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骨科规范化培训中“虚拟仿真 + 临床实操”双轨 
教学体系的建立与效果评价
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郑州大学第一附属医院

摘  要：目的：建立骨科规范化培训“虚拟仿真+临床实操”双轨教学体系，科学评价其对规培医师操作技能、

理论水平及教学满意度的影响。方法：选取 2024 年 6 月—2025 年 6 月骨科规培医师 122 例，随机分为观察组（61

例，双轨教学）与对照组（61 例，传统临床实操教学），培训 6 个月后比较两组操作技能考核成绩、理论知识

得分及教学满意度。结果：观察组骨折复位准确率（92.31%）、内固定植入效率（18.25±3.12）min、理论成绩 

（89.65±5.23）分及教学满意度（92.34±4.12）分均优于对照组（76.92%）、（25.68±4.56）min、（78.92±6.15）

分、（81.25±5.67）分，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：双轨教学体系可显著提升骨科规培医师

的临床能力与教学认可度，为规范化培训提供高效教学模式。
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骨科规范化培训为医学教育和临床实习的衔接环

节，也是保证骨科临床医疗质量和患者安全的重要支

撑。但是，骨科疾病的诊疗涉及复杂的解剖结构，手

术具有高创伤性、高精度和高风险性等特点，对规培

者的实践能力、紧急处理能力和临床决策能力提出了

更高的要求。

文献 [1]、文献 [2] 指出：利用虚拟仿真技术，经

三维可视化、实时反馈等优势，实现对骨科常见病的

解剖结构和手术场景的精确再现，为规培者提供无风

险、可重复的规范化培训平台，有效降低临床实践中

的风险代价和心理负担；临床实习可使规培者直面病

人的个体差异、医患沟通需要和突发的临床变量，增

强诊疗思维和应变能力，两者的有机结合，可以达到“基

础训练规范化、临床实践个性化”的互补作用，有望

突破传统教学模式的固有局限性。基于此，本文分析

骨科规范化培训中“虚拟仿真 + 临床实操”双轨教学

体系的建立与效果，现如下。

一、资料及方法

（一）基线资料

收集 2024 年 6 月至 2025 年 6 月在本院参加骨科

规范化培训的医师 122 例，其中男性 68 例，女性 54

例，年龄区间 22 ～ 30 岁，平均年龄（25.68±2.13）

岁。纳入标准：符合国家骨科住院医师规范化培训招

录标准，为培训第一年医师；无骨科临床操作经验及

相关专科培训经历；自愿签署知情同意书，承诺全程

参与本研究培训及评价环节。排除标准：既往有骨科

临床工作经历或相关操作培训史；存在严重心脑血管 

疾病、精神心理疾病等影响培训参与的疾病；培训期

间因个人原因中途退出或失联；未能完成全部考核指

标者。采用随机数字表法将研究对象分为观察组与对

照组，每组各 61 例，两组性别、年龄、基础理论成绩

等基线资料比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），具

有可比性。

（二）方法

1. 对照组

对照组采用传统临床实操教学模式，为期半年。

具体实施方案为：每周安排 3 次临床实践培训，每次

培训时间 2 个小时，由副主任及以上职称的带教老师

负责授课。首先以 PPT 形式讲解骨科常见操作的适应

症、操作步骤、注意事项和并发症的预防，随后在模

拟人和临床患者（经患者知情同意）身上进行实操练习，

带教老师现场纠正操作错误并答疑解惑。

2. 观察组

观察组采取“虚拟模拟 + 临床实习”双轨教学模式，

培训时间不变。

（1）虚拟模拟培训。带教者使用骨科专用虚拟

模拟培训系统（参数设定：模拟场景覆盖四肢骨折、

脊柱骨折等 12 种常见骨科疾病，手术精度误差在

0.5mm 以内，手术准确率、手术时间、组织损伤仿真

值等数据实时反馈），每周安排 2 次培训，每次 1.5

小时，规培者按照系统设置的分级培训模块（基础操作、

复杂操作、紧急处置）分阶段进行培训，系统会自动
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记录训练数据，生成个性化的改进报告。

（2）临床实践。与对照组相同，每周 3 次，每

次 2 小时，授课教师根据虚拟模拟训练数据，有针对

性地指导医生操作中的薄弱环节，加强虚拟培训和临

床实习的联系。培训结束后，对两组学生进行统一考核。

（三）观察指标

1. 操作技能考核成绩

考核项目包含骨折复位准确率（以影像学检查结

果为判定标准，复位达标率 = 达标例数 / 总考核例数

×100%）、内固定植入操作时间（从切口暴露至内固

定装置固定完成的总时长）、操作并发症发生率（考

核中出现血管神经损伤、固定不牢固等模拟并发症的

例数占比），由 3 名高年资骨科医师采用双盲法进行

评分，取平均值作为最终结果。

2. 理论知识掌握程度

采用闭卷考试形式，试卷满分 100 分，考试内容

涵盖骨科基础理论、常见疾病诊疗规范、操作相关解

剖知识、并发症处理原则等，考试时间 120 分钟，由

专人统一阅卷，记录两组平均得分。

3. 教学满意度评价

采用自制问卷调查表（Cronbach’s α 系数 =0.86）， 

满分 100 分，包括培训方式实用性（30 分）、知识获

取效率（25 分）、技能提升效果（25 分）、带教指导

质量（20 分）四个维度，培训结束后由规培医师匿名

填写，回收有效问卷后计算平均满意度得分。

（四）统计学原理

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计量资

料以（x-±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，

多组间比较采用 F 检验；计数资料以 [n,%] 表示，比

较采用 χ² 检验。以 P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

两组操作技能考核成绩比较观察组骨折复位准确

率高于对照组，内固定植入操作时间短于对照组，操

作并发症发生率低于对照组，组间差异均有统计学意

义（P＜ 0.05），详见表 1。

两组理论知识掌握程度比较观察组理论知识考试

各维度得分及总分均高于对照组，组间差异有统计学

意义（P＜ 0.05），详见表 2。

两组教学满意度评价比较观察组教学满意度各维

度得分及总分均高于对照组，组间差异有统计学意义

（P＜ 0.05），详见表 3。

三、讨论

（一）双轨教学体系的构建逻辑与核心优势

骨科临床手术的特殊性决定训练模式需要兼顾

“安全训练”和“实战能力”两方面的需求，传统临

床实习虽然能够模拟出真实的临床情景，但是由于患

者安全性和病例来源等因素，规培者很难得到足够的

反复练习机会。单一虚拟模拟训练又缺少真实临床环

表 1  两组操作技能考核成绩比较

指标 观察组（n=61） 对照组（n=61） χ²/t P
骨折复位准确率 [n,%] 56（92.31%） 47（76.92%） 6.842 0.009

内固定植入操作时间（min） 18.25±3.12 25.68±4.56 9.876 0.000

操作并发症发生率 [n,%] 2（3.23%） 9（14.52%） 5.781 0.016

表 2  两组理论知识考试得分比较（x-±s，分）

考核维度 观察组（n=61） 对照组（n=61） t P
骨科基础理论 28.65±3.12 24.32±3.89 6.782 0.000

疾病诊疗规范 30.12±2.89 25.67±3.56 7.231 0.000

操作相关解剖知识 18.96±2.15 16.23±2.78 5.987 0.000

并发症处理原则 11.92±1.87 10.70±2.13 3.456 0.001

总分 89.65±5.23 78.92±6.15 8.765 0.000

表 3  两组教学满意度得分比较（x-±s，分）

评价维度 观察组（n=61） 对照组（n=61） t P
培训方式实用性 27.89±2.15 23.67±2.89 8.234 0.000

知识获取效率 23.12±1.98 19.87±2.56 7.654 0.000

技能提升效果 23.45±2.03 19.65±2.41 8.012 0.000

带教指导质量 17.88±1.87 15.06±2.23 6.987 0.000

总分 92.34±4.12 81.25±5.67 10.234 0.000
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境下的复杂变量应对训练。本研究创建的双轨教学体

系，以“虚拟仿真打好基础，强化临床应用”为核心

思路，经标准化场景设定，为规培者提供无风险、可

重复的基本操作培训 [3]，内部设置的实时数据反馈功

能，可帮助医生迅速找出操作中存在的不足之处；临

床实践则侧重于真实患者诊疗思维、医患沟通和应急

处理能力的培养，两者相辅相成。本组研究结果表明，

在操作技术、理论知识和教学满意度方面，观察组明

显好于对照组，证明该制度合理有效，符合骨科规培“循

序渐进，精准施教”理念。

（二）双轨教学对操作技能的提升机制

本研究针对观察组，利用虚拟仿真技术，对骨

科手术操作技能进行“认知—模仿—熟练—应用”

四个阶段进行模拟，实现对骨科解剖结构的三维可

视化还原，令规培者能直观地理解操作空间关系，

提供精确的手术反馈参数（损伤仿真值、手术精度

等），帮助医生建立“操作规范—结果反馈”的条件

反射，有效缩短仿模阶段的学习周期 [4]。分层次的虚

拟模拟训练模块设计，令医生逐步由基础操作向复

杂操作过渡，避免传统教学“跨越式”训练所造成的

操作技能生疏的问题。在临床实践中，指导教师根据

虚拟训练数据进行有针对性地指导，进一步提升高操

作的规范性和准确性，显著提高骨折复位的准确性，

缩短手术时间，减少患者并发症的发生。本研究结论

与 3D 打印技术可视化辅助骨科规培师操作精度提升

的结论一致，体现了科技赋能对临床技能培养的积极 

作用。

（三）双轨教学在理论与实践融合中的关键作用

骨科规培的核心难点之一是理论知识和临床实践

的脱节，在传统的教学模式下，规培者很难将抽象的

解剖学知识、诊断标准和具体操作有机地结合起来。

双轨教学模式以虚拟仿真场景“情景化教学”为手段，

将理论知识与仿真操作相结合。在虚拟骨折复位训练

中，医生需要综合考虑骨折类型、解剖结构和复位力

学原理，实现“做中学，学中用”[5]；指导教师结合

实际案例，对理论知识的适用范围和灵活调整策略进

行阐释，帮助医生建立“理论—实践—反思”的闭环

学习模式。本组内，观察组在理论知识方面的得分明

显高于对照组，P ＜ 0.05。说明双轨教学可以有效地

促进理论和实践的深度结合，符合当代学术界提倡的

“理论指导实践，实践验证理论”的循证思维模式。

四、结语

本研究证实：“虚拟模拟 + 临床实践”双轨教学

模式可显著提高骨科规范化培训质量，应用前景广阔，

但尚需进一步优化。

在后续研究中，需要进一步扩大虚拟仿真系统

的病例覆盖面，增加脊柱、关节科等次专科的复杂手

术场景，结合线上跨亚专科 MDT 教学模式，提高规

培者的综合诊疗能力 [6]。在教学实施过程中，可以将

叙事医学的理念引入进来，以真实案例进行叙述分

享，加强规培医的共情能力和专业素养；针对规培医

基础水平进行分层教学；针对基础薄弱者增加虚拟模

拟训练时间，针对基础好规培者则侧重于复杂病例的

临床实践和决策训练，提高教学的精准性。此外，还

需要建立一套长效双轨教学评估机制，对规培生的临

床表现进行定期追踪，为不断优化教学系统提供数据 

支撑。
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