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摘  要：乡村医生作为我国农村卫生健康事业的“主力军”与基层防控的“生力军”，承担着 5 亿农民的

基本医疗服务与公共卫生防控重任。提升乡村医生传染病防治能力与综合服务水平，成为保障农村居民健康的

关键。本研究以惠州市乡村医生培训基地为依托，对 723 名乡村医生开展问卷调查，系统梳理乡村医生培训现

状与核心需求，据此提出 3D 远程互动式虚拟仿真教学体系的构建思路与框架。研究结果表明，乡村医生培训

需求迫切但传统模式存在显著短板，拟构建的 3D 远程互动式虚拟仿真教学体系可精准适配其精准化、灵活化、

实操化培训需求，为后续乡村医生培训模式革新、提升培训实效提供实证依据与实践指引，助力健康乡村与乡

村振兴战略实施。
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习近平总书记在党的二十大报告中明确提出“促

进优质医疗资源扩容和区域均衡布局，提高基层防病治

病和健康管理能力”。相关医疗卫生事业发展政策文件

强调通过远程培训等方式增强村卫生室服务能力，提升

乡村医生疾病处置水平。《中华人民共和国国民经济和

社会发展第十五个五年规划纲要》提出深入推进数字中

国建设、提升数智化发展水平 [1]。教育部等五部门关于

印发《“人工智能 + 教育”行动计划》的通知中明确提

出建设智慧教育新形态，推动智能技术与教育全要素融

合、全过程贯通、全场景覆盖 [2]。乡村医生是植根农村

的“健康守门人”，其服务能力直接关系农村居民的健

康水平。在基层医疗服务中，乡村医生承担着疾病诊疗、

健康管理、疫情防控等多种工作任务，需要具备较为全

面的能力。传统培训模式存在时间和空间的限制、实践

场景不足、培训内容与实际脱节等问题，难以满足乡村

医生高效提升技能的需求。因此，探索 3D 远程互动式

虚拟仿真教学在乡村医生培训中的应用，具有现实意义。

本研究旨在通过构建适配乡村医生培训需求的 3D 远程

互动式虚拟仿真教学体系，解决传统培训痛点，提升培

训的实效性、针对性与可及性。

一、对象与方法

（一）研究对象

以惠州市惠城区、仲恺区、惠东县、龙门县等 7

个县区的乡村医生为对象，通过线上线下发放问卷的

方式进行调研，共有 723 名乡村医生参与。

（二）调查方法

采用一般问卷、乡村医生学习及教学情况调查问

卷，对研究对象进行调研，回收有效问卷 723 份，有

效回收率 100%。

二、结果

（一）乡村医生基本情况分析

共 有 723 名 乡 村 医 生 参 与 调 查， 男 性 568 人

（78.56%），女性 155 人（21.44%）。大专学历 331

人（45.78%）、中专及以下学历 287 人（39.70%），

本科及以上学历 105 人（14.52%）。详见表 1。

（二）乡村医生虚拟仿真教学认知与应用现状

1. 传统培训现状

培训方式中“现场实践操作”占 79.11%，“传统

课堂讲授”占 78.28%，“在线视频教学”占 67.91%。

详见表 2。

2. 虚拟仿真教学认知情况

“ 了 解 一 些 ” 占 69.16%，“ 非 常 了 解 ” 占

11.07%，“完全不了解”占 19.78%。详见表 2。

3. 存在困难

“技术设备操作不熟练”占 71.13%，“软件功

能复杂、难以掌握”占 68.15%，“缺乏教师指导”占

41.96。详见表 2。

（三）乡村医生对虚拟仿真教学需求与态度

1. 接受度与满意度

“培训中有必要开设该课程”占 69.71%，“非常
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愿意未来参与”占 51.04%，“会考虑”占 43.98%，“不

太愿意”占 4.98%。详见表 2。

2. 优势认知

乡村医生认可的虚拟仿真教学优势为“高度仿真

的临床环境，更接近实际工作场景”占 72.41%，“可

重复操作，有利于巩固知识和技能”占 76.21%。详见

表 2。

3. 发展前景与建议

乡村医生认为虚拟仿真教学在未来乡村医生培

训中“非常有前景”占 42.93%，“有一定前景”占

44.83%，“前景不太乐观”占 5.34%。详见表 2。

4. 存在主要问题

“设备操作不熟练”占 71.13%，“软件功能复杂”

占 68.15%；“教师指导覆盖不够，缺乏专业指导”占

55.65%。详见表 2。

三、讨论

本研究通过对 723 名乡村医生的系统性调研，明

确了当前乡村医生培训的核心痛点与需求导向，为后

续构建 3D 远程互动式虚拟仿真教学体系提供了坚实

的实证依据。基于调研结果，重点探讨调研发现的乡

村医生核心培训需求，分析拟构建的 3D 远程互动式

虚拟仿真教学体系对需求的适配性与助力价值，为后

续培训模式革新提供方向指引。

首先，调研明确乡村医生存在三大核心培训需求，

且传统培训模式难以有效满足。一是精准化内容需求，

乡村医生反映传统培训“内容与实际工作脱节”，结

合其服务农村居民的岗位特性，核心需求集中于呼吸

道传染病处置、常见病诊疗、急救技能等与基层临床

实践紧密相关的内容，亟须本土化、场景化的培训素

材支撑 [3]；二是灵活化学习需求，乡村医生认为“工

作量繁重”，反映传统培训“时空受限”，叠加其老

龄化特征，难以参与集中式、长时间培训，对碎片化、

自主化的学习模式需求迫切；三是实操化提升需求，

研究中的乡村医生指出传统培训“缺乏实践机会”，

而基层医疗工作对实操技能要求极高，亟须可重复、

低风险的实践训练场景，弥补临床实操锻炼的不足；

四是低门槛技术需求，乡村医生反映“技术设备操作

不熟练”“软件功能复杂”，提示新培训模式需降低

技术应用门槛，适配乡村医生信息化操作水平 [4]。

其次，拟构建的 3D 远程互动式虚拟仿真教学体

系，可针对性适配并助力满足上述核心需求，为乡村

医生培训模式革新提供可行路径。结合调研需求，体

系构建将严格遵循四大核心原则，确保需求导向落地。

一是需求导向原则，聚焦乡村医生呼吸道传染病处置

表 1  乡村医生基本情况

条目 人数 百分率（%）

性别

男 568 78.56%

女 155 21.44%

年龄分别

≤ 30 岁 30 4.15%

31-40 岁 77 10.65%

41-50 岁 373 51.59%

51-60 岁 211 29.18%

≥ 61 岁 32 4.43%

从事乡医时间

≤ 10 年 156 21.58%

11-20 年 241 33.33%

21-30 年 231 31.95%

31-40 年 76 10.51%

≥ 41 年 19 2.63%

学历层次

中专及以下 287 39.70%

大专 331 45.78%

本科 105 14.52%

研究生及以上 0 0%

取得执业（助理）医师资格

是 430 59.47%

否 293 40.53%

专业背景

中医 112 15.49%

西医 338 46.75%

中西医结合 253 34.99%

其他 20 2.77%

负责工作区域常住人口

1-5000 人 656 90.73%

5001-10000 人 35 4.84%

10001-15000 人 12 1.66%

15001-20000 人 10 1.38%

20001-25000 人 5 0.69%

2.5 万人以上 5 0.69%

村医月均收入

2000 元以下 264 36.51%

2000-3999 元 349 48.27%

4000-5999 元 83 11.48%

6000 元以上 27 3.73%

乡村医生工作量情况

工作任务重 500 69.16%

工作量刚好合适 207 28.63%

工作较为清闲 16 2.21%
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表 2  乡村医生虚拟仿真教学认知、应用现状、需求与态度情况

条目 人数 百分率（%）
您参加过的乡村医生培训主要采用哪些方式

传统课堂讲授 566 78.28%
现场实践操作 572 79.11%
在线视频教学 491 67.91%

其他 185 25.59%
您认为目前乡村医生培训方式存在哪些不足

缺乏实践机会 477 65.98%
理论知识讲解不够生动 365 50.48%

培训时间和地点受限 394 54.50%
培训内容与实际工作脱节 295 40.80%

其他 145 20.06%
您是否了解虚拟仿真教学

非常了解 80 11.07%
了解一些 500 69.16%

完全不了解 143 19.78%
您是通过什么渠道了解到虚拟仿真教学的

培训课程介绍 415 71.55%
同事介绍 279 48.10%
网络搜索 359 61.90%

学术期刊或书籍 263 45%
其他 112 19.31%

您是否参加过采用虚拟仿真教学的乡村医生培训
是 336 57.93%
否 244 42.07%

在虚拟仿真教学培训中，您遇到的主要困难有哪些
技术设备操作不熟练 239 71.13%

软件功能复杂，难以掌握 229 68.15%
缺乏教师指导 187 55.65%

学习内容与实际工作需求不符 141 41.96%
其他 58 17.26%

在虚拟仿真教学培训中，您最喜欢的功能是
3D 虚拟场景模拟 186 55.36%

远程互动功能（与教师、其他学员交流） 231 68.75%
实时操作反馈 232 69.05%

可以自主安排学习时间和进度 181 53.87%
其他（请注明） 10 2.98%

您认为虚拟仿真教学培训对您的实际工作有多大帮助
帮助很大 125 37.20%

有一定帮助 191 56.85%
帮助较小 17 5.06%
没有帮助 3 0.89%

您认为虚拟仿真教学在以下哪些方面对您的培训效果有提升
疾病诊断能力 264 78.57%
治疗操作技能 262 77.98%
急救处理能力 232 69.05%

对复杂病情的理解能力 200 59.52%
其他 44 13.10%



·179·

� ISSN: 3078-8153（ Print  ）
 �        3080-0374（Online）
� Education Development Forum 教育发展论坛
� Vol.2, No.8, August 2026

E-mail:HKXDCBS@163.com

http://www.hkxdcbs.com

Tel:0371-63705055

等核心岗位能力需求设计教学模块，融入惠州农村常

见病例场景，强化内容本土化适配性，精准回应“培

训内容与实际脱节”的痛点；二是实用性原则，通过

简化软件操作流程、优化界面交互设计，降低技术应

用门槛，同时采用“3D 场景 + 实时反馈 + 远程指导”

模式，提升学习易用性，适配乡村医生信息化操作薄

弱的现状；三是可及性原则，依托远程技术打破时空

限制，支持乡村医生自主规划学习进度，完美契合其

“工作繁忙、集中培训困难”的碎片化学习需求；四

是协同共建原则，整合惠州卫生职业技术学院教学资

源、广东同心圆慈善基金会培训资源、惠州市卫生健

康局行业指导与成都泰盟软件有限公司技术支持，构

建“校 - 政 - 行 - 企”四方联动机制，为体系落地与

长效运营提供全方位保障。

从体系核心构成的三维闭环设计来看，其对乡村

医生培训需求的助力具有系统性与针对性。在教学资

源建设层面，拟开发覆盖传染病防治、内外科常见病

等领域的 3D 虚拟仿真教学软件及配套资源库，重点

融入农村常见病例场景，这与乡村医生“结合实际案

例、增强培训针对性”的建议高度契合，可有效满足

精准化内容需求；在教学实施流程层面，拟采用“线

上预习 + 虚拟实操 + 远程互动 + 线下复盘”的混合式

模式，通过虚拟仿真场景提供可重复、无风险的实操

训练，弥补传统培训实践机会不足的短板，同时借助

远程互动功能缓解乡村医生“缺乏教师指导”的困境，

兼顾实操提升与学习支持需求；在师资与技术保障层

条目 人数 百分率（%）
您对虚拟仿真教学在乡村医生培训中的总体满意度如何

非常满意 116 34.52%
满意 156 46.43%
一般 62 18.45%

不满意 1 0.30%
非常不满意 1 0.30%

与传统教学方式相比，您觉得虚拟仿真教学的优势有哪些
高度仿真的临床环境，更接近实际工作场景 420 72.41%

可重复操作，有利于巩固知识和技能 442 76.21%
个性化学习，能根据自身情况调整进度 398 68.62%
安全无风险，不用担心对患者造成伤害 310 53.45%

资源共享，可获取更多的学习资源 345 59.48%
其他 72 12.41%

您对虚拟仿真教学在未来乡村医生培训中的发展前景有什么看法
非常有前景，应该大力推广 249 42.93%

有一定前景，但需要改进 260 44.83%
前景不太乐观 31 5.34%

不清楚 40 6.90%
对于提高虚拟仿真教学在乡村医生培训中的应用效果，您的建议是

优化教学软件，提高仿真度和易用性 412 71.03%
加强教师培训，提高指导水平 407 70.17%

结合实际案例，增加培训的针对性 412 71.03%
提供更多的实践机会 360 62.07%

降低技术设备和软件成本 242 41.72%
其他 63 10.86%

您认为乡村医生培训中有必要开设虚拟仿真教学吗
有必要 504 69.71%
没必要 80 11.07%
不确定 139 19.23%

您是否愿意在未来参与乡村医生培训的虚拟仿真教学
是，非常愿意 369 51.04%

一般，我会考虑 318 43.98%
否，不太愿意 36 4.98%

（续表 2）
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面，拟组建“医学专业教师 + 基层医疗专家 + 技术人员”

的复合型教学团队，提供全流程设备操作培训与技术

支持，建立动态反馈优化机制，确保体系持续适配乡

村医生学习需求，为其需求的长效满足提供保障 [5-6]。

调研结果亦为体系的优化完善提供了明确方向，

保障后续构建的科学性与可行性。乡村医生对虚拟仿

真教学的高接受度与积极态度，为体系构建奠定了良

好基础。同时，乡村医生提出的改进建议也为体系优

化指明了路径，建议“优化教学软件、提高仿真度和

易用性”，提出“加强教师培训、提高指导水平”，

这些建议将直接融入体系构建的各环节，确保体系更

贴合乡村医生实际使用需求 [7]。值得关注的是，“校 -

政 - 行 - 企”协同机制的构建，不仅可保障体系在惠

州地区的精准落地，助力其整合区域资源实现本土化

适配的模式，也为后续在更大范围推广提供了可复制

的范式，助力优质医疗培训资源向基层下沉 [8]。

四、结论

（一）乡村医生培训需求迫切但传统模式受限

乡村医生这一特殊群体目前正面临着诸多严峻的

挑战，整体层现明显的老龄化趋势，并且大部分人员

的学历水平相对较低。在日常工作中，他们承担着繁

重的任务，然而与此相对的是，他们的收入水平却并

不高。传统的培训方式主要依赖于课堂讲授以及现场

实践这两种形式。但是，这种方式存在着许多难以忽

视的问题。培训受到时空因素的限制、培训过程中实

践环节严重不足、培训内容与实际工作存在脱节现象。

这些问题的存在使得传统的培训方式很难有效地满足

乡村医生们想要快速提升自身技能的强烈需求。

（二）虚拟仿真教学适配乡村医生培训需求

通过调研发现，虚拟仿真教学是一种具有潜力的

培训方式，乡村医生对虚拟仿真教学有一定的认知程

度和接受意愿。调查显示，90% 以上的乡村医生表示

这种教学方式对自己的工作有着积极的帮助作用。同

时，大部分的乡村医生对虚拟仿真教学进行培训的效

果满意，原因是虚拟仿真教学具备以下优势：它可以

进行重复操作，能够高度仿真实际工作场景，支持个

性化学习等。这些优势与乡村医生的培训需求相契合，

从而有效弥补传统培训方式所存在的各种短板问题。

（三）构建基于需求导向的 3D 远程互动式教学

体系

“校 - 政 - 行 - 企”协同共建 3D 远程互动式教

学体系符合乡村医生培训的需求。一是通过建设本土

化教学资源，使培训内容贴近乡村医生的实际工作环

境；二是通过虚拟仿真教学，实现操作的简易化、学

习的灵活化，有效地解决了传统培训方式中存在的痛

点，提升了培训的针对性和实效性。3D 远程互动式教

学为乡村医生培训提供了可复制和可推广的路径，对

提升基层医疗卫生服务能力具有积极意义。

本研究仍存在一定局限性：一是调查样本仅来自

惠州市，区域代表性有待提升，后续可扩大样本范围，

纳入不同地区的乡村医生群体，提升需求调研的普适

性；二是当前对需求的分析主要基于问卷调查数据，

将来可结合深度访谈、实地观察等方式，进一步挖掘

乡村医生培训的隐性需求，为体系构建提供更精准的

依据。后续将基于本次调研的结果，推进 3D 远程互

动式虚拟仿真教学体系的落地的实施与实践验证，为

创新乡村医生培训模式与提升基层医疗卫生服务能力

提供更坚实的支撑。
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