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基于“复旦中山惠生智育”平台的神经内科元宇宙教

学体系构建设想
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［摘要］ 神经内科专科医学教育面临低频高危情境训练不足、关键操作机会不均、伦理敏感沟通场景复现困难以及跨阶

段评价体系薄弱等结构性瓶颈。本文基于“复旦中山惠生智育”元宇宙平台，提出面向神经内科全周期医学教育培训与管理的

专科元宇宙平台构建思路。以扩展现实与人工智能为技术底座，围绕神经系统查体、脑卒中急救决策、癫痫持续状态处理、帕

金森病长期管理与坏消息告知等核心教学场景，构建神经内科知识生态系统、沉浸式虚拟教学场景、专科综合教学智能体与全

周期教学管理中枢四大版块。平台支持跨院区同步教学与过程留痕，旨在形成“情境训练—过程评价—个性化导学—治理闭

环”的专科教育新范式。以“急性缺血性脑卒中溶栓决策元宇宙教学单元”为例，展示了该平台在场景设计、任务链组织与技术

实现上的可行思路。本文为神经内科专科元宇宙教学的体系化建设提供了可复制的工程化框架与设计参考，后续将基于实际

运行数据进一步开展效果验证。
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Design concept for a neurology metaverse teaching system based on the Fudan Zhongshan “huisheng intelligent education” 

platform
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［Abstract］ Specialty education in neurology faces structural bottlenecks including insufficient training in low-frequency, high-
risk clinical scenarios, unequal opportunities for performing key procedures, difficulty in replicating ethically sensitive communication 
situations, and a weak cross-stage evaluation system. Based on the “Huisheng Intelligent Education” metaverse platform of Zhongshan 
Hospital, Fudan University, this paper proposes a conceptual framework for building a neurology-specific metaverse platform targeting 
full-cycle medical education, training, and management. Using extended reality (XR) and artificial intelligence (AI) as the 
technological foundation, and focusing on core teaching scenarios such as neurological examination, emergency decision-making in 
stroke, status epilepticus management, long-term care of Parkinson‘s disease, and breaking bad news, the platform constructs four 
major modules: a neurology knowledge ecosystem, immersive virtual teaching scenarios, a specialized teaching intelligence system, and 
a full-cycle teaching management hub. The platform supports cross-campus synchronous teaching and process tracking, aiming to 
establish a new paradigm of specialty education characterized by “scenario-based training — formative evaluation — personalized 
guidance — governance closed loop”. Taking the “acute ischemic stroke thrombolysis decision-making metaverse teaching unit” as an 
example, this paper demonstrates the feasible approach of the platform in scenario design, task chain organization, and technical 
implementation. This paper provides a replicable engineering framework and design reference for the systematic construction of 
metaverse teaching in neurology, with future effectiveness validation to be conducted based on actual operational data.

［Key Words］ neurology; metaverse in medicine; full-cycle medical education; immersive training; thrombolysis decision-
making; competency evaluation

神经内科疾病具有高发病率、高致残率、高复

发率及高伦理敏感性的特点。从急性脑卒中的黄

金时间窗决策，到癫痫持续状态的生命支持，再到

肌萎缩侧索硬化等终末期神经疾病的坏消息告知
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与预立医疗照护沟通，神经内科医师的胜任力高度

依赖低频高危情境的规范化训练与复杂沟通能力

的反复打磨。然而，当前国内神经内科专科医学教

育仍面临以下突出瓶颈：（1）关键临床操作与急危

重症决策机会不均，不同基地、不同轮转阶段的学

员实际暴露量差异显著；（2）终末期沟通等伦理敏

感内容难以在真实临床中反复演练；（3）从医学生

到住培、专培、继续教育的纵向能力发展缺少连续、

可量化的过程评价工具；（4）师资与标准化病人资

源紧张，难以支撑高频次、个性化的反馈训练。

近年来，元宇宙技术因其沉浸性、可重复性、过

程留痕与多用户协作等优势，正在推动医学教育体

系的重构［1-3］。我院前期提出了“复旦中山惠生智

育”元宇宙平台，面向全周期医学教育构建了医学

知识生态系统、虚拟教学场景、综合教学智能体、全

周期教学管理中枢四版块架构，并在多学科会诊教

学中验证了其可行性与跨院区协同能力［4］。在此基

础上，本文进一步将平台能力垂直下沉至神经内科

专科领域，提出神经内科专科元宇宙平台的构建思

路，以期为国内神经内科教学的同质化、可评价与

可持续发展提供可复制的解决方案。

1　神经内科元宇宙平台的总体架构

神经内科元宇宙平台并非独立重建，而是作为

“复旦中山惠生智育”平台的垂直领域子平台，复用

其底层数据底座、AI 引擎与教学管理中枢，在此基

础上定制专科知识图谱、虚拟场景与评价模型。总

体架构仍分为四大版块。

1.1　版块一：神经内科元宇宙知识生态系统　本版

块为所有虚拟教学场景提供统一、可追溯、可持续

更新的知识来源。在知识底座层面，平台整合了神

经解剖三维图谱，典型影像库（非对比头颅 CT、CT
血管造影、CT 灌注成像、磁共振成像及数字减影血

管造影），以及常用评分量表（如美国国立卫生研究

院卒中量表、格拉斯哥昏迷评分、改良 Rankin 量表、

Essen 卒中风险评分、统一帕金森病评定量表、

Hoehn‑Yahr 分期量表）。同时纳入国内外权威指南

与共识，包括《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》

《中国成人惊厥性癫痫持续状态诊治指南》《帕金森

病诊疗指南》等，以及经过脱敏处理的真实病例数

据。在 AI增强能力方面，平台利用自然语言处理与

生成式人工智能技术，实现指南要点的自动摘要、

试题与虚拟患者对话脚本的智能生成，以及影像征

象的自动标注与检索。最后，通过标准化输出机

制，将上述知识内容封装为可被虚拟场景调用的

“知识单元”，支持版本管理、循证引用与跨场景复

用，从而确保教学内容的准确性、一致性与可持续

迭代能力。

1.2　版块二：神经内科虚拟教学场景谱系　围绕神

经内科全周期培养所要求的核心胜任力，本平台设

计并构建了一系列典型虚拟教学场景（表 1）。这些

场景覆盖了从基础技能到复杂临床决策的多个关

键环节，例如神经系统规范化查体、腰椎穿刺操作

流程、急性缺血性卒中的溶栓决策与时间窗管理、

癫痫持续状态的阶梯式药物抢救与气道保护与法

律文书沟通、肌萎缩侧索硬化等终末期神经疾病的

坏消息告知与预立医疗照护计划讨论，以及帕金森

病长期随访中的运动与非运动症状综合评估等。

其中，腰椎穿刺操作流程场景重点训练学习者的解

剖定位、无菌操作技术、测压与脑脊液采集规范，以

及常见并发症（如脑疝、低颅压头痛）的识别与处

理，通过增强现实与力反馈设备实现操作步骤的实

时纠错与评分。每一场景均严格遵循统一的底层

设计规范，即“任务脚本、关键决策点与行为轨迹采

集、即时反馈”三位一体的流程。任务脚本明确了

学习目标与预期行为路径；关键决策点与行为轨迹

采集模块可自动记录学习者在每一环节的操作选

择、时序安排、沟通语句与偏离次数；即时反馈则在

任务节点或场景结束时生成针对性的评估与改进

建议。所有场景既可支持学习者的单人自主训练

与反复打磨，也能满足多学科团队或跨专业协作演

练的需求，从而为神经内科专科能力的系统化、可

重复培养提供了坚实的技术基础。

1.3　版块三：神经内科综合教学智能体　神经内科

综合教学智能体是实现个性化、数据驱动教学的核

心模块。该智能体首先依托过程性评价机制，自动

采集学习者在各虚拟场景中的多维度行为数据，包

括关键决策点的选择、操作顺序的合理性、任务完

成的时间消耗、沟通中的关键语句使用情况以及偏

离预设标准流程的次数。这些数据并非简单记录，

而是通过结构化建模转化为可量化的教学指标。

在此基础上，智能体动态生成学习者的专科能力画

像，以雷达图形式直观呈现其在神经查体能力、急

救决策能力、操作技能、沟通共情能力、伦理法律素

养以及病历文书质量 6个维度的当前水平。每一维

度均基于多个场景任务的综合表现计算得出，并可

追踪其随时间的变化趋势。进一步地，智能体引入

个性化导学功能，采用强化学习算法识别学习者能

力画像中的短板与薄弱环节，并据此自动推送针对

性的补充训练任务。
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例如，若学习者在溶栓决策的连续多个任务中

表现出适应证把握不牢或禁忌症筛查遗漏等问题，

系统将为其补充 3个不同变异类型的卒中病例虚拟

训练，以强化其在变异性情境下的决策迁移能力。

通过“评价、画像、导学”的闭环机制，综合教学智能

体实现了从统一化教学向个体化成长路径的转变，

显著提升了训练的针对性与效率。

1.4　版块四：全周期教学管理中枢　全周期教学管

理中枢致力于打破传统医学教育中不同阶段之间

的数据孤岛，实现从院校教育到毕业后教育再到继

续教育的纵向贯通。在跨阶段追踪方面，中枢将学

员从院校医学教育阶段的神经系统查体训练，到住

院医师规范化培训阶段的急性卒中决策训练，再到

专科医师规范化培训阶段的脑死亡判定与终末期

沟通训练，全部纳入同一终身学习档案，从而完整

记录其能力成长轨迹。与此同时，中枢配备了质量

监测仪表盘，可实时呈现各教学基地、各轮转小组

在不同虚拟场景中的完成率、平均决策正确率、平

均沟通评分等关键绩效指标，支持教学管理者及时

发现异常波动与共性薄弱环节，进而触发教学预警

与资源优化调配。为确保过程数据的公信力与可

审计性，中枢进一步引入区块链存证与认证机制，

将学习者在关键操作中的行为记录、评价结果等核

心证据进行上链存证，实现数据不可篡改、来源可

追溯。这为专科胜任力的可信认证、教学审计以及

跨机构互认提供了坚实的技术基础，推动神经内科

专科教学管理从经验驱动走向证据驱动、从阶段割

裂走向全周期闭环。

2　早期实践：急性缺血性脑卒中溶栓决策元宇宙教

学单元

2.1　教学定位　本单元面向神经内科住院医师（第

3 年）及专科医生，训练其在急性缺血性卒中发病

4.5 h 内完成快速评估、影像判读、溶栓决策、家属沟

通、文书交接的全流程能力。该场景在真实临床中

高度时间敏感、决策风险大、家属情绪复杂，传统教

学中难以反复演练。

2.2　场景流程与关键决策点　学员通过 VR 头戴显

示设备或 PC端进入卒中急诊虚拟空间，在仿真的时

间压力下按以下任务链条推进（以下预设参数仅为

示例，平台可根据教学需要灵活配置不同临床

情境）。

2.2.1　接诊与快速评估　例如，虚拟患者表现为突

发言语不清、右侧肢体无力，发病时间设为 2.5 h。
学员需完成格拉斯哥昏迷评分与美国国立卫生研

究院卒中量表评分（示例中预设评分 12分），快速建

立神经功能缺损基线。

2.2.2　影像判读　学员在增强现实与混合现实环境

中依次查看影像。例如，头颅 CT 平扫排除出血，

CTA 未见大血管闭塞，CTP 显示存在缺血半暗带。

平台可替换为其他影像特征组合（如大血管闭塞、

无半暗带等）以训练不同决策情境。

2.2.3　溶栓决策　学员综合时间窗、影像学表现与

禁忌证评估获益与风险，决定是否使用 rt‑PA。示例

中设置了 2 个关键陷阱：血压 185/110 mmHg（需先

降压处理）、血糖 2.8 mmol/L（需纠正），以训练对溶

栓禁忌证的敏感性。实际训练中可调整血压、血

糖、时间窗等参数，生成多样化的病例变体。

2.2.4　家属沟通　AI增强的虚拟患者家属表现出紧

张、犹豫并反复追问“会不会出血”（示例情绪反应

类型可替换为愤怒、沉默、过度乐观等）。学员需在

此高情绪负荷情境下练习坏消息告知、风险解释与

知情同意获取过程。

2.2.5　记录与交接　学员填写溶栓记录单，准确记

录用药时间、剂量与注意事项，并完成虚拟交接。

平台提供标准化模板，同时支持不同医疗机构的格

式适配。

以上链条环环相扣，既考核了临床决策的准确

表 1　神经内科元宇宙典型教学场景

场景模块

神经系统查体

腰椎穿刺操作流程

急性缺血性卒中溶栓决策

癫痫持续状态处理

坏消息告知（肌萎缩侧索硬化）

帕金森病长期管理与随访

教学重点

意识水平、颅神经、运动/感觉/反射/共济

体位、定位、无菌、测压、并发症识别

院前识别、NIHSS、影像判读、适应症/禁忌症、

家属沟通

药物阶梯、气道管理

SHARE模型、情绪回应、预嘱讨论

UPDRS 评分、药物调整、非运动症状、居家

安全

适用阶段

院校/住培

院校/住培

住培/专培

专培

住培/专培

继续教育

技术载体

VR+手势交互

AR/MR+力反馈

VR+AI虚拟患者

AR/MR+数字人

VR+多分支对话

AI增强虚拟患者
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性，也强化了时间管理与团队协作意识。通过替换

每个环节的预设参数，平台可衍生出数十种不同难

度的溶栓决策场景，满足分层递进训练的需求。

2.3　技术实现与过程留痕　平台突破了物理院区的

限制，支持复旦大学附属中山医院（总部）与分院、

医联体单位的教学同步进行。各院区的住院医师

可同时进入同一虚拟空间，共同参与卒中溶栓决策

场景的训练与复盘，从而确保不同基地学员接受同

口径的教学内容与评价标准。在训练过程中，平台

采用“5A 流程+专家数字人”引导结构化决策，将评

估、建议、安排、协助等环节嵌入专家数字人的交互

对话中，帮助学员在标准化框架下完成从信息采集

到决策落地的完整路径。与此同时，系统对所有关

键决策点（例如是否启动溶栓、血压与血糖的异常

值处理策略、与家属的沟通方式选择）进行自动打

点与行为轨迹记录，并在任务结束后生成形成性反

馈报告。报告不仅指出决策正误，还会将典型错误

（如忽略血压临界值即直接溶栓）自动关联至知识

生态系统中的对应指南段落，方便学员即时查阅、

对比与纠正，从而实现训练、反馈、知识溯源的学习

闭环。

3　讨 论

本平台首次尝试将“复旦中山惠生智育”通用

元宇宙医学教育能力垂直下沉至神经内科专科领

域，其设计价值体现在多个层面。（1）平台拟推动神

经内科教学从“机会依赖”向“标准化覆盖”转变。

模拟教学已被国际学界公认为神经内科教育中日

益重要的组成部分，研究表明基于模拟的培训能够

为学习者提供结构化机会以练习临床推理、识别常

见诊断与治疗陷阱，并改善卒中救治中多学科协作

与方案依从性，例如有证据显示模拟训练可缩短卒

中救治的入院至穿刺时间［5］。然而，真实临床环境

中神经系统急危重症与高伦理敏感场景的出现频

率存在客观不均衡性。本平台通过将神经系统查

体、溶栓决策、脑死亡判定、终末期沟通等关键场景

转化为可重复、可量化的虚拟训练任务，设计上预

期能够有效缩小不同培训基地、不同轮转学员之间

因病例资源不均而导致的训练机会差异。（2）平台

拟实现从“经验评价”向“证据驱动的形成性评价”

的跃升。一项包含 30 项研究、1 560 名参与者的系

统综述［6］表明，元宇宙技术在医学教学中的有效性

已得到初步验证，多数研究报告了学生能力提升、

训练时间缩短以及学习兴趣与信心的增强。借助

虚拟场景中的过程数据自动采集与专科能力画像

的动态生成，本平台的教学评价有望从依赖出科考

试的一次性成绩，转变为贯穿整个培养周期的持续

跟踪与精准补训机制。（3）平台设计上支持跨院区

同步训练与复盘，为多院区、医联体背景下的神经

内科教学同质化提供可落地的工程化解决方案。

（4）平台拟构建全周期贯通的培养链条，覆盖从院

校教育阶段的神经系统查体训练，到住院医师规范

化培训阶段的卒中决策训练，再到专科医师规范化

培训阶段的脑死亡判定与终末期沟通训练，直至继

续医学教育阶段的帕金森病长期管理训练，以期实

现神经内科人才成长的纵向衔接与能力递进。

在国际上，已有部分研究探索将模拟教学技术

应用于神经内科教育。例如，有学者［7］利用虚拟现

实技术训练医学生的卒中量表评分能力，也有研

究［8］采用标准化患者演练坏消息告知的沟通技巧。

一项遵循 PRISMA 指南的系统综述［9］对元宇宙技术

在神经外科、神经内科与精神科教育中的应用进行

了评估，从 420 篇文献中筛选出 24 项纳入分析，发

现神经内科可从虚拟患者模拟中获益，有助于提升

诊断敏锐度。在卒中教学领域，一项纳入 59项研究

的范围综述系统梳理了卒中急救模拟教学的研究

现状，发现多数研究聚焦于短期结局、依赖单次模

拟训练，在能力评估、继续教育以及特定场景（如脑

出血、院前应用）方面存在明显数据空白。然而，上

述实践多为单一场景、单一技术模态、短周期的教

学干预，缺乏与全周期培养体系及综合性管理平台

的深度整合，难以形成系统化、可持续的专科教育

解决方案。在腰椎穿刺等操作技能教学领域，已有

研究［10］尝试将混合现实与增强现实技术引入培训。

在国内，神经内科领域的元宇宙教学尚处于起步阶

段，尚未见到集知识生态、虚拟场景、智能评价与全

周期管理于一体的专科平台报道。与现有研究相

比，本平台在 3 个维度上展现出明显特色：（1）技术

架构的系统性，基于“复旦中山惠生智育”通用平台

进行垂直定制，保证了底层数据与功能的高度复用

与一致性；（2）内容的专科系统性，覆盖了神经内科

从基础技能到复杂决策、从急危重症到慢病管理、

从技术操作到伦理沟通的完整能力谱系；（3）评价

与管理的数据闭环，通过过程留痕、能力画像与个

性化导学的联动，实现了教学活动的可测量、可追

溯与持续改进。

本研究目前主要报告平台的设计思路与早期

可行性验证，尚存在若干局限性。本文报告了神经

内科元宇宙平台的设计思路与初步建设方案，目前

仍处于平台搭建与内部验证阶段。在标准化与可
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推广性方面，不同场景之间的脚本一致性、评价标

准以及跨中心实施的同质化程度仍需进一步通过

多中心验证来确认。未来研究将重点围绕 3个方向

展开：（1）设计并实施多中心随机对照试验，比较元

宇宙教学与传统小班教学在溶栓决策知识保留率、

模拟病例决策正确率以及学习迁移效果等方面的

差异，为平台的有效性提供高等级循证证据；（2）联

合国内多家神经内科培训基地，共同构建神经内科

元宇宙教学的“场景脚本库、话术模板库、评价量表

库”，推动行业标准的形成，降低不同机构间的实施

异质性；（3）在严格的数据脱敏与伦理审批前提下，

探索平台与医院电子病历系统的安全对接，开展虚

拟训练表现到真实临床行为的效度研究，验证元宇

宙训练所习得的能力是否能够有效迁移至实际患

者管理之中，从而完成从“可用”到“可证”、从“可

证”到“可信”的跨越。

综上所述，本文基于“复旦中山惠生智育”元宇

宙平台，提出了神经内科元宇宙平台的完整构建思

路，并展示了以“急性缺血性脑卒中溶栓决策教学

单元”为代表的实践范例。平台通过知识生态系

统、虚拟教学场景、综合教学智能体、全周期教学管

理中枢四版块协同，初步实现了神经内科低频高危

与伦理敏感情境的标准化、可重复、可评价训练，支

持跨院区同质化教学与全周期能力追踪。该平台

为神经内科专科医学教育的数字化转型提供了可

复制的工程框架，有望推动神经内科教学从“经验

依赖”走向“数据驱动、证据闭环”的高质量发展

范式。
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