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[摘 要]病理技术被称为“病理之母”，在人工智能技术飞速发展的时代，病理技术教学也需要与时俱

进。本文客观分析了国内外虚拟仿真技术在病理技术中的真实应用，详述了物理、化学和生物危险实操可

能带来的风险，正确评估了传统教学与虚拟仿真教学的利弊，并正视了虚拟仿真技术所面临的挑战与问题。
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一、引言

（一）研究背景与意义

1.研究背景

病理学作为医学领域中至关重要的基础

学科，在揭示疾病的发生发展规律、阐明疾

病本质等方面发挥着关键作用。而病理技术

中的危险操作，如活体组织取材、细胞涂片

制作、特殊染色与免疫组化等，是获取准确

病理诊断的重要环节 ，对医学生专业能力的

培养具有不可替代的意义。传统的病理技术

危险操作教学主要依赖于真实标本和实验室

实操，但这种教学方式面临着诸多困境。

从操作风险角度来看，在活体组织取材

过程中，由于真实人体组织的复杂性和脆弱

性，学生一旦操作失误，不仅可能损坏珍贵

的标本，还可能对后续诊断造成严重影响。

例如，切割组织时的厚度不均匀或角度偏差，

可能导致病理切片无法准确反映病变部位的

真实情况，从而干扰病理医生的诊断判断。

在细胞涂片制作时，涂片的质量直接关系到

细胞形态的完整性和清晰度。若学生操作不

当，如涂片力度过大或过小，可能导致细胞

破裂、重叠或分布不均，使得观察和分析细

胞特征变得困难重重。特殊染色与免疫组化

操作则对实验条件和试剂使用有着严格要

求，稍有不慎就可能引发化学反应异常，不

仅影响染色效果，还可能造成试剂浪费和环

境污染。更为关键的是，在实际操作中，学

生可能会接触到具有传染性的标本，如携带

乙肝病毒、丙肝病毒或艾滋病病毒的组织样

本，一旦防护措施不到位，就极有可能导致

学生感染，对学生的身体健康构成严重威胁。

在教学资源方面，优质的病理标本资源

极为稀缺。获取具有典型病变特征的新鲜组

织标本需要耗费大量的时间、人力和物力，

而且受到伦理、法律以及标本来源等多种因

素的限制。例如，某些罕见疾病的标本收集

难度极大，可能需要长期追踪特定患者群体，
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这使得学生在学习过程中难以接触到多样化

的病例，限制了他们对疾病的全面认识和理

解。此外，显微镜等教学设备数量有限，在

实际教学中，常常出现多名学生共用一台显

微镜的情况，这不仅导致学生实际操作时间

减少，还无法满足每个学生对标本进行细致

观察和分析的需求。同时，传统教学还受到

时间和空间的严格约束，实验室开放时间固

定，学生只能在规定的时间段内进行学习和

操作，无法根据自身的学习进度和需求灵活

安排学习时间。而且，由于实验室空间有限，

无法容纳过多的学生同时进行实验操作，这

也在一定程度上影响了教学效果。

随着现代信息技术的飞速发展，结合教

育部发布的《关于开展国家级虚拟仿真实验

教学中心建设工作的通知》和《教育部关于

一流本科课程建设的实施意见》
[1, 2]

，以及

2009 年卫生部颁布的《病理科建设与管理指

南（试行）》、《危险品化学品安全管理条

例》和《使用有毒物品作业场所劳动保护条

例》
[3]
虚拟仿真技术逐渐在病理技术教学领

域展现出独特的优势和巨大的潜力。它借助

计算机图形学、仿真建模和交互技术，构建

出高度逼真的虚拟实验环境和实验对象，为

病理技术危险操作教学提供了全新的解决方

案。它不仅能够有效解决传统教学中存在的

高风险和资源有限等问题，还能为学生创造

更加丰富、灵活和安全的学习环境，因此，

将虚拟仿真技术应用于病理技术危险操作教

学具有迫切的现实需求和重要的实践意义。

2.研究意义

虚拟仿真技术应用于病理技术危险操作

教学具有多方面的重要意义。通过这个平台，

学生可以在仿真的活体组织取材场景中尝试

不同切割手法和角度，直至熟练掌握最佳操

作方式。还可以从不同角度观察细胞涂片和

病理切片的细微结构，增强对病理变化的理

解，弥补了传统二维观察的局限。它的关键

意义在于保障了学生安全，尤其在接触传染

性标本时，创造了一个零风险的学习环境。

另外还解除了病理标本稀缺且获取成本高昂

的教学资源问题。

（二）国内外研究现状

在国外，虚拟仿真技术在医学教育领域

的应用起步较早且发展迅速。美国许多知名

医学院校，如哈佛大学医学院、约翰霍普金

斯大学医学院等，早已将虚拟仿真技术广泛

应用于病理教学中。他们利用先进的虚拟现

实（VR）和增强现实（AR）技术，开发出高

度逼真的虚拟病理实验室，让学生可以在虚

拟环境中进行各种病理操作，如虚拟解剖、

病理切片制作与观察等。这些虚拟仿真系统

不仅具有出色的视觉效果，还能提供真实的

操作反馈，使学生仿佛置身于真实的实验场

景中。例如，约翰霍普金斯大学医学院开发

的虚拟病理教学系统，通过与临床病例相结

合，让学生在虚拟环境中对真实患者的病理

标本进行分析和诊断，有效提升了学生的临

床实践能力和诊断水平。

欧洲的医学教育机构也在积极推进虚拟

仿真技术的应用。英国的一些医学院校利用

虚拟仿真技术开展远程病理教学，打破了地
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域限制，使更多学生能够接受到高质量的病

理教育。德国则注重虚拟仿真技术与医学教

育的深度融合，通过开发智能化的虚拟病理

教学软件，实现了对学生学习过程的实时评

估和个性化指导，提高了教学的针对性和有

效性。

在国内，随着对医学教育质量的重视和

信息技术的快速发展，虚拟仿真技术在病理

教学中的应用也日益受到关注。近年来，众

多医学院校纷纷加大对虚拟仿真教学资源的

建设投入，建立了虚拟仿真实验教学中心。

例如，本人所在湘雅医学院病理教研室、湘

雅医院病理科已经构建了病理虚拟仿真教学

平台，主要涵盖了从基础病理到临床病理诊

断的多个环节，学生可以通过该平台进行虚

拟切片观察、病例分析和在线考核等。同时，

国内还开展了一系列关于虚拟仿真技术在病

理技术教学中应用效果的研究，结果表明，

虚拟仿真教学能够显著提高学生的学习兴

趣、操作技能和理论知识水平。

然而，目前国内外的研究仍存在一些不

足之处。一方面，部分虚拟仿真系统的仿真

度有待提高，在操作手感、标本质感等方面

与真实情况存在一定差距，影响了学生的沉

浸式体验和学习效果。另一方面，虚拟仿真

技术与传统教学的融合模式还不够完善，如

何将虚拟仿真教学有机地融入到现有的教学

体系中，实现优势互补，仍需要进一步探索

和研究。

二、病理技术危险操作概述

（一）物理性危险操作

在病理技术工作中，物理性危险操作较

为常见，其中锐器刺伤是不容忽视的风险之

一。在组织取材和切片等操作过程中，取材

医生需要频繁使用手术刀、切片刀等尖锐器

械。这些器械在使用过程中一旦操作不当，

如切割时用力过猛、注意力不集中或器械本

身存在缺陷，就极有可能导致锐器刺伤。例

如，取材医生在切割组织时，如果手术刀突

然滑落，很容易刺伤手指；在切片过程中，

切片刀的锋利边缘也可能划伤手部皮肤。锐

器刺伤不仅会造成皮肤破损、出血，还可能

导致病原体的侵入，引发感染，如乙肝、丙

肝、艾滋病等血源性传染病，对医务人员的

身体健康构成严重威胁。

噪音也是病理科工作环境中常见的物理

性危害因素。病理科内存在多种大型仪器设

备，如换气扇、空调、恒温箱、自动脱水机、

烤片机、水箱、通风柜等，这些设备在运行

过程中会产生持续的轰鸣声。长期暴露在这

样的噪音环境中，会对医务人员的身体健康

产生多方面的不良影响。从神经系统方面来

看，噪音会使人感到急躁、易怒，难以集中

注意力，还可能引发头疼等症状。同时，长

期的噪音刺激会导致听力下降，影响医务人

员的听觉功能，严重时甚至可能导致职业性

耳聋。噪音还会干扰医务人员的睡眠质量，

使他们在工作之余难以得到充分的休息，长

期积累下来，容易造成身体疲倦、免疫力下

降，增加患病的风险。

辐射同样是物理性危险操作中的重要风

险因素。在病理技术中，某些检测方法可能
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会涉及辐射，如放射性核素标记技术用于免

疫组化或原位杂交等实验时，就会产生一定

剂量的辐射。虽然这些辐射剂量通常在安全

范围内，但如果长期接触或防护措施不到位，

也会对人体造成潜在危害。辐射可能会损伤

人体的细胞和组织，破坏 DNA 结构，导致基

因突变，增加患癌症的风险。对生殖系统也

可能产生影响，导致生殖细胞的损伤，影响

生育能力。对于孕妇而言，辐射还可能对胎

儿的发育造成不良影响，增加胎儿畸形的发

生率。

（二）化学性危险操作

化学性危险操作在病理技术操作中广泛

存在，甲醛和二甲苯等化学试剂的使用尤为

典型。甲醛溶液是病理科常用的固定剂，用

于组织样本的保存，能有效防止组织腐败和

自溶，保持组织的形态结构和抗原性。然而，

甲醛具有强烈的刺激性和致癌性。在使用甲

醛进行标本固定时，其挥发的气体容易被技

术人员吸入呼吸道，对呼吸道黏膜产生刺激，

引发咳嗽、气喘、胸闷等症状。长期接触甲

醛还会对神经系统、免疫系统和肝脏等造成

毒害，可诱发细胞突变，增加患白血病、鼻

咽癌等癌症的风险。甲醛对皮肤黏膜和眼睛

也有强烈的刺激作用，接触后可能导致皮肤

过敏、红肿、瘙痒，眼睛刺痛、流泪等不适

症状。

二甲苯作为脱蜡剂，在病理切片过程中

应用广泛。它能够有效地去除组织中的石蜡，

使切片能够更好地进行染色和观察。但二甲

苯具有挥发性强的特点，在使用过程中会挥

发到空气中，被人体吸入。二甲苯可经过呼

吸道、皮肤黏膜及消化道进入人体，进入人

体后分布到各个脏器，以脂肪组织和肾上腺

中储存较多。长期接触二甲苯，医务人员常

表现为头痛、头晕、恶心、四肢无力、食欲

减退、血压降低等症状，还可能引发皮炎、

湿疹、皮肤干燥等皮肤问题。二甲苯对神经

系统的损害较为明显，长期接触可使精神功

能紊乱，影响医务人员的认知能力和行为表

现。二甲苯还会对肝功能造成损害，影响肝

脏的正常代谢和解毒功能，导致免疫功能失

调，使人体免疫功能下降，增加感染各种疾

病的几率。

除了甲醛和二甲苯，病理科还会使用其

他多种具有腐蚀性和挥发性的化学试剂，如

84 消毒液、冰醋酸、盐酸、氨水、酒精、硝

酸等。这些试剂在使用过程中，如果操作不

当，如未佩戴合适的防护装备、试剂泄漏等，

会对工作人员的皮肤、黏膜、眼睛等造成直

接的刺激和损伤。长期接触这些化学试剂，

还会引发慢性鼻炎、慢性支气管炎等呼吸道

疾病，以及皮肤损害和神经系统的病变，严

重影响工作人员的身体健康。这些化学试剂

如果排放不当，还会对环境造成污染，破坏

生态平衡。

（三）生物性危险操作

生物性危险操作主要源于接触传染性标

本和病原体扩散的风险。病理科医技人员每

天都会接触到临床和手术室送来的各种病理

标本，这些标本大多使用 10％甲醛固定液进

行固定，但仍具有潜在的感染因素。在对标
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本进行细胞检查时，技术人员不仅会直接接

触标本，暴露的皮肤黏膜、眼睛、口、鼻等

也会受到标本中有害气体的刺激。如果标本

来自患有传染病的患者，如乙肝、丙肝、艾

滋病、结核等，一旦防护措施不到位，技术

人员就极有可能被感染。例如，在进行标本

取材时，如果不小心被带有病原体的组织碎

片划伤皮肤，病原体就可能通过伤口进入人

体，引发感染。

机械性损伤也是导致生物性感染的重要

原因之一。在取材、切片等操作时，技术人

员稍有不慎，就有可能被锐器刺伤。此时，

污血或污染体液所携带的病原体就会通过伤

口侵入人体，造成感染。如果在切片过程中，

切片刀意外划伤手指，而标本中恰好含有病

原体，那么技术人员就面临着被感染的风险。

在病理技术操作过程中，还可能产生气

溶胶，增加病原体扩散的风险。例如，在组

织切片、染色、免疫组化等高风险操作环节，

由于操作过程中的振荡、搅拌等动作，可能

会使病原体形成气溶胶悬浮在空气中。如果

实验室通风系统不完善，这些气溶胶就会在

实验室内扩散，被其他同室技术人员吸入，

从而导致近距离交叉感染。生物性危险操作

不仅威胁着病理科技术人员的健康，还可能

通过技术人员传播到其他人群，对公共卫生

安全构成潜在威胁。

三、传统教学方法与虚拟仿真教学的利

弊分析

传统的病理技术教学在实际应用中存在

诸多局限，在一定程度上影响了教学效果和

学生的学习体验。例如，特殊染色与免疫组

化操作时，学生只能通过老师的口头描述和

简单图片展示来讲解操作步骤和技巧而无法

感受一些细微变化和关键技巧。还有一些需

要高精确度的操作，如显微镜下细胞涂片观

察，学生很难从静态图中掌握如何调整焦距、

如何准确地识别细胞形态等细节。另外对于

珍贵、稀缺的优质病理标本，学生根本无法

接触真实标本，更不可能实际操作练习了。

还有实验室的设备数量有限，多名学生需要

共用一台设备，这使得学生实操时间大大减

少，有限的实践机会导致学生面对实际工作

的各种复杂情况时应对经验缺乏。最为关键

的是，传统教学方法无法让学生身临其境感

受化学试剂使用不当可能给身体带来的痛苦

和伤害，以及接触传染性标本可能导致感染

传染病。

据统计，在引入虚拟仿真教学系统后，

学生在组织取材实验中的平均操作失误率从

原来的 30%降低到了 10%以下。从考试成绩来

看，学生在病理技术危险操作相关知识和技

能的考核中，平均成绩比以往提高了 10 分以

上，优秀率从原来的 20% 提升到了 35%。而

在一次有关病理技术危险操作的理论考试

中，虚拟仿真教学组的平均成绩为 85 分，传

统教学组的平均成绩为 75 分。这说明学生在

直观、生动的学习环境中，更加易于理解抽

象的病理知识，实验原理和操作要点，从而

在理论考试和作业中表现更加出色。在技能

操作方面，学生操作的准确性、规范性和熟

练程度都有显著提高。在组织切片考核中，
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虚拟仿真组学生的切片厚度均匀、切片完整

等指标明显优于传统教学组。学生通过在虚

拟环境中反复练习，不断改进自己的操作技

能，从而在实际操作中表现得更加熟练和准

确。

安全意识方面，学生通过在模拟各种危

险场景中反复练习，理解了病理技术危险操

作中的安全风险，并掌握正确的防护措施和

应急处理办法。因此，学生能够更加自觉地

遵守安全操作规程，正确佩戴防护用具，规

范处理化学试剂和废弃物等。

学习体验方面，大部分学生认为通过这

种参与度较高的实践教学增加了学习的趣味

性和互动性，提高了他们的学习积极性。有

80%学生表示非常满意或满意，因为这让他们

更加主动参与到学习中。但是也有部分学生

反馈虚拟场景真实感有待提高、操作过程中

存在卡顿现象等，这些问题在一定程度上影

响了学生的学习真实体验感。

还有一些教学实验测试系统难度设置不

够合理，对于基础较差的学生而言，难度过

高，使其自信心受到打击；而对于基础较好

的学生，难度又相对较低，无法充分激发他

们学习的潜力。在教学活动中，我们先根据

教师对学生的评价反馈对实验测试进行调

整，动态推送个体化实验任务和教学资源，

并与实际用户建立“教学—反馈—改进—更

新”的反馈闭环来优化教学
[4]
。另外我们还

尝试结合 AI 技术开发病理技术教学评价专

用数字化平台，并联合湖南省多所医学院校

与医院建立标准化评价题库与技能考核模

型，还可以开发技能操作评分系统，这样有

效减少主观评价偏差。这种整合知识、技能、

过程、素养的联动多元评价体系需要将我们

的教学体系进一步优化，对教学内容进一步

可持续探索和改进，实现两种教学方式的优

势互补
[5]
。

四、面临挑战与应对策略

首先，虚拟仿真设备平台对计算能力和

图形处理能力的要求极高。许多学校难以投

入大量资金进行虚拟仿真技术设备的购买、

维护和系统升级。如高性能的计算机处理器

（CPU）、图形处理器（GPU）以及大容量的

内存都需要更多高昂资金投入。重点院校可

打造“仿真 + 实操 + 科研”一体化平台；

基层院校可优先引入低成本的 AI 监测模块

和共享远程实操平台，逐步推进模式升级。

学生长时间佩戴 VR 设备可能导致头晕、恶心

等不适症状，影响学习的持续性，也降低了

学习的兴趣。而学生在低追踪精度的操作过

程中，所接受的实验反馈不同步，降低了交

流的真实性和流畅性。还有软件未及时更新

升级导致与其他教学软件不兼容则会使模拟

实验出现的结果与真实不符，甚至截然相反

的情况。

其次，教师作为知识的传授者和课堂的

主导者，不能过度依赖传统的教学思维，而

把虚拟教学系统作为一个噱头。由于一些教

师数字化教学管理能力掌握有限，无法熟练

运用，最关键是无法有效解决学生在操作过

程中遇到的技术问题，导致教学效果不佳。

学校应当通过组织教师参加专业培训、学术
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研讨会、教学实践活动等方式，帮助他们更

新教学理念，掌握新的教学方法和技术，建

立教师激励机制，努力提升病理学实验教学

教师的双师素质，以鼓励的姿态促使他们开

展虚拟教学实践和研究
[6]
。

五、结论与展望

本研究的创新点在于提出了 “虚实结

合、分层递进” 的教学模式，并将虚拟现实

（VR）、增强现实（AR）、人工智能（AI）

等多种先进技术深度融合于虚拟仿真教学系

统中，以期实现从“熟练操作者”向“技术

管控者”转变，成为“精操作，能分析，善

协作”的高素质实践技能人才，打造高等教

育教学新形态
[4]
。高等医学院校是培养医学

人才的汇集地，病理学尤其是病理学技术又

是一门实践性很强的学科，将这种创新的教

学模式和技术融合，让学生带着问题去动手

操作，在操作中获得分析问题、解决问题的

能力，为将来临床科研能力培养和科研精神

夯实基础，全面提升医学生的综合能力素质
[6,

7]
，这种病理技术危险教学模式的全新体验，

提高了教学的针对性和有效性。通过虚拟仿

真教学与传统教学的有机结合，实现了优势

互补，满足了不同层次学生的学习需求，促

进了学生的全面发展
[8, 9]

。
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Virtual Simulation Technology: A New Model for Teaching Hazardous Operations in

Pathology Technology
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University, Changsha, Hunan 410083; 2.Department of Pathology, Xiangya Hospital, Changsha,

Hunan 410008

Abstract：Pathological technology is known as the "mother of pathology". In an era of rapid

development of artificial intelligence, the teaching of pathological technology also needs to keep

pace with the times. This paper objectively analyzes the real applications of virtual simulation

technology in pathological technology at home and abroad, elaborates on the potential risks posed

by practical operations involving physical, chemical and biological hazards, fairly evaluates the

advantages and disadvantages of traditional teaching and virtual simulation teaching, and squarely

addresses the challenges and problems faced by virtual simulation technology.
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