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医学检验技术专业虚拟仿真实验室的建设与思考*
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  摘 要: 相较于传统的实验教学模式,虚拟仿真实验教学具有成本低、开放性、共享性、安全性、生动性、
直观性和可再现性等特点,极大地促进高校实验教学模式的改革,成为高校实验教学的一个新方向、新趋势。
该文围绕医学检验技术专业新型人才培养需要及专业特色,阐述了构建虚拟仿真实验室的意义与建设目标,虚

拟仿真实验室建设的规划、思路与缺点,并对虚拟仿真实验教学的未来提出了展望。
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  快速发展的现代化信息技术促进了高等教育教

学的改革、加速了教学模式的多元化发展。虚拟仿真

实验室是一种基于 Web技术、虚拟现实技术(VR)构
建的开放式网络化的虚拟实验教学系统[1],是高等教

育信息化建设和实验教学示范中心建设的重要内容,
是学科专业与信息技术深度融合的产物。随着虚拟

仿真技术的成熟,虚拟仿真实验在科学研究、实验教

学中得到了越来越广泛的应用[2]。自2013年教育部

开展了国家虚拟仿真实验教学项目建设工作以来,虚
拟实验室建设成为高校实验教学改革的新方向,虚拟

仿真实验室的开发与应用将会对医学检验技术专业

的实验教学改革产生变革性的影响。
1 医学检验技术专业实验教学的现状

实验教学是医学院校非常重要的实践性教学环

节,在培养学生实际动手能力和创新能力方面有着不

可取代的作用。医学检验技术属于实验室医学,十分

强调学生的实践操作能力和仪器操控能力,尤其是随

着科技的进步,检验技术及检验仪器更是发生着日新

月异的变化,这对医学检验技术专业的人才培养提出

了更高的要求。而本校医学检验技术专业的实验教

学受仪器设备、实验内容、场地、师资等多个因素约

束、限制,使得本专业的在校生无法得到像临床检验

科一样真实的实践操作机会[3]。
1.1 检验仪器设备滞后 检验科常规使用的全自动

分析仪器,由于价格昂贵,使用及维护成本高,因此本

校的全自动分析仪器不仅数量少,而且规格陈旧,元
器件老化,无法满足日常实验,大多数情况仅作为示

教使用,使得实验教学的检验仪器设备滞后于临床,

很多的新方法、新技术无法在实验中展开,实验项目

多以传统经典、验证性实验为主,缺乏对学生创新性

思维和能力的培养[4-5]。
1.2 实验内容受限 临床样本获取困难,尤其是临

床基础检验学、临床血液学的形态学资源缺乏,临床

病原微生物学的疑难罕见样本短缺[6],导致实验内容

单一、项目陈旧,与临床实际应用存在明显的脱节。
1.3 影响实验室安全 实验教学中使用的检验标本

多来源于人体体液的生物样品,具有极大的感染性,
实验室存在很大的污染隐患。
1.4 实验经费和场地限制 近年来本校医学检验技

术专业的招生人数逐年增加,实验教室少,实验教师

缺乏,即使实验课采用小班教学,学生也分成4人一

组,无法保证每个学生都有操作的机会,学生难免生

出偷懒、坐享其成的行为,难以保障教学效果。且常

规实验所需耗材量大,从而造成学校对本专业实验教

学的经费投入巨大。
1.5 实验课时不足 医学检验本科由五年制改为四

年制,各课程的学时数都在减少,包括实验学时,势必

造成教学内容减少、教学进度加快、实验项目压缩、学
生学的不全、学得不精,教学质量难以保证。
2 医学检验技术专业构建虚拟仿真实验室的意义

教育教学改革的着眼点是提升专业人才培养质

量。在医学检验教育“五改四”的背景下,传统的教学

方法和教学条件已明显滞后于当前的人才培养需求,
不仅直接影响学校的教学质量,更影响学生未来在社

会及行业领域的竞争力。虚拟仿真实验室的建设和

应用,充分发挥学科专业优势,改造实验教学手段、革
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新实验教学内容、突破实验教学模式,是探索医学检

验技术实验教学改革的有效途径。

2.1 改善实验教学条件 尤其是价格昂贵、结构复

杂的大型、新型仪器可以在虚拟实验室中全面展现,
避免仪器设备的巨额投资和重复添置[7],降低实验室

仪器设备建设、管理和运行成本,减轻保养维护的工

作量[8],保证了实验开出率及使用率。有效缓解了实

验教学在经费、场地、器材等方面面临的困难和压力,
解决了实验室仪器设备落后、配置不足、试剂耗材浪

费、生物安全隐患等传统实验教学的不足。

2.2 改革实验教学模式 虚拟仿真实验室开放共享

的实验环境,形象逼真的学习场景,直观生动的实验

对象,灵活的学习方式,可再现的教学模式[9],极大地

调动学生学习的主动性和积极性,激发学生的学习兴

趣[10]。虚拟仪器在组建上具有高效性与灵活性,能够

适应测试功能的多样化,可用表格、图形快速准确显

示结果,方便教师与学生、学生与学生之间进行互动

学习,从而改变了实验教学模式,有效地提高教学效

率和教学质量。

2.3 培养高素质创新人才 构建具有医学检验特色

的虚拟仿真实验室,模拟检验科的工作环境、工作性

质和工作方式,让学生犹如身临检验科,真实地体会

到检验科的工作模式,能有效地培养学生将所学知识

融入临床工作,促进学生临床思维能力、临床操作能

力的训练[11],实现与临床无缝对接。教师可利用虚拟

仿真系统搭建综合性、设计性实验或案例,极大地促

进了综合性、设计性、创新性实验的开设,活跃学生思

维,增强学生动手能力,锻炼学生独立思考和设计能

力,对培养学生的创新思维及开拓精神起到积极的引

导作用,促进医学检验技术专业高素质、创新性人才

的培养[12]。

3 医学检验虚拟仿真实验室建设思路与规划

本校医学检验技术专业强调以专业为本,提升岗

位胜任力为导向,促进学生专业知识、职业能力、创新

思维、综合素质协调发展。在实体实验的基础上,通
过构建实验教学体系,合理整合、适当引入资源,借助

学校大平台,积极推进医学检验技术专业虚拟仿真实

验室的建设。

3.1 构建虚拟仿真实验教学体系 围绕专业培养目

标,充分发挥专业优势,认真梳理课程体系[13],优化实

验教学内容,精选实验教学项目,构建科学完善、资源

丰富、专业特色鲜明的虚拟仿真实验教学体系。
医学检验技术专业学生未来的工作场所主要集

中在实验室,以三级甲等医院检验科为蓝本,模拟检

验科室实际的工作环境,在计算机上营造临床实验室

的布局设置、仪器设备、工作流程、检验项目,涵盖检

验科常用仪器的种类型号、参数设置、操作使用、保养

维护和报警处理等仪器使用的各方面。以临床生化

室自动化生化分析仪的使用为例,包括虚拟样本预处

理、样本检测、校准定标、更换试剂、质量控制、报告审

核、日常管理等各方面,学生可通过虚拟仿真平台提

前熟悉实验内容、实验步骤等,并根据个人的学习情

况进行反复的练习。
虚拟实验项目涵盖基本型实验、综合设计型实

验、研究创新型实验等,临床生化检验教学设计了以

糖代谢紊乱为例的研究创新性实验教学项目:虚拟糖

代谢紊乱的临床病例,从标本采集、检测项目选择、检
测、仪器使用、质量控制、报告审核到完成初步诊断,
让学生掌握检验基本流程及日常管理,训练临床思维

能力。教师可以利用平台与学生互动,解答学生的问

题,评估学习效果。

3.2 合理整合虚拟仿真资源 依托本校国家级医学

虚拟仿真实验教学中心、省级精品课程、校级优秀网

络课程、视频公开课程等优质教学资源,整合资源,优
化实验教学内容。临床血液学检验课程与临床病理

学课程合作,将正常骨髓片及常见血液病骨髓片全片

制作成形态学虚拟仿真项目。学生进入该项目,如同

使用显微镜观察骨髓片细胞形态,并可通过点击界面

设置,切换低倍镜、高倍镜及油镜。不仅学习形式生

动有趣,学习时间灵活多变,更有效解决了骨髓片来

源困难,数量不足的问题。

3.3 适当引入虚拟仿真资源 引入企业已开发和成

功运行的虚拟仿真系统及软件,以拓展实验教学的深

度和广度。目前本校已购买显微镜使用、移液管使

用、骨髓穿刺术、细胞染色技术、电泳基本操作、荧光

定量聚合酶链反应技术、电化学发光技术、蛋白质定

量检测等虚拟仿真实验项目。购买体液、脑脊液、血
液学、寄生虫学、微生物学的形态库用于形态学实验

教学。对于关键技术、管理平台的建设通过校企合作

完成,与企业进行实验项目的设计与开发[14],本院近

三年申请校级虚拟仿真实验项目共计六项,并积极申

请省级、国家级项目以完善虚拟仿真实验教学体系。

4 虚拟仿真实验教学的局限性

虚拟仿真实验室在高等学校的作用不断的变大,
不仅改变了传统的教育模式,节省教学资源,改善实

验教学条件,还解决了检验医学在实践教学上的难

题,提高了教学水平,但是依然存在着一些不足之处。

4.1 降低了学生的实际动手操作能力 由于虚拟仿

真系统的实验者是通过点击鼠标、按键盘等方式来完

成实验全过程,不可避免的省略了实验器材的具体操

作步骤,从而降低了实验者的实际动手能力。例如微

量加样枪的操作,虚拟仿真实验系统往往采用的是点

击鼠标完成加样,虽然能够展示持枪、加枪头的手法、
加样的角度、按压的档位,但学生却不能体会按压的
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力度、放液的速度、管内余液是否排空等,尤其是无法

体验不同黏度液体的加样感觉。
4.2 降低了学生对实验误差的分析能力 虚拟仿真

实验基于计算机平台保证了实验的准确性,却使实验

者丧失了对实验误差的实际感知体验。实验者通过

虚拟仿真系统完成实验,无法展示实验过程中由于操

作手法不规范、加样量不准确、实验条件(温度、湿度)
改变等所带来的实验误差,实验者无法分析实验误差

的来源,无法纠正不标准的操作。
因此建设虚拟仿真实验应采用适用的原则,建立

以实为主、以虚补实、虚实结合、以虚促实[15]、相互补

充的实践教学体系,推动虚拟仿真实验教学中心快

速、有序地建设与发展。
5 虚拟仿真实验教学的展望

本院虚拟仿真实验教学已从2015级启动使用,
相关课程的课终形态学考试也逐步通过形态库完成,
收到了较为满意的教学效果。由于虚拟仿真实验教

学相比传统实验教学,更加强调学员的自主学习和个

性化发展,教学组织形式更加开放多样,对学员的考

核更灵活多样,势必给实验教学的组织管理和质量保

障带来了一定的难度,对师资的也提出了更高的要

求。应在虚拟仿真实验教学改革与建设过程中,打造

一只高水平的师资队伍,对虚拟仿真实验教学过程实

行全面管理,充分发挥专业特色,提高创新人才培养

质量,提升学校办学水平,逐步形成特色鲜明的医学

检验虚拟仿真实验室。
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