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·康复教育·

虚拟仿真技术在《人体运动与控制学》教学中的运用效果分析*

朱翔宇1 汪雪峰1 王佳颖1 李龙女1 李文迅1，2 陈静漪1，2 陈朝晖1 黄怡然1 胡志伟1

《人体运动与控制学》的内容、特点及教学要求：《人体运

动与控制学》是康复治疗学一门重要的基础专业课，包含人

体的功能解剖学、生物力学、运动与心肺功能、运动控制与步

态等内容，主要研究人体活动的运动规律，重点要求学生掌

握人体的生物学特征、生理功能、形态特点和组织性状，增强

对力与人体结构和系统的力学特点及其与人体功能关系的

理解，提高学生康复治疗的实践操作能力[1]。随着近年来康

复治疗学或者康复治疗技术专业教育在国内的迅速开设，

《人体运动与控制学》越来越得到重视，但是如何将该课程形

象生动地展现给学生，仍然是亟待解决的问题。

传统教学方法多采用理论讲授为主，再辅以教科书、图

谱、模型等，在一定程度上满足了学生的需求，但仍存在较多

不足，例如，教学资源有限，随着医学生数量的逐渐增多，难

以满足学生对教学资源的需求[2]；教学模式单一，传统的板书

与多媒体结合，未能根据学生的学习特点针对性的创新，不

利于激发学生的学习兴趣；教学课时不足，受时间和空间的

限制，学生的学习时间达不到医学生实际的需求；记忆难度

大，传统教学模式下，学生被动接受大量解剖及生物力学等

相关知识，对身体肌肉、关节、骨骼的位置、功能及其之间的

相互关系的记忆较为困难，难以在临床实践中熟练的运

用[3—7]。

虚拟仿真技术的应用在一定程度上有利于弥补传统教

学方法的不足，首先，虚拟仿真技术可塑性高，比传统实物教

学更新成本低[8]；其次，虚拟仿真技术特有的人机交互性，使

得教学过程更具趣味性，一改传统教学中单一的教学方式，

操作性较强，且没有时间的限制，不受传统课堂教学中课时

的影响[9]；第三，虚拟仿真技术能将理论、实践紧密结合，带给

学生临床实践、人体活动规律演示的真实感受，且技术要求

没有空间限制，能够提高康复教学质量[10]。

为此，我们在传统教学方法的基础上，在《人体运动与控

制学》教学中融入虚拟仿真技术进行演示讲解，对比传统教

学方法组和传统教学结合虚拟仿真教学方法组学生的理论

课成绩、实践课成绩、自主学习能力，以期为课堂教学改革提

供理论依据。

1 资料与方法

1.1 对象与分组

选取北京中医药大学2017级与2019级康复治疗学专业

学生113例为研究对象，将学生分为对照组和试验组。2017

级为对照组，共 59例，男性 19例，女性 40例；2019级为试验

组，共 54例，男性 20例，女性 34例。纳入标准：①北京中医

药大学 2017级与 2019级康复治疗学专业学生，均为大二的

时候学习《人体运动与控制学》课程，且均为理科生，已完成

高等数学课程，有一定理工科基础；②学生学习《人体运动与

控制学》之前均未接触或学习过该课程相关内容；③试验组

学生均配合并服从老师安排。

排除标准：①入组前学习或接触过《人体运动与控制学》课

程或实践操作者；②不配合或不服从老师安排者；③没有条件使

用电脑或智能手机者以及不会使用虚拟仿真系统者；两组学生

一般资料比较差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性，见表1。

1.2 教学方法

两组学生均由相同的资深教师进行《人体运动与控制

学》课程授课，两组教材均选择《人体运动学》(第 2版)，人民

卫生出版社出版，教学内容和教学进度保持一致。对照组和

试验组的理论课课时均为 70学时，实践操作课时均为 20学

时，两组学生上课时间一致。

对照组的教学方案为教师采用传统的PPT和多媒体手

段进行理论知识的讲解和采用现场操作示教的方法进行实

践技能教学；试验组教学方案为，在理论知识教学时，教师在

传统教学方法的基础上，结合 3D-body虚拟仿真系统(版本

号：8.5.1)进行讲解；在进行实践技能教学时，学生操作学习
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表1 研究对象一般情况 （x±s）

项目

学生人数
年龄（岁）

性别（男/女）
生理学成绩（分）

正常人体解剖学成绩（分）

2017级康复
（n=59）

59
22.15±0.64

19/40
77.88±9.87
82.70±6.54

2019级康复
（n=54）

54
20.26±0.71

20/34
77.37±12.93
81.26±12.28

P值

-
-

0.593
0.554
0.322
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过程中，允许学生结合3D-body虚拟仿真系统定位人体静止

和运动时的骨骼、肌肉、神经等部位，达到巩固复习的目的。

教师借助虚拟仿真技术主要完成以下授课内容：①由表

及里、由整体到局部、分层分部演示人体解剖学空间结构，对

肌肉骨骼的排布规律、肌肉附着点和神经解剖进行演示讲

解，帮助学生建立局部的层次概念和各结构之间的关系。②
演示人体运动中，骨骼、关节、肌肉和神经的位置关系以及变

化，增强学生对力与人体结构和系统的力学特点及其与人体

功能关系的理解[11]，促进学生对神经控制人体运动的基本规律

的了解。运用生物力学和生理学的基本原理进行讲解，帮助

学生掌握人体运动中骨骼杠杆如何运用；原动肌、拮抗肌、固

定肌和中和肌的协作关系；感受器、传入神经、大脑中枢、传出

神经和效应器对人体运动的控制过程等课程重点难点内容。

学生借助虚拟仿真技术主要完成以下学习内容：①课上

可以使用手机或电脑跟随教师同步进行观察，更加直观的了

解人体解剖学空间结构及人体运动规律。②课后学习中结

合虚拟仿真技术巩固课上学习内容。③课前结合虚拟仿真

技术进行预习。④实操实践时，利用虚拟仿真技术定位人体

静止状态或者运动状态下的骨骼、肌肉、神经等内容。

1.3 考核方法

1.3.1 理论考核与实践考核：理论考核内容为闭卷笔试。考

试题型包括单选题、多选题、名词解释、简答题、论述题和案

例分析题。实践考试为学生通过抽签的方式对抽到的运动

动作进行动作分析。

1.3.2 学生对虚拟仿真系统满意度调查：根据参考文献[12]设

计调查表，调查试验组学生使用虚拟仿真系统的满意度。调

查内容包括提高技能操作能力、激发学习兴趣、提高自学能

力、提高临床诊断能力和提高课题理解能力四个方面，每个

方面分为“非常满意”“满意”和“不满意”，满意度=(非常满

意+满意)/总人数。

1.3.3 学生自主学习能力调查：理论考核和实践考核结束

后，采用医学生自主学习能力测评量表[13]对试验组和对照组

学生进行自主学习能力调查，一级指标包括自我动机信念和

客观行为2个维度，其中自我动机信念包括2个二级指标、8个

三级指标，客观行为维度包括4个二级指标、22个3级指标。

共30个条目，每个条目均为正向记分选择题，采用Likert量表

的5级反映制，即“完全不符合”“不符合”“一般”“基本符合”

“完全符合”5级，相应分值为1分、2分、3分、4分、5分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 统计软件，计量资料以均数±标准差表

示，计数资料以百分率表示。根据数据是否符合正态分布分

别采用 t检验和秩和检验，计数资料采用 χ2检验，检验水准

α=0.05，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组学生理论与实践考核得分比较

试验组《人体运动与控制学》理论考试成绩为(78.650±

4.570)分，实践考试分数为(98.320±1.100)分；对照组学生《人

体运动与控制学》理论考试成绩为(74.640±12.330)分，实践

考试分数为（83.710±7.520）分，试验组的成绩均高于对照组，

差异有显著性意义（P<0.05），见表2。

2.2 试验组学生对虚拟仿真系统满意度调查结果

对55例试验组学生使用虚拟仿真技术虚拟仿真系统的

满意度进行调查，在五个调查项目中，学生在提高技能操作

能力、激发学习兴趣、提高自学能力、提高课题理解能力方面

满意度分别为98%、96%、98%、96%，见表3。

2.3 两组学生自主学习能力测评比较

通过对试验组和对照组学生自主学习能力比较，一级指

标中，试验组学生自我动机信念得分为(32.11±4.25)分，对照

组学生自我动机信念得分为(29.31±5.30)分；二级指标中，试

验组学生自我动机得分为(20.44±2.68)分，对照组自我动机

得分为(18.19±3.78)分，试验组学生得分均显著高于对照组

学生，两者间的差异非常显著，具有显著性意义（P<0.01）。

一级指标中客观行为和二级指标中学习信念、制定学习目标

及计划、自我监测与调节、信息处理、交流合作，以及两组学

生自主学习能力测评总分均不能说明两个研究对象之间存

在明显差异（P≥0.05），见表4。

3 讨论

《人体运动与控制学》教学的核心问题在于能否让学生

理解力与人体结构和系统的力学特点以及其与人体功能关

系并在实践中熟练运用。目前国内部分学者针对康复专业

教学中存在的问题，探索新的教学方法和教学模式，例如

PBL、CBL、SBL和TBL教学法以及基于MOOC的混合教学

模式[14—20]，这些教学方法和教学模式各有一定的优势，但仍

然未能有效解决教学中的核心问题。

近年来，随着三维虚拟仿真技术的不断发展，虚拟仿真

表2 研究对象理论与实践考核得分比较 （分）

成绩

理论成绩
实践成绩

对照组
（n=59）

74.640±12.330
83.710±7.520

试验组
（n=54）

78.650±4.570
98.320±1.100

P值

0.023
0.000

表3 试验组学生对虚拟仿真系统满意度结果调查

调查项目

提高技能操作能力
激发学习兴趣
提高自学能力

提高课程理解能力

非常满意
(例)
41
39
40
40

满意
(例)
12
13
13
12

不满意
(例)

1
2
1
2

满意度
（%）

98
96
98
96
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系统被广泛应用于国内外医学教学及临床领域，尤其在理论

教学方面更为突出[21—23]。虚拟仿真技术结合了虚拟现实、人

机交互、多媒体及网络通信等多种关键技术，在虚拟环境中

构建完整的人体解剖系统，具有交互性、逼真性等特点 [24]。

本研究将虚拟仿真系统应用于《人体运动与控制学》教学中，

将传统教学与虚拟仿真技术有机结合地起来，以期为提高

《人体运动与控制学》课程的教学质量提供理论依据。

3.1 教学中应用虚拟仿真技术有利于提高学生理论成绩和

实践操作能力

本研究发现试验组的理论考核得分与实践考核得分均

明显高于对照组（P<0.05），提示虚拟仿真技术可提高学生理

论知识考核及实践操作能力。主要原因可能有以下三点：首

先是与传统教科书图表、照片、数字CT和MRI扫描等二维成

像方法相比，虚拟仿真技术最明显的优点是能够从三维水平

多角度观察不同解剖结构之间的空间关系[25]，帮助教师将骨

骼肌肉系统的生物力学特征和运动控制情景生动的展示出

来，便于教师讲解复杂的解剖结构，加深学生的理解和记

忆[26]，使学生更好的将理论知识运用在运动分析与实践操作

中[17]。其次，传统教学方法中教学资源有限，学生离开课堂

和试验室后，难以对学过的知识进行有效的复习，而虚拟仿

真技术可以打破时间和空间的限制，学生使用智能手机、平

板电脑等移动端口便可随时随地的学习，增加了自主学习时

间，另一方面虚拟仿真技术可以帮助学生及时回顾课堂上的

知识，依据自己的进度进行课前预习和课后复习，有效提升

学习的效率 [27]。此外，运动控制与运动分析的基本理论是

《人体运动与控制学》的教学重点，是各种神经肌肉促进技术

的理论基础[28]，传统的教学方法枯燥且难以理解，而虚拟仿

真技术通过形象的展示各种运动控制情景，帮助学生理解系

统的运动控制理论，掌握正确的分析方法。

3.2 学生对虚拟仿真系统的主观满意度情况分析

试验组学生对虚拟仿真技术满意度调查结果显示，在提

高技能操作能力、提高自学能力方面满意度均达到 98%，在

激发学习兴趣、提高课题理解能力方面满意度均达到 96%，

说明试验组大部分学生认可虚拟仿真系统，其原因值得进一

步分析。

3.2.1 虚拟仿真技术有利于激发学生学习兴趣：虚拟仿真技

术可将文字、图片、视频等信息多样化整合起来，并且提供解

剖图像的放大、缩小和翻转等功能，具备良好的多样性、交互

性与共享性，可以有效激发学生的学习兴趣，发挥个人的主

观能动性，此外，虚拟仿真技术拓展了学习的空间和时限，便

于学生自主安排学习时间和地点，帮助学生课前预习所学知

识以及课后针对性地复习巩固薄弱知识点[29]，在一定程度上

提升学生的自主学习能力。

3.2.2 虚拟仿真技术有利于提升课程理解能力：人体是一个

立体结构，二维的图像对于学生课后学习有一定的不足。虚

拟仿真技术通过其三维效果，让学生可以更加直观地了解人

体的三维立体结构，帮助学生在头脑中建立起一套三维的人

体模型，学生可以多角度旋转人体，形成清晰的层次感和立

体感，使复杂难懂的解剖学器官的位置、形态像动态图片一

样活灵活现在眼前，能将学生学习中遇到枯燥的解剖文字以

形象的三维立体结构呈现出来，从而建立良好的局部到整体

的构象，提升学生的课程理解能力[30—32]。

3.2.3 虚拟仿真技术有利于提技术操作能力：从《人体运动

与控制学》教学的角度来看，重点要求学生在掌握良好生物

力学、解剖学知识的基础上，正确理解运动控制理论与运动

分析方法。虚拟仿真技术的虚拟人体不但立体直观展现人

体三维立体结构，提升学生理论知识水平，而且形象地展示

人体在不同运动情景下的解剖结构，帮助学生分析运动动作

产生的基本原理及功能障碍的产生原因，提高学生的技术操

作能力[33]。

3.3 虚拟仿真系统可以激发学生的自主学习动机，但不能

有效提高自主学习能力

本研究发现，两组学生自主学习动机的差异有显著性意

义，但自主学习能力差异无显著性意义。学生满意度调查问

卷和医学生自主学习能力测评量表结果均显示虚拟仿真技

术能够激发学生学习兴趣。首先，虚拟仿真技术能够强化学

生的好奇心。虚拟仿真技术完全基于三维数字模型创建，以

新颖的手机画面、便捷的信息显示，使学生的学习变得更为

表4 2017与2019级学生自主学习能力比较 （x±s，分）

一级指标

自我动机信念

客观行为

总分

二级指标

自我动机
学习信念

制定学习目标及计划
自我监测与调节
信息处理
交流合作

对照组

29.310±5.299
18.190±3.781
11.120±1.867

77.530±12.438
13.200±2.827
25.150±4.180
14.440±2.486
24.730±4.189
106.830±16.33

试验组

32.110±4.254
20.440±2.682
11.670±2.000
78.110±10.641
12.670±2.606
26.000±3.846
13.460±2.766
25.980±3.663

106.830±16.326

t值

﹣3.116
﹣3.685
﹣1.502
﹣0.270
1.046

﹣1.122
1.979

﹣1.696
110.220±13.753

P值

0.002
0.000
0.136
0.788
0.298
0.264
0.050
0.093

﹣1.198
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简单和快乐，从而激发学生对人体运动与控制学的学习好奇

心。其次，虚拟仿真技术能够让学生更充分参与到教学中。

传统的以多媒体教学为主的教育活动基本以老师教授学生

聆听为主，这样的教育方式虽然紧跟老师的授课计划，但缺

少课堂互动性。而虚拟仿真技术的自主学习方式则可以促

进从传统以教师为中心到以学生为中心的教育教学方法的

改变，充分调动学生的积极性，从而激发学生学习兴趣。同

时，虚拟仿真技术还能通过构建和谐的师生关系起到提高学

生学习兴趣的作用。使用虚拟仿真技术可以加强学生间、师

生间的交流与沟通，起到共同学习、共同进步、教学相长的作

用，从而构建和谐师生关系，激发学生学习兴趣。

本研究研究对象均为理工科学生，两组学生均具备使用

虚拟仿真系统的基础，能尽快掌握操作方法，但虚拟仿真系

统不能有效提高自主学习能力，这可能是因为学生脱离了老

师的监管后，没有进行及时的复习，缺少学习的自我动机和

信念，获取和处理信息以及交流合作能力下降，即使使用了

新的方法也无济于事。对此，我们仍需进一步探索虚拟仿真

技术在教学中的应用方法，综合多种教学模式，采用定性和

定量的分析方法检测学习结果，逐步解决教学中的问题[34]。

4 小结

随着教育教学改革理念的不断更新，国内部分学者积极

探索新的教学方法和教学模式，且逐渐注重多种教学方法的

融合以及互联网技术的运用，如以问题、病例为中心的PBL-

CBL联合教学法[35]，将循证医学理念融入课堂的循证医学教

学模式（EBL）[36]，基于微信小程序的辅助教学方法[37]和基于

MOOC平台的“雨课堂”教学模式[38]。这些教学方法均具有

一定优势，但同时存在些许不足。

4.1 相比于其他教学方法，虚拟仿真技术在《人体运动与控

制学》教学中具有独特优势

PBL-CBL联合教学法通过以问题和病例为中心，促使

学生积极解决问题，培养了学生自主学习和理论结合实际的

能力，但存在学生难以理解深奥的解剖结构的问题；循证医

学教学模式是运用循证思维理念，将最佳的医学研究证据与

教师专业技能和学生选择偏好结合，应用于教学中，培养学

生的综合实践能力和综合素质，但对教师的专业技能和学生

的个人素质要求较高，难以广泛运用；基于微信小程序的辅

助教学方法是将教学资源发放于微信小程序辅助平台上，便

于学生随时随地获取学习资源，基于 MOOC 平台的“雨课

堂”教学模式是通过MOOC平台建立“课前—课上—课下”

的有机联系，实现课堂永不下线的功能，两种教学方法和模

式均利用了互联网技术的优势，但由于难以将教学资源完备

的整合到网络平台且对教师的网络技术要求较高，限制这种

教学方法和模式的普及应用。

虚拟仿真技术更适合《人体运动与控制学》课程。首先，

虚拟仿真技术将现实的解剖标本呈现于虚拟的平台上，并且

通过模拟肌肉骨骼系统的三维运动，帮助学生理解掌握人体

解剖结构的功能和力学特点，第二，虚拟仿真技术可以非常

细致的展现人体各种解剖结构，如肌肉骨骼的形态、纹理等，

另一方面，可以较为精确的模拟各种运动控制情景，帮助学

生提升实践操作能力；第三，虚拟仿真技术拥有丰富的学习

资源，便于教师在课上进行演示教学，减小工作量，提高课堂

教学效果，利于学生随时随地有针对性的获取学习资源，提

高学习效率；最后，虚拟仿真技术可便于学生多角度、多层次

的控制解剖结构的放大、缩小、旋转，便于对运动情景的控

制，此外老师和学生可借助虚拟仿真技术加强交流，增强交

互性。因此，不同于其他教学方法，虚拟仿真技术可以从根

本上帮助学生掌握生物力学和人体解剖学知识，理解运动控

制与分析理论，进而在康复实践中熟练运用。

4.2 相比较其他课程，《人体运动与控制学》教学可有效利

用虚拟仿真技术，提高教学效果

以往研究发现，虚拟仿真技术应用于运动人体科学试验

课、解剖学教学、人体解剖生理学试验、运动学等课程中，取得

了较好地教学效果。这些课程的共同点是均以解剖学知识为

基础开展教学，《人体运动与控制学》教学与上述课程有相同

的教学目标，即要求学生掌握扎实的功能解剖学基础知识，因

为只有对人体各部位解剖结构及其功能特点有深刻的把握，

才能准确分析各种正常和异常动作的特点及产生的原因。

《人体运动与控制学》教学着力培养学生问题分析解决

的能力，需要学生准确理解运动控制及分析理论。虚拟仿真

技术可以通过演示各种运动控制情景，帮助学生深入认识运

动控制分析理论。同时《人体运动与控制学》教学注重培养

学生独立探索能力。虚拟仿真系统的运用有利于构建以学

生为中心的教学模式，充分利用现代化技术，减小教学资源

不足等问题，培养以学生发现问题后的独立探索的能

力[39—40]。

4.3 虚拟仿真技术仍需进一步改革和探索

虚拟仿真技术的运用可显著提高学生的理论成绩和实

践操作能力，有利于激发学生的学习兴趣，但虚拟仿真技术

存在一定的缺点：第一，在教学中，虚拟仿真技术所呈现的部

分人体组织与实物之间存在一定差异，且由于一定的技术原

因，部分结构的展示仍不够清晰，尚未达到完全模拟真实情

况的效果。第二，在进行实践教学的课程中，虚拟仿真技术

虽存在便捷性、高效性，但却无法模仿现实运动中的复杂运

动环境和可能出现的损伤或者意外情况，不利于培养学生的

应变能力。第三，实现虚拟仿真技术效果的设备，如平板电

脑等，可能造成使用者出现诸如视力下降、头晕头痛等症状，

对使用者的健康状况造成一定影响。
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综上所述，虚拟仿真技术能提高《人体运动与控制学》的

教学效果，激发学生学习兴趣，发挥其主观能动性，提高学生

满意度，但同时仍需进一步改革和探索，以便在教学中推广。
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