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虚拟现实情境系统结合 ORSIM 模拟器提升研究生纤支镜操作能力的研究 

许 尧，吴政昊，许 勇* 

锦州医科大学附属第一医院麻醉科  辽宁锦州 

【摘要】纤支镜引导下气管插管是处理紧急困难气道的核心手段。麻醉研究生在临床困难气道病例有限且紧

急的情况下，操作机会极少是现行研究生培训中的突出问题。通过虚拟现实（virtual reality, VR）情境系统，搭建

VR 情境模拟平台，可使用 VR 平台搭载 ORSIM 模拟器进行分阶段系统性的培训实践，完善临床技能多元化考核

体系。本研究推测，通过分组训练，使用 VR 平台搭载 ORSIM 模拟器的模拟器组在纤维支气管镜插管操作的水

平上优于使用传统人体模型的传统组，缩短了气管插管的时间，并在处理困难气道方面表现出更高的综合能力。

本研究旨在探讨在 VR 平台上使用 ORSIM 模拟器进行教学培训的最佳方案，并将具体的培训方法纳入麻醉专业

研究生的培训体系，以弥补当前研究生培训体系的不足，从而提升研究生在应对紧急困难气道时的综合能力。 
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Virtual reality contextualization system combined with ORSIM simulator to enhance graduate students' 

fibrilloscopic operational skills 
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【Abstract】Fibrilloscopy-guided tracheal intubation is a core tool for dealing with emergency difficult airway. 
Postgraduate anesthesia students have very few opportunities to operate in limited and urgent clinical difficult airway cases, 
which is a prominent problem in the current postgraduate training. Through the virtual reality (VR) situation system, a VR 
situation simulation platform can be built, and the VR platform can be used to carry out systematic training practice in 
stages with the ORSIM simulator, and to improve the diversified assessment system of clinical skills. In this study, it was 
hypothesized that through group training, the simulator group using the VR platform with the ORSIM simulator 
outperformed the conventional group using the traditional manikin in the level of fiberoptic bronchoscopy intubation 
maneuvers, shortened the time of tracheal intubation, and demonstrated higher overall competence in dealing with a 
difficult airway. The aim of this study was to investigate the best option for teaching and training using the ORSIM 
simulator on a VR platform and to incorporate specific training methods into the training system for postgraduate anesthesia 
students to compensate for the shortcomings of the current postgraduate training system so as to improve the overall 
competence of postgraduate students in dealing with an emergency difficult airway. 

【Keywords】Virtual reality context system; ORSIM simulator; Postgraduate anesthesia students; Difficult airway 
 
困难气道是指具有五年以上临床麻醉经验的麻醉

医师在面罩通气时或气管插管时遇到困难的一种常见

临床情况[1]。《困难气道管理专家共识》建议：麻醉医

师首选可视喉镜或最熟悉的工具以保证首次插管成功

率的最大化，如插管失败则立即行面罩通气，如面罩通

气失败则推荐使用喉罩通气，如面罩或喉罩可以保证

患者氧合则需仔细思考如何让患者安全的完成手术，

如患者处于“既不能插管又不能氧合”时则需果断建立

紧急有创气道通气，最终确保患者安全[2]。如手术中遇

到紧急的困难气道且处理不当，患者极易陷入缺氧状

态，必须紧急建立气道，其中少数患者既不能插管也不

能氧合，可导致气管切开、脑损伤和死亡等严重后果[3]。 
*通讯作者：许勇 
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纤维支气管镜（fibreoptic bronchoscope，纤支镜）

引导下气管插管操作是解决困难气道的有效手段，熟

练操作纤支镜是应对困难气道的有效方法[4]。在临床麻

醉实践中，当遭遇难以预见的困难气道病例时，麻醉研

究生需在保障患者安全的前提下，及时寻求高年资麻

醉医师的协助。但麻醉研究生尚无熟练的纤支镜操作

技术且临床经验又较少，针对较为复杂的经纤支镜引

导下留置气管插管这类高危险度的操作应由有经验的

麻醉医生完成。因此，在目前规培机制下，现阶段麻醉

学研究生主要是通过旁观学习、观看上级医师应用纤

维支气管镜处理复杂气道的方法和技巧，没有实际参

与操作的机会。当前急需探索既能保证医疗安全，又能

促进麻醉研究生技术能力提升的创新性培养路径，以

破解临床教学与医疗风险控制之间的现实矛盾。 
1 现行困难气道处理的培训方法及存在的问题 
1.1 传统人体模型 
技术特点： 
①传统人体模型主要是以聚氨酯等高分子聚合材

料根据人体解剖学标准，依据成人或者小儿解剖特征

制成模型，包括会厌、声带、气管环等关键结构。 
②部分高级模型通过机械装置模拟动态生理反应，

例如：声门开闭控制：通过手动调节或电机驱动实现声

门开合，模拟自主呼吸时的声门运动。环状软骨按压反

馈：集成压力传感器，当操作者进行环甲膜穿刺或环状

软骨按压时，模型可提供触觉反馈（如阻力变化）。 
③病理状态模拟：通过可更换模块模拟舌体肥大

（增加舌体体积 20%-30%）、颈椎固定（限制颈部后

仰角度至 15°以内）或下颌强直等困难气道状态。 
适用场景： 
基础插管技术训练：适用于直接喉镜、视频喉镜、

喉罩置入等基础操作，尤其适合研究生初期培训。 
优点与局限性： 
优点：Kennedy, Cassie C.MD 等的研究显示，在学

习者满意度，技能提升和患者结局方面，基于模拟的气

道管理课程优于无干预和非模拟干预的课程[5]。 
局限性： 
①力学差异：传统模型的刚性材质导致喉镜抬举

力反馈失真，真实喉部组织抬举需 3-5kg 的力，而模型

仅需 1.5-2kg，刚性材质可导致喉镜反馈失真 30%～

40%。 
②仿真度缺陷：无法模拟气道黏膜水肿、分泌物动

态积聚或血流动力学变化，限制其在危重患者培训中

的应用[6]。 

1.2 ORSIM 高仿真模拟器 
技术特点： 
ORSIM 模拟器采用多模态集成技术，实现高度仿

真的纤支镜下气道操作体验： 
①气压传感系统：通过可调节气泵模拟气道阻力

（-20 至+30cmH2O），精准还原支气管痉挛（阻力＞

25cmH2O）或肺顺应性下降等病理状态。 
②动态影像模块：配备 4K 内窥镜摄像头，可实时

生成多种气道病变影像，包括：分泌物干扰（模拟痰液

积聚，覆盖 50%以上视野）、活动性出血（血流速达

2ml/s）、解剖变异（如声门下狭窄，内径＜5mm）、

肿瘤占位（阻塞 70%管腔）等。 
③触觉反馈系统：通过电磁力反馈装置还原支气

管镜尖端与气道壁接触时的力学变化，当镜体碰撞声

门时，手柄振动频率可达 200Hz，阻力峰值达 0.8N。 
④量化评估体系：ORSIM 模拟器内置智能分析软

件，从多维度评估操作技能： 
空间精度：记录镜体路径与理想路径的偏离度（以

毫米级激光定位），优秀标准为全程偏离＜2mm。 
操作效率：计算从进入口腔到通过声门的时间阈

值（熟练者应＜90 秒）。 
安全性指标：统计镜体与气道壁碰撞次数（＞5 次

触发警报）、黏膜损伤模拟（压力＞40g/cm²持续 3 秒

即标记为出血事件）[7]。 
适用场景： 
ORSIM模拟器旨在通过将虚拟患者与困难气道相

结合来解决高级气道训练的一些问题[8]。训练系统具备

三种进阶式学习路径：解剖路径选择训练允许学员根

据个体化学习需求选择特定气道入口点；病例导向训

练围绕典型临床场景开展专项技能强化；能力分级训

练则依据操作者水平实施分层递进式训练模式。 
优点与局限性： 
优点： 
①技能提升效果：Melvin, Martina T. FCAI 等的研

究显示，24 名具有<8 次纤支镜插管经验的受试者随机

分配至高仿真 ORSIM 模拟器和低仿真训练器组，

ORSIM 组进行光纤插管的平均时间较短，模拟器总训

练时间较短而整体评分未见显著差异，这证明了

ORSIM 组能以更少的尝试更快达到相同水平[9]。 
②高风险场景训练：支持模拟 ICU 床旁插管（受

限空间操作）、急诊创伤气道（颈椎固定+面部出血）

等复杂场景，提升应急决策能力。 
③客观能力认证：通过分析操作数据，建立“专家
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级”（偏离度＜1.5mm，零碰撞）和“合格级”（偏离

度＜3mm，碰撞≤2 次）的认证标准。 
局限性： 
①触觉延迟：现有系统的力反馈延迟约 50ms，触

觉的延迟反馈可能导致操作者形成错误的肌肉记忆。 
②病理覆盖不全：难以模拟一些特殊的病理情况，

如肥胖患者（BMI＞40）的颈部脂肪堆积对喉镜视野的

遮挡效应。 
③仿真度缺陷：虽然 ORSIM 模拟器能够提升纤支

镜操作能力，但培训中仍无法身临其境的模拟困难气

道时患者的整体情况和操作氛围。 
2 实施“虚拟现实情境系统结合 ORSIM 模拟器”

教学改革的研究 
2.1 “VR 系统结合 ORSIM 模拟器”教学的优势 
虚拟现实（Virtual Reality, VR）技术作为沉浸式三

维交互数字仿真系统，能够构建具有物理真实性的虚

拟环境。该技术通过头戴显示装置、触觉反馈设备及动

作捕捉系统构成多模态感知反馈体系，来达到操作者

物理感受上的身临其境。其核心交互机制包含三种维

度：物理交互（通过触觉手套、力反馈操作杆实现器械

操控）、生物信号交互（整合眼动追踪、肌电信号识别

技术）及环境交互（动态响应操作者位移及视角变化）。

通过融合虚拟和现实世界的沉浸式体验、高度互动性

和强大的可视化感知功能，使学生能够更好地完成理

论知识的记忆和临床技巧的掌握，还可避免真实手术

风险和提高实践操作的准确性[10]。本研究采用全景动

态捕捉技术构建危重气道管理场景，通过三维重构算

法模拟患者濒危状态下的生理参数波动（如进行性低

氧血症、循环衰竭等），结合触觉反馈装置模拟抢救过

程中的操作阻力变化。研究显示，VR 系统能够提供实

时触觉反馈、准确的软组织变形和身临其境的视觉环

境，受试者们往往更喜欢基于 VR 的严肃技能培训，而

不是基于传统讲座的简单培训[11,12]。 
教学方案设计遵循“情境-任务-能力”三维教学模

型：首先将困难气道管理内容解构为感知环境、使用器

械、决策能力等能力单元；其次基于“项目导向式教学

法”（Project-BasedLearning, PBL），将上述多种能力

单元构建为复合训练模块；然后每个训练模块设置 3个
阶梯式训练单元：基础训练单元（解剖认知、设备操作），

技能训练单元（设备操作），提高拓展训练单元（应急

处置），建立半封闭式的虚拟情景训练模块，使多样的

培训内容逐步形成阶段性的能力训练闭环。关键技术

主要体现在：（1）采用图像数据集成技术，采集颌面

部创伤、气道占位等困难气道常见疾病病例的 CT/MRI
等数据，经图像三维重构、虚拟重建为标准解剖模型，

用于困难气道空间感知；（2）引入“生理驱动模型”，

集成于 Unity3D 虚拟现实开发平台中，使得机体的生

命体征参数（SpO₂、ETCO₂等指标）、设备操作参数与

受训者实际操作过程进行动态关联，从而使困难气道

的模拟训练更加贴近临床情境；（3）引入“轨迹分析

技术”；采集镜体的行进轨迹，获取其行进的轨迹偏移

程度，并考虑操作时间、力度等协调能力指标，建立操

作评价指标数据集。 
2.2 使用 VR 平台搭载 ORSIM 模拟器进行分阶段

系统性的培训实践 
本研究采用前瞻性随机对照的方法评价“虚拟现

实-物理模拟器”混合式教学模式的教学效果。纳入标

准设定为：临床实习<1 年、纤支镜操作次数≤5 例、

未曾参加 VR 气道培训的麻醉专业型研究生。通过分

层随机法将符合标准的研究生分为模拟器组与传统组，

其中，模拟器组是使用 VR 平台搭载 ORSIM 模拟器进

行纤支镜下气管插管的培训，而传统组是使用传统标

准化人体模型来进行纤支镜下气管插管的培训。 
模拟器组实施三阶段整合式培训体系： 
①虚拟现实认知模块：通过头戴式显示设备进行

3D 解剖重构学习，重点强化声门复合体、环状软骨间

隙等关键标志物的空间辨识； 
②ORSIM模拟器的操作模块设计是基于梯度难度

的，包含 7 个递进式训练场景：正常口腔插管—正常

鼻腔插管—肿瘤部分阻塞喉部插管—舌根部肿瘤，喉

部通路非常有限插管—咽喉脓肿插管—由于前庭褶皱

引起的阻塞性病变，狭窄的喉部气道插管—发炎，肿胀

的会厌插管等病理状态[8]，每个场景都设定了操作时间

的限制和路径偏移的预警； 
③多模态反馈训练：集成触觉传感器监测操作力

度（范围 0-5N）、惯性测量单元记录镜体抖动频率（Hz）
等参数，实时生成生物力学反馈图谱。 

对照组沿用传统人体模型训练方案，进行示教-练
习-反馈循环： 

为使模拟器组和传统组客观条件基本一致，从我

院麻醉科挑选临床及带教经验丰富的掌握纤维支气管

镜气管插管技巧的高年资麻醉医生进行传统教学—练

习—反馈循环。沿用我院当前的纤维支气管镜气管插

管传统教学模式，向传统组研究生讲述相关理论知识，

并由教学带教老师组织传统组研究生在人体模型上练

习纤维支气管镜气管插管操作。特别说明，本研究中我
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们努力为两组提供同等客观条件，但传统组教育模式

必然存在一些不可改变的客观因素，如传统组教育模

式虽有一定的可控学习环境，但训练使用的模型种类、

结构及性能均存在差异，且教师组织教学的方案设计

不同，故教学方法不同，学生学习掌握知识掌握程度存

在差异。传统组出现上述缺陷在既往研究生教育中也

已经显现，但在传统组中不可避免。 
2.3 两组教学培训的评估 
为确保教学同质性，建立双盲评估机制：由 3 名

具有>10 年困难气道处置经验的麻醉专家组成独立评

审委员会，采用 OSATS 量表（含器械操作、解剖识别、

应急决策等维度）进行技能评估，OSATS 量表来评估

手术室学员的手术技能是可行且有效的[13]。评估者通

过单向玻璃观察操作过程以避免霍桑效应。 
已有研究证实：通过 ORSIM 模拟器训练的受试者

插管时间和 GRS 测量的插管训练后水平有所提升[14]。

基于现有研究结果，我们推测，经过一段时间的培训后，

模拟器组比传统组纤支镜插管操作水平提高，气管插

管时间减少，处理困难气道的综合水平提高，二者气管

插管成功率无显著差异，模拟器组学员能够用更少的

训练时间和尝试次数达到与传统组相同的插管水平，

并且紧急情况下处理困难气道的综合水平显著提高。 
3 教学效果的评价研究 
3.1 通过问卷调查实现师生互评 
本研究采用双向动态互评机制，通过匿名问卷实

现师生教学效能的全方位评估。让学生匿名评价教学

场景设计的解剖真实性、教学内容的准确性、压力情景

的临床性；让教师匿名评价学生的技能迁移性（策略转

化率）与认知理解能力（自我纠错准确度）。 
3.2 通过固定指标体系评价考核住培医师实践能

力 
提出使用五维能力分析方法，并匹配具体的临床

指标。任务执行精准度是指镜体行走轨迹径向偏移指

数和关键解剖点逗留时间的标准差；任务执行速度是

指急救任务情境应激反应时间和方案的修改率；生物

力学效能维度是指接触力平稳度指数以及接触力异常

抖动频谱比值；临床实现效能维度是指首次插管成功

率和粘膜损伤预警次数；协作效能维度是指人员之间

信号指令的传递成功率以及多任务时的注意力分配比

例（插管：监护=7：3）。 
4 虚拟现实系统融合模拟器的教学效能推断 
本研究构建的“虚拟现实-物理模拟器”融合教学

模式，其教学优势可通过认知负荷理论与技能迁移理

论进行多维度阐释。 
模拟器组采用的虚拟现实（VR）训练模块通过解

剖模型三维重建和生理参数实时反馈显示，可能显著

降低受试者的外在认知负荷。相较于传统二维图片教

学，这种空间映射机制有助于建立精确的神经运动模

式，这可以从操作精确性改善上得到印证。而 ORSIM
模拟器的梯度难度设计，也可使受试者在练习过程中

产生逐渐增加的内在认知负荷，促使其持续突破技能

瓶颈。在技能迁移层面，模拟器组培训方案可能存在三

重强化机制：其一是受试者面对受训练环境中压力态

情景的临场感（如代谢性酸中毒、进行性低氧血症等）

可能被激活交感神经系统反应，这种神经适应性训练

有助于提升临床应急状态下的操作稳定性；其二是受

试者通过触觉反馈装置设定的操作力量阈值（如人为

设定 5N 上限阈值）可能通过本体感觉重塑，纠正过度

用力等常见操作误区，帮助养成类似于我们熟知的“肌

感”（muscle feeling）；其三是手眼不协调情况的报警

装置，手部在非正确运动轨迹上的提示会强化对手指

肌群的操作反馈的控制，消除手眼协调性差的不良现

象（正性学习），形成正性技能习得的反馈闭环。 
反观传统组训练模式，其教学效能受限的关键因

素可能包括传统人体模型的触感太差导致技能迁移效

率低下；静态训练环境难以培养动态临床决策能力；无

法在统一的标准下培养学生等。 
另外，从教学法的视角分析，模拟器组的分阶段培

训设计暗合安德森的认知技能发展三阶段理论：认知

阶段（VR 解剖模块的学习可大量输入多维信息，快速

促进心理表象的建立）；联想阶段（模拟器实践操作建

立了动作-结果联系）；自主阶段（在压力情景中训练，

程序化记忆得以不断强化）。这种分层递进的设计可能

是实验组在复杂场景中操作较好（甚至喉部占位等病

理模型解剖定位有突出优势）的原因。 
5 小结与展望 
本研究通过虚拟现实情境系统结合 ORSIM 模拟

器创新性地构建了“三维认知—器械操控—决策强化”

的能力培训体系，其核心价值在于：①通过虚拟现实的

空间映射机制破解了传统教学的视觉局限；②利用物

理模拟器的触觉反馈优势建立操作直觉；③借助压力

情境模拟培养临床应变能力。后续研究可进一步优化

训练周期，如采用间隔强化训练方案（每周 2 次，持续

4 周）以实现技能固化；可参考 David Kolb 的经验学

习循环理论，在 VR 平台中嵌入反思日志模块，通过操

作回放与关键帧标记促进认知能力发展；可建立跨平
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台能力转化评估体系，将仿真训练数据与临床胜任力

指标进行多维度建模分析。以上这些尝试都有可能进

一步提高困难气道管理技能的内化效率，为研究生培

养提供新型范式。 
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