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［摘要］ 使用虚拟现实（VR）、增强现实（AR）等技术开展医学教育，能提供沉浸式学习体验、互动性与协作性、个性化与

自适应学习、现实与虚拟的无缝融合，以及医学人文关怀，不仅颠覆了传统医学教育的内容和方式，更为医学生提供了更加真

实、丰富的学习体验。元宇宙医学教育的发展前景巨大，不仅提升医学教育的质量，还将推动整个医学教育体系的创新与

变革。
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［Abstract］ Employing virtual reality and augmented reality technologies in medical education can provide immersive learning 
experiences, interactive collaboration, personalized and adaptive learning, seamless integration of the real and virtual worlds, as well as 
medical humanities, not only revolutionizing the content and methods of traditional medical education but also offering medical 
students an even more realistic and enriching learning experience. The prospects for the development of medical education in the 
metaverse are immense, not only enhancing the quality of medical education but also driving innovation and transformation across the 
entire educational system.
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元宇宙医学正在为医学教育带来革命性的变

革，从医生、药师、护士等不同角度，重新定义了医

学教育的方式和效果。元宇宙医学对医学教育的

颠覆不仅体现在教学内容和方式上的创新，更为医

学学生提供了更加真实、丰富的学习体验，为未来

医学人才的培养奠定了坚实的基础［1-5］。

1　智能互联时代的现代医学教育转变

不断发展的数字技术，为医学教育创造了远程

授课、电子病历管理、医疗数据分析、虚拟医疗训练
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等多种工具，成为医学教育的重要组成部分，，为医

学教育带来新的发展机遇。数字医学教育充分利

用增强现实（AR）与虚拟现实（VR）技术、智能工具、

数据隐私和安全等元宇宙数字相关技术和应用，致

力于构建个性化学习路径，同时为解决医学教育的

国际化与全球合作、医疗伦理与人文关怀带来更多

可能性和更大的创新空间。同时数字医学教育也

将为医学生的可持续职业发展构建全方位的解决

方案。在元宇宙的数字医学教育中，教育的目标、

教育内容，教育方式方法，以及教育者的角色，都将

发生根本性转变。目前国际上已经有多个国家和

地区在积极布局数字医疗，数字医学教育的智能时

代即将到来。这将为全球健康提供更多的可能性

和改善［6］。

1.1　教育的目标的转变　在元宇宙的数字医学教育

中，教育的目标将发生显著的变化。传统医学教育

侧重于培养具有扎实理论基础和临床技能的医学

专业人才，而在元宇宙医学时代，教育目标将扩展

至培养能够熟练运用数字技术的医学专业人才。

这些人才不仅需要掌握传统医学知识，还需具备跨

学科的能力，包括信息技术、数据分析和虚拟环境

操作等［7］。元宇宙技术提供了全新的学习和实践平

台，使学生能够在虚拟环境中进行复杂的医学模拟

和操作，提升他们在真实场景中应对各种挑战的

能力。

1.2　教育内容的转变　元宇宙技术极大丰富了医

学教育的内容。除了传统的解剖学、生理学、病理

学等基础课程，教育内容将涵盖智能医学、远程医

疗技术和数字健康管理等新兴领域。通过在元宇

宙中创建虚拟病人和临床场景，学生可以模拟真实

的互动和操作练习［8］。例如，虚拟手术训练可以让

学生在虚拟环境中反复练习复杂的手术操作，提高

手术技能和临床决策能力。此外，学生还可以通过

虚拟平台接触全球最前沿的医学研究和技术，保持

与时俱进。

1.3　教育方式方法的转变　在元宇宙中，教育方式

和方法将发生根本性的转变。传统的课堂讲授和

实地实习将被虚拟课堂和模拟实训所取代。通过

VR 和 AR 技术，学生可以在虚拟环境中进行沉浸式

学习。例如，通过虚拟解剖实验室，学生无需大体

老师即可以进行详细的解剖学研究；通过 VR 技术，

学生可以模拟处理紧急医疗情况，提高应急反应能

力。元宇宙还支持远程协作和互动，学生和教师可

以跨越地理限制进行实时交流和合作，增强学习的

互动性和参与感。

1.4　教育者角色的转变　在元宇宙的数字医学教育

中，教师不仅仅是知识的传授者，而是学习的引导

者和技术的支持者。他们需要具备使用和开发虚

拟教学工具的能力，并能有效地指导学生在虚拟环

境中进行学习和操作。此外，教师还需扮演协调者

和顾问的角色，帮助学生在广泛的数字资源中找到

合适的学习材料和路径。教育者应持续学习和更

新自己的知识和技能，以应对快速发展的数字医学

教育技术，确保他们能够提供最新和最有效的

教学。

2　健康与医学教育面临的挑战

2.1　健康与医学教育内容多，学习时间长　医学生

需要记忆和背诵大量的知识点，这些知识点不但

多，而且分散，难以记忆和理解。但医学生的成绩

要求极其严格。为此，只能延长学习时间，才有可

能有效解决这一问题。美国的医学教育一般都长

于 8 年，中国也需要 5 年以上。而这还仅仅是成为

医生的基础条件。

2.2　规模化医学教育模式，难以形成个性化培养路

径　当前，高等教育更多是按纲施教，难以因材施

教，这是实施工业化大规模生产的高等教育模式的

必然结果。医学教育资源的有限性，决定了当前的

教育模式难以关注每位学生的个性、兴趣和发展可

能性，只能通过划定淘汰率，再通过重修等方式，工

业化、规模化地完成医学生的人才培养任务。

2.3　优质医疗教育资源匮乏，限制教学效果的提升　

医学教育资源匮乏，不仅仅表现在优秀师资匮乏，

也表现在相关教具上。受限于传统思维以及人类

伦理，医学院能为学生提供的人体教具极其稀少，

医学生的实操机会有限。而当前的数字孪生等技

术，还没有办法实现对真实人体状况的全方位对照

和映射［9］。

3　新型数字化医学教育模式

新型数字化医学教育模式通过全方位使用数

字技术和数字工具，将大幅提升医学生的教育效率

和效果［10-18］。

3.1　VR 技术　VR 技术通过创建完全沉浸式的虚

拟环境，使学生能够在模拟世界中学习和实践。（1）
虚拟解剖学实验室：通过 VR 技术，学生可以在三维

虚拟环境中观察和操控人体结构，进行详细的解剖

学研究。相比于传统的解剖课，VR 解剖可重复使

用，成本低廉，并且避免了对大体资源的依赖。（2）
模拟手术训练：VR 技术可以创建高度逼真的手术
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场景，学生可以在虚拟环境中进行手术操作训练。

（3）急救训练：通过 VR 模拟各种紧急医疗情况，如

心脏骤停、创伤急救等，令学生在虚拟场景中进行

应急处理，提升应急反应能力和决策能力。

3.2　AR 技术　AR 技术通过将虚拟信息叠加在现

实世界中，使学生能够在真实环境中看到和操控虚

拟对象。（1）实时解剖图像叠加：使用 AR 眼镜可以

将人体内部结构图像叠加在真人或模型上，帮助学

生更直观地理解解剖学结构和位置关系。（2）手术

指导与辅助：在手术过程中，AR 技术可以将手术步

骤、解剖图谱等信息叠加在患者身体上，为外科医

生提供实时指导，降低手术风险，提高手术成功率。

（3）临床技能训练：AR 技术可以用于模拟临床操

作，如插管、穿刺等，通过虚拟指导和实时反馈，帮

助学生掌握正确的操作技能。

3.3　人工智能（AI）与机器学习　使用 AI 技术构建

智能虚拟导师，能够根据学生的学习进度和表现提

供个性化教学指导和反馈。（1）个性化学习路径：根

据学生的学习情况和兴趣，智能虚拟导师可以制定

个性化的学习计划，推荐适合的学习资源和课程。

（2）实时反馈与评估：通过对学生操作的实时监控

和分析，智能虚拟导师可以提供即时的反馈和建

议，帮助学生纠正错误，改进学习效果。（3）模拟对

话与病历讨论：智能虚拟导师可以模拟医患对话和

病历讨论，帮助学生提高临床沟通能力和病例分析

能力。

3.4　大数据与预测分析　AI 和大数据技术可以对

海量医学教育数据进行分析，提供深度洞察和预

测，优化教学效果。（1）学习行为分析：通过分析学

生的学习行为和数据，识别学习困难和知识盲点，

提供针对性的辅导和支持。（2）教学效果评估：利用

大数据分析评估教学方法和课程内容的效果，优化

教学设计，提高教学质量。（3）就业预测与指导：通

过分析学生的学习记录和技能水平，预测其就业前

景，提供职业规划和就业指导。

3.5　区块链技术　区块链的去中心化和不可篡改

特性，使其成为理想的教育数据存储和管理工具。

（1）学习档案管理：利用区块链技术，可以安全地存

储和管理学生的学习记录和成绩，确保数据的真实

性和完整性。（2）数字证书与资格认证：区块链技术

可以用于发放和验证数字证书和资格认证，防止伪

造和篡改，提升证书的可信度和权威性。（3）资源共

享平台：通过区块链技术创建去中心化的教育资源

共享平台，教师和学生可以安全、便捷地分享和获

取教育资源。（4）版权保护与收益分配：区块链技术

可以记录教育资源的使用情况，确保资源创作者的

版权，并实现自动化的收益分配。

3.6　远程医疗与协作学习　元宇宙技术使得远程医

疗教育成为可能。（1）远程讲座与研讨会：通过元宇

宙平台，学生可以参与全球顶尖专家的讲座和研讨

会，拓展视野，获取前沿知识。（2）虚拟临床实习：学

生可以通过远程连接，参与全球不同地区的虚拟临

床实习，了解不同地区的医疗实践和疾病管理。（3）
虚拟学习社区：创建虚拟学习社区，学生可以在其

中进行讨论、合作项目和资源共享，增强学习的互

动性和参与感。（4）跨学科交流与合作：元宇宙平台

可以促进不同学科间的交流与合作，如医学与工

程、计算机科学等，推动跨学科创新和研究。

未来，随着技术的不断进步和应用的深入，元

宇宙必将成为医学教育的重要组成部分，推动医学

教育向更高水平发展。为了实现这一目标，教育机

构、技术企业和政府需要紧密合作，共同探索和创

新，打造更加智能和高效的数字医学教育体系。

4　基于元宇宙技术的医学教育特点

4.1　沉浸式学习体验　

4.1.1　感官沉浸　VR/AR 技术通过高度仿真的三维

图像、逼真的音效以及触觉反馈，创造沉浸式的学

习环境。在这种环境中，医学生可以进入虚拟解剖

室，亲眼目睹和操控仿真人体模型，感受与真实环

境无异的体验。例如，利用 VR 技术，学生可以在虚

拟解剖台上进行详细的解剖操作，观察器官、肌肉、

骨骼的相对位置和结构，甚至可以模拟手术操作，

这种感官沉浸极大地增强了学习效果。

4.1.2　时空自由　传统医学教育受限于时间和空

间，学生只能在特定时间和地点进行学习和实践。

而在元宇宙中，学生可以随时随地进入虚拟学习环

境，不再受时间和地点的限制。例如，学生可以在

家中佩戴 VR 设备，进入虚拟实验室，进行 24 h 不间

断学习和实验操作。这种自由度不仅提高了学习

的灵活性，也使得学生可以根据个人节奏安排学习

时间，提升学习效率。

4.1.3　实景再现　通过 AR 技术，学生可以在现实环

境中叠加虚拟信息，实现场景的再现。例如，在外

科手术教学中，教师可以通过 AR 眼镜将复杂的手

术步骤和关键点实时展示在学生眼前，学生可以边

看边学，获得直观的学习体验。此外，通过 AR 技

术，学生可以在真实的实验室或教室中看到虚拟的

医学模型、动画和图表，这种实景再现技术大大增

强了学习的直观性和实用性［19-27］。
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4.2　互动性与协作性　

4.2.1　实时互动　元宇宙医学教育中的 VR/AR 技

术支持多用户的实时互动和协作。学生和教师可

以在虚拟环境中进行实时交流，讨论和分享知识。

例如，在虚拟解剖课堂上，教师可以通过远程 VR 设

备实时指导学生的操作，回答学生的问题，学生也

可以在虚拟环境中互相讨论和分享学习心得。这

种实时互动极大地增强了教学的参与感和互动性，

提升了教学效果［27］。

4.2.2　多人协作　元宇宙环境支持多人协作学习和

操作。学生可以在虚拟环境中组成小组，共同完成

复杂的医学实验和操作。例如，在虚拟手术模拟

中，学生可以组成手术团队，分别扮演不同的角色，

如主刀医生、助手、护士等，协同完成手术操作。这

种多人协作不仅培养了学生的团队合作能力，还模

拟了真实的临床环境，使学生更好地适应未来的

工作。

4.2.3　实时反馈　在元宇宙医学教育中，VR/AR 技

术可以实时收集和分析学生的操作数据，提供及时

的反馈。例如，在虚拟手术训练中，系统可以实时

监测学生的操作步骤、精度和速度，并给予相应的

反馈和指导。这种实时反馈不仅有助于学生及时

纠正错误，提升技能，还可以根据学生的表现调整

教学内容和难度，提高教学的个性化和针对性［28-34］。
4.3　个性化与自适应学习　

4.3.1　个性化学习路径　元宇宙医学教育可以根据

每个学生的学习进度和需求，定制个性化的学习路

径。通过 VR/AR 技术，系统可以分析学生的学习数

据，了解其知识掌握情况和学习习惯，自动推荐适

合的学习内容和练习。例如，对于在某些方面存在

知识盲点的学生，系统可以提供针对性的补充材料

和练习，帮助其巩固知识。

4.3.2　自适应学习系统　基于 VR/AR 技术的元宇宙

医学教育平台通常配备自适应学习系统，可以根据

学生的学习表现和反馈，动态调整教学策略和内

容。例如，在解剖学学习中，如果系统检测到学生

在某些部分存在理解困难，可以自动增加相关内容

的讲解和练习，直到学生掌握为止。这种自适应学

习系统能够最大限度地满足学生的个性化需求，提

升学习效果。

4.3.3　学习进度跟踪　VR/AR 技术可以全面跟踪和

记录学生的学习进度和操作情况。通过数据分析，

教师可以了解每个学生的学习情况，及时发现问题

并给予指导。例如，在虚拟手术训练中，系统可以

记录学生的每次操作，包括步骤、时间、精度等，生

成详细的学习报告。教师可以根据报告内容，针对

学生的薄弱环节进行重点辅导，提高教学的针对性

和有效性。

4.4　现实与虚拟的无缝融合　

4.4.1　真实情景再现　VR/AR 技术可以将现实中的

情景虚拟化，为学生提供逼真的模拟环境。例如，

在急救训练中，VR 技术可以模拟各种突发情况，如

心脏骤停、创伤出血等，学生需要在虚拟环境中迅

速做出反应，进行急救操作。这种真实情景的再

现，使学生能够在安全的环境中进行高强度的训

练，提升实际操作能力和应急处理能力。

4.4.2　虚实结合的学习体验　元宇宙医学教育通过

AR 技术实现虚实结合的学习体验。例如，在解剖

学课堂上，学生可以佩戴 AR 眼镜，将虚拟的人体模

型叠加在真实的解剖台上，进行虚拟与现实的结合

学习。学生可以直接在现实环境中操作虚拟模型，

获得更加直观和互动的学习体验。这种虚实结合

的方式，不仅丰富了教学手段，还增强了学生的理

解和记忆。

4.4.3　虚拟患者模拟　通过 VR/AR 技术，元宇宙医

学教育可以模拟各种类型的虚拟患者，供学生进行

诊断和治疗训练。例如，系统可以创建具有不同病

症的虚拟患者，学生需要根据症状进行诊断，制定

治疗方案，并在虚拟环境中实施治疗。这种虚拟患

者模拟，不仅可以提高学生的临床思维和决策能

力，还可以模拟不同的病情和治疗方案，增强学生

的实践经验［35］。

5　元宇宙中的医学人文关怀教育

5.1　医患关系转变　医学模式从自然哲学医学模

式（决策和主诉关系）、机械论医学模式（缺乏沟通

和理解）、生物—心理—社会医学模式（平等、合作、

共赢）演变为数字化医疗模式（开放、便捷、患者高

期望），医患关系也随之发生了变化［36］。

这些医学模式的演变和医患关系的变化受到

多种因素的影响，包括信息透明度和医疗知识普

及、患者参与决策、医患沟通和关怀、病人权益保

护、医疗科技的进步以及社会变迁和医疗资源分配

等。医患关系的发展趋势是更加平等、尊重患者意

愿、注重沟通和关怀，以及更加关注整体健康。数

字化医疗模式的普及将进一步推动医患关系的发

展，提供更便捷、高效和负责任的医疗服务。

5.2　医学人文关怀的重要性　医学人文关怀教育是

将人文学科知识和关怀理念融入医学教育和医疗

实践的教育模式。其重要性体现在关注患者个体
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需求和尊重患者选择、缓解患者的心理压力和焦

虑、减轻患者的疼痛和不适、预防和减少医疗错误、

建立良好的医患关系和信任、倡导医疗团队合作和

多学科综合治疗、以及推动医学教育的人文化和社

会化等方面。通过医学人文关怀，可以使医疗服务

更加人性化、贴心、有效，提高患者的整体满意度，

推动医疗领域朝着更加人文化和社会化的方向

发展［37］。

5.3　元宇宙中医学人文关怀教育　传统医学人文关

怀教育存在一些局限性，如分离于临床课程、评估

缺乏量化等。因此，可以将元宇宙技术应用于医学

人文关怀教育中。这种教育方式可以提供更沉浸、

互动和多维的学习体验，培养医学生的人文素养、

沟通技能和关怀能力。然而，在实施元宇宙医学教

育时需要注重信息安全和隐私保护，可以采取数据

加密和安全传输、身份验证和权限控制、隐私设置

和知情同意、合规性和法律遵循、监测和审查机制、

教育与培训、匿名化和脱敏处理、风险评估和预防

措施、透明沟通等策略保护学生和使用者的隐私和

信息安全［38-39］。

6　元宇宙医学教育的具体实施

6.1　医　生　（1）实践性教学：传统的医学教育往

往受到实践环境和机会的限制，学生在临床实习中

往往难以接触到足够多的病例和操作机会。然而，

元宇宙医学通过 VR 技术，为医学生提供模拟手术、

病例分析等临床实践的机会。医学生在虚拟环境

中进行仿真手术操作，观察疾病的发展过程，从而

更加深入地理解医学理论知识，培养临床技能。（2）
跨学科学习：除了医学的专业知识，医学生还需学

习生物学、化学、物理学等多个学科。元宇宙医学

为医学生提供了跨学科学习的机会，他们可以在虚

拟环境中学习到更多相关学科的知识，例如药理

学、解剖学等，从而拓展自己的学科视野，提升综合

能力。（3）团队合作能力：在医疗实践中，团队合作

是至关重要的。元宇宙医学为医学生提供了与其

他医学专业学生合作的机会，他们可以在虚拟环境

中与药师、护士等其他专业人员合作，共同完成各

种医疗任务和病例分析，培养团队合作精神和沟通

能力。

6.2　药　师　（1）药物合成与评估：药学学生可以

利用 VR 技术在设计、模拟药物合成和药效评估，观

察药物的分子结构和作用机制，了解药物与生物体

的相互作用过程，从而更加深入地理解药理学知

识。（2）临床实践与病例分析：药学不仅仅是药物的

合成与评估，还涉及到临床药理学、药物治疗等方

面的知识。药学学生可以在虚拟环境中观察病人

的病情变化、药物的疗效和不良反应等，从而更加

深入地了解药物的应用和安全性。（3）跨学科交叉

学习：药学涉及到多个学科的知识，例如化学、生物

学、医学等。元宇宙医学为药学学生提供了跨学科

交叉学习的机会，他们可以在虚拟环境中学习到更

多相关学科的知识，拓展自己的学科视野，提升综

合能力。

6.3　护　士　（1）临床实践与急救技能：护理学生

可以利用 VR 技术在元宇宙医学中模拟各种护理场

景和急救操作，学习急救技能、病人的评估与监护

等实践操作，提升临床操作的熟练度和应变能力。

（2）沟通与协作能力：在医疗实践中，护士的沟通与

协作能力至关重要。护理学生可以在元宇宙中与

医生、药师等其他专业人员合作，共同完成各种医

疗任务和病例分析，培养团队合作精神和沟通能

力。（3）情景模拟与应急处理能力：护理学生可以在

虚拟环境元宇宙中模拟各种医疗场景和突发情况，

学习应对各种紧急情况的方法和技巧，培养在紧急

情况下的应急处理能力。

元宇宙医学教育以其沉浸式体验、互动性、个

性化和虚实结合等特点，展现了巨大的发展前景。

VR 和 AR 等元宇宙技术将为医学教育提供前所未

有的沉浸式学习体验，使学生能够在逼真的虚拟环

境中进行学习和实践。然而，元宇宙医学教育的发

展也面临诸多挑战，如技术成本、设备普及和教学

内容开发等。为实现其潜力，需要各方共同努力，

不断推进技术创新和教育模式改革，为未来医学人

才的培养注入新的动力。
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