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Abstract
With continuous innovation in medical education models, the integration of multimodal visualization technology with Problem-Based 
Learning (PBL) has introduced novel approaches to pediatric surgical education. This study explores the application of this blended 
teaching model that combines 3D reconstruction, virtual reality (VR), and PBL’s self-directed learning features to enhance students’ 
clinical reasoning, technical proficiency, and teamwork skills. The research analyzes the instructional design, implementation 
pathways, and potential advantages of this approach, while evaluating its practical effectiveness in pediatric surgery education. These 
findings provide an efficient and safe training solution for pediatric surgical training programs. 
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摘  要

随着医学教育模式持续创新，多模可视化技术与基于问题的学习即PBL相结合的教学模式，为小儿外科手术教学提供了全
新思路。本研究对多模可视化联合PBL教学模式在小儿外科手术教学中的应用展开探讨，借助整合三维重建、虚拟现实
（VR）等可视化技术以及PBL的主动学习特性，以提升学生的临床思维、操作技能以及团队协作能力。研究剖析了该模式
的教学设计、实施路径以及潜在优势，还对其在儿科手术教学中的实践效果进行探讨，为小儿外科教学提供了高效且安全
的培训方案。
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1 引言

小儿外科手术教学具有操作复杂以及病例特殊的特点，

致使传统教学模式无法契合临床实践需求 [1]。多模可视化教

学是随着数字医学技术发展而来的一种教学方法，主要是将

三维可视化技术用于小儿外科的临床教学中，学生可以直观

具体地观察三维模式，且可以模拟手术训练 [2]。PBL 教学法

是以问题为导向的教学模式，其主要以学生为中心，教师进

行引导，充分发挥了学生学习的自主性。将这两者结合起来，

能够突破传统教学的局限之处，提升教学效率。本文针对多

模可视化联合 PBL 教学模式在小儿外科手术教学中的应用

进行探讨，期望能为儿科手术教学提供一定参考。

2 多模可视化技术与 PBL 教学模式概述

2.1 多模可视化技术的定义与发展
多模可视化技术借助三维重建、虚拟现实、提高现实

以及医学影像处理技术等多种数字化方式，将复杂的医学数

据转变为直观且可交互的视觉信息。多模可视化教学可提供

透视化立体的解剖图像，临床带教教师借助多模可视化模型

进行疾病知识的讲解，还可以借助多模可视化技术模拟手

术，教学课堂更加生动，学生理解也更加容易 [3]。相较于传

统二维影像或者实体模型，多模可视化技术有更高的灵活性
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与可重复性，能帮助医学生更清楚地理解手术步骤，减少实

际操作中的认知偏差。

2.2 PBL 教学模式的核心特点与优势
PBL 即基于问题的学习教学模式，是以问题为导向且

以学生为中心的教学方法，侧重于借助真实或者模拟的临床

问题来激发学生主动学习的能力 [4]。PBL 核心特性是将知

识传授与实际应用紧密联系在一起，学生借助小组讨论、自

主剖析以及教师引导，逐渐掌握解决问题的思维途径。PBL

模式的优点是可培育医学生的临床推理能力、批判性思维以

及团队协作精神，而这些能力正是小儿外科医师所需要的。

与传统讲授式教学相比，PBL 更看重学习过程而非单纯的

知识灌输，让学生在解决具体病例问题的进程中自然地掌握

相关理论和技术。

3 多模可视化联合 PBL 教学模式的设计

3.1 教学目标与内容设计
多模可视化联合 PBL 教学模式的首要任务是确立清晰

明确的教学目标体系，此目标体系应包含知识、技能以及态

度这三个维度。在知识层面而言，教学目标需聚焦于小儿外

科手术相关的解剖学基础、病理生理机制以及手术原则，让

学生可系统地掌握各类常见小儿外科疾病的诊疗规范；技能

层面的目标着重培养学生在虚拟环境下的手术操作能力，涉

及器械使用、组织分离以及吻合技术等核心外科技能，同时

注重临床决策能力和应急处理能力的训练；态度目标意在培

育学生的医学人文素养，借助模拟真实临床情境中的医患沟

通和团队协作场景，强化其职业责任感与同理心。

教学内容设计要遵循由浅入深的原则，初期安排基础

解剖认知以及简单手术操作，随后逐步过渡至复杂病例的完

整手术流程模拟。课程内容应当与临床实际紧密相连，选取

有代表性的典型病例，同时兼顾罕见但关键的手术案例，以

此保证学生获得全面且系统的训练。教学内容还需定期进行

更新，及时将学科前沿技术和最新诊疗指南纳入其中，保持

教学内容的先进性与实用性。

3.2 教学资源与工具整合
多模可视化联合 PBL 教学模式的有效推行依赖于高质

量教学资源的系统整合。首先，构建完备的多模态教学资源

库，其中包含高精度三维解剖模型库、典型病例影像数据库、

手术操作视频库等基础资源。这些资源应涉及小儿外科各个

亚专科领域，包含新生儿外科、小儿普外科、小儿泌尿外科

等，以此保障教学的全面性。其次，要整合先进的可视化技

术工具，包含虚拟现实手术模拟系统、虚拟现实辅助教学平

台、三维打印解剖模型等硬件设备，以及与之配套的软件系

统和交互界面。对于这些工具的选择应着重关注其逼真度、

交互性以及教学适用性，同时要建立完善的 PBL 教学支持

系统，包含在线学习平台、病例讨论系统和评估反馈工具，

为学生的自主学习和协作剖析提供技术支撑。教学资源的整

合还需要考虑不同教学场景的需求，比如大班授课、小组讨

论和个体化训练等，保证各类资源可灵活配置并高效利用。

另外应建立资源共享机制，推动院校间、医院间的教学资源

互通，实现资源利用效益的最大化。

3.3 教学流程与环节优化
多模可视化联合 PBL 教学模式的教学流程设计要突破

传统线性教学模式，构建起循环递进的学习环路。整个教学

流程主要分为课前准备、课堂实施以及课后强化这三个阶

段：在课前阶段的时候，教师要用心设计出有挑战性的临床

问题情境，还要准备好相应的可视化教学资源，指导学生去

预习相关理论知识；课堂实施阶段采取“问题引入 - 自主剖

析 - 协作讨论 - 模拟训练 - 总结提升”这样递进式的教学环

节，每个环节当中都融入多模可视化技术的支持。问题引入

环节借助三维病例展示来创设临床情境，自主剖析环节中学

生利用虚拟解剖系统开展个性化学习；协作讨论环节借助交

互式白板等工具进行小组分析；模拟训练环节在 VR 环境中

进行手术操作；总结提升环节借助回放操作录像展开反思性

学习。课后强化阶段提供拓展性的虚拟病例训练以及在线讨

论，以此巩固学习效果。各教学环节的时间配比需要依据教

学内容和学生特点进行动态调整，包含模拟训练和讨论分析

等重点环节应当提供充足时间。

4 多模可视化联合 PBL 教学模式的实施路径

4.1 课前准备与问题设计
课前准备阶段是多模可视化联合 PBL 教学模式成功开

展的关键所在，要求教师团队做好系统且细致的准备工作。

教师要依据教学大纲的要求以及学生的知识水平状况，精心

挑选有代表性的小儿外科临床案例当作教学素材，这些案例

应包含常见病、多发病以及部分典型疑难病例，以此保证病

例有阶梯性和覆盖面。在问题设计环节，要遵循“真实性、

挑战性、开放性”原则，创设能激发学生剖析欲望的临床情

境。问题设计需重视递进性，从基础解剖认知开始，到手术

方案制定，再到并发症处理，形成完整的问题链。教师要准

备与问题相匹配的多模可视化资源，包含三维重建模型、手

术视频片段、虚拟仿真场景等，这些资源要有足够的互动性

和可操作性。另外要建立完善的学习支持系统，包含在线预

习资料、参考书目推荐、技术操作指南等，为学生自主学习

提供必要支持。教师团队应提前开展教学演练，熟悉各类可

视化设备的操作流程，预判可能出现的技术问题，并制定相

应的应急预案。建立明确的学习目标和评价标准，保证师生

对教学预期成果有共同的认知。

4.2 课堂教学与互动实践
课堂教学阶段作为多模可视化联合 PBL 教学模式的关

键部分，要用心设计互动实践流程。课堂起始，教师借助沉

浸式三维病例展示或者虚拟现实场景来引出临床问题，以此

激发学生的学习兴趣以及剖析动机。之后，学生分成小组展
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开自主剖析，运用提高现实解剖模型、虚拟手术模拟系统等

工具展开详细分析，该阶段着重突出学生的主动探索以及团

队协作。教师在这个过程中充当引导者，借助关键问题提示、

认知冲突创设等办法推动深度学习。

在小组讨论阶段，各个小组依靠交互式智能白板等工

具展示分析结果，展开跨组交流与辩论，教师适时介入提供

专业指导和知识梳理。模拟操作环节属于教学重点，学生

在虚拟手术环境中开展分步骤训练，从简单操作直至完整流

程，系统掌握手术技巧。课堂结尾设置总结提升环节，凭借

回放操作录像、分析典型错误、归纳关键知识点等途径强

化学习效果。整个课堂教学要维持适度的紧张感与挑战性，

同时营造开放包容的学习氛围，鼓励创新思维与批判性讨

论。教师需灵活调节教学节奏，依据学生反馈及时优化教学

策略。

4.3 课后反馈与效果评估
课后阶段对巩固以及拓展学习成果而言是颇为关键的

环节，这就需要构建起多元化的反馈评估机制。首先要设计

科学的评估体系，该体系包含知识掌握测试、操作技能考核

以及临床思维评价等多个维度的指标，采取形成性评价和终

结性评价相结合的方式。知识测试可借助在线题库形式，着

重考查学生对核心概念和原理的理解；操作技能考核借助虚

拟手术系统的自动评分功能，客观地评价学生操作的规范性

与熟练度；临床思维评价采用案例分析和决策树等方法。

其次要建立及时且有效的反馈渠道，教师依据每个学

生的表现给出个性化的指导建议，同时收集学生对教学内容

和方法的主观评价。课后还需提供延伸学习资源，包含进阶

虚拟病例库、手术视频解析以及专家讲座录像等，以此契合

不同层次学生的学习需求。定期组织师生座谈会来进行教学

反思，剖析教学成效和存在的问题，不断改进教学模式。另

外建立长期跟踪机制，依据毕业后的临床实践表现验证教学

模式的远期效果，为教学改革提供实证依据。整个反馈评估

过程应注重保护学生隐私，营造积极向上的学习文化。

5 多模可视化联合PBL教学模式的挑战与对策

5.1 技术设备与资源投入问题
多模可视化联合 PBL 教学模式在实施过程中面临着技

术设备以及资源投入方面的挑战。高质量的三维重建、虚拟

现实和提高现实系统需要昂贵的硬件设备以及专业软件的

支持，对教学机构的资金投入提出了较高的要求。教学资源

的开发与维护需要医学专家、工程师和教育技术人员进行跨

学科协作，人力成本比较高。为了应对这些挑战，院校可以

采取分阶段建设的策略，优先购置核心设备；建立校际资源

共享机制，以此提高设备的使用率；探索校企合作模式，借

助企业的技术支持来降低开发成本。还可以开发基于普通计

算机的轻量化教学系统，在保证基本教学功能的情况下降低

硬件门槛。建立开放式的教学资源平台，鼓励教师共享自制

的教学资源，这也是提高资源利用效率的有效办法。

5.2 教师角色与教学能力要求
教师需要从传统的知识传授者转变成为学习引导者以

及课程设计师，而这样的角色转变需要系统的师资培训。教

师要掌握扎实的医学专业知识，还需要熟悉可视化技术操作

以及 PBL 教学法，拥有跨学科的教学设计能力。为了提升

教师胜任力，院校应当构建分层培训体系，包含基础技术培

训、教学方法研修以及案例设计工作坊；组建跨学科教学团

队，推动经验交流，建立教师发展激励机制，将教学创新纳

入绩效考核。

5.3 学生适应性及学习负担管理
学生在适应这种创新教学模式之时，有可能会面临认

知负荷过重这样的问题。当同时接触新技术工具以及 PBL

学习方法，容易致使初期学习效率有所下降，部分学生或许

会产生挫败感。为了帮助学生顺利实现过渡，需要采取渐进

式教学策略，从简单的案例开始着手，然后逐步加大难度，

提供详尽的技术操作指南以及在线支持，以此降低技术使用

方面的障碍。设计合理的小组分工机制，保证每位学生都可

参与其中并且获得成就感。

6 总结

多模可视化联合 PBL 教学模式为小儿外科手术教学提

供了创新性的解决方案。通过整合三维重建、虚拟现实等可

视化技术与 PBL 的主动学习特点，该模式能够有效弥补传

统教学的不足，显著提升学生的临床思维能力和手术操作水

平。未来，可进一步探索该模式在不同手术类型及教学场景

中的适应性，推动儿科手术教学的标准化与智能化发展，为

培养高素质小儿外科医师提供有力支持。
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