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【摘要 】　目的　探讨 Mimics软件三维重建咯血模型在护理教学中的应用效果.方法　采用便利抽样法选取２０２０年１月至

２０２１年１２月在杭州市某医院实习的４７名护生作为研究对象,其中２０２０年１－１２月入科的２５名实习护生为对照组,采取传统

教学模式;２０２１年１－１２月入科的２２名实习护生为试验组,采取基于三维影像辅助的教学模式.评价并比较两组实习护生的理

论知识考核、实践技能考核成绩及自主学习能力、临床思维能力、护患沟通能力等.结果　试验组实习护生的理论知识考核成绩

及自主学习能力、临床思维能力、护患沟通能力得分均高于对照组(均P＜０．０５);实践技能考核成绩与对照组相比,差异无统计

学意义(P＞０．０５).结论　基于 Mimics软件的三维影像辅助教学模式,可激发实习护生的学习积极性,提高教学效果.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheapplicationeffectofMimicssoftwareinthreeＧdimensionalreconＧ
structionofhemoptysismodelinnursingteaching．Methods　ConvenientsamplingmethodwasusedtoseＧ
lect４７nurseswhopracticedintheFirstPeople’sHospitalofLinpingDistrict,Hangzhou,fromJanuary
２０２０toDecember２０２１asresearchsubjects,amongwhom２５nursingstudentsenrolledinthedepartment
fromJanuarytoDecemberin２０２０wereselectedasthecontrolgroupandthetraditionalteachingmodewas
adopted．２２nursingstudentsenrolledinthedepartmentfromJanuarytoDecemberin２０２１wereselectedas
theexperimentalgroupand３DＧimageＧassistedteachingmodewasadopted．Thetwogroupswereevaluated
andcomparedintermsoftheoreticalknowledgeassessment,practicalskillsassessment,independentlearnＧ
ingability,clinicalthinkingability,andnurseＧpatientcommunicationability．Results　Theexperimental
groupachievedhigherscoresintheoreticalknowledgeassessment,independentlearningability,clinical
thinkingabilitythanthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(allP＜０．０５)．There
wasnostatisticallysignificantdifferenceinthescoresofpracticalskillassessment(P＞０．０５)．Conclusions
　ThethreeＧdimensionalimageＧassistedteachingmodebasedonMimicssoftwarecanstimulatepracticing
nurses’enthusiasmforlearningandimprovetheteachingeffect．
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　　咯血是呼吸内科常见的急症,当咯血量一次超

过１００ml或２４h内累计咯血量大于５００ml,则为

大咯血[１],会危及患者生命,表现为血压下降,循环

不稳定,血凝块堵塞气管导致窒息、死亡.引起咯血

的疾病包括肺结核、支气管扩张、肺癌、肺动脉栓塞

等[２],由于这些疾病概念抽象,临床表现多样,专业性

极强,并且涉及复杂的病理、生理、解剖等内容,护生

在学习过程中较难以理解和抓住重点,不能很好地将

理论知识联系并应用到实际,导致教学效果有限.如

何在临床护理教学中融入创新因素,激发学习兴趣,
让护生快速掌握理论知识和操作技能,具备较高的分

析问题和解决问题的能力,是呼吸内科临床护理教学

探索的重点.相较于传统教学模式,模具辅助教学
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能提供立体、形象的模型,帮助护生更好地理解护理

要点.本研究利用 Mimics软件重建咯血模型并应

用于临床护理教学,效果良好,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２０年１月

至２０２１年１２月在杭州市某医院实习的４７名护生

作为研究对象.纳入标准:(１)年龄１８~２３岁;(２)
护理专业学生;(３)自愿参加本研究,并签署知情同

意书.排除标准:(１)存在认知、听力障碍、语言障碍

等无法接受干预者;(２)不同意参与本研究者或中途

退出者.所有研究对象均符合纳入标准,采用平行

对照设计,以２０２０年１－１２月入科的２５名实习护

生为对照组,其中男３名、女２２名;年龄１９~２３岁,
平均(１９．７２±０．８４)岁;以２０２１年１－１２月入科的

２２名实习护生为试验组,其中男２名、女２０名;年龄

１９~２３岁,平均(２０．０３±０．７５)岁.两组实习护生的

性别、年龄、学历等一般资料经比较,差异均无统计

学意义(均P＞０．０５).

１．２　方法

１．２．１　对照组　本组实习护生进行常规临床护理教

学,即以课堂教学的方式进行授课.内容主要分为

理论课程与护理操作,其中理论课程内容包含呼吸

内科常见的导致咯血的疾病种类、疾病导致咯血的

机理、咯血的急救、咯血患者护理方式、心理疏导、健
康教育等,通过课件播放结合 CT 等影像学检查来

讲解;护理操作部分包含纠正体位、吸痰、药品应用

等,护生现场演练,并给予其现场指导.

１．２．２　试验组　在传统教学基础上结合三维重建模

型辅助教学.

１．２．２．１　咯血三维模型设计　三维模型构建采用个

人笔记本电脑,计算机配置为 Windows１０版本、６４
位操作系统、AMDRyzen５５６００X６ＧCore３．７GHz
处理器、３２GB内存.三维建模软件为 Mimics２１．０
版.临床常见的咯血疾病有肺癌、肺栓塞、支气管扩

张、肺结核等,根据需要讲解的疾病进行模型设计,
通常只需要设计４个部分,即肺、支气管、肺血管及

病变部位,例如设计肺癌模型,需要设计出肺、支气

管、肺癌病灶以及病灶邻近的血管.下载患者 CT
影像数据,格式为 DICOM;打开 Mimics软件,将断

层CT扫描的DICOM 格式图像导入.首先需要设

计肺和气管模型,使用软件里自带的“肺”模块进行

肺组织和气管、支气管树的提取,气管树不足、中间

出现断层,可手动模式补充;其次设计肿块、肺炎、肺
血管栓塞等模型时,利用 RegionGrowing工具对目

标范围采取进行“区域增长”方式,提取肺肿块、肺炎

或肺血管、其他病变组织;以上两步是分步设计,这

些模型设计好后,利用 Calculate３D 工具对上述提

取来的结构进行最终的三维重建和组装,利用“颜色

选择”“光滑”等效果对模型进行美化处理.

１．２．２．２　模型观察与讲解　实习护生进入教学场所

后分发资料,包含患者基本资料,包括性别、年龄、疾
病类型、咯血原因、现病史、影像学资料等.待实习

护生基本了解患者信后开始现场构建模型.利用

Mimics软件逐步构建肺组织、气管、血管及病灶,同
步与CT影像对比,加深实习护生印象.模型构建

完毕后,引导实习护生从多角度观察,了解肺、气管、
心血管及病灶的解剖学关系,告知实习护生该患者

出血部位、咯血机制,了解咯血风险,详细告知护生

不同疾病引起咯血的临床表现及护理要点进行讲

解,指导实习护生做出相应的护理计划并进行模拟

实施,最后引导实习护生讨论该种疾病的治疗手段

及护理方法.

１．２．２．３　模拟操作　利用构建的模型为实习护生指

出咯血的部位,通过旋转模型来模拟平卧、侧卧等体

位,选一名实习护生配合同步采取相应的体位,加深

实习护生印象;利用模型演示不同体位下,血液流经

的气管与肺组织,以此说明正确体位、错误体位下血

液积存部位,错误体位可能导致健侧肺气管堵塞,导
致肺不张、窒息等不良后果.另外和实习护生配合

演示吸氧、拍背、鼓励患者轻咳排出血液、清除口鼻

分泌物、二便管理等操作.

１．２．２．４　健康教育　带教老师为实习护生展示如何

利用三维模型向患者及家属作相应的健康教育,内
容包含咯血的病因、出血部位、咯血的风险等,引导

患者配合吸氧、口鼻分泌物清除、正确体位的选择、
鼓励患者轻咳出血液保持气管通畅、排便管理、饮食

管理、止血药物、止咳药物应用、心理安慰等护理工

作,评估实习护生对该知识掌握情况,之后再安排实

习护生对其分管患者做相应的健康教育,宣教结束

后再做相应的评价及建议.

１．２．３　教学效果评价　(１)出科考核成绩:包括理论

知识考核及实践技能考核[３],满分均为１００分,得分

越高,成绩越好.理论知识考核包括咯血的常见病

因、治疗原则、护理要点、宣教要点等;实践操作考核

包括健康宣教、饮食护理、心理护理、急救操作、药物

使用等.(２)自主学习能力、临床思维能力、护患沟

通能力:采用 «教学效果评价表»[４]进行评价,各项

内容满分均为１００分,得分越高说明教学效果越好.

１．２．４　统计学处理　采用 采用SPSS２１．０统计软

件,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

百分比表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.
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２　结果

２．１　不同原因导致的咯血模型构建　通过 Mimics
软件,成功构建多款咯血模型,包括支气管扩张、肺

栓塞、肺癌等,这些模型清晰展示了肺组织、气管、肺
动静脉血管、肺部病灶等部位,可显示出血部位,见
图１、２、３.

a、b为CT影像横切面与矢状面;c为三维模型,①为肺癌,②为血管树,③为气管树

图１　肺癌三维模型

a、b为CT影像横切面与矢状面;c为三维模型,①为扩张气管和痰栓,②为心脏和肺血管

图２　支气管扩张三维模型

a、b为CT影像横切面与矢状面;c为三维模型,①为血栓,②为心脏、肺动脉

图３　肺栓塞三维模型

２．２　两组实习护生教学效果的比较　试验组实习

护生的理论知识考核成绩及自主学习能力、临床思

维能力、护患沟通能力得分均高于对照组(均P＜

００５);实践技能考核成绩与对照组相比,差异无统

计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　两组实习护生教学效果的比较(分,x±s)

组别 例数 理论知识考核 实践技能考核 自主学习能力 临床思维能力 护患沟通能力

对照组 ２５ ８３．２４±２．４２ ８２．５６±４．３３ ５６．３５±３３．１４ ３４．４７±１２．２６ ５８．４１±１６．５８
试验组 ２２ ８７．４５±３．２７ ８３．３５±４．４５ ７５．７２±２８．７１ ６７．４８±２４．３７ ７０．９６±２３．４４
t ４．２０３ ０．８２９ ８．６２４ ９．３４３ ３．５２６
P ＜０．０５ ０．５２７ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

１２
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３　讨论

３．１　三维模型的应用范围及意义　在传统护理教

学中,带教老师通常以课件讲解来授课,以二维影像

为讲解素材,较为抽象,刚接触临床的实习护生往往

不能很好地理解知识点.本次研究表明,利用三维

模型作为教学工具能激发实习护生的学习兴趣,提
高实习护生的理解能力.Mimics软件是一款三维

重建软件,临床上常用于医学影像资料的三维重建,
可对二维影像信息进行阈值分割、提取、渲染等,最
终实现三维数字化重建[５].课题组前期研究[６]表

明,该软件可应用于多种肺部疾病模型的构建.本

研究通过 Mimics软件成功构建了多个咯血相关的

肺部疾病三维模型,这些模型能从三维空间角度展

示咯血的机制、风险,配合模型讲解与操作演练,丰
富了课程内容,实习护生能更加深刻理解知识点,并
将理论内容联系到临床实际.与此同时,利用 MimＧ
ics软件将患者的三维模型呈现在患者及家属面前,
通过个性化的模型讲解疾病相关知识,能使患者及

家属更加了解疾病的本质,理解咯血的风险,从而取

得患者配合,建立良好的护患关系,提高实习护生沟

通能力与护理质量,提升患者对护理工作的满意度.

３．２　咯血模型教学的优势与不足　近年来,３D打印

技术、模型示教、虚拟现实等在教育领域应用得越来

越普遍,这些方式以三维立体的模式呈现,能给实习

护生直观、立体的感受,因此能获得更好的教育效

果[７Ｇ８].但上述技术也存在一些问题,例如虚拟现实

技术的技术难度较大,在基层医院难以开展.一些

研究采用３D打印技术获取病例模型,能够取得良好

的教学效果,提高实习护生的学习兴趣,刘彩颜[９]采

用３D打印骨折模型用于护理教学,引导实习护生观

察模型、在模型上模拟手术操作等,极大地激发了实

习护生的学习兴趣,与常规护理教学相比,模型辅助

教学能促进主动学习,巩固护理理论知识,提高临床

思维能力、创新思维能力及团队协作能力.但３D打

印技术难度大,打印所需材料成本较高,每次打印耗

时较长.其次,３D 打印只能打印特定的部位,不能

打印整个胸部所有健康组织与病灶,也不能随时更

换需要显示的部位,特别是需要打印肺部、心脏、心
血管等部位,结构复杂,体积大,增加了打印难度及

成本.Mimics软件构建三维模型优势在于模型数

字化,可反复操作、无风险及成本,可以随时根据需

要讲解的内容重建患者的疾病模型,通过显示或隐

藏一些部位,能更好地引导实习护生理解解剖关系,
节约了时间成本及资金成本.该软件同时还具有强

大的拓展功能,如有需要可随时将模型导出,通过

３D打印机进行打印实物[１０],为实习护生提供实际操

作的模具.此外该软件可以安装在个人电脑上,使
用极为方便[１１],实习护生掌握三维重建方法后,可以

对自己负责的病例进行三维重建,更加了解患者病

情,提高护理质量,实现个性化的护理服务.当然,
基于 Mimics软件设计模型用于护理教学也存在一

些不足.例如 Mimics软件提供的是数字模型,不能

提供实物用于模拟训练,实习护生不能通过触摸、器
械操作等方式切身体会,因此不能强化实习护生的

操作能力.此外,该软件的使用也需要经过一定的

专业培训,熟练使用存在一定的难度.

３．３　模型的未来应用　Mimics软件提供的是数字

化模型,不能提供实物用于操作演练,因此未来将

Mimics软件建模后与３D打印结合构建实物模型用

于演练操作,可能会进一步提高实习护生的操作能

力.另外,Mimics软件建模还可用于其他肺部疾病

的护理教学与患者宣教,例如慢性阻塞性肺病、肺
癌、肺炎、气胸等,同时 Mimics软件建模也能用于肺

穿刺、肺癌射频消融术、气管镜下介入术例如支架植

入等护理相关的教学与宣教,这些内容有待后续进

一步研究.
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