素材为主,辅以VR技术展示关键动态过程,18学

时用于基于数字化叙事和VR技术的互动式、探究式

课堂活动,重点覆盖高危妊娠管理、分娩并发症、人文

关怀等核心难点章节。实践教学15学时由教师示

范,采用基础模型练习,35学时基于VR平台的核心

技能沉浸式训练。
1.2.2.1 教学准备 ①案例及多媒体素材准备。授

课老师收集产妇分娩的真实临床案例,其中2名教师

负责正常分娩与异常产程模块,1名教师负责产后出

血及急救模块,1名教师负责新生儿复苏模块。通过

医院电子病历系统筛选病例后,由责任教师联系主治

医师获取完整产程记录(包括产程图、胎心监护、用药

记录等),并补充采集:产后24~48
 

h录制产妇自述

(产前心理状态、疼痛体验、对助产服务的评价),每人

3~5
 

min,横屏高清视频(MP4格式,1
 

080
 

P,≤50
 

MB);定点机位拍摄助产士会阴缝合、新生儿 Apgar
评分等关键操作,每段2~3

 

min(MP4格式,重点步

骤需特写镜头);3D动画部分,委托第三方医学动画

公司根据临床数据制作,重点展示胎盘剥离机制、软
产道损伤分级等,每段动画30~60

 

s(MOV格式,带
透明通道便于后期合成),由2名教辅人员使用Ado-
be

 

Premiere
 

Pro
 

2022统一剪辑,其中真人视频裁剪

无关画面,添加字幕标注关键操作时间点(如“宫口开

全”“胎盘娩出”),时长控制在2~5
 

min/段,动画中叠

加关键数据(如出血量数值、血压变化曲线),输出

MP4格式(H.264编码)。所有素材经教研室主任审

核后,上传至学校 VR教学平台,按教学章节分类存

储,学生可扫码下载预习。②VR材料与硬件准备。
使用3ds

 

Max
 

2024依据真实产房布局(山西医科大

学汾阳学院附属医院产房CAD图纸)1∶1还原,包
含产床、胎心监护仪、新生儿辐射台等设备模型,贴图

分辨率≥2
 

K,在基础场景中植入可变形参数(如宫颈

扩张程度3~10
 

cm动态调节、胎头位置LOT/LOA切

换)。通过Unity
 

3D
 

2023.1
 

LTS引擎集成Obi
 

Fluid
流体插件模拟羊水破裂、产后出血量实时计算,调用

美国儿科学会新生儿复苏项目(Neonatal
 

Resuscita-
tion

 

Program,NRP)指南中的规范化流程与算法,设
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置心率、呼吸、肌张力等12项生理参数,支持 Apgar
评分即时反馈。交互逻辑设计中教师端通过可视化

脚本(PlayMaker)预设突发情况分支,学生端以 VR
手柄触发操作。由5名资深助产士佩戴 HTC

 

Vive
 

Pro2头显进行内测,重点验证胎头下降速度与产程

图一致性。内测前制定统一的评估标准与校验清单,
5名助产士独立进行体验与评分。对存在争议的指

标进行集中讨论,并依据最新临床指南达成共识,确
保所有评估指标的一致性后方可进入下一调试环节。
出血量>500

 

mL时系统自动触发“紧急呼叫”提示,
根据测试反馈调整胎盘娩出动画帧率(从30

 

fps提升

至60
 

fps以消除卡顿),最终版本通过校级验收(标
准:操作响应延迟<50

 

ms)。数字化叙事材料与VR
内容统一由超星泛雅VR教学平台集成发布,学生通

过两种终端同步访问,配备88套 Pico
 

4
 

Pro头显

(8G+256G版)+Pico自研串流助手,支持手势追踪

与6DoF交互,PC端/手机端可通过学习通App观看

2D模式,确保无 VR设备时也能学习。在教师完成

原始素材的采集与制作后,学生以小组(4~6人/组)
形式参与对叙事素材的深度加工与应用。各小组需

根据课前发布的案例包,合作完成“分娩事件时间线

梳理”“关键助产决策点分析”及“人文关怀情境模拟

脚本”等任务。
1.2.2.2 教学实施步骤 以第15章分娩期相关并

发症中第4节产后出血为例,呈现课堂教学内容。①
课前准备:授课前72

 

h,教师通过超星泛雅VR教学

平台,进入第15章产后出血模块一次性推送数字化

叙事包(产妇自述、助产士操作、3D动画),并进行预

习在线答题(5题,≥80分解锁 VR入口),学生通过

手机/PC端登录平台观看、答题后自动生成预习凭证

码,课前30
 

min扫码签到后方可领取 VR设备。②
课堂实施:于山西医科大学汾阳学院智慧助产实训

室,配备88台Pico
 

4
 

Pro头显、教师端中控机(i7-
13700K+RTX

 

4080)、86吋4K投屏电视×2、千兆路

由×3、Unity3D
 

2023.1+自研助产VR插件、超星课

堂互动系统。③课堂教学:10
 

min内扫码签到、自动

分组(8人/组),预习凭证码自动分VR批次。11~30
 

min,故事分析,大屏播放产妇自述+3D动画,教师暂

停3次提问病因链。31~60
 

min,通过PPT予以理

论串讲,重点标注VR训练要点。61~120
 

min,进行

VR循环实训,重点演示“宫缩乏力”“胎盘因素”场
景。121~150

 

min,进行故事重构,以分娩→出血→
抢救→结局的时间轴为主线,嵌入分支选择(如“优先

按摩子宫还是使用卡前列素氨丁三醇”),不同选项触

发差异化结果(如“止血成功”或需“子宫切除”),通过

动画演示胎盘滞留的剥离过程、虚拟血容量监测仪等

工具,将抽象理论可视化;操作过程中,系统针对错误

操作将予以疼痛呻吟反馈,同时分组模拟急救团队,
结合VR技术让学生在虚拟产房中进行“手部触诊子

宫张力”的沉浸式练习。151~180
 

min,进行回应分

享,如以“该产妇出血的主因与处理疏漏”为命题,开
展命题案例分析报告互评;进行“急救流程竞速赛”,
利用交互白板标注产道裂伤缝合步骤,通过虚拟导师

提问(如“血红蛋白下降10
 

g/L对应出血量”)和实时

数据看板(显示答题正确率),精准反馈学习盲区。④
课后作业:通过平台发布“产后出血”案例知识点训

练,包括选择题、填空题与分析题;开通VR自由练习

通道,每人可重复进入3次,系统记录最优成绩。
1.2.2.3 考核评定 基础理论知识考核与实践操作

与传统教学计划一致,分别于期中与期末进行。随堂

考核内容由传统课后习题分析更换为小组案例实践

操作考核,即4~6人为一组,随机抽取案例,在 VR
系统下即兴开展助产工作,在训练结束后由系统直接

评定成绩。
1.3 评价方法 ①考核成绩:课程共跨2个学期,每
学期均设期中、期末两次闭卷考试,合计4次,均使用

同一套命题大纲,题型及分值权重一致:单选40%、
多选20%、简答20%、案例分析20%,试卷难度系数

由题库系统自动控制,考前随机抽题,确保对照组与

观察组试卷难度差异<0.02。理论成绩为4次考试

均值。实践操作成绩在每学期末进行1次考核,取2
次平均分,最终录入统计的成绩由“理论知识平均

分×0.6+实践操作平均分×0.4”合成,满分100分。
②综合能力:于助产学全部教学任务完结后通过实际

案例演练方式评定学生在助产过程中的综合能力,由
本专业2名教学经验≥3年的教师评定,内容包括应

变能力评分、沟通能力评分、观察判断能力评分,各部

分满分均为100分。考试地点为护理学系智慧助产

实训中心,共正常分娩接产、异常产程识别与处理、产
后出血急救、沟通与人文关怀等4站,每站8

 

min,循
环进行,同组8名学生同时进入不同考站,15

 

min轮

转1次,考前30
 

min集中抽签决定考站顺序,进入候

考区等待,逐站考核完成后,现场出分并电子签名确

认,且全程录像存档。③职业素养:于助产学全部教

学任务完结后,采用职业倦怠调查普适量表(MBI-
General

 

Survey,MBI-GS)[7]评定学生的职业素养,该
量表包括情绪衰竭(5项)、人格解体(5项)与个人成

就感(6项)3个维度共16项,各项依据Likert
 

7评分

法,0=“从不”,1=“极少(每月1次或更少)”,2=“偶
尔(每月几次)”,3=“有时(每周1次)”,4=“经常(每
周几次)”,5=“频繁(每天1次)”,6=“每天多次”,其
中情绪衰竭部分0~30分,分值越高,倦怠程度越重;
人格解体部分0~30分,分值越高,职业疏离感越强;
个人成就感部分0~36分,分值越高,自我效能感越

强。④学生满意度:于学期课程结束后,采用自制学

生满意度调查表评定学生满意度,量表内容包含教学

方法、教学内容、教学计划安排、自主学习积极性、教
师专业水平与教学态度、实践操作体验效果、课堂纪

律、学生认同感、教学设备运行的稳定性与充足性、课
堂互动与师生沟通的充分性10个条目,各条目评分
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0~10分,0=“极不满意”,10=“极满意”,结果计总

分,以分值<60分为不满意,60~80分为一般,>80
分为满意。
1.4 统计学方法 数据分析采用SPSS25.0软件计

数资料或等级资料以[n(%)]形式描述,组间比较采

用χ2、Fisher精确概率法或秩和检验;计量资料经正

态性检查后均服从正态分布,以(􀭺x±s)描述,组间比

较采用t检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组学生考核成绩比较 见表2。

表2 两组学生考核成绩比较 分,􀭺x±s
组别 人数 理论知识 实践操作

对照组 88 84.39±5.58 92.99±5.36
观察组 88 86.96±5.82 95.66±4.21

t 2.986 4.009
P 0.003 <0.001

2.2 两组学生综合能力评分比较 见表3。
   表3 两组学生综合能力评分比较  分,􀭺x±s

组别 人数 应变能力 沟通能力 观察判断能力

对照组 88 83.56±5.03 87.26±6.71 85.23±5.65
观察组 88 85.94±4.41 91.22±3.43 88.79±4.33

t 3.348 4.922 4.687
P 0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组职业素养评分比较 见表4。
    表4 两组职业素养评分比较   分,􀭺x±s

组别 人数 情绪衰竭 人格解体 个人成就感

对照组 88 9.78±2.42 8.97±1.88 23.08±3.90
观察组 88 8.64±1.30 7.95±1.38 24.47±3.64

t 3.535 4.07 2.437
P 0.001 <0.001 0.016

2.4 两组学生满意度比较 见表5。
表5 两组学生满意度比较 人(%)

组别 人数
满意程度

满意 一般 不满意
整体满意度

对照组 88 60(68.18) 12(13.64) 16(18.18) 72(81.82)
观察组 88 71(80.68) 10(11.36) 7(7.95) 81(92.05)
统计量 Z=-2.022 χ2=4.208

P 0.043 0.042

3 讨论
3.1 数字化叙事联合VR技术能提高学生专业技能

 本研究发现,经2个学期课程学习后,观察组理论

知识与实践操作考核成绩显著优于对照组(均P<
0.05),提示以数字化叙事法联合 VR技术的教学方

法用于助产学教学中,对学生理论知识、实践操作技

能掌握能力的提升效果均优于传统教学模式,与陈俊

芳等[8]报道相似。两种技术的联合使用在助产学实

践教学中可发挥协同效应,其优势互补表现在以下3
个方面:①改变认知。数字化叙事法以分娩过程中的

实际案例呈现,其视频、音频的结合方式给予学生多

感官刺激,可有效激活学生的情感记忆与情境认知,
而VR技术的三维交互操作系统通过模拟实际操作,
能强化学生的程序性记忆,二者在认知与记忆中的协

同作用符合“双重编码理论”,即学习过程中由数字化

叙事素材提供的语言学习与 VR技术的非语言操作

学习同时输入,能有效提高知识的留存率[9-10],且研

究表明二者的结合可使知识留存率提升约40%[11]。
此外,数字化叙事法联合 VR模拟分娩过程,能够通

过激活镜像神经元系统,达到促进程序性记忆转化为

肌肉记忆的效果[12],实现学以致用的教学目的。②
技能转化。数字化叙事法注重观察实际案例,VR技

术以模拟操作为重点,二者结合用于助产学教学,可
创造观察-模拟-反思的学习闭环[13]。有研究将二者

联合用于案例教学中,提高了25%的学生操作准确

率[14]。本研究在产后出血复杂事件的学习过程中,
要求学生观看叙事视频,从中总结操作要点,通过VR
技术实际操作,演练宫缩乏力、胎盘因素等场景,并结

合故事重构,回顾操作要点,以此有益于降低操作失

误率,提高实践操作成绩。③改善教学效果。VR技

术能切实弥补临床资源受限的不足,其无限场景模拟

允许学生重复操作锻炼,特别针对高危且发生率较低

的场景训练中,该技术展现出一定优势[15],而数字化

叙事通过实际案例中产妇分娩的反馈,能补足单纯技

术训练中人文关怀的缺失,同时在二者联合的训练

中,若操作力度高于正常值,则系统予以痛苦呻吟等

反馈,触发学生催产素分泌,由此增强共情响应[16],
既能纠正操作准确性,亦可提醒学生对产妇保有关怀

心理,全方面提高护理质量。研究指出以数字化叙事

与VR技术联合训练学生,其客观结构化临床考试得

分高出传统教学模式30%[17]。学生对数字化叙事法

联合虚拟模拟技术教学模式的满意度较高。
3.2 数字化叙事联合VR技术能提升学生职业素养

与综合能力 本研究发现以数字化叙事法联合 VR
技术的教学方法用于助产学教学中,对学生综合能力

及职业素养的提升效果均优于传统教学模式。该结

果与付亮亮[18]报道具有一致性。数字化叙事不仅能

弥补训练中人文关怀的缺失,同时与 VR技术结合,
在分娩操作过程中,其模拟现实的场景与声音等反馈

让其身临其境,有助于提高学生的工作专注度[19]。
传统模型训练缺乏情感维度,而数字化叙事法素材为

VR操作注入真实情境,课前预习阶段提前植入“情
感锚点”,课中VR训练时学生更易代入“保护者”角
色。本研究中VR实训中,当产妇因学生操作不当而

呻吟时,数字化叙事强化的共情效应促使学生主动调

整手法,该技术系统即时反馈操作错误,迫使学生调

整策略,有助于提升应变能力。传统实践依赖有限模

型和临床见习机会,难以覆盖产后出血这类急危重

症。本研究通过VR构建高仿真急救场景,允许学生

反复演练,结果中应变能力与观察判断能力的提升直
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接体现VR在复杂决策训练中的优势。课程教学中

通过成立小组完成数字化素材的制作,促进组内成员

相互合作、互相监督,从而有助于提高工作积极性,改
善学生倦怠的工作态度。同时通过小组共同完成对

数字化叙事素材的分析、课内故事重构以及期末VR
团队考核,其集体成功的结果所带来的团队效能感会

正向反馈并增强个人的成就感,观察组个人成就感评

分较对照组显著升高(P<0.05)。
3.3 数字化叙事联合VR技术显著提升学生满意度

 本研究结果显示,观察组满意度显著高于对照组
(P<0.05),这一差异反映学生对创新技术教学模式

的认可。其高满意度可能源于以下几个层面:①技术

接受度与学习动机层面。VR技术的新颖性与沉浸

感以及数字化叙事的情感冲击力共同构成了强大的

外部刺激,有效激发了学生的内在学习兴趣与求知

欲,将“被动接受”转变为“主动探索”。②教学法层

面。该教学方法融合了“做中学”与“情感学习”的双

重优势。VR提供的无风险重复演练环境,极大降低

学生在面对真实产妇时的焦虑与恐惧感,有助于增强

学习自信[20];而数字化叙事所承载的真实案例与情

感叙事,则可促进学生共情能力与人文关怀精神的培

养,满足助产专业在能力与情感方面的需求,这与现

代医学教育倡导的“以人为本”理念高度契合[21]。③
学习成效与自我效能感层面。学生在理论成绩、操作

技能及综合能力上的提升,会直接转化为强烈的学习

成就感和自我效能感,这种积极的成功体验是构成学

生对课程整体满意度的核心要素[22]。综上所述,学
生的高满意度是对该教学模式能有效提升其知识、技
能、情感认同及职业自信的综合肯定。

4 结论
数字化叙事法与VR技术结合的教学模式,将多

感官刺激、情境化学习和即时反馈等机制有机结合,
有助于提高学生对助产学理论知识的理解深度,更有

益于提高分娩过程的操作技能,同时以小组多人协作

的形式,注重专业技能、综合能力与职业素养的共同

培养,在助产专业的实践教育中发挥重要作用。本研

究仍存在不足,如在教学中发现,部分观察组学生因

前庭敏感出现眩晕情况,虽能自适应而改善眩晕,但
仍存在操作困难情况,建议使用VR教学时先评估学

生晕动症情况,若存在持续眩晕情况,可以调整为桌

面VR教学;因学生存在基线技术素养差异,在进行

课程前需开展预培训模块;未考虑教学设备的初始投

入,其经济效应仍需进一步探究;未来可考虑将 VR
技术与现实产房结合,由目前完全虚拟向虚实结合训

练过渡,进一步提高学生实际操作技能;虚拟平台的

操作反馈精度及生理参数模拟的真实性仍有提升空

间,需进一步优化算法并引入人工智能动态调整技术

以提升科学性。最后,本研究案例设计基于教材,偏
重常规分娩场景,对急危重症案例的VR技术覆盖不

足,后续应增强典型病例库建设;当前研究未评估长

期教学效果,未来需通过纵向追踪明确技术对学生临

床决策能力的持续影响。
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