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医院管理

3G机器人辅助在军队医院重症医学教学中的应用

陈 宇，张西京

［［［摘要］］］ 复杂战创伤对部队重症医师培养提出了高标准要求，如何提高重症医学的教学效果，是当前医疗形势下军队医

院需要考虑的教育课题之一。文章对目前军队医院重症医学人才培养的困境及 3G机器人辅助教学的优点进行分析，结合空

军军医大学重症医学科轮转医师进行教学观察，得出3G机器人辅助教学可提高部队医院重症医学教学效果。

［［［关键词］］］ 军队医院；重症医学；3G机器人辅助教学；教学方法

［［［中图分类号］］］ R197 ［［［文献标志码］］］ A ［［［文章编号］］］ 1672-271X（2019）05-0549-03
［［［DOI］］］ 10.3969/j.issn.1672-271X.2019.05.025

0 引 言

重症医学发展迅速，但重症医学人才相对匮

乏。随着医疗相关法律法规的知识普及，特别是现

代复杂战创伤对部队重症医师提出的高标准要求，

既往直接在患者身上进行实践的传统临床教学模

式逐渐受到限制。军医对战创伤危重患者的救治

经验缺乏，未经培训的医师面对复杂的仪器设备和

病情变化无所适从，增加医疗风险。与传统教学相

比，模拟教学通过高仿真模拟患者和模拟包括火器

伤等诸多战创伤场景［1］。在“允许犯错”的情境下进

行教学，可重复，增加亲自上手机会［2］。弥补了缺少

复杂病种、缺少诊疗操作病例等诸多不足，全面提

高学员的临床诊治能力和临床操作能力。3G综合

模拟人通过计算机控制能够围绕特定的医疗内容

与医疗环境，制定教学病例。能够模拟瞳孔变化、

意识状态、出血、各项生命体征、进行血管通路建

立、药代动力学分析等培训内容。此教学方法对军

事教学尤为适用，在指定战创伤患者的基本情况

下，进行时调整，对病情行复杂化设计、加强学员对

复杂环境下危重患者处置的应变能力，提供逼真而

灵活的培训［3］。

1 部队医院的重症医学教育面临挑战

1.1 重症医师需要具备较为全面医学知识 重症

医学是一门跨学科专业，与临床各学科密切相关，

又有自身专业的特点，包括完整的理论体系、明确

的医疗任务和科研方向。ICU是危重病医学学科的

临床基地，直接反映医院的综合救治水平［4］。随着

重症医学的不断发展，连续肾替代治疗、脉搏分析

连续心排量监测、体外膜肺氧合、人工肝支持系统

已应用到 ICU的临床救治，这些治疗和监测手段要

求医师掌握更多技术含量和更高的操作技能。上

述特点从理论知识及操作技能双方面表明，重症医

学科医师需要具有较为全面医学知识和对病情具

有整体观。

1.2 传统教育方式不能适应军队重症医学人才培

养需求 重症医学发展迅速，各种理念与技术层出

不穷。需要开展全院性教学查房，强化专项技术和

科室间的协作［5］，但临床收治的有限病种及学员轮

转的有限时间均意味着短时间内培养出合格的重

症医师并不现实。随着医疗相关法律法规的不断

完善，以及我国目前医患关系的紧张状态，无论从

患者自身还是医师而言，既往直接带领学员在床旁

对患者进行查体、分析、各种有创操作的传统临床

带教方法，现今已因各方面的考量而所限制。这一

问题在重症医学的教学过程中更为突出。重症患

者需要及时判断、有效处理，任何微小的失误均可

能影响患者预后。需要时间、允许调整等普通病房

的处置方式并不现实。轮转人员只写病历，大部分

时间围坐在办公桌前看书的情形并不罕见。且当

前大多数部队医院除训练相关性损伤如骨折、热射

病等外，已几乎无战创伤等军事相关重症伤员的收

治，教学更多来源于理论。这些现实问题必然导致

自信不足，经验不够，操作不熟悉，处置不够迅速合

理，其后果与医疗错误增加直接相关。 2016年

约翰·霍普金斯医院（Johns Hopkins Hospital）的一

项研究指出，医疗相关错误每年可导致超过 25万人
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死亡，已成为美国心血管疾病和癌症之后的第三大

死因［6］。而有研究显示，模拟培训能够替代约 50%
的传统教学内容，且培训效果更佳［7］。

2 3G机器人辅助教学的优点

3G机器人外形和真人相似，能模拟患者的各种

生理学和病理学特征，不仅能实现呼吸系统、循环

系统、血管通路、导管等各类操作，且能逼真地展现

疾病在各个阶段的变化，诸如出现意识丧失、颈动

脉搏动消失、呼吸心跳骤停、发绀、瞳孔散大等表

现，对治疗操作产生相应的生理反应，还能与临床

呼吸机、监护仪、除颤仪等设备配合使用，在与模拟

人连接的监护仪中显示呼吸、心率、血压、血氧饱和

度等变化，通过后台操作，能适时与学员进行交

流［1-2］。3G机器人独特优点是可通过计算机编程设

计，将临床上的典型病例建立模块用于教学，模拟

患者各种病理学特征，展现疾病各阶段的变化，还

能模拟对各种疾患的临床诊疗操作，以及各种诊疗

操作后的反应。如果受训者用错药或抢救程序不

当，程序会模拟病情恶化甚至死亡；反之，如果治疗

正确，病情能够有效控制，就会康复。根据教学的

内容和目的要求不同，设计的病例也有不同，可形

成无尽的病情变化。

这些特点使 3G机器人辅助教学具有传统教学

模式无可比拟的优点，其可利用模拟技术创造出高

仿真模拟患者、模拟临床场景，代替真实患者进行

重症医学临床教学和实践，且操作可重复，无医疗

风险，帮助学员掌握基本操作规范，弥补缺少重症

教学病种、缺少诊疗操作病例等诸多不足，可全面

提高学员对危重症的临床诊治能力和临床操作能

力，培养敏捷、正确的临床思维。

3 3G机器人辅助教学的现状与军事教学应用

3G机器人在英国、美国、澳大利亚等西方发达

国家应用较早，常用于心肺复苏的基本生命支持和

高级生命支持的模拟培训，拥有专业的模拟教学师

资团队，现代化的模拟教学训练中心，丰富的模拟

教学资源，完整的模拟教学计划和课程安排，在开

展模拟教学的情景设计、师资条件、实践环境要求、

学员能力水平、模拟教学效果的测量评价等方面进

行了系统性的理论和实践研究，积累了较为成熟的

经验［8-10］。
在军事教学方面，2013年，挪度医疗公司为美

军设计了 SimMan 3G Mystic定制系统，可满足战术

作战伤员救护培训需求。目前，该系列产品仅在美

国出售。现阶段，3G机器人已广泛用于美国军方医

疗中队的教学培训，陆、海、空军种均具有相应培训

体系，如卢克空军基地已将3G机器人由室内医疗环

境下的教学扩展至室外教学，在设定特定病例基础

之上，通过设计有限的医疗保障设备、夜间环境、缩

减救治时间等方式模拟战场环境［11］。
我国在3G机器人教学应用中起步较晚，在军事

重症医学中的应用尚未有报道，其重要的阻碍因素

之一无疑是3G机器人昂贵的价格。但从长远考虑，

通过提升医疗教学效果、减少医疗差错，最终可提

高重症患者的救治成功率、提高我军医疗救治的保

障能力。已有单位尝试利用该种教学方法实施心

肺复苏过程优化、急救护理等方面的教学工作［12-13］。
我院在 2018年 4-11月，针对 ICU轮转的部分医

师按自愿原则，在传统教学模式之外进行3G机器人

辅助教学。根据同期 ICU内收治病种选取病例程

序，模拟真实情景的不同病例实施临床诊疗工作。

结果表明 3G机器人辅助教学能够提高重症监护病

房轮转医师的出科理论及操作成绩。由于是在传

统教学之外以3G机器人辅助教学，对部分病种及操

作的熟悉程度自然增加，且按自愿原则参加，不排

除参加人员本身具有较高的学习热情。但根据教

学反馈显示：由于模拟学习过程中所遇到的各种问

题，其自主学习时间相对增加，对病患处置的自信

进一步提升。利用3G模拟人系统，我院已开展除心

肺复苏、气道管理培训之外的重症疾病相关培训内

容，涉及病例设计包括创伤性休克、急性心肌梗死、

慢性阻塞性肺病急性加重、妊娠期高血压、急性重

症胰腺炎等重症病种培训内容。

4 3G机器人辅助军事重症医学教学的探索

除更新硬件系统、增加设计病例外，可围绕 3G
机器人开展其他教学辅助设备提升教学效果。如

SimMan ALS系统，增加了超声接口、肝功能与休克

评估分析，实现了对特定重症病种的模拟培训可

能。SimMan 3G Trauma型号的机器人系统，能够模

拟断肢、出血、建立骨髓内输液通路、进行止血及容

量控制分析，特别适用于军队及院前急救教学。

此外，虚拟现实（virtual reality，VR）以其逼真的

场景模拟度，成为目前医疗教学方法探索的热点之

一，在 3G机器人辅助军事重症医学教学中值得考

虑。VR技术是由计算机生成的一种可创建和体

验虚拟世界的计算机系统，包含计算机图形、图像
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处理与模式识别，智能技术、传感技术等多门科

学［14］。理论上能够产生身临其境的体验，进一步提

升 3G机器人模拟教学过程中的现实感。目前国内

尚无VR技术与 3G机器人的联合应用报道，但国外

已利用类似技术进行沉浸式教学培训。如美国军

医大学将广域虚拟环境与3G模拟机器人相结合，设

计战斗场景下的重伤救治，开展战斗医疗技能

培训［15］。

5 结语与展望

重症医学包含了内外妇儿等多学科理论知识，

是医学中较为复杂、综合的一门学科［16］。要求重症

医学专科医师掌握较为全面的医学知识和对病情

具有整体观。这一特点使得重症医师在现代战创

伤救治过程具有整体把控能力，能够对复杂伤员预

后发挥决定性作用［17-19］。为此，提高年轻医师特别

是部队医院重症医学方面的教学效果极为重要。

3G机器人具有生理驱动型模拟系统，采取引导思维

的教学模式，让学员主动参与学习。缩小理论教学

与临床实际的差距，弥补了传统教学存在的缺陷，

是一种行之有效的教学方法，具有广阔的应用前

景。特别是在重症医学教学过程中，通过模拟一些

罕见的危重病例，能够弥补重症医学专业在临床实

践教学的不足，使危重症抢救实现了无医疗风险和

可重复操作，有助于提高受训者动手能力和临床综

合诊治技能，避免医疗事故发生。

目前，3G机器人应用于临床教学尚处于初级阶

段，除前述经济上的考虑外，尚有一些问题限制了

3G机器人在临床医学教学中的应用，缺乏该类教学

方法与传统方法在教学时间上的比例参考。即单

从教学时间分配上考虑，尚不清楚需要在模拟教学

上进行多久实践有利于学员掌握医疗技能。此外，

缺乏教学病例特别是重症患者相关病例的研制与

应用研究。由于编程所限，如何反应临床患者的复

杂性尚有待提高，且如何设计病例，设计的病例整

体诊治过程由谁来审核均有待确定。在实际教学

过程中，需要判断模拟技术的替代范围、替代准确

度，如同一病种的不同时期可能并不适合均采用 3G
机器人进行教学。

判断一种教学模式在实际教学中是否成功主

要取决于学习态度、兴趣的影响程度，以及对知识

的掌握程度。现有研究均显示 3G机器人辅助教学

能够有效提高临床思维能力［2，12］。基于我国医疗体

制现状，模拟教学已成为我国医学教育改革的重要

方面。3G机器人辅助模拟教学是一种行之有效的

教学方法，尤其适用于和平时期军事重症医学人才

的培养。今后，需要进一步从病例编写、课时安排、

标准化设计等多个方面进行探索、完善。
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