医学高校虚拟仿真资源建设的现状与对策探讨

摘要：通过分析现阶段医学高校虚拟仿真资源建设在建设原则、技术手段、资源共享、原创性、课程建设及经费保障等方面存在的问题，从坚持互为补充、能实不虚的建设原则，构建全方位、多终端的信息化管理手段，建立特色鲜明、校企合作的长效建设机制，创造多层次、立体化的共享模式，打造优势互补、递进式的实验教学体系，完善重点突出、多措并举的投入保障制度等方面给出建议，为医学高校虚拟仿真资源建设提供参考。
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2013年，教育部出台了《关于开展国家级虚拟仿真实验教学中心建设工作的通知》(教高司函［2013］94号)[1]，在全国范围内，启动了国家级虚拟仿真实验教学中心申报工作。旨在通过构建高度仿真的虚拟实验教学资源，持续推进高等学校实验教学信息化建设，推动实验教学改革与创新。医学作为应用实践性学科，注重实践技能的运用，传统的医学实验教学模式在诸多方面难以满足现代医学的教学需要，虚拟仿真技术的应用使原来“做不到”“做不好”“做不了”的实验变为可能，对于推动现代高等医学教育尤其是实践、实验教学的发展进步发挥了至关重要的作用。

一、虚拟仿真实验教学对医学教育的意义

（一）弥补实验标本不足的缺陷

人体解剖相关课程在医学教育中占据关键地位，人体标本是解剖课程实验教学过程中不可或缺的材料。近年来，因为尸源不足、捐献数量少，人体标本获取途径严重受限，加之受高校扩招等影响，对人体标本的需求越来越大，每年即使投入大量的标本经费仍无法完全满足正常的实验教学需要，受标本数量的限制，导致学生缺少足够的动手机会，严重影响了实验教学质量。除此之外，部分临床课程实验需要观察具有较强特异性的样本，而这些样本即使在临床医院的日常工作中也很难收集到。虚拟仿真技术可以极大改善实验资源短缺的问题，如虚拟解剖系统、虚拟切片库及数字人等虚拟仿真教学资源的应用，可缓解局部解剖学、断层解剖学、医学影像学等课程对大体标本和切片的需求，在减少大体标本和切片的购置经费的同时，为学生提供了丰富的标本进行观察学习和动手实践。
（二）满足临床实训的需要

受医学伦理和医疗安全的限制，对于侵入性、有创性的临床操作来说，传统的教学模式大多只是教学演示，除此之外，能够提供给学生的课外开放练习时间不足，且传统的直接在病人身上进行技能操作练习的模式也不符合现代医疗法规保障患者利益的要求，医学生因缺少动手操作的机会，无法熟练掌握。而虚拟仿真实验技术的应用解决了这一难题，学生可以通过虚拟实验多次练习，实现逼真、强大的仿真操作培训，对每一项临床技能进行反复练习，直到熟练掌握。由于虚拟仿真设备并可根据教学需要进行病案制定和实验项目的灵活组合[2]，并且具有逼真性好、可重复性强、反馈性及标准化程度高的优点，在提供更多动手机会的同时，加深了对理论知识的理解，对促进学生实践操作及理论应用能力的提高都具有显著作用。

（三）突破传统教学的时空限制

医学实验过程中许多微观反应无法直接观察，如在生物化学、分子生物学、微生物学和药学等实验中，这些分子水平上的微观的实验过程无法用常规的宏观实验来表达，学生无法真正观察到实验中发生的微观反应，学习起来很抽象，难以理解，因此限制了实验教学质量。此外，部分医学检验实验、公共卫生实验和药物稳点性实验，时间跨度长，实验需要较长的时间才能完成，并需要在整个过程中长期观察实验发生的变化，同样不易以传统实验课程模式开展。通过虚拟实验可以从宏观到微观全面地展示实验的整个过程，实现实验反应过程的数字化和可视化，在较短的时间内让学生对整个实验过程有更清晰的了解。

（四）解除实验安全性的制约

医学作为一门特殊的学科，强调以实验和实践为基础，较多的涉及高危环境[3]，比如药物合成实验中经常使用的反应釜装置，反应过程危险性高，操作者经验不足极易酿成安全事故；公共卫生与预防医学实践教学中涉及的具有高危风险的高温、有毒、粉尘和易燃易爆等公共卫生现场，受安全性制约不易进行现场实践教学。因此，一般的教学实验都会回避该类实验，但此类实验内容是学生以后进入工作岗位中的常规内容。借助虚拟仿真技术，可以消除安全问题的限制，通过建立虚拟仿真设备资源、虚拟实践场景，模拟各类特种设备操作流程、突发烈性传染病疫情及自然灾害场景，使学生在逼真的场景中熟悉高危实验、高风险场所的现场工作内容与流程，避免真实环境可能造成的伤害，从而弥补此类实验内容在传统实验教学过程中的缺失。此外，近年来高校实验室安全事故频发，虚拟仿真技术可模拟各类实验室安全突发事故，有效培养实验人员的应急处置能力。

（五）促进主动学习模式的形成

现代医学教育领域的重要转变之一是从以教师为中心向以学生为中心进行转变，由学生被动学习向主动学习进行转变。虚拟仿真实验具有强烈的感官沉浸性、感知交互性和意识构想性[4]，可以为学生营造了一种寓教于乐的学习环境，学生通过在虚拟环境下学习，使原本抽象的概念形象化，使原本复杂的操作简单化，有效提升了学生的学习兴趣；同时这一技术可与计算机网络技术相结合，使学生在电脑、手机等移动终端方便快捷地进行主动学习，学生于网络学习之外，也可在仿真模型、各种虚拟现实训练设施等实物上进行自主练习，从而实现学生从个人需求与兴趣出发，逐步养成基于明确目标的主动学习模式。

二、现阶段医学高校虚拟仿真实验教学存在的普遍问题

为推动高等实验教育与信息技术的深度融合，从2013年至今，教育部共批准300个国家级虚拟仿真实验教学中心，其中医学类33个，400余个虚拟仿真实验项目获得立项，极大推动了我国高等医学实验教学水平的发展进步。但作为一种新的实验教学模式和手段，虚拟仿真实验教学资源在建设、管理、应用等方面仍有欠缺。

（一）建设目标背离初衷

虚拟仿真实验项目是教育部主打建设的五大类型“金课”之一[5]，是国家积极倡导的信息化实验教学手段，因此部分高校粉末倒置，把评奖评优作为虚拟仿真资源建设的出发点。因导向问题和对虚拟仿真教学的理解不到位，在实验实践环节出现“虚高”[6]，甚至将常规可以开展的基础性实验项目作为建设内容，且在建设时缺少整体规划，既没有做好虚拟仿真资源的顶层设计，也未真正重视虚拟虚拟资源建成后的应用性、扩展性、延续性等问题，导致建设完成后完全脱离实践教学实际，只能用来演示和展示，造成了人力、物力和财力的大量浪费，难以很好地发挥辅助实验教学的作用。

（二）技术手段兼容性差

虚拟仿真实验教学资源所承载的仿真数据来源有多种，有的来自于网络远端的服务器，有的来自于实验室的设备；仿真管理平台的显示终端也有多种，包括不同厂商不同版本的浏览器、插件或智能客户端[6]。部分单位在建设前未充分考虑所建虚拟仿真实验资源适应其他硬件设备和支撑软件的能力，不同类别实验教学软件缺少统一的的操作模式和管理方式，扩展性低，无法支持相应实验项目和课程的扩展，导致在多变的教学应用环境，虚拟仿真实验教学平台经常出现响应慢、兼容性故障等问题，师生在使用时体验感极差，严重时阻碍实验教学的正常开展。
（三）资源共享程度不够

信息化教学资源具有支持教育资源共享与传递的重要优势，然而目前国内医学高校大多对信息化资源的开放共享重视不足，未建立起高效规范的校内外数字教学资源共享机制，多数高校的虚拟仿真教学资源仅仅面向本校的师生开放，更有的甚至只针对本学院的师生开放，极大降低了优质信息化教学资源的使用效益，同时也严重制约了高水平医学高校对其他医学院校、医疗机构的示范引领和辐射作用，更难谈及推动我国整体医学实践教学及医学水平的进步。

（四）项目建设缺乏原创特色

虚拟仿真实验教学的开展离不开相应软、硬件设备的保障，虽然目前很多厂商已经具备虚拟仿真教学设备的研发能力，但由于缺乏教学实践及临床真实案例的支撑，产品研发周期普遍较长，特别是软件系统的开发更加滞后，产品也往往针对性不足，脱离教学和临床实际。导致目前部分医学院校的虚拟仿真实验项目多系购置所得，模式雷同，质量也参差不一，存在同类虚拟仿真资源重复建设的问题，缺乏原创、有特色的数字资源[7]。

（五）配套实验课程建设脱节

高校实验教学水平的高低取决于实验课程建设，与虚拟仿真教学资源的软硬件建设相比，虚拟仿真实验的课程建设严重脱节。一方面在虚拟仿真资源建设时，受制于建设资金、教师的虚拟仿真技术应用能力等因素，教师不愿意投入精力和时间到虚拟仿真实验课程和新课件的开发，大多仅停留在硬件和软件的学习使用层面，虚拟仿真资源对提升学生实践能力、创新能力的推动作用未能很好的展现出来。另一方面，虽然高校医学虚拟仿真实验教学已经开展多年，但由于在实验教学过程中，缺少对虚拟仿真实验教材的建设规划，未能及时做好虚拟仿真实验教学资料的收集、归纳和总结工作，导致我国至仍缺乏规范的医学虚拟仿真实验课程教学材料。

（六）建设维护经费投入不足

虚拟仿真教学资源建设大多需要根据学校实践教学实际，针对性的定制开发配套的软件及硬件，需要大量的人力、财力等资源的投入，除此之外还需考虑知识产权保护方面的问题，价格一般都比较昂贵，地方院校在建设虚拟仿真资源时一般都会遇到建设经费不足的问题。此外，虚拟仿真实验教学资源后期维护也是一个难题，由于虚拟仿真资源较多为软件和硬件相结合的交互仪器设备，日常的维护、维修大多须聘请专业人员，部分院校未配套足够的维保费用，导致虚拟仿真资源损坏时无法及时维护，设备完好率严重不足。
三、建设医学高校虚拟仿真教学资源的对策

（一）坚持互为补充、能实不虚的建设原则

虚拟仿真作为一种新型教育方式，应严格遵循“能实勿虚，虚实结合”的理念和作为实验教学辅助手段的初衷。医学技能训练不仅仅是过程的熟悉，还包括了实践过程中感官的回馈、肢体间的协作以及心理承受能力等方面的锻炼。对于在真实情境中不具备或难以达到教学效果，或极端环境难以接近、不可逆转、涉及高风险的教学内容，或涉及高成本、高消耗的实验教学项目，可考虑建设虚拟仿真实验教学实验室或实验项目。如果实体实验都用虚拟仿真实验代替，不仅会弱化学生对仪器设备的真实感受，还会造成学生眼高手低，大大降低实践动手能力的培养[8]。

（二）构建全方位、多终端的信息化管理手段

高校在进行虚拟仿真资源建设时，应充分考虑好信息对接的问题。一方面是不同虚拟仿真资源之间信息共享问题，另一方面医学高校教学信息化建设还包括慕课、实验室及实验项目管理系统、教务管理系统等一系列信息化内容。为解决不同二级单位之间虚拟实验教学资源的共享性、兼容性和扩展性问题，满足与其他信息化建设平台的互联互通，可以从学校层面构建统一的开放式虚拟仿真实验实践教学管理平台，通过“1+N”的对接模式，实现1个校级与多个院级虚拟仿真平台、校级虚拟仿真平台与其他信息化平台的无缝对接，从而贯通高校理论教学、实物实验教学、虚拟仿真教学等信息教学资源，向二级单位虚拟仿真实验资源及实践基地建设提供重要的信息平台和条件保障，实现全校实验教学资源的高效管理。

（三）建立特色鲜明、校企合作的长效建设机制

教育部进行虚拟仿真实验教学项目评审时，不只看重虚拟仿真项目的应用广泛性，还看重虚拟仿真项目的创新性和原创性[3]。医学高校虚拟仿真教学资源的开发可采用校企共建、共管、共享的方式为实验教学资源的管理提供长效机制，依托医学高等院校自身及其附属医院丰富的临床资源和深厚的科研积累，在重视开发产品原创性的基础上，项目研发应从学校实验教学实际和临床技能实训需要出发，形成的产品经过实验教学和临床实践应用检验，及时地转化为教学内容，从而实现教、医、研三方面的有机统一，构建具有学科特色和高度仿真的虚拟现实实训环境。

（四）创造多层次、立体化的开放共享模式

开放共享是虚拟仿真资源的趋势，应充分发挥虚拟仿真实验教学资源数字化、网络化的优势。医学高校虚拟仿真教学资源的共享，可采用线上远程医学讲座、远程医学技能培训等方式，推行以医学教育、进修、短训为主要形式的立体化辐射模式，向学生、临床教师和医护人员开放，满足不同培训层次人员的学习需求, 构建实验教学、技能实训新模式；同时及时将积淀深厚、具有专业和地方特色的优质虚拟仿真实验教学资源向其他院校或地方医疗单位开放，为医学院校的人才培养、医护人员能力提升提供有力支撑，满足多院校、多学科乃至多地区的虚拟仿真实训和实验教学需要。

（五）打造优势互补、递进式的实验教学体系

医学虚拟仿真资源建设的最重要目的是服务教学，如何将虚拟仿真资源高效的融入实验、实践教学就显得尤为重要。可以通过推行“虚拟-仿真-动物-实习”递进的实验教学理念，注重对教师虚拟仿真实验教学能力的培养提升，改革实验课程内容，设计和更新实验项目，逐步建立“专业基础实验-虚拟操作技能训练-临床实习”相结合的实践技能培训方式，虚实结合、优势互补，推进理论教学和临床实践结合更加紧密，形成理论与实践相结合、虚拟与真实相结合的医学人才培养体系。以福建医科大学为例，通过近几年虚拟仿真教学资源的建设，在减少教学耗材、实验动物的同时，大幅增加了学生的技能操作培训比重，理论课与实训课比例由过去的1:0.75，增加至1:1，部分课程的比例甚至达到1:1.5以上，扎实的操作训练为学生实习及今后投入临床工作打下了良好的基础。

（六）完善重点突出、多措并举的投入保障制度
近年来，国家对高校虚拟仿真资源建设的政策支持不断提高，在这种良好的大环境下，高校需抓住机遇。一是要结合医学发展趋势和本校教学改革的进程，建立校级虚拟仿真建设项目申报常态机制，将有限的资金用于优质的重点建设项目上，在保障资金使用效益的的同时，推动学校虚拟仿真教学资源建设水平的有效提升，以此为基础，推动国家级、省级虚拟仿实验教学项目申报工作，争取到更多国家及省级教学质量工程项目资金资助，从而进一步加大虚拟仿真教学资源网络化、信息化程度，充分发挥优质虚拟仿真教学资源的示范辐射作用，不断提高医学高实践教学水平和质量。二要设立常规维护经费。根据建设规模，将虚拟仿真教学资源维护经费列入单位年度预算，专款专用，用于虚拟仿真教学资源日常更新与维护，保障设备完好率；必要时，可以通过与优质企业合作，实现企业技术服务能力与学校教学资源的互补与共享，共同建设、共同发展、共享成果。

信息化教学是现代医学教育发展的大势所需，虚拟仿真作为信息化教学的重要内容，是传统医学实验教学的有效补充和延伸，将成为未来教学中的重要一环，虚拟仿真技术的应用对于培养学生的实践创新精神、推动中国高等医学教育质量的提升、推进教育公平都具有深远意义。
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Discussion on the current situation and Countermeasures of virtual simulation resources construction in medical colleges and Universities
Abstract:By analyzing the present medical university virtual simulation resources construction in construction principles, technology, resource sharing, originality, curriculum construction and the problems of funds safeguard and so on, from insisting that complement each other, not virtual construction principle, build a comprehensive,multi terminal information management, establishing characteristic, construction of long-term mechanism of university-enterprise cooperation, To create a multi-level and three-dimensional sharing mode, to create a complementary and progressive experimental teaching system, and to improve the input guarantee system with prominent focus and multiple measures, etc., the paper provides a reference for the construction of virtual simulation resources in medical colleges and universities.
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