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填写说明和要求

1.以 Word 文档格式，如实填写各项。

2.表格文本中的中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩

写，再次出现时可以使用缩写。

3.所属专业代码，依据《普通高等学校本科专业目录（2012

年）》填写 6 位代码。

4.涉密内容不填写，有可能涉密和不宜大范围公开的内容，

请特别说明。

5.表格各栏目可根据内容进行调整。



1.实验教学项目教学服务团队情况

1-1 实验教学项目负责人情况

姓 名 马春蕾 性别 女 出生年月 1959,05

学 历 研究生 学位 博士 电话 05356913210

专业技

术职务
教授

行政

职务
手机 15954694977

院系 基础医学院 电子邮箱 clma1985@126.com

地址
山东省烟台市莱山区观海路

346 号
邮编 264003

教学研究情况：主持的教学研究课题（含课题名称、来源、年限，不超过 5 项）；作为第一署

名人在国内外公开发行的刊物上发表的教学研究论文（含题目、刊物名称、时间，不超过 10 项）；

获得的教学表彰/奖励（不超过 5项）。

教学研究课题：

1.在医学教育国际化视野下构建渗透性双语神经科学课程体系.2012 年度山东

省高等学校教学改革立项.2012371

2.生理学教学中进行“双语教学”改革的探索.滨州医学院 2011 年教学改革与

研究立项.BYJY201133

3. 神经系统基础整合模块课程的探索和实践.滨州医学院 2012 年教学改革与

研究立项.重点立项.JYKT201206

教学研究论文

1.渗透性双语教学法在临床医学生理学教学中的应用与体会.滨州医学院学

报.2015.38(3).211-212

教学表彰/奖励

1.全国优秀教师.2014 年

2.山东省教学名师.2014 年

3.三融合三贯通一强化基础医学实验教学体系的构建与实践.山东省省级教学

成果二等奖.2018 年



4.第四届全国大学生基础医学创新论坛暨实验设计大赛.三等奖.指导教

师.2016 年

5.滨州医学院教学名师.2013 年

学术研究情况：近五年来承担的学术研究课题（含课题名称、来源、年限、本人所起作用，

不超过 5 项）；在国内外公开发行刊物上发表的学术论文（含题目、刊物名称、署名次序与时间，

不超不超过 5 项）；获得的学术研究表彰/奖励（含奖项名称、授予单位、署名次序、时间，不

超过 5 项）

学术研究课题

1. ASIC1a 对 NMDAR 的门控作用和脑缺血中神经元的损伤作用及神经保护研究.

国家自然科学基金委员会.面上项目.81171233.2012.01-2012.12.负责人

2. 脑 缺 氧 过 程 中 ASIC1a 对 NMDAR 功 能 的 影 响 . 山 东 省 自 然 科 学 基

金.ZR2010HM011.负责人

3.羟基红花黄色素 A治疗耳鸣的研究.烟台市科技计划项目.2016ZH085.负责人

4. ASIC1a 在脑缺血过程中对 NMDAR 受体的调节作用.滨州医学院科研计划项

目.BY2010QD09.负责人

学术论文

1. AMPA and NMDA receptors mediate synaptic excitation in the rat’s

inferior colliculus. Hearing Research 168 (2002) 25-34.第一位

2. NMDAR-Mediated Hippocampal Neuronal Death is Exacerbated by

Activities of ASIC1a.Neurotox Res(2015)28:122-137.通讯作者

3. Hydroxysafflor Yellow A Protects Neurons From Excitotoxic Death

through Inhibition of NMDARs. ASN Neuro March-April 2016: 1–19.通讯作者

1-2 实验教学项目教学服务团队情况

教学服务团队由在线教学服务人员和技术支持人员组成。在线教学服务人员主

要由生理学、病理生理学、药理学和机能实验学教研室老中青三代老师组成，职称

涵盖教授、副教授、讲师。技术支持人员包括成都泰盟软件有限公司和山东楷泰视

讯科技有限公司工作人员组成。服务团队既有丰富的教学经验，又有丰富的视讯和

网络制作经验，很好的完成了该虚拟仿真教学项目，受到了领导、老师和学生的肯



定。

1-2-1 团队主要成员（5人以内）

序号 姓名 所在单位 专业技术职务 行政职务 承担任务 备注

1 马春蕾 滨州医学院 教授
项目负责人

主创

2 石磊 滨州医学院 副教授 主创

3 徐芳 滨州医学院 副教授
实验操作

与指导

4 蒋淑君 滨州医学院 教授 实验指导

5 胡业佳 滨州医学院 副教授
实验操作

与指导

1-2-1 团队其他成员

序号 姓名 所在单位 专业技术职务 行政职务 承担任务 备注

1 王艳

成都泰盟

软件有限

公司

工程师
课件制作、

沟通
技术支持人员

2 刘巍 滨州医学院 讲师
实验操作

与教学

在线教学

服务人员

3 李雅娜 滨州医学院 副教授
实验操作

与教学

在线教学

服务人员

4 张娜
山东楷泰视讯科

技有限公司

视频录制

及制作
技术支持人员

5 李钰伶 滨州医学院 讲师
实验操作

与教学

在线教学

服务人员

6 蔡虹静 滨州医学院 讲师
实验操作

与教学

在线教学

服务人员

7 王丰

成都泰盟

软件有限

公司

工程师
教学管理、平台

维护

技术支持

人员

项目团队总人数： 12 （人）高校人员数量： 9 （人）企业人员数量： 3 （人）

注：1.教学服务团队成员所在单位需如实填写，可与负责人不在同一单位。

2.教学服务团队须有在线教学服务人员和技术支持人员，请在备注中说明。



2.实验教学项目描述

2-1 名称 家兔失血性休克及救治虚拟仿真教学项目

2-2 实验目的

机能实验学是生理学、药理学和病理生理学的实验有机组合而成，是重要

的基础医学实验课程，以综合运用多学科实验教学的共性及现代医学实验知

识，培养学生的实践能力、知识应用能力、科学创新能力为目的。机能实验学

的实验基本以动物实验为主，操作较复杂，对学生的动手能力、知识应用能力

和科研思维能力要求较高。因此在学生有机会进行具体的动物实验之前，虚拟

仿真的实验模拟对实验的初步认识作为具体实验的预习和课后复习有很大的

意义。另外在非临床主干专业中，由于学生的机能实验设置的限制，难以开展

真实的动物操作实验，因此虚拟仿真实验系统的开展使得这些专业的学生有机

会对机能实验学和具体的机能学实验有个初步的了解，对学生的基础知识的的

学习提供实验依据。

学校自 2014 年起，将现代信息技术与传统教学手段融入到机能学实验的

模拟实践当中，以虚拟仿真实验教学作为教学改革的重点内容，深入推进，自

主设计研发了“机能实验学虚拟仿真教学系统”系列课程。

“家兔急性失血性休克虚拟仿真教学项目” 是“机能实验学虚拟仿真教

学系统”系列课程之一，以机能学经典实验“家兔急性失血性休克”为基础，

通过与成都泰盟软件有限公司合作，将传统的动物操作步骤转化为学生交互性

的虚拟操作步骤，将动物实验虚拟化、网络化，使学生可以在计算机、手机等

网络终端设备中对传统的机能学实验进行虚拟操作、理论学习。

2-3 实验原理（或对应的知识点）

（1）休克的定义：

休克是指机体在严重失血失液、感染、创伤等强烈致病因子的作用下，有

效循环血量急剧减少，组织血液灌流量严重不足，引起细胞缺血、缺氧，以致

各重要生命器官的功能、代谢障碍或结构损害的全身性危重病理过程。休克的

微循环学说认为，各种原因引起的休克都可导致微循环障碍，休克发病的关键



不在于血压，而在于血流，因而提出在改善微循环、保证组织有效灌流的基础

上采用血管活性药物治疗休克。

（2）休克的分类：

休克的原因与分类：

失血性休克是由于大量失血所引起的，属低血容量性休克。失血后能否引

起休克主要取决于失血量和失血速度。一般而言，失血量小于全身血量的 10%，

机体能够代偿；而在 15 分钟内，血量锐减超过全身血量的 20%以上时，即可

导致急性循环障碍，引起休克发生；当失血量大于全身血量 50%时，往往会导

致快速死亡。

本实验通过股动脉快速放血，复制失血性休克病理模型，观察家兔血液动

力学和微循环改变，并了解失血性休克的发病机制及治疗原则。

（3）休克的机制

依据经典的微循环障碍学说，将休克病程分为三期：微循环缺血期、微循

环淤血期、微循环衰竭期。



临床上根据失血量和机体改变，将失血性休克分为轻、中、重三种类型：

本实验家兔失血至收缩压为 40mmHg（正常为 105mmHg 左右），相当于中、

重度休克。休克对机体的影响是全方位的，本实验侧重观察失血性休克微循环

的改变、同时观察心血管和肺功能的改变。微循环的观察主要着眼于血流动力

学和血液流变学的改变，包括血流速度（表述为线流、线粒流、粒线流、粒流、

停滞等），流态（如摆动、絮状、缗钱状等），其他如栓塞、出血等。

（4）休克的治疗

失血性休克的治疗主要包括补充血容量和积极处理原发病、制止出血两个

方面。两方面要同时抓紧进行，以免病情继续发展引起器官损害。①补充血容

量：首先经静脉快速滴注平衡盐溶液和人工胶体液以补充血容量、增加静脉回

流，并给予碳酸氢钠纠正酸中毒、扩张小血管、改善微循环等处理；②止血：

在补充血容量同时，如仍有出血，难以保持血容量稳定，休克不易纠正，应在

保持血容量的同时积极进行手术准备，及早施行手术止血。



2-4 实验仪器设备（装置或软件等）

BL-420F 生物机能实验系统

BI-2000A 医学图像分析系统

压力换能器

计算机

2-5 实验材料（或预设参数等）

信号输入线、计滴信号线、绑带式呼吸换能器、手术刀、毛剪、手术剪、

止血钳、眼科剪、动脉插管、气管插管、静脉插管、输尿管插管、输液架、丝

线、纱布、棉球、棉带、输液袋、1.5%戊巴比妥钠、生理盐水、250U/ml 肝素

-生理盐水、0.02%山莨菪碱、去甲肾上腺素、多巴胺、间羟胺、代血浆

2-6 实验教学方法（举例说明采用的教学方法的使用目的、实施过程与实施效

果）

家兔急性失血性休克及救治属于机能实验学中的综合性实验，牵涉的理论

比较多、操作复杂、虚拟实验中学生交互性操作步骤多等特点，实验教学中采

用讲授法、讨论法和示教法等教学方法。

1. 讲授法：对于实验目的、原理及实验中牵涉到的理论知识采用讲授法、

在较短的时间里将理论知识讲解清除，不会过多占用实验时间、同时保证学生

在实验中对基本知识比较清晰。

2. 讨论法：对于实验步骤、实验结果等内容采用讨论法，在讲授的过程

中将问题抛给学生，诱导学生参与讨论，提高学习兴趣、加深对理论知识的理

解。

3. 示教法：对于比较复杂的实验步骤和交互操作，采用示教法，以降低

实验难度，防止无谓的浪费实验时间，增加学生的挫败感。



2-7 实验方法与步骤要求（学生交互性操作步骤应不少于 10 步）

（1）实验方法描述：

家兔急性失血性休克及救治在机能实验学中属于综合性实验、设计性实

验，除了验证急性失血性休克发生发展过程中微循环改变及对机体循环系统、

呼吸系统、泌尿系统的影响外，同时设置了急性失血性休克的临床救治实验，

通过模拟临床输血、输液及不同药物治疗，增加学生的探索性研究。

（2）学生交互性操作步骤说明：

本实验共学生交互性操作共 71 步，包括模拟、波形、视频三部分：

1）家兔称重：鼠标拖家兔到婴儿秤上，松开鼠标，显示家兔体重；

2）家兔置于兔台上：鼠标拖家兔到兔手术台，松开鼠标，显示正确家兔捉拿

姿势；



3）吸取正确剂量的麻醉药物：选取注射器到麻醉药瓶，松开鼠标，并根据家

兔称重结果输入正确的药物剂量；

4）耳缘静脉注射麻醉药物：鼠标拖注射器到家兔耳旁，松开鼠标，显示耳缘

静脉注射正确操作姿势；

5）检查家兔的麻醉深度：将注射器拖回工具选择区，并点击视频图标，观看

家兔麻醉深度的检查方法；

6）家兔仰卧位固定在手术台上：视频观看结束后，在工具选择区选择绳子并

拖到家兔身上，松开鼠标，显示家兔的固定方法；



7）剪去家兔颈部手术野被毛：工具选择区选择手术剪，拖到家兔颈部，松开

鼠标，显示剪去家兔颈部手术野被毛；

8）暴露颈部手术野：剪毛结束，暴露颈部手术野；

9）切开颈部正中皮肤：在工具选择区选择手术刀，拖到家兔颈部，松开鼠标，

显示切开颈部正中皮肤；

10）暴露并分离气管：在工具选择区选择止血钳，拖到家兔颈部，松开鼠标，



显示暴露并分离气管；

11）在气管上作一倒“T”型切口：在工具选择区选择手术剪，拖到家兔气管，

松开鼠标，显示在气管上作一倒“T”型切口；

12）插入气管插管并固定：在工具选择区选择气管插管，拖到家兔气管，松

开鼠标，显示插入气管插管并固定；

13）暴露、分离右侧颈总动脉：在工具选择区选择止血钳，拖到家兔颈部，

松开鼠标，显示暴露、分离右侧颈总动脉；



14）结扎远心端：在工具选择区选择棉线，拖到家兔颈总动脉，松开鼠标，

显示结扎远心端；

15）动脉夹夹闭近心端：在工具选择区选择动脉夹，拖到家兔颈总动脉，松

开鼠标，显示动脉夹夹闭近心端；

16）在颈总动脉上作一“V”形切口：在工具选择区选择眼科剪，拖到家兔颈

总动脉，松开鼠标，显示在颈总动脉上作一“V”形切口；

17）朝向心脏方向插入动脉插管，并结扎、固定记录血压：在工具选择区选

择动脉插管，拖到家兔颈总动脉，松开鼠标，显示朝向心脏方向插入动脉插管，

并结扎、固定记录血压；

18）调整压力换能器高度与心脏水平：选择铁架台与血压换能器，拖到家兔



身上，松开鼠标，显示调整压力换能器高度与心脏水平；

19）压力换能器与 BL-420 相连接记录血压：选择 BL-420 生物机能实验系统，

拖到家兔身上，松开鼠标，显示压力换能器与 BL-420 相连接记录血压；

20）分离右侧颈静脉：在工具选择区选择血管钳，拖到家兔颈部，松开鼠标，

显示分离右侧颈静脉；

21）结扎颈静脉远心端，并剪一“V”型切口：在工具选择区选择眼科剪，拖

到家兔颈静脉，松开鼠标，显示结扎颈静脉远心端，并剪一“V”型切口；

22）朝向心脏方向插入静脉插管，并结扎固定：在工具选择区选择静脉插管，

拖到家兔颈静脉，松开鼠标，显示朝向心脏方向插入静脉插管，并结扎固定；

23）建立静脉输液通道：在工具选择区选择输液袋，拖到家兔静脉插管，松

开鼠标，显示建立静脉输液通道；



24）暴露下腹部手术野：在工具选择区选择手术剪，拖到家兔下腹部，松开

鼠标，显示暴露下腹部手术野；

25）切开下腹部正中皮肤，沿正中线切开腹壁：在工具选择区选择手术刀，

拖到家兔下腹部，松开鼠标，显示切开下腹部正中皮肤，沿正中线切开腹壁；

26）向下翻出膀胱，暴露膀胱三角：鼠标点击家兔下腹部正中切口，松开鼠

标，显示向下翻出膀胱，暴露膀胱三角；

27）分离输尿管录像：在工具选择区选择玻勾，拖到家兔输尿管，松开鼠标，

显示分离输尿管录像；



28）结扎输尿管远心端：录像观看结束后点击结束键，松开鼠标，显示结扎

输尿管远心端；

29）固定输尿管插管于输尿管上：在工具选择区选择输尿管插管，拖到家兔

输尿管，松开鼠标，显示固定输尿管插管于输尿管上；

30）输尿管插管出尿端连接到记滴装置上：在工具选择区选择记滴器，拖到

家兔输尿管插管，松开鼠标，显示输尿管插管出尿端连接到记滴装置上；

31）在家兔四肢插入信号输入线记录心电：在工具选择区选择信号输入线，

拖到家兔，松开鼠标，显示在家兔四肢插入信号输入线记录心电；

32）安放呼吸换能器，记录呼吸：在工具选择区选择围带式呼吸换能器，拖

到家兔，松开鼠标，显示安放呼吸换能器，记录呼吸；

33）剪去家兔左侧腹部被毛：在工具选择区选择手术剪，拖到家兔腹部，松

开鼠标，显示剪去家兔左侧腹部被毛；



34）切开腹部皮肤和腹壁，暴露腹腔：在工具选择区选择手术刀，拖到家兔

腹部，松开鼠标，显示切开腹部皮肤和腹壁，暴露腹腔；

35）拉出小肠，找出一段较好的肠系膜：点击家兔腹部切口，显示拉出小肠，

找出一段较好的肠系膜；

36）将肠系膜平铺在微循环观察台上：选择 BI-2000A 医学图像分析系统，拖

到家兔肠系膜，松开鼠标，显示将肠系膜平铺在微循环观察台上；

37）通过显微镜，观察家兔肠系膜的微循环：点击 BI-2000A 医学图像分析系

统，显示通过显微镜，观察家兔肠系膜的微循环；

38）复制家兔失血性休克模型：点击返回，进入复制家兔失血性休克模型模

块；

39）吸取生理盐水肝素：在工具选择区选择新注射器，拖到生理盐水广口瓶，

松开鼠标，显示吸取生理盐水肝素；



40）生理盐水肝素注入家兔体内：将吸取生理盐水肝素的注射器用鼠标拖到

家兔颈部，松开鼠标，显示生理盐水肝素注入家兔体内；

41）家兔颈总动脉放血：在工具选择区选择针管，用鼠标拖到家兔颈部，松

开鼠标，显示家兔颈总动脉放血；

42）复制失血性休克模型：点中放血后的针管，用鼠标拖到工具选择区，松

开鼠标，显示血压降低至 40mmHg，动物进入休克状态；

43）失血性休克的治疗：点击休克治疗，进入失血性休克的治疗模块；

44）对照组休克治疗：在工具选择区选择新注射器，拖到生理盐水广口瓶，

松开鼠标，显示抽取生理盐水；

45）给对照组家兔注入生理盐水：将抽取了生理盐水的注射器拖到对照组家

兔身上，松开鼠标，显示对照组已注入生理盐水；

46）药物组休克治疗：在工具选择区选择新注射器，拖到去甲肾上腺素广口

瓶，松开鼠标，显示抽取肾上腺素溶液；

47）对给药组 1号家兔注入去甲肾上腺素：点中已抽取了去甲肾上腺素溶液

的注射器拖到给药组 1号家兔身上，松开鼠标，显示对给药组 1号家兔注入去

甲肾上腺素；

48）药物组休克治疗：在工具选择区选择新注射器，拖到山莨菪碱广口瓶，

松开鼠标，显示抽取山莨菪碱溶液；



49）对给药组 2号家兔注入山莨菪碱：点中已抽取了山莨菪碱溶液的注射器

拖到给药组 2号家兔身上，松开鼠标，显示对给药组 2号家兔注入山莨菪碱；

50）药物组休克治疗：在工具选择区选择新注射器，拖到多巴胺广口瓶，松

开鼠标，显示抽取多巴胺溶液；

51）对给药组 3号家兔注入多巴胺：点中已抽取了多巴胺溶液的注射器拖到

给药组 3号家兔身上，松开鼠标，显示对给药组 3号家兔注入多巴胺；

52）药物组休克治疗：在工具选择区选择新注射器，拖到间羟胺广口瓶，松

开鼠标，显示抽取间羟胺溶液；

53）对给药组 4号家兔注入间羟胺：点中已抽取了间羟胺溶液的注射器拖到

给药组 4号家兔身上，松开鼠标，显示对给药组 4号家兔注入间羟胺；

54）代血浆组休克治疗：在工具选择区选择代血浆输液袋，用鼠标拖到代血

浆组家兔身上，松开鼠标，显示代血浆组已注入代血浆；

55）对照组输血：在工具选择区选择抽血针管，用鼠标拖到对照组家兔身上，

松开鼠标，显示对照组已输血；



56）药物组输血：在工具选择区选择抽血针管，用鼠标拖到药物组家兔身上，

松开鼠标，显示药物组已输血；

57）心率变化（次/分）：点击查看结果按键，显示休克前、失血性休克 20min、

给药后 5min 和回输全血后 20min 各组心率变化；

58）血压变化（mmHg）：点击血压变化按键，显示休克前、失血性休克 20min、

给药后 5min 和回输全血后 20min 各组血压变化；

59）中心静脉压变化（cmH2O）：点击中心静脉压按键，显示休克前、失血性

休克 20min、给药后 5min 和回输全血后 20min 各组中心静脉压变化；

60）呼吸变化（次/分）：点击呼吸变化按键，显示休克前、失血性休克 20min、

给药后 5min 和回输全血后 20min 各组呼吸变化；

61）尿量变化（滴/分）：点击尿量变化按键，显示休克前、失血性休克 20min、



给药后 5min 和回输全血后 20min 各组尿量变化；

62）实验完毕。

63）~70）波形：在实验结果演示中，通过点击放血、生理盐水、去甲肾上腺

素、山莨菪碱、多巴胺、间羟胺、代血浆及回输血液，又可实现 8步实验结果

的虚拟交互。

71）视频：点击可观看完整的家兔急性失血性休克及救治的实验录像。



2-8 实验结果与结论要求

（1） 是否记录每步实验结果：√是

（2） 实验结果与结论要求： √心得体会 其他

（3） 其他描述：虚拟实验结束后，要求学生书写实验报告，对失血性休克的

定义、微循环改变、循环、呼吸及泌尿功能的影响进行总结归纳，并理

解临床休克的诊断和治疗原则。

2-9 考核要求

1.记忆休克及失血性休克的概念、休克微循环障碍学说对休克三期微循环变化

的特点描述；



2.运用休克三期微循环变化的特点解释休克的常见临床表现和诊断原则；

3.运用本实验的模拟救治结果，解释急性失血性休克的临床治疗原则；

4.辨认家兔急性失血性休克实验中所应用的常用机能实验学仪器与器械，并能

说明其主要用途；

5.记忆家兔急性失血性休克实验的主要实验步骤。

2-10 面向学生要求

（1） 专业与年级要求

专业要求：医学相关专业、在学习过基础医学解剖、组胚、生理知识基

年级要求：五年制医学专业三年级、四年制医学专业二年级。

（2） 基本知识和能力要求等

基础知识要求：学习过人体解剖、组织学等正常人体结构相关知识，对生

理学正常人体功能有相应的基础了解，对本实验相关的循环系统、呼吸系统、

泌尿系统的基本功能较熟悉。

能力要求：能独自操作电脑，能将急性失血性休克、微循环基本结构与功

能以及相关的生理学知识应用于家兔实验现象和临床病人表现的认知和分析，

通过实验结果能对急性失血性休克不同时期的治疗药物和治疗措施进行原则

性判断。



2-11 实验项目应用情况

（1） 上线时间 ： 2016,06

（2） 开放时间 ： 全天

（3） 已服务过的学生人数： 6500

（4） 是否面向社会提供服务： √是



3.实验教学项目相关网络要求描述

3-1 有效链接网址

http://fz.bzmc.edu.cn/virlab/

3-2 网络条件要求

（1）说明客户端到服务器的带宽要求（需提供测试带宽服务）

虚拟课件的下载最低要求带宽为 100Mbps,保证能够在 15 秒内下载完毕。

网页上提供测试网站当前网络下载速度的链接

（2）说明能够提供的并发响应数量（需提供在线排队提示服务）

并发响应数量为 500, 提供当前登录在线人数显示。

3-3 用户操作系统要求（如 Windows、Unix、IOS、Android 等）

（1）计算机操作系统和版本要求

Windows 7/8/10 主流操作系统

（2）其他计算终端操作系统和版本要求

带有浏览器的 IOS、Android 操作系统

（3）支持移动端：是 否

3-4 用户非操作系统软件配置要求（如浏览器、特定软件等）

(1)需要特定插件 是 否

（勾选是请填写）插件名称 插件容量

下载链接

（2）其他计算终端非操作系统软件配置要求（需说明是否可提供相关软件下

载服务）

需要非 IE 内核的浏览器，建议使用 Google 浏览器、火狐浏览器以及 360

浏览器极速模式。



3-5 用户硬件配置要求（如主频、内存、显存、存储容量等）

（1）计算机硬件配置要求

CPU：P4 3.1GHz 以上

内存：1G 以上

显存：1G 以上

硬盘：100GB 以上

显示器：19 吋以上，屏幕分辨率 1280x1024 以上

网卡：100M 以上 Ethernet 网卡或者 Wifi 无线网卡

（2）其他计算终端硬件配置要求

无

3-6 用户特殊外置硬件要求（如可穿戴设备等）

（1）计算机特殊外置硬件要求

无

（2）其他计算终端特殊外置硬件要求

无



4.实验教学项目技术架构及主要研发技术

指标 内容

系统架构图及简要说明 4-1项目总体框架

本虚拟仿真实验教学项目“家兔急性失血

性休克及救治”可实现对机能学等学科的相关

实验课程面向国内各大中专院校开展虚拟仿真

实验教学，以网络技术、计算机仿真技术、医

学虚拟仿真教学平台为依托，集实物仿真、创

新设计、智能指导、虚拟实验结果自动批改和

教学管理于一体，是具有良好自主性、交互性

和可扩展性的实验教学项目。

系统架构图如下：

图系统架构图

如图所示，本虚拟教学实验项目将分为四

层，每层都为虚拟实验教学项目提供服务，直

到完成整个虚拟实验教学课程的任务。

4-2简要说明

1.基础层

本虚拟实验教学项目是以网络服务器为基

础，采用学校教育网和互联网，让学生随时随

地可以访问服务器上的虚拟课件。



服务器采用刀片式，托管于校园网管中心，

提供 7x24小时的服务，具有安全性，可靠性。

2.支撑层

平台层是本实验教学项目进行教学管理的

核心框架，是完成与传统实验教学无缝对接的

重要手段。云南中医学院已经拥有医学虚拟仿

真实验教学管理平台，该平台包括：身份认证、

课件管理、班级管理、考试管理、学习统计、

实验报告提交和批阅、师生互动等功能。

学生登录该平台后，可以对本实验项目进

行预习小测验，阅读教学课件 ppt，完成虚拟课

件的实验项目，提交实验报告和老师布置的课

后测验。教师可以通过该平台查看学生对该实

验项目的学习情况，批改实验报告，布置作业

和互动答疑。

因此，滨州医学院医学虚拟仿真实验教学

中心平台可保证和维护整个虚拟实验教学项目

的正常进行。

3.仿真层

仿真层主要是采用主流的 Adobe Flash 仿

真动画技术，结合 3DMax三维场景建模工具，

利用数学模型完成对实验波形的实时仿真，实

现本虚拟实验项目中仪器、场景、波形的可视

化，通过知识点设计，利用提问，选择题等多

种方式实现互动操作，强化知识点学习，符合

教学大纲要求。

4.应用层

应用层包括学生可以学习的所有教学材

料，本虚拟实验课件是整个虚拟实验教学项目



的主要组成部分，按实验教学大纲的要求，主

要功能模块包括：病案的引入、实验目的、实

验原理、实验模拟、实验结果分析、思考题、

自主拓展实验等。

实验教

学项目

开发技术（如：3D

仿真、VR 技术、AR

技术、动画技术、

WebGL 技术、OpenGL

技术等）

3D仿真、动画技术、canvas、html5

CreateJs、AnnieJs

开发工具（如：VIVE

WAVE、Daydream 、

Unity3d、Virtools、

Cult3D 、 Visual

Studio 、 Adobe

Flash、百度 VR 内容

展示 SDK 等）

Webstrom、Animate、Maya、3DMax

项目品质（如：单场

景模型总面数、贴图

分辨率、每帧渲染次

数、动作反馈时间、

显示刷新率、分辨率

等）

单场景模型总面数:10万四角面

贴图分辨率：2K

每帧渲染次数：2

动作反馈时间：1ms

显示刷新率：60Hz

分辨率：1280x720

管理

平台

开发语言（如：

JAVA、.Net、PHP 等）
JAVA

开发工具（如：

Eclipse、Visual

Studio、NetBeans、

百度VR课堂SDK等）

Eclipse

采用的数据库（如：

HBASE、Mysql、SQL

Server、Oracle 等）

Postgresql



5.实验教学项目特色

(体现虚拟仿真实验项目建设的必要性及先进性、教学方式方法、评价体系及

对传统教学的延伸与拓展等方面的特色情况介绍。）

（1）实验方案设计思路：

机能实验学是生理学、药理学和病理生理学的实验有机组合而成，是重要

的基础医学实验课程，以综合运用多学科实验教学的共性及现代医学实验知

识，培养学生的实践能力、知识应用能力、科学创新能力为目的。机能实验学

的实验基本以动物实验为主，操作较复杂，对学生的动手能力、知识应用能力

和科研思维能力要求较高。因此在学生有机会进行具体的动物实验之前，虚拟

仿真的实验模拟对实验的初步认识作为具体实验的预习和课后复习有很大的

意义。另外在非临床主干专业中，由于学生的机能实验设置的限制，难以开展

真实的动物操作实验，因此虚拟仿真实验系统的开展使得这些专业的学生有机

会对机能实验学和具体的机能学实验有个初步的了解，对学生的基础知识的的

学习提供实验依据。

学校自 2014 年起，将现代信息技术与传统教学手段融入到机能学实验的

模拟实践当中，以虚拟仿真实验教学作为教学改革的重点内容，深入推进，自

主设计研发了“机能实验学虚拟仿真教学系统”系列课程。

“家兔急性失血性休克虚拟仿真教学项目” 是“机能实验学虚拟仿真教

学系统”系列课程之一，以机能学经典实验“家兔急性失血性休克”为基础，

通过与成都泰盟软件有限公司合作，将传统的动物操作步骤转化为学生交互性

的虚拟操作步骤，将动物实验虚拟化、网络化，使学生可以在计算机、手机等

网络终端设备中对传统的机能学实验进行虚拟操作、理论学习。



（2）教学方法：

该虚拟仿真实验教学系统，在医学主干课程的实验教学中，用于动物实操

实验的预习与课后复习，与教师的理论讲解、动物实际实验操作相结合，使得

学生的实验具体操作更有目的性，防止出现实验过程中的盲目操作。尽量减少

操作失误造成的实验动物损伤、实验失败等问题。

该虚拟仿真实验教学系统，在医学相关小专业的实验教学中，作为复杂、

设计性实验的实验教学内容。有些小专业实验学时较少，复杂的设计性实验开

设困难，通过虚拟仿真实验教学系统，可以对经典的机能学实验的实验目的、

实验设计、实验步骤等做一个了解，并对科研思维进行有针对性的锻炼。

（3）评价体系：

该虚拟仿真教学系统采用综合性的评价体系，学生操作过程中会有一些小

的问答题或者选择题，学生的作答过程以及在虚拟交互性操作过程中反复选择

的频率和准确度都将被后台记录并反馈出来（在以后的进一步完善计划中要增

加的功能）。

在虚拟仿真教学结束后，会针对实验中牵涉的理论知识及主要实验步骤、

实验用药安排一个小的测试，将测试成绩用于综合评价。

在虚拟仿真教学后的实际操作后的动物性实际操作中，根据学生的操作流

畅程度、实验结果、实验分析以及实验报告综合评分，加入整个实验的评价体

系中。

（4）传统教学的延伸与拓展:

虚拟仿真教学项目特别适用于机能实验学的教学，可以用于经典实验的实



际动物操作之前的预习和复习、实验过程中老师的实验讲解，或者用于医学相

关小专业不能开设的综合性实验的实验模拟操作，是传统机能实验学教学的延

伸与拓展。

6.实验教学项目持续建设服务计划

（本实验教学项目今后 5年继续向高校和社会开放服务计划，包括面向高校的

教学推广应用计划、持续建设与更新、持续提供教学服务计划等，不超过 600

字。）

（1）持续建设与更新：

该虚拟仿真实验教学项目-家兔急性失血性休克及救治在今后 5年将继续

向本校及其他高校和社会开放，同时将对该项目进行持续的建设与更新：

该项目将在微循环血流检测方面紧跟当前微循环学研究的进展，在实验中

增加除肠系膜微循环外，眼球结膜微循环等部位的微循环变化及激光多普勒等

微循环检测方法的结果

在系统设置里增加学生的评测交互步骤，并对学生交互操作的重复率、准

确率等数据进行系统检测并将检测结果引入后台综合性评测，使学生和教师可

以在第一时间获取学生对实验虚拟操作的掌握程度和准确程度。

（2）面向高校的教学推广应用计划：

在今后 5年内除了在本校更多专业学生的机能实验学教学中推广外，计划

与一些已开展虚拟仿真实验教学项目的兄弟院校合作交流，共享各自的虚拟教

学项目，使该教学项目可以在更多高校推广。



（3）面向社会的推广与持续服务计划：

在今后 5年内，将该虚拟仿真实验教学项目推向社会，在中小学、和社区

医疗服务中通过在线网络向社会群众推广，使大家对医学基本实验方法和研究

内容有一个初步的认识，对现代医学教育模式改革有一个直观的理解。

7.诚信承诺

本人已认真填写并检查以上材料，保证内容真实有效。

实验教学项目负责人（签字）：

年 月 日

8.申报学校承诺意见

本学校已按照申报要求对申报的虚拟仿真实验教学项目在校内进行公示，

并审核实验教学项目的内容符合申报要求和注意事项、符合相关法律法规和教

学纪律要求等。经评审评价，现择优申报。

本虚拟仿真实验教学项目如果被认定为“国家虚拟仿真实验教学项目”，

学校承诺将监督和保障该实验教学项目面向高校和社会开放并提供教学服务

不少于 5年，支持和监督教学服务团队对实验教学项目进行持续改进完善和服

务。

（其它需要说明的意见。）

主管校领导（签字）：

（学校公章）

年 月 日


