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［摘要］ 随着扩展现实、人工智能、数字人、虚拟患者、数字孪生及医疗物联网等技术快速发展，医学教育正由以课堂讲授

和机会性床旁学习为主的传统模式，逐步转向以情境化、交互化、连续化和胜任力导向为特征的新模式。元宇宙医学并非单一

设备或单一软件，而是以虚实融合、实时互联、沉浸交互和数据驱动为核心特征的医学应用生态。呼吸专科教学兼具知识体系

复杂、动态监测要求高、程序性技能密集和团队协作依赖强等特点，因此成为元宇宙医学较具应用潜力的专科领域。现有研究

表明，XR/VR/AR、虚拟患者、仿真教育及大语言模型辅助教学有助于改善知识掌握、操作技能、学习投入和病例推理能力，但

其长期迁移效应、真实临床结局和成本效益证据仍需进一步积累。在呼吸专科中，数字人教师、虚拟病例、虚拟病房、支气管镜

与 EBUS 仿真训练、呼吸衰竭识别及机械通气沉浸式教学，是当前最具现实意义的重点场景。白春学教授团队提出的元宇宙

医学、医学 GPT与 BAIMGPT等概念，为我国呼吸教学智能化升级提供了本土化理论支点和实践路径。本文围绕元宇宙医学在

呼吸专科教学中的理论基础、关键应用场景、教学价值、现实挑战及实施路径展开综述，以期为呼吸医学教学改革和人才培养

体系优化提供参考。
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Metaverse medicine and innovation in respiratory education： from the classroom to immersive clinical training
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［Abstract］ Medical education is moving beyond a model dominated by classroom teaching and opportunistic bedside exposure 
toward one characterized by contextualization, interactivity, continuity, and competency-based learning, driven by the rapid 
development of extended reality, artificial intelligence, digital humans, virtual patients, digital twins, and the Internet of Medical 
Things. Metaverse medicine should not be understood as a single device or software platform; rather, it represents an integrated 
educational and clinical ecosystem built on immersive interaction, virtual-real fusion, real-time connectivity, and data-driven 
learning. Respiratory education is particularly well suited to this transformation because it involves complex knowledge structures, 
dynamic monitoring, procedure-intensive training, and strong reliance on teamwork and workflow coordination. Current evidence 
suggests that XR/VR/AR, virtual patients, simulation-based education, and large language model-assisted teaching can improve 
knowledge acquisition, procedural performance, learner engagement, and clinical reasoning, although stronger evidence is still needed 
regarding long-term transfer, real-world clinical outcomes, and cost-effectiveness. In respiratory education, digital human teachers, 
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virtual cases, virtual wards, bronchoscopy and EBUS simulation, immersive training for respiratory failure recognition, and mechanical 
ventilation education appear to be the most practice-relevant and immediately actionable scenarios. In parallel, concepts proposed by 
Professor Chunxue Bai’s team—including metaverse medicine, medical GPT, and BAIMGPT—provide an important localized 
theoretical foundation and implementation pathway for the intelligent upgrading of respiratory education in China. This review 
summarizes the theoretical basis, major application scenarios, educational value, practical challenges, and implementation strategies of 
metaverse medicine in respiratory education, with the aim of informing future educational reform and talent development in respiratory 
medicine.

［Key Words］ metaverse medicine; respiratory education; digital human teacher; virtual case; virtual ward; immersive clinical 
training; BAIMGPT

现代医学教育的核心目标，已由单纯知识传授

逐步转向以岗位胜任力为导向的综合能力培养［1-2］。

对呼吸专科而言，这一转变尤为迫切［1，3-4］。呼吸疾

病诊疗不仅涉及解剖、影像、肺功能、血气分析、感

染与炎症评估等复杂知识体系，还高度依赖支气管

镜、支气管内超声（endobronchial ultrasound，EBUS）、

氧疗、无创通气、机械通气和危重症升级处理等程

序性技能与情境决策能力［3-9］。传统教学虽仍是医

学教育的重要基础，但普遍存在病例机会不均、床

旁教学随机性强、程序训练风险高、教学标准化不

足和形成性评价薄弱等问题［1-3，10］。

与此同时，数字技术快速发展正在深刻重塑医

学教育生态［10-16］。扩展现实（extended reality，XR）
技术可将抽象知识转化为可视、可交互的空间对

象［10-14］。虚拟患者和虚拟病例可将静态病例讨论转

化 为 动 态 推 理 训 练［17-18］。 人 工 智 能（artificial 
intelligence，AI）与大语言模型可在内容组织、即时

反馈和个体化辅导中发挥作用［16，18-20］。医疗物联网

（internet of medical things，IoMT）和数字孪生则为真

实世界监测信息、院内外连续场景及过程数据采集

提供技术基础［20］。在此背景下，元宇宙医学逐渐由

概念走向应用，并成为医学教育创新的重要方向

之一［11-14，21-22］。

白春学教授团队较早提出元宇宙医学、医学新

质生产力和医学 GPT 等相关概念，强调未来医学活

动将由“数字化辅助”进一步走向“虚实融合、智能

协同、持续连接”的新形态［21-25］。这一判断与呼吸专

科教学的现实需求高度契合［3-4，21-25］。呼吸教学对

象往往具有明显的空间属性、动态属性和协作属

性，如气道导航、病情演变、通气参数调节、病房升

级处置及出院后连续管理等，因此更需要以场景为

中心、以能力为导向的教学体系［3-4，9-10，26］。因此，系

统梳理元宇宙医学在呼吸教学中的应用价值、证据

基础与建设路径，具有较强的理论意义和现实

意义［10-16，21-25］。

1　元宇宙医学与呼吸教学创新

元宇宙医学首先是一种新的医学场景组织方

式，而非单纯的“虚拟现实（virtual reality，VR）教学”

或“数字课程展示”［11，13，21-22］。其核心在于借助 XR、

数字人、虚拟患者、AI、数字孪生与实时互联数据环

境，将教师、学习者、患者、病例信息、设备数据和评

价反馈整合到同一可交互、可追踪、可复用的数字

空间中［11-14，21-24］。与传统数字教学相比，元宇宙医

学更强调“情境中的学习”和“交互中的能力形

成”［1，10，13］。其并非只是把知识搬到屏幕上，而是把

知识、决策、行为与反馈放入同一运行环境中［10，13］。

呼 吸 专 科 教 学 与 元 宇 宙 医 学 具 有 较 高 适 配

性（表 1）［10，12］。

表 1　呼吸专科元宇宙医学教学适配性

教学适配性维度

空间解剖与结构可视化适配性高[3,5-7]

动态病情演变与时序逻辑展示需求突出[4,8-10]

多场景教学整合能力强[4,20,26]

具体内容

呼吸系统大量教学内容具有空间解剖特征，如肺段结构、支气管树分支、病灶

定位、淋巴结站点识别及镜下路径导航等，适合以三维可视化和沉浸式方式

呈现。

呼吸疾病管理高度依赖动态信息，如症状演变、血气变化、生命体征波动、机械

通气参数和波形联动等，传统静态授课难以完整展示其时序逻辑。元宇宙场

景更有利于呈现“数据—病理生理—临床处置”的连续关系。

呼吸医学实践广泛涉及门诊、病房、内镜中心、ICU、康复与家庭管理等多场景

切换，这使其天然适合构建跨场景、跨角色和跨阶段的教学体系。
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近年国际研究［10-15］为这一趋势提供了初步而重

要的证据基础。很多综述［10-15］认为，XR/VR/增强现

实（augmented reality，AR）在医学教育中总体可改善

学习者的知识、技能、投入度和满意度。但研究间

仍存在明显异质性，长期迁移效果和真实患者终点

证据尚不足。因此，元宇宙医学在教育中的价值，

不宜被理解为对传统教学的替代，而更应被视为对

教学过程的强化、扩展与标准化［10，14-15］。对呼吸专

科而言，其意义更在于支持由“知识中心”向“能力

中心”转变，即让学生在更接近真实临床的情境中

理解疾病、识别风险、完成操作并接受反馈［1-4］。

2　数字人教师与课堂教学

数字人教师是元宇宙医学在教学端较易落地

的表现形式之一［13，21-22］。其本质不是对教师角色的

替代，而是应用虚拟形象、语音交互、知识图谱和场

景展示能力，承担标准化讲授、重复性演示、基础答

疑和学习导航等任务（图 1）［10，13，16］。在呼吸专科教

学中，数字人教师尤其适合用于肺部解剖、气道分

支、肺功能原理、呼吸生理、机械通气基础和典型影

像判读等高频且结构化程度较高的内容［9-10，27］。相

较于传统 PPT授课，其优势在于可视化更强、内容复

用性更高、节奏更稳定，也更便于嵌入互动式提问

和情境化演示［10，13］。

白春学教授团队提出的医学 GPT与 BAIMGPT，
为数字人教师从“内容呈现工具”进一步升级为“专

科教学代理”提供了方向［23-25］。BAIMGPT 的关键价

值，不在于泛化地回答所有问题，而在于依托专科

知识约束、场景化提示和结构化输出，为呼吸教学

提供更有针对性的辅助［24-25］。在实际教学中，其既

可扮演“线上呼吸导师”，也可充当“课堂助教”，“病

例讨论提示者”或“课后复盘助手”［24-25］。例如，在学

习肺炎、呼吸衰竭或肺结节评估时，BAIMGPT 可帮

助学生梳理病史采集要点，提示鉴别诊断路径，生

成结构化总结，并指出思维漏洞［24-25］。

近年关于 AI 和大语言模型在医学教育中应用

的研究总体持审慎乐观态度［16-20］。一方面，AI 可提

升个体化学习、即时反馈和教学资源可及性，尤其

适合高频训练和课后辅导［16，18］。另一方面，模型幻

觉、知识时效性不足、推理透明性有限和不当依赖

等问题，仍是其进入正规教学的重要障碍［16，18，28-29］。

因此，在呼吸教学中，数字人教师和 BAIMGPT 应定

位 为“ 增 强 式 教 学 工 具 ”，而 非 教 师 判 断 的 替

代者［16，18，24］。

从课程实施看，数字人教师与 BAIMGPT 的价

值，不仅体现在课中讲授，更体现在课前、课中、课

后的连续教学组织。课前可用于知识预热、重点提

示和预习测验［24-25］。课中可承担情境演示和即时答

疑［16，24］。课后则可支持错题归纳、病例延伸和形成

性反馈［16，24-25］。这种“教师主导—数字人协同—AI
助教辅助”的模式，有助于改善呼吸教学长期存在

的知识碎片化问题［1，24-25］。其最终目标，不是简单增

加技术参与度，而是提升课堂教学的一致性、连续

性和个体化水平［1，16，24-25］。

图 1　数字人教授在医学元宇宙教学中应用
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3　虚拟病例

病例教学是医学教育中连接知识和临床实践

的关键环节［1-2］。但传统病例讨论常偏重结果呈现，

推理过程训练相对不足［1-2］。虚拟病例通过分阶段

释放信息、引入多路径决策节点、模拟病情时间演

化和设置反馈后果，可将病例教学由“静态讲解”转

化为“动态推理训练”［17-18］。对呼吸专科而言，这一

转变尤为重要［3-4，9］。呼吸疾病诊疗往往依赖多模态

数据的连续整合，如症状变化、生命体征、影像随

访、血气结果、呼吸支持反应及并发症演变等［3-4，9］。

呼吸专科适合开发为虚拟病例的场景十分丰

富，包括肺结节与早期肺癌评估、社区获得性肺炎

与重症肺炎识别、慢性阻塞性肺疾病急性加重、哮

喘急性加重、不明原因呼吸衰竭、免疫治疗相关肺

炎、间质性肺病急性加重及肺栓塞等［3-4，9］。这些病

例的共同特点是：不仅要求学习者识别疾病本身，

还要求其根据不完整且不断变化的信息作出连续

判断［9］。虚拟病例的优势正在于可将这一决策过程

结构化、重复化和可评价化，从而弥补临床轮转中

“病例遇见什么学什么”的局限［1，17-18］。

相关综述［17-18］表明，虚拟患者和大语言模型驱

动的病例系统有助于提升学习参与度、部分沟通能

力和临床推理表现。但其效果受病例真实性、反馈

设计、课程整合程度和评价指标质量明显影响［17-18］。

当前证据仍提示，虚拟病例更适合被视为临床推理

训练平台，而不是“自动给答案”的教学捷径［17-18］。

对呼吸专科教学而言，优质虚拟病例应重点体现：

（1）信息开放具有时间逻辑；（2）关键决策节点明

确；（3）能够引导学习者识别红灯征象与升级信号；

（4）具有复盘和纠错机制［1，17-18］。

在 BAIMGPT支持下，虚拟病例还可由单向练习

进一步升级为多角色互动系统［24-25］。学习者既可与

“数字患者”进行问诊，也可与“数字护士”获取床旁

补充信息，或由“数字导师”追问其决策依据［24-25］。

这一设计有助于把病例训练从单纯的知识应用拓

展至沟通表达、优先级判断和错误识别等更高层次

能力训练［1，18］。

4　虚拟病房

呼吸专科的临床能力不仅体现为个体知识和

单项技能，更体现为在真实工作流中识别风险、组

织沟通和完成升级处置的综合能力［4，26］。虚拟病房

正是承载这类训练的重要形式［13-14，30］。其基本逻辑

是将传统病例讨论扩展为多角色、连续化和流程化

的数字临床场景，使学习者在其中完成查房、监测

解 读 、病 情 识 别 、团 队 沟 通 和 转 运 升 级 等 任

务［13-14，30］。 呼 吸 专 科 尤 其 适 合 虚 拟 病 房 训

练（表 2）［4，9］。

团队训练文献［26，30］提示，情境模拟有助于改善

沟通流程、角色认知和部分安全相关行为。将这一

思路引入呼吸教学，可使学习者在低风险环境中反

复演练“早识别—早汇报—早升级—早干预”的工

作流能力［4，26，30］。对于初学者而言，这类训练不仅利

于建立临床优先级意识，还有助于理解呼吸专科管

理并非单人行为，而是医师、护士、治疗师、设备与

信息系统共同参与的协同过程［26］。

值得关注的是，呼吸专科虚拟病房还可与

IoMT、远程监测和居家医疗教学结合［20］。在未来更

成熟的平台中，病房场景并不局限于住院病区，还

可延伸至门诊随访、出院后氧疗、居家无创通气

（noninvasive ventilation，NIV）和 家 庭 病 房 相 关 教

学［20］。这意味着呼吸教学可由传统“住院中心”模

式进一步走向“医院—社区—家庭”连续管理能力

训练［4，20］。不过，虚拟病房设计也需防止过度复杂

化［10，14］。若信息源过多、角色设置过杂或反馈逻辑

不清，反而可能增加认知负荷并削弱学习效果［10，14］。

表 2　呼吸专科虚拟病房训练的高价值教学场景及其优势

教学场景

虚拟病房训练[4,9]

高价值临床教学场景[4,9]

虚拟病房训练的教学优势[26,30]

训练难点所在[26]

具体内容

呼吸专科尤其适合虚拟病房训练。

普通病房患者突发低氧、无创通气效果欠佳后的升级评估、重症肺炎或急性呼吸窘迫综合征

的早期处置、呼吸机相关问题识别、围术期呼吸并发症管理以及出院前氧疗和家庭监测交接，

均是典型的高价值场景。

虚拟病房训练的优势，正是能够把这些常在传统课堂中被弱化的要素重新纳入教学过程

之中。

这些场景的难点不在于孤立知识点，而在于时间压力下的信息整合、任务排序和跨角色沟通。
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因此，其课程设计应强调分层递进、目标对齐及高

质量总结讨论［30-31］。

5　虚拟操作训练

在所有元宇宙医学场景中，虚拟操作训练是呼

吸专科最具现实可行性和证据基础的应用方向之

一［3-9］。其中，支气管镜和 EBUS 培训证据相对最为

成熟［3，5-7］。这类操作具有学习曲线长、解剖定位复

杂、并发症风险高和床旁练习机会有限等特点，因

此尤其需要仿真训练作为正式临床上手前的关键

环节（图 2）［3，5］。

系统综述［3，5］已显示，柔性支气管镜与支气管内

超声引导下经支气管针吸活检仿真训练可改善学

习者的技能表现，并有助于缩短学习曲线和提高训

练安全性。这表明，现代呼吸内镜教学已逐渐由

“依赖病例数量积累”转向“理论学习—仿真训练—

监督下临床实践”的递进式模式［3，5-7］。从教学角度

看，仿真训练的价值不仅在于让学习者“敢操作”，

更在于帮助其建立解剖定位、路径规划、镜身控制

和规范流程意识［3，5，7］。

AI 的引入为虚拟操作训练进一步升级提供了

可能。AI辅助可改善支气管镜表现，这提示未来有

望通过路径识别、盲区提醒、轨迹分析和错误反馈

等方式，构建“智能数字导师”［6］。若与 BAIMGPT 和

元宇宙平台结合，则有望实现对学习者操作轨迹、

错误类型、学习曲线和达标情况的自动化记录与评

估［6，24-25］。这将推动操作训练由经验评价向数据驱

动评价转变［1，6］。

除呼吸内镜外，呼吸衰竭识别与机械通气教学

同样适合沉浸式训练［4，8-9］。相关研究［4，8］提示，沉浸

式 VR 课程能够改善学习者对呼吸窘迫和呼吸衰竭

前状态的识别能力。机械通气虚拟模拟则可帮助

学习者理解参数调整、波形变化、氧合状态和呼吸

力学之间的联动关系，从而降低传统课堂中抽象概

念的理解难度［9］。

从课程设计看，呼吸专科虚拟操作训练应遵循

“先认知、后操作；先模拟、后临床；先单项、后整合”

的基本原则［1，3］。支气管镜训练宜从解剖识别和基

础操控起步，逐步进入定位、采样和复杂场景［3，5，7］。

机械通气训练则宜先建立参数与病理生理的对应，

再过渡到病情升级和团队协作决策［8-9］。

6　建设路径、评价体系与伦理治理

元宇宙医学在呼吸教学中的应用，若要由单点

创新走向体系化实施，必须同步建设课程架构、评

价体系与治理机制［10，21］。现实中，数字教学项目的

主要瓶颈往往并非硬件不足，而是目标不清、内容

碎片化、课程嵌入不足和效果评价薄弱［10，30］。因此，

呼吸元宇宙教学平台建设必须以教学问题为中心，

而非以技术展示为中心［10］。较为理想的平台架构，

可包括采集层、治理层、内容层、交互层、评价层和

安全层 6个部分（表 3）［21，24-25］。

这一架构既体现元宇宙医学虚实融合和持续

连接的特征，也符合现代医学教育强调可追踪、可

迭代和可评价的基本要求［10，21］。

评价体系建设尤为关键［1，30-31］。现有仿真教育

标准强调，教学效果不能仅停留在满意度层面，而

应进一步考察知识掌握、技能表现、行为迁移、团队

协作和患者安全相关结果［30-31］。对呼吸专科而言，

评价指标至少应涵盖基础知识达标率、临床推理质

量、支气管镜或通气操作表现、危急事件识别时效、

沟通与团队协作能力、课程依从性和临床迁移情

况［6，30］。只有建立多维评价框架，元宇宙医学教学

才能真正成为可验证、可优化的教育体系，而非停

留于技术体验层面［30-31］。

图 2　气管镜虚拟操作训练
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伦 理 治 理 同 样 不 可 忽 视 。 世 界 卫 生 组 织

（World Health Organization，WHO）有关卫生领域 AI
治理文件明确强调透明性、公平性、人类监督、责任

落实和可持续治理等原则［28-29］。对应到教学场景，

数字人教师和 BAIMGPT的应用需关注模型幻觉、知

识偏差、信息过时及不当依赖问题［16，18］。虚拟病例

与虚拟病房建设需处理病例来源合法性、隐私脱敏

和数据使用边界［17-18］。平台对学习过程的追踪则涉

及学习者知情、数据归属与评价公平性等问题［28-29］。

因此，元宇宙呼吸教学不应只谈技术赋能，更应同

步建立制度与规范［28-29］。

此外，相关教育研究亦应提升方法学质量。

CONSORT-AI、SPIRIT-AI 和 DECIDE-AI 等规范虽

主要服务于 AI 医疗研究，但其关于算法角色、数据

质量、偏差控制、外部验证与真实场景适用性的要

求，对教学研究同样具有借鉴价值。未来围绕元宇

宙医学呼吸教学开展研究时，应更多采用前瞻性设

计、客观结局指标和跨场景验证，以提升证据质量

和推广价值［32］。在我国实践中，可考虑分阶段推

进：先建设数字人课程、BAIMGPT 辅助问答和虚拟

病例，再发展虚拟病房和沉浸式操作训练，最终逐

步联通 IoMT、院外监测和连续照护教学场景［20-25］。

这一渐进式路径更符合当前资源条件，也更有利于

形成具有中国特色的呼吸元宇宙教学体系［21-25］。

7　小 结

元宇宙医学正在推动医学教育由静态、分散和

机会性学习，向沉浸式、连续性和胜任力导向学习

转变［10-14，21］。对呼吸专科而言，这一转变具有较强

现实针对性［1，3-4］。呼吸教学对象兼具空间解剖复

杂、动态监测密集、程序性技能突出和团队协作依

赖强等特点，传统课堂与床旁教学虽仍不可替代，

但已难以单独满足现代人才培养需求［1，3-4］。数字人

教师、BAIMGPT、虚拟病例、虚拟病房和虚拟操作训

练，为呼吸教学提供了由课堂延伸至沉浸式临床训

练的连续化新路径［17-25］。

现有证据支持 XR/VR/AR 与仿真训练在知识掌

握、技能训练和学习体验方面具有积极作用［10-15］。

虚拟患者和大语言模型也在病例教学与个体化辅

导中显示出明显潜力［16-20］。其中，支气管镜、EBUS、
呼吸衰竭识别、机械通气和病房升级处置，是当前

最值得优先推进的呼吸专科场景［3-9］。但同时亦应

看到，长期迁移效应、真实临床结局、成本效益及伦

理治理机制仍需进一步完善［28-29］。

综上所述，元宇宙医学在呼吸教学中的价值，

不在于技术形式的新颖，而在于是否能够服务于明

确的教学目标、嵌入系统的课程设计、接受严格的

效果评价，并在伦理和治理框架下安全运行［1，28-30］。

未来，应在白春学教授团队提出的元宇宙医学、医

学 GPT和 BAIMGPT等思路基础上，逐步构建覆盖课

堂讲授、病例推理、团队训练、程序技能培养和院内

外连续管理教学的一体化平台［21-25］。由此方能推动

呼吸专科教学模式由“知识传授”为主，进一步迈向

“能力建构”为核心的新阶段［1，21-25］。
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