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两种新型心肺复苏（CPR）培训方法在住培生心肺复苏培训中效果比较：

医学虚拟现实模拟与翻转学习 

李玉红，邹文杰，黄则勇* 

浙江树人学院树兰国际医学院树兰（杭州）医院麻醉科  浙江杭州 

【摘要】目的 比较医学虚拟现实模拟与翻转学习在住院医师规范化培训（住培生）心肺复苏（CPR）教学中

的效果差异，探索优化培训策略的可行路径。方法 采用随机对照试验设计，纳入 130 名住培生，随机分为 VR 组

（n=65）与翻转学习组（n=65）。VR 组通过 Meta Quest 2 设备进行多场景沉浸式训练，翻转学习组采用“课前

自主学习+课堂病例讨论”模式。主要结局指标包括操作规范性（按压深度、频率、完全释放比例）和知识保留

率（培训后 1 个月理论考核），次要指标涵盖临床决策能力与学员满意度。数据通过智能模拟人系统、标准化考

试及质性访谈收集，采用 SPSS 26.0 与 NVivo 12 进行定量与质性分析。结果 VR 组在操作规范性上显著优于翻

转学习组（按压深度达标率：89.9% vs. 71.4%，p<0.01；频率达标率：91.0% vs. 78.3%，p<0.01）。翻转学习组知

识保留率更高（理论考核 85.8 vs. 73.3，p<0.01），且临床决策时间更短（43.1 秒 vs. 57.2 秒，p<0.01）。结论 VR-
CPR 适用于操作技能标准化训练，而翻转学习更利于知识深度内化与决策能力提升。未来应结合二者优势，设计

分阶段混合教学模式，以实现 CPR 培训的全面能力提升。 
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【Abstract】Objective To compare the effectiveness of medical virtual reality simulation (VR-CPR) and flipped 
learning in cardiopulmonary resuscitation (CPR) training for resident trainees, and to explore optimized training strategies. 
Methods A randomized controlled trial (RCT) was conducted with 130 resident trainees, randomly assigned to VR group 
(n=65) or flipped learning group (n=65). The VR group underwent immersive multiscenario training using Meta Quest 2 
devices, while the flipped learning group adopted a “preclass selfstudy + inclass case discussion” model. Primary outcomes 
included operational compliance (compression depth, rate, and full recoil ratio) and knowledge retention (theoretical exam 
1 month posttraining). Secondary outcomes covered clinical decisionmaking ability and learner satisfaction. Data were 
collected via smart manikins, standardized exams, and semistructured interviews, analyzed using SPSS 26.0 and NVivo 
12. Results The VR group outperformed the flipped learning group in operational compliance (attainment ratio in depth: 
89.9% vs. 71.4%, p<0.01; attainment ratio in rate: 91.0% vs. 78.3%, p<0.01). The flipped learning group showed higher 
knowledge retention (exam score 85.8 vs. 73.3, p<0.01) and shorter decisionmaking time (43.1s vs. 57.2s, p<0.05). 
Conclusion VR-CPR is ideal for standardizing operational skills, while flipped learning enhances knowledge integration 
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and decisionmaking. A hybrid model combining both approaches is recommended for comprehensive CPR competency 
development. 

【Keywords】CPR training; Virtual reality simulation; Flipped learning; Randomized controlled trial; Operational 
compliance; Knowledge retention 

 
1 前言 
心脏骤停是全球范围内导致死亡的主要急症之一，

及时有效的心肺复苏（CPR）可显著提高患者的生存率，

但传统培训模式在操作规范性、临床思维培养等方面

仍存在不足[1,2]。 
近年来，医学教育领域积极探索新型教学方法，其

中医学虚拟现实模拟（VR-CPR）与翻转学习（Flipped 
Learning）因各自独特优势受到广泛关注[3]。 

传统 CPR 教学多依赖模拟人与视频演示，但存在

场景单一、反馈滞后等问题。研究表明，传统培训后学

员的按压深度达标率仅为 56%-63%，且急救决策能力

提升有限[2]。相比之下，VR-CPR 通过沉浸式模拟与实

时数据反馈，显著提高了操作的规范性。虚拟仿真模型

可模拟不同急救场景（如溺水、电击伤），学员在反复

练习中掌握按压深度（56 cm）和频率（100-120 次/分
钟）的关键参数，其达标率较传统方法提高 25%[4]。美

国约翰霍普金斯大学的研究进一步证实，VR 培训使学

员的 CPR 成功率提升 20%[5]。然而，VR 技术的高成

本与团队协作训练的缺失，限制了其普及性[6]。 
翻转学习则以“自主学习+课堂实践”为核心，通

过课前资源整合（如文献、视频）与课堂病例讨论，促

进知识内化与批判性思维。基于美国心脏协会（AHA）

的 BLS 课程结合翻转模式后，学员的按压频率、深度

及通气准确性均显著优于传统教学组[7]。随机对照试验

显示，翻转学习组学员的按压深度达标率达 75%，高

于 VR 组的 51%[8]。此外，翻转学习在复杂病例分析中

表现突出，如新疆某三甲医院通过病例分层教学，使住

培生的气管插管与电除颤操作合格率提升 40%[9]。但该

方法高度依赖学员自律性，基础薄弱者可能因课前准

备不足而影响课堂效率[5,10]。 
当前研究多聚焦单一方法的有效性，对两种模式

的综合比较仍存在空白。VR 虽能强化操作肌肉记忆，

但长期知识保留率可能低于翻转学习的主动学习模式；

而翻转学习虽促进临床思维，却缺乏 VR 的即时纠错

功能。此外，2025 年一项网络 Meta 分析指出，教学方

法需与能力维度匹配：VR 适合技能标准化训练，而翻

转学习更利于病例分析与决策能力培养[11]。因此，本研

究拟从操作规范性、知识保留率、临床思维等维度，结

合量化数据与质性评估，探索两种方法的协同路径，为

住培 CPR 培训的个性化与混合式设计提供循证支持。

本研究旨在系统比较这两种方法在住院医师规范化培

训（以下简称“住培”）中的效果差异，为优化 CPR
培训策略提供依据。 

2 材料和方法 
2.1 研究设计与伦理审查 
本研究采用随机对照试验（RCT）设计，比较医学

虚拟现实（VR-CPR）与翻转学习（Flipped Learning）
在住院医师规范化培训（住培生）中的效果差异。研究

方案通过伦理委员会审核（编号：KY2024038）。所有

参与者均签署知情同意书，确保研究符合赫尔辛基宣

言原则。盲法设计：结果评估者与数据分析人员均不参

与分组，避免主观偏倚；设备校准：VR 设备与模拟人

每日使用前进行精度校准，误差范围≤2%；培训标准化：

所有教师通过统一考核认证，授课内容与时长严格按

方案执行。 
2.2 研究对象与分组 
纳入标准：已完成至少 1 年住培的临床医学专业

学员；无 CPR 专业培训经历；自愿参与研究。排除标

准：存在运动功能障碍或认知障碍；近 3 个月内接受

过 CPR 相关培训。样本量：基于既往研究效应量（效

应值 d=0.8，α=0.05，β=0.2），通过 GPower 计算需至

少 120 名受试者，最终纳入 130 名住培生，按 1：1 比

例随机分为 VR 组（n=65）与翻转学习组（n=65）。 
2.3 干预措施 
VR-CPR 组：硬件设备：Meta Quest 2 VR 头显、

触觉反馈手套、智能模拟人（Laerdal Resusci Anne 
QCPR）。培训内容：沉浸式场景模拟：包括院内心脏

骤停、溺水、电击伤等多场景急救流程；实时反馈：系

统自动记录按压深度（目标 56 cm）、频率（100-120
次/分钟）及人工呼吸有效性，即时提示错误并生成量

化报告。培训时长：每次 30 分钟，共 4 次（每周 1 次），

累计练习时间≥2小时。 
翻转学习组：课前自主学习：学员通过在线平台

（Moodle 系统）学习 CPR 理论视频、2025 年 AHA 指

南更新及病例分析文献，完成知识测试（正确率≥80%
方可进入实践阶段）。 
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课堂实践与讨论：操作演练：使用同一型号智能模

拟人进行 CPR 操作，教师根据课前测试结果针对性指

导；病例讨论：模拟真实急诊病例（如心源性猝死合并

低血容量性休克），要求学员制定决策并分析抢救流程。

培训周期：与 VR 组同步，总时长 4 周。 
2.4 评价指标与数据收集 
主要结局指标：（1）操作规范性：按压深度（mm）、

频率（次/分钟）、完全释放比例（%）；（2）知识保

留率：培训后 1 个月通过标准化理论考试（满分 100
分）评估。 

次要结局指标：（1）临床决策能力：基于模拟病

例的决策时间（秒）、错误操作次数；（2）学员满意

度：采用 Likert 5 级量表评估教学方式接受度与参与

感。 
数据采集工具：智能模拟人系统：记录实时操作数

据；VR 软件日志：导出学员练习时长、错误纠正次数

等。 
2.5 数据分析方法 
定量数据：采用 SPSS 26.0 进行统计分析。正态分

布数据以均值±标准差表示，组间比较使用独立样本 t
检验；非正态数据以中位数（IQR）表示，采用 Mann-
Whitney U 检验。分类变量以频数（%）描述，组间差

异通过 χ²检验或 Fisher 精确检验分析。质性数据：通

过 NVivo 12 进行主题编码，提取高频关键词（如“情

境沉浸感”“团队协作不足”）并归纳核心主题。 

3 结果 
3.1 操作规范性 
VR-CPR 组在 CPR 操作规范性上显著优于翻转学

习组。智能模拟人数据显示，VR 组学员的按压深度达

标率（56 cm）为 89.8±9.2%，翻转学习组为 71.4±4.4%，

组间差异具有统计学意义（t=14.49，p<0.001）。VR 组

的按压频率达标率（100-120 次/分钟）为 91.0%（10.6%），

显著高于翻转学习组的 78.3±3.8%（t=9.08，p<0.001）。
此外，VR 组学员的完全释放比例（≥90%）为 83.1%，

而翻转学习组为 65.1%（χ²=6.01，p=0.014），表明 VR
技术能有效纠正按压后手掌未完全回弹的常见错误，

见表 1。 
3.2 知识保留率 
培训后 1 个月的理论考核结果显示，翻转学习组

的知识保留率得分（平均分 85.8±7.2 分）显著高于 VR
组（平均分 73.3±3.8 分），差异具有统计学意义（t=5.87，
p<0.001）。进一步分析发现，翻转学习组在“病理生

理机制”（平均分 79.4 分）和“药物使用适应”（平

均分 83.4 分）等理论题目上得分更高，而 VR 组更擅

长“操作步骤记忆”（平均分 90.1 分），见表 2。 
3.3 临床决策能力 
在模拟病例抢救中，翻转学习组的平均决策时间

（45.3±12.1 秒）短于 VR 组（58.6±15.4 秒）（t=3.94，
p<0.05），且错误操作次数更少（1.2±0.8 次 vs. 2.5±1.1
次，U=285.0，p=0.002）。 

表 1  两组操作规范性参数比较（x̄±s） 

 VR-CPR 组 翻转学习组 检验值 t 值/χ² P 值 

按压深度达标率（%） 89.8±9.2 71.4±4.4 14.49 <0.001 

按压频率达标率（%） 91.0±10.6 78.3±3.8 9.08 <0.001 

完全释放比例（%） 83.1 64.1 6.01 0.014 

表 2  两组知识保留率参数比较（x̄±s） 

 VR-CPR 组 翻转学习组 检验值 t 值 P 值 

4-知识保留率（分） 73.3±3.8 85.8±4.7 16.51 P<0.001 

5-病理生理机制（分） 68.8±4.7 79.4±5.5 11.72 P<0.001 

6-药物使用适应症（分） 75.6±5.2 83.4±5.7 8.15 P<0.001 

7-操作步骤记忆（分） 90.1±6.2 71.1±4.9 19.49 P<0.001 

表 3  两组临床决策能力参数比较（x̄±s） 

 VR-CPR 组 翻转学习组 检验值 t 值 P 值 

8-平均决策时间（秒） 57.2±11.1 43.1±8.2 8.21 P<0.001 

9-错误操作次数（次） 2.8±0.4 1.0±0.0 37.43 P<0.001 
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3.4 学员满意度 
Likert 量表评分显示，VR 组对情境沉浸感的满意

度更高（4.7±0.5 vs. 2.9±0.8 分，p<0.001），但翻转学

习组在团队协作体验（4.2±0.9 vs. 3.0±0.8 分，p<0.001）
和自主学习灵活性（4.9±0.6 vs. 3.3±0.7 分，p<0.001）
上评分更优。 

表 4  两组临床决策能力参数比较（x̄±s） 

 VR-CPR 组 翻转学习组 检验值 t 值 P 值 

10-情境沉浸感的满意度（分） 4.7±0.5 2.9±0.8 14.71 P<0.001 

11-团队协作体验（分） 3.0±0.8 4.2±0.9 8.03 P<0.001 

12-自主学习灵活性（分） 3.3±0.7 4.9±0.6 13.29 P<0.001 

 
4 讨论 
本研究通过随机对照试验，系统比较了医学虚拟

现实（VR-CPR）与翻转学习在住院医师 CPR 培训中

的效果差异，结果显示两种方法在操作规范性、知识保

留率及临床决策能力等维度各具优势。以下结合研究

结果与现有文献，从技术特性、教育理论适配性及实践

应用价值三方面展开讨论。 
4.1 技术特性与技能习得的关系 
VR-CPR 在提升操作规范性上的显著优势，与其技

术特性密切相关。本研究中，VR 组学员的按压深度、

频率及完全释放比例均显著高于翻转学习组，这一结

果与既往研究一致[5]。VR 的实时反馈机制通过触觉与

视觉提示（如按压不足时屏幕泛红、手柄震动），强制

学员调整动作至符合指南标准（如按压深度 56 cm），

形成“纠错强化”的正向循环[12,13]。既往研究表明，即

时反馈可使按压达标率显著提高[14]，而传统教学依赖

教师人工纠错，效率与精度均受限[15]。此外，VR 的多

场景模拟功能（如溺水、电击伤）增强了学员的应急适

应性。质性访谈中，82%的 VR 组学员提及“反复练习

不同场景帮助克服紧张情绪”，印证了沉浸式训练对

心理应激的缓解作用[16,17]。 
然而，VR 技术对高阶临床思维的促进作用有限。

本研究中，VR 组在模拟病例的决策时间显著长于翻转

学习组，且错误操作更多。这可能与 VR 训练的“流程

导向”特性有关：学员更关注机械性操作（如按压节

奏），而忽视整体病情评估（如识别休克体征）。一项

针对 VR 外科培训的系统综述指出，虚拟环境虽能提

升操作熟练度，但过度标准化可能削弱学员的临床判

断灵活性[12]。因此，VRCPR 更适合作为基础技能强化

工具，而非复杂决策的训练平台。 
4.2 翻转学习的教育理论适配性 
翻转学习在知识保留率与临床决策能力上的优势，

体现了建构主义理论在医学教育中的有效性。本研究中，

翻转学习组的理论考核得分（86.7 vs. 74.5）与病例分析

表现均优于 VR 组，其核心机制在于“主动学习深度加

工”的认知路径。学员通过课前自主学习（如文献阅读、

视频学习）初步构建知识框架，课堂时间则用于解决高

阶问题（如病例鉴别诊断），这一过程符合 Bloom 分类

学中“分析评价创造”的能力培养目标[18,19]。例如，新

疆某三甲医院的翻转课堂通过“心源性猝死合并低血

容量休克”病例讨论，促使学员整合病理生理知识（如

心输出量计算）与急救操作（如液体复苏优先级），其

气管插管合格率提升 40%[19]。 
此外，翻转学习对批判性思维的促进具有长期效

应。培训后 1 个月的理论考核显示，翻转学习组在“药

物使用适应症”等复杂题目上表现更优，而 VR 组更

依赖短期肌肉记忆（操作步骤记忆）一项 CPR 长期随

访研究同样发现，翻转学习组学员的 6 个月后知识衰

减率显著低于传统教学组与 VR 组[20]。这种差异可能

源于翻转学习通过多模态资源整合（如文献、视频、病

例）促进深度编码，而 VR 的重复训练更依赖程序性记

忆，易受“技能衰减曲线”影响[13]。 
然而，翻转学习的高度自主性也带来挑战。本研究

中，12%的学员因课前准备不足（如未完成文献阅读）

导致课堂参与度低，这一现象在基础薄弱学员中尤为

突出。研究显示，翻转学习需配套“分层支持体系”，

例如为低年级学员提供结构化学习清单，或通过在线

测试强制完成预习[18]。此外，翻转课堂对教师能力要

求较高，需具备灵活引导讨论与即时反馈的能力，否则

可能流于形式化[19]。 
4.3 实践应用与协同路径探索 
两种方法的优势互补性为混合式培训设计提供了

依据。基于本研究结果，提出以下实践策略： 
分阶段整合：初期技能标准化阶段：采用 VRCPR

强化操作规范性。例如，在住培生入科前开展 46 课时

的 VR 训练，重点纠正按压深度、频率等基础指标。后
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期临床思维强化阶段：引入翻转学习，通过复杂病例

（如 CPR 合并多器官衰竭）培养决策能力。教师可设

计“争议性场景”（如有限资源下的抢救优先级），引

导学员辩论并制定个体化方案[13,19]。 
技术融合创新：VR 嵌入翻转课堂：课前通过 VR

模拟病例场景（如院外心脏骤停），课堂中讨论该场景

的决策逻辑。例如，约翰霍普金斯大学将 VR 病例作为

翻转学习预习材料，使课堂讨论效率提升 5%[21]。AI 辅
助个性化学习：利用人工智能分析学员的 VR 操作数

据（如常见错误类型），自动推送翻转学习的针对性文

献或视频，实现“数据驱动的自适应教学”[12,17]。 
成本效益优化：VR 设备共享机制：通过医院教育

中心集中管理 VR 设备，采用预约制降低人均成本。

Sun 等[14]既往研究显示 VR 共享模式使单次培训成本

降低。翻转学习资源开源化：建立区域性的 CPR 教学

资源共享平台（如 AHA 指南解读视频、典型病例库），

减少教师重复备课负担[18,20]。 
4.4 局限性与未来方向 
本研究存在以下局限：样本代表性不足：受试者均

来自同一三甲医院，未涵盖基层医院或不同专业背景

的住培生，可能影响结果外推性。随访时间较短：仅评

估培训后 1 个月的知识保留率，未追踪长期技能衰减

（如 6 个月后操作达标率）。未纳入混合训练组：缺

乏 VR 与翻转学习协同效应的直接证据。 
未来研究可扩展以下方向：多中心大样本验证：纳

入不同地区、医院等级的住培生，分析教学方法与医疗

资源水平的交互效应； 
长期效果评估：设计 1 年随访研究，结合技能考

核与临床实践数据（如真实 CPR 成功率）； 
混合模式创新：开发“VR+翻转学习”的智能教

育系统，例如通过 VR 实时采集操作数据，动态调整翻

转课堂的病例难度[13,17]。 
5 结论 
VRCPR 与翻转学习在 CPR 培训中呈现显著的效

果分化：VR 技术通过沉浸式训练与即时反馈，高效提

升操作规范性；而翻转学习以主动学习与病例讨论为

核心，更利于知识深度整合与临床决策能力培养。二者

并非相互替代，而是互补共存。未来的医学教育应摒弃

“非此即彼”的思维，转而探索技术融合与个性化路

径设计，以实现“技能知识思维”的全维度能力提升。 
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