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填报说明

1.专业类代码指《普通高等学校本科专业目录（2020）》

中的专业类代码（四位数字）。

2.文中○为单选；□可多选。

3.团队主要成员一般为近 5年内讲授该课程教师。

4.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。

5.具有防伪标识的申报书及申报材料由推荐单位打印留

存备查，国家级评审以网络提交的电子版为准。

6.涉密课程或不能公开个人信息的涉密人员不得参与申

报。
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1.基本情况

实验名称

慢性阻塞性肺疾病急性加重

（AECOPD）病人的护理虚拟仿

真实验项目

是否曾被推荐 ○是 √否

实验所属课程

(可填多个)
急危重症护理学（教务系统课程编码：1803907902）

性质 ○独立实验课 √课程实验

实验对应专业 护理学

实验类型 ○基础练习型 √ 综合设计型 ○研究探索型 ○其他

虚拟仿真必要性
□高危或极端环境 □高成本、高消耗 √不可逆操作

√大型综合训练

实验语言 √中文 ○中文+外文字幕（语种） ○外文（语种）

实验已开设期次

共 5次：

1．时间：2020 年 2 月 15 日至 3月 15 日、人数：1977 人

2. 时间：2020 年 3 月 16 日至 4月 28 日、人数：1015 人

3. 时间：2020 年 4 月 29 日至 5月 20 日、人数：697 人

4．时间：2020 年 5 月 21 日至 7月 12 日、人数：1186 人

5．时间：2020 年 7 月 13 日至 8月 15 日、人数：345 人

有效链接网址

（要求填写标准 URL 格式的实验入口网页，不允许仅为文件下

载链接）申报网址：

https://fz.bzmc.edu.cn/training/manage/portal/shenbao

2021/index.html

2.教学服务团队情况

2-1 团队主要成员（含负责人，总人数限 5人以内）

序

号
姓名

出生

年月
单位 职务

职

称
手机号码 电子邮箱 承担任务

1 许红梅 1973.03 护理学院 院长 教授 13754689536
hmx58@163.co

m

项目设计组织

管理、应用

2 唐永云 1980.09 护理学院
教学秘

书

副教

授
13792278239

270263469@qq

com

项目设计制作

应用

3 张家栋 1989.03 滨医附院
副护士

长

主管

护师
15266759949

jiadong0303@

163.com

项目设计制作

应用

4 沙凯辉 1980.12 护理学院
教研室

主任

副教

授
18654317708

346299108@qq

.com
项目实施评价

5 李 丹 1985.11 护理学院
教学秘

书

副教

授
15314359779

82120881@qq.

com
项目实施评价

https://fz.bzmc.edu.cn/training/manage/portal/shenbao2021/index.html
https://fz.bzmc.edu.cn/training/manage/portal/shenbao2021/index.html
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2-2 团队其他成员

序号 姓名 出生年月 单位 职务 职称 承担任务

1 商全梅 1971.12 滨医附院 护士长 副主任护师 项目设计应用

2 王海燕 1986.11 实验教学处 副科长 实验师 项目制作

3 李丽 1979.06 护理学院 教科办主任 高级实验师 项目制作应用

4 张金梅 1993.09 滨医附院 无 护师 项目制作

5 陶媛 1993.10 滨医附院 无 护师 项目制作

6 刘艳丽 1982.07 网络信息中心 无 实验师 网络安全与维护

7 杨行 1997.08 护理学院 无 护师 在线服务和维护

8 于俪超 1997.08 护理学院 无 护师 在线服务和维护

团队总人数：13 人 其中高校人员数量：13 人 企业人员数量：0人

2-3 团队主要成员教学情况（限 500 字以内）

（近 5年来承担该实验教学任务情况，以及负责人开展教学研究、学术研究、获

得教学奖励的情况）

（1）团队成员承担该实验教学任务情况

团队成员均承担该实验项目的教学任务。教学团队注重以学生为中心，采用

线上虚拟仿真练思维，线下实训强技术，线下见习实习体验临床，线上线下讨论

深化理解案例的多维训练方式，使学生的临床思维和自主决策能力显著提高。同

时做好项目维护、在线服务、评价反馈、改进更新、推广应用等各项工作，保障

本项目的教学服务功能。

（2）负责人开展教学研究、学术研究、获得教学奖励情况

负责人许红梅，博士，教授，硕士研究生导师。主持山东省研究生专业学位

案例库建设项目、山东省中医药科技计划项目、山东省软科学、山东省高等学校

人文社会科学研究等课题 7项，发表论文 30 余篇，其中 SCI 收录 3篇，主编著作

3 部，获山东省软科学优秀成果二等奖 1 项、三等奖 1 项，山东省医学科技成果

三等奖 1 项，山东省优秀教学成果三等奖 1项。获得全国五一劳动奖章、“国家

卫健委改善医疗服务先进个人”，山东省青年五四奖章、山东省卫生系统青年岗

位能手、山东省健康卫士提名奖，记三等功，滨州市十大杰出青年、滨州市先进

工作者、山东省医院协会“优秀护理管理者”等荣誉称号。
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3.实验描述

3-1 实验简介（实验的必要性及实用性，教学设计的合理性，实验系统的先进性）

（1）实验的必要性及实用性

护理学是一门实践性很强的学科。护理专业学生除了掌握必须的理论知识和

操作技能外，还要求具备良好的临床思维能力和综合救护能力，从而为患者提供

系统化、专业化的护理服务。然而限于时间及伦理原则，学生难以全程、全面参

与危重患者的诊疗、救治与护理工作，为了提高学生的临床思维能力和创新实践

能力，我们在实践教学过程中探索应用人工智能等技术创新教学手段，开发建设

系列虚拟仿真实验课程，建立以实为主、虚实结合的实践教学体系，提高教学质

量，培养具有创新精神和实践能力的复合型人才。

慢性阻塞性肺疾病急性加重(Acute Exacerbation of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease, AECOPD) 是指慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive

Pulmonary Disease，COPD）病人呼吸系统症状出现急性加重 (典型表现为呼吸困

难加重、咳嗽加剧、痰量增多和/或痰液呈脓性) , 经治疗不能缓解而需要急救和

监护。AECOPD 在慢阻肺患者漫长的病程中反复出现，是慢阻肺患者住院和死亡的

重要原因。因此，建立科学的临床思维，尽快缓解 AECOPD 症状，降低急性加重的

不良影响，做好 COPD 病人健康教育与管理，避免后续不良事件的发生是急危重症

护理学的重要教学内容。而在传统教学中，学生通过见习和实习，难以全程参与

救护过程，对此类病人的救护无法形成整体印象。同时，由于本类病人病情变化

快,病情危重,在医院真实抢救环境下,为了避免病人伤害，学生能够参与决策、直

接实施救护尤其是实施侵入性操作的机会少，导致学生缺少独立思考和学习主动

性。因此，有必要建立 AECOPD 病人的护理虚拟仿真项目用于学习训练，解决此教

学“痛点”。

在实用性方面，本项目根据 AECOPD 病人住院期间的病情变化和治疗护理过

程，通过 3D 情景模拟还原再现，根据课程设计与教学目标，设计 8个核心知识点，

17 个关键操作步骤，涵盖 AECOPD 病人监护、血气分析、呼吸机应用、人工气道

管理、护理评估、护理诊断、健康教育等重要内容。本项目不设固定实验流程，

允许学生在整体框架中自主训练。侧重对观察病情变化、决策判断能力的训练；

表现形式灵活,能让抽象的过程浓缩在形象逼真的动画演示中,能够使学习者体验
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置身其中的感觉,可以最大限度地激发学生的学习兴趣。

（2）教学设计的合理性

本实验基于建构主义理论指导，将真实的 AECOPD 临床病例经过教学改编。坚

持以学生为中心的理念，围绕针对性的教学目标设计，应用能够模拟病情发展的

智能虚拟标准化病人，遵循自主学习—虚拟训练—考核评价的学习过程。以思维

能力训练为核心，整合 AECOPD 相关知识、技能，创设高度仿真的虚拟情境，以案

例驱动虚拟病人，引导学生发现病人不同阶段出现的各种问题，分析、判断、通

过交互操作去解决问题。最后，以 debriefing 的评价方式向学生反馈虚拟实验过

程和结果，激发并引导学生进行深层次的回顾与反思。

（3）实验系统的先进性

本项目采用实验慕课（MOEC）系统的模块搭建，应用 3D 情景模拟的严肃游戏

的教学形式，能够最大限度地激发学生的学习兴趣。本项目 AECOPD 虚拟病人，能

够模拟真实病人典型的三凹征、桶状胸、呼吸音、痰鸣音等，同时实验系统可模

拟真实设备的全部功能，如多参数监护仪、呼吸机面板操作等，还支持报警设置、

回顾和界面切换等功能，提供智慧化 ICU 场景，缩短学生熟悉重症护理单元环境

与仪器的时间。同时该虚拟病人还模拟该疾病在临床上的病情进展，针对学生的

治疗措施产生相应的病情改变，当病人感到不适或者有新的症状时，能够及时表

现和反馈，具有智能化的特征。综上，实验系统具有较高的先进性。

3-2 实验教学目标（实验后应该达到的知识、能力水平）

学生通过本项目的学习，应达到如下目标：

（1）建立 AECOPD 病人护理的临床思维；

（2）能够应对解决 AECOPD 发展各期的救护和其它常见临床问题；

（3）能够识别 AECOPD 常见护理问题，制定并合理落实有关护理措施；

（4）能够针对 AECOPD 稳定期管理实施科学性、个体化的健康教育。

3-3 实验课时

（1）实验所属课程课时：36 学时

（2）该实验所占课时：4学时
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3-4 实验原理

（1）实验原理(限 1000 字以内)

1）AECOPD 虚拟病人的数学建模原理

本项目中 AECOPD 虚拟病人的数字建模是在基于生理驱动数字人（Electronic

Standardized Patient，ESP）的基础上，根据 AECOPD 的发病机制和呼吸力学的

理论而造模建立的虚拟病人。

对比正常的人体，AECOPD 标准化病人从系统生理学的角度来分析，具有以下

特征：

①支气管炎与气流不可逆受限，支气管黏膜上皮细胞变性、坏死，溃疡形成

支气管腺体增生肥大，腺体肥厚与支气管壁厚度比值常大于 0.55-0.79（正常小

于 0.4）。

气流受限导致的气道阻力是气体在气道中受到的阻塞程度，可分为吸气阻力

和呼气阻力。

吸气阻力（RI）=（PIP-Ppla）/吸气末流速

呼气阻力（RE）=（Ppla-PEEP）/最大呼气流速

根据呼吸力学的理论，气道阻力越大，在气体运动过程中消耗在气道上压力

越多，传送到肺泡内的压力和气体都减少。

②肺通气障碍：肺组织弹性日益减弱，肺泡腔扩大，壁变薄，肺泡及周围毛

细血管受压退化，血液灌流减少。导致通气与血流比例失调，正常人的 VA/Q 约为

0.8，而 AECOPD 患者的 VA/Q 可以达到 1.98.

图 1：课程项目中 AECOPD 患者数字建模对于 VA/Q 的数据模拟图

③在以上两点的双重作用下，通气与换气功能障碍，引起缺氧与 CO2潴留，
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从而构建了本实验的 AECOPD 的病理生理学模型，通过进一步的参数设计，让病情

自然发展会发生不同程度的低氧血症与高碳酸血症，出现呼吸功能衰竭。

本数字模型建模如下图所示：

图 02：课程项目中 AECOPD 患者数字建模原理图

该系统在根据人体生理/病理的系统化理论基础之上，通过利用物理学、数字

电路技术和计算机信息技术对人体的器官系统进行模拟和数学模型的设计，从而

开发的一套数字生理驱动时时驱动和反馈系统。

ESP 可以综合模拟人体生理/病理的生命发展形态，它以 3D 虚拟人体和可视

化工作平台的形式，通过设置理想化的“人体”受试对象，能够准确和高度一致

的完成医学实验任务。

图 03 ESP 生理驱动系统原理图
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2)本课程项目实验原理

本课程项目依托 ESP 为中心搭建，虚拟构建 AECOPD 病人，要求学生能够根据

病人的临床症状和体征指标，及时的通过病情评估给出护理诊断，协助病人进行

血气分析检查，并通过呼吸机治疗使病人病情得到缓解。

该虚拟病人能够模拟理论上的临床病情发展，如果治疗措施的效果达不到教

学实训操作的考核要求，ESP 虚拟病人将会根据临床病例统计的概率并发呼吸衰

竭、自发性气胸或肺源性心脏病等，从而病情更加危重，濒临死亡。

图 04 实验教学设计原理图

知识点共计 8 大类别，17 个交互步骤。

①AECOPD 病人的病情观察与急救：AECOPD 病人往往因严重呼吸困难、经氧疗

和无创机械通气(noninvasive mechanical ventilation NIV) 后, 低氧血症仍持

续或呈进行性恶化,和/或严重进行性加重的呼吸性酸中毒 (pH<7.25)，伴有意识

状态改变(如意识模糊、昏睡、昏迷等)，学生需要快速评估病情、处理危及生命

因素，做好氧疗、心电监护和血气分析，并配合医生进行气管插管和呼吸机使用。

②人工气道管理：人工气道是保障危重病人呼吸道畅通，满足机体供氧需求

的重要措施，是连接呼吸机实行正压通气的主要方式。包括人工气道固定、人工

气道湿化、气道清理技术、吸痰前后的评估等。学生需熟练掌握人工气道固定、

气囊压力检测、吸痰术、吸痰前后评估等知识及技能。

③危重患者心电监护技术：心电监护是通过显示屏连续观察和监测危重患者

https://baike.so.com/doc/6059536-6272587.html
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心电活动情况的一种无创监测方法，能够实时反映患者生命体征的变化，提供可

靠的有价值的心电活动数据，为医护人员及时处理患者病情变化提供依据。学生

需熟练掌握心电监护的操作流程与监护结果的判读。

④酸碱平衡状态的识别与判断：在危重病救治过程中，酸碱失衡是继低氧血

症之后最常见的临床并发症，及时诊断和纠正酸碱失衡对危重病救治意义重大。

动脉血气分析也是判断和衡量人体酸碱平衡状况唯一可靠的指标。学生需熟悉动

脉血气分析采集血标本的方法及血气分析结果的判读。

⑤机械通气及其管道护理：机械通气是在病人自然通气和(或)氧合功能出现

障碍时，运用器械（主要是呼吸机）使病人恢复有效通气并改善氧合的方法。学

生需了解机械通气指征、通气模式设定，熟练掌握呼吸机管道连接、试机、上机、

并做好使用呼吸机期间的观察和护理等。

⑥呼吸机相关性肺炎（Ventilator associated pneumonia，VAP）的预防：

呼吸机相关性肺炎是指机械通气 48 小时后至拔管后 48 小时内出现的肺炎，是医

院获得性肺炎的重要类型。病人一旦发生 VAP，则易造成脱机困难，延长住院时

间，严重者甚至威胁病人生命，导致病人死亡。因此，及时清除口咽部分泌物、

充分引流痰液、预防交叉感染、做好病人体位管理、呼吸机管路的管理等系列措

施，对患者的预后至关重要，学生需熟悉呼吸机相关性肺炎的防控知识与方法。

⑦AECOPD 病人肺康复治疗：“COPD 诊断、治疗和预防全球倡议”（GOLD）已

将肺康复治疗作为中-重度 COPD 推荐治疗方案的组成部分。2006 年，美国胸科学

会（ATS）在 GOLD 中首次将肺康复治疗纳入 COPD 稳定期治疗，为唯一推荐的非药

物治疗方法。学生需学会减轻呼吸困难的呼吸锻炼及增加运动强度和耐力的锻炼，

能教会病人实施呼吸治疗和胸部物理治疗，如胸部叩击、有效咳嗽锻炼、缩唇呼

吸等。

⑧COPD 稳定期的健康教育：病人良好的自我管理及遵医行为可以减轻症状、

延缓病情发展，改善病人活动能力，提高生活质量，降低病死率。学生需掌握戒

烟、长期家庭氧疗、用药护理、日常保健等健康教育内容并对病人进行教育。

（2）核心要素仿真设计

（对系统或对象的仿真模型体现的客观结构、功能及其运动规律的实验场景进

行如实描述，限 500 字以内）

1)AECOPD 虚拟病人的设计要素

https://baike.so.com/doc/6668302-6882138.html
https://baike.baidu.com/item/%E8%82%BA%E7%82%8E/1083485
https://baike.baidu.com/item/%E6%9C%BA%E6%A2%B0%E9%80%9A%E6%B0%94/6480415
https://baike.baidu.com/item/%E6%B5%81%E7%97%B0/2879401
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本项目中 AECOPD 虚拟病人能够模拟理论上该疾病在临床的病情进展，监护数

据能够体现病情实时变化。能够模拟 AECOPD 病人典型的三凹征、桶状胸等体征，

并模拟典型的呼吸音和痰鸣音，并能针对学生的治疗措施产生相应的病情改变。

2）虚拟医疗设备的设计要素

本项目中所有的虚拟医疗设备都是围绕 ESP 体系而设计的独立程序模块，可

以模拟真实设备的全部功能，比如多参数监护仪除了能够实时显示虚拟病人的体

征指标之外，还支持报警设置、回顾和界面切换等功能。

3）对虚拟病人治疗的效果设计要素

本项目中的 AECOPD 虚拟病人接收治疗并根据具体干预措施而产生相应的病

情改变。其运算逻辑关系主要基于目前对于 AECOPD 病人的科研文章和实验数据。

本项目中对于治疗干预的病情模拟只能反映理论的情况，有些数据需要在项

目使用过程中进行不断的积累和优化。但是对于教学目标设计中的知识点并不形

成冲突，所以可以满足教学的需要。

3-5 实验教学过程与实验方法

（1）实验教学过程

本项目用于教学共 4学时，分为线上线下两部分实施。线上虚拟仿真模拟训

练 2学时，线下操作练习和临床见习实习 1.5 学时，答疑讨论 0.5 学时。实验教

学过程按照以下步骤进行，①线上虚拟仿真模拟训练 2学时：依托本项目，学生

自主完成并获得评分和反馈。首先，AECOPD 概述与基础模块，学习者可反复学习

理论知识和技能并进行预习测试。然后，AECOPD 救护模块，学习者沉浸式体验患

者救治与护理的全过程，做出病情评估、决策并提供各类护理服务。经过学习和

考核后，系统会给予完整的反馈报告。最后，学生填写护理记录报告上传，教师

给予批阅，评分反馈。该系统可以有效锻炼学生观察决策能力，强化救护流程，

建立临床思维。虚拟实训可以通过手机 APP 随时随地实现，贯穿整个实验过程，

在任何阶段均可以虚补实，虚实结合。②线下操作训练和临床见习实习 1.5 学时：

在虚拟训练中发现操作不足之处，则在高仿真模型上进行针对性操作训练，通过

反复操练，熟练掌握操作技能。弥补虚拟仿真无法实操的缺陷;通过见习或实习，

在床边学习，切实感受 AECOPD 病人的真实救护场景，弥补虚拟仿真真实性的不足。

③线上线下答疑讨论 0.5 学时：针对虚拟训练、操作练习和实习见习中发现的问
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题，学生查阅资料，通过全天候线上主题讨论和集中课堂讨论形式，答疑解惑，

总结反思，深化对 AECOPD 病人疾病过程和救护过程的理解。总之，通过上述“线

上线下”“虚实结合”的过程，做到虚拟练思维，实训练技术，见习实习体验临

床，讨论深化理解的互补互助，最终达到“培养护生熟练应用各项救护技能和仪

器，在紧急情况下迅速评估、正确决策和果断实施救护的综合救护能力”的课程

目标，助力专业培养目标的实现。

（2）实验方法

1）严肃游戏（Serious game）与情境模拟法：本项目采用严肃游戏的情景模

式，通过 3D 情景模拟了标准化医院 ICU 病房和患者的场景，学习者可以点击场景

中的任何物件，包括患者、病床、灯光面板和隐私拉帘等。当学习者点击患者之

后，可以对患者进行体格检查和护理治疗。将真实案例——慢性阻塞性肺疾病急

性加重（AECOPD）病人的急救、护理措施、健康评估、护理诊断、健康教育以及

各种护理失误可能引起的后果等融入其中，使学生在逼真环境下模拟护士角色，

通过智能化人机交互及动画、文字、图片等各种媒体，与虚拟病人进行各种护理

互动，从而认知 AECOPD 疾病发展过程，熟悉健康评估、护理诊断，掌握急救、护

理措施和健康教育，达到培养护生临床思维的实验目的。

2）综合法：根据不同实验环节的需求采用合适的教学方法。采用线上虚拟练

思维，线下实训练技术，线下见习实习体验临床，线上线下讨论深化理解案例的

多维训练，综合线上与线下、虚拟与实际各种方法，最终培养护生临床思维、决

策、操作、质疑、沟通等一系列综合救护能力。

3-6 步骤要求（不少于 10步的学生交互性操作步骤。操作步骤应反映实质性实验

交互，系统加载之类的步骤不计入在内）

（1）学生交互性操作步骤，共 17 步

步骤

序号
步骤目标要求

步骤合

理用时
目标达成度赋分模型

步骤

满分

成绩类

型

1

预习AECOPD概述

与基础内容，完

成预习测试题。

8分钟

预习 AECOPD 概述与基础

（10 分），完成预习测试

题（10 分）

20 分

√预习

成绩

2 能判断患者需要 2分钟 发现病人危险因素（1 分）、 12 分 √操作
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紧急心电监护，

能将电极贴准确

粘贴到合适位

置。

立即心电监护（1 分），将

电极贴贴到准确位置（10

分）

成绩

3

能判断患者需要

紧急动脉血气分

析，能正确操作

并分析操作注意

事项，正确回答

考题。

5分钟

学生能正确进行 ALLEN 实

验和动脉采血（25 分），

正确分析操作注意事项

（10 分）

35 分
√操作

成绩

4

能熟练配合医生

进行气管插管并

掌握其相关知

识。

4分钟

学生正确选择导管型号（2

分），正确分析操作注意

事项，正确回答考题（8

分），配合导管插入（10

分）

20 分
√操作

成绩

5
能熟练安装呼吸

机管路。
5分钟

学生正确安装湿化罐、加

湿化液（4 分）、连接呼吸

机管路（4分）

8分
√操作

成绩

6
能按照正确步骤

进行试机。
2分钟

学生正确选择操作步骤：

接氧源（1 分），开机，检

查管道及连接的密闭性和

顺应性（2 分），设置标准

模式，常规应用的模式和

参数（2 分）

检查是否漏气以及无效腔

量（1 分），预设的压力和

容量是否能够有效保持（2

分）

8分
√操作

成绩

7

能正确上机，观

察病人反应并给

予人机配合指

导。

2分钟

呼吸机管道与气管插管正

确连接（2 分），观察连接

后病人反应（4 分），正确

分析操作注意事项，正确

回答考题（4 分）

10 分
√操作

成绩

8

能根据病人情况

正确设置呼吸机

模式参数调节。

2分钟

根据病人情况正确设置呼

吸模式、潮气量、报警线、

吸呼比与呼吸频率（4 分）

4分
√操作

成绩
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9

能正确判断病人

需要吸痰，并能

正确吸痰和观察

病人痰液情况。

5分钟

正确判断病人痰液堵塞情

况（2 分），选择吸痰操作

（4 分），选择正确的步骤

（10 分），观察病人痰液

情况（4 分）

20 分
√操作

成绩

10
能有针对性采集

病人病史。
4分钟

从病因诱因（5 分）、症状

特点（5 分）、全身状态（3

分）、诊疗经过（3分）、

相关病史（2 分）、过敏史

（2 分）等采集病史

20 分
√操作

成绩

11

能正确体格检查

并能正确选择病

人可出现的检查

结果。

4分钟

从视诊（3分）、触诊（2

分）、叩诊（5 分）、听诊

（5 分）方面正确选择病人

可出现的检查结果

15 分
√操作

成绩

12

能根据病人辅助

检查结果配合治

疗，并及时调整

护理措施。

1分钟

能根据病人辅助检查结果

配合治疗，并及时调整护

理措施（4分）

4分
√操作

成绩

13

能根据病人情

况，做出正确的

护理诊断并排序

和找出诊断依

据。

5分钟

根据病人情况，做出正确

的护理诊断、排序并找出

依据（10 分）

10 分
√操作

成绩

14

能指导病人缩唇

呼吸、腹式呼吸

等呼吸功能锻

炼。

5分钟

选择正确的方法指导病人

缩唇呼吸（2 分）、腹式呼

吸（2 分）、判断病人缩唇

呼吸的错误之处（2分）

6分
√操作

成绩

15
能正确指导病人

有效咳嗽。
4分钟

选择正确的方法指导病人

有效咳嗽（4 分）
4分

√操作

成绩

16

能从戒烟、家庭

氧疗、用药、随

访等方面进行正

确的健康教育。

2分钟

从戒烟（1 分）、家庭氧疗

（1 分）、用药（1分）、

随访（1 分）等几方面进行

正确的健康教育

4分
√操作

成绩

17 护理记录报告 30 分钟

从患者简要病历（25 分）、

护理措施（25 分）、护理

记录（25 分）、总结与反

100 分
√实验

报告
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思（25 分） √教师

评价报

告

（2）交互性步骤详细说明

门户登录，呈现本项目虚拟病人基本情况后进入实验，实验共三个模块，

AECOPD 概述与基础、AECOPD 急性期病人救治护理和 AECOPD 稳定期病人护理。

具体交互式步骤如下：

1）预习 AECOPD 概述与基础及考核
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2）心电监护

3）血气分析

4）气管插管配合
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5）安装呼吸机管路

6）试机

7）上机（呼吸机连接患者）
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8）呼吸机模式参数调节

9）紧急吸痰

10）询问病史
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11）体格检查

12）辅助检查

13）护理诊断：在病史采集、体格检查和辅助检查中发现病人的护理问题，将此

作为依据做出护理诊断，并按照首优、中优、次优顺序进行排序
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14）呼吸功能锻炼指导

15）有效咳嗽

16）健康教育：戒烟、长期氧疗指导、日常保健、心理调适等
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17）护理记录报告

3-7 实验结果与结论（说明不同实验条件和操作下可能产生的实验结果与结论）

是否记录每步实验结果：是

（1）本项目中的 AECOPD 标准化病人可以自行模拟临床病情的发展，当学习

者不做任何操作时，虚拟病人的病情将向更严重的方向发展，包含呼吸衰竭和其

他并发症。

（2）当学习者决策或操作正确，则虚拟病人状况好转，并按照病情发展的正

确逻辑关系进入下一场景或疾病阶段。

（3）当学习者对病人参数设置偏高或偏低（本项目各环节参数均按照医院实

际参数设置）时均进入后台病人的运算模型，产生相应的反馈。

（4）当学习者判断错误或选择操作错误，病人病情恶化或死亡。

（5）不管病人出现何种转归，结束考核后均给予学习者完整、详细的报告反

馈。

3-8 面向学生要求

（1）专业与年级要求

护理学专业，大学三年级及以上

（2）基本知识和能力要求

学生已学习过基础医学、医学相关及内、外、妇、儿科护理学课程，具备一

定的基础医学、基础护理学以及护理人文素质，并具备一定的临床知识、技能和

思维能力。具体而言， ①知识方面：已学习《内科护理学》和《急危重症护理学》

中 COPD 和 AECOPD 相关知识，明确 AECOPD 与 COPD 关系、诱因、临床表现、实验

室指标、治疗、护理和预后等知识脉络；②技能方面：已学习本项目相关的单项

救护技术，如吸痰、呼吸机管路连接、叩背等；③思维方面：具备基本的病情观

察、急救处理和临床意识。
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3-9 实验应用及共享情况

（1）本校上线时间 ：2020 年 2 月 21 日 （上传系统日志）

（2）已服务过的学生人数：本校 2961 人，外校 1176 人

（3）附所属课程教学计划或授课提纲并填写：

纳入教学计划的专业数：1个，具体专业：护理学

教学周期：5轮，学习人数：5220 人

（4）是否面向社会提供服务：√是 ○否

（5）社会开放时间：2020 年 3 月 16 日-2020 年 8 月 15 日

（6）已服务过的社会学习者人数： 1083 人

4.实验教学特色

（该虚拟仿真实验教学课程的实验设计、教学方法、评价体系等方面的特色，限

800字以内）

（1）实验设计思路

AECOPD 是临床上严重紧急的疾病状态，治疗护理复杂。学生通过见习和实习，

难以全程参与救护，尤其是实施侵入性操作机会少，多是观摩和配合。在本案例

中，不设置固定实验流程，护生能够独立思考，综合各种信息，在紧急情况下迅

速评估、正确决策和果断实施救护。此外，实验过程不唯一，救治措施有误或者

处理不及时会导致病人病情加重甚至死亡，这在一定程度上使护生体会到护理工

作的严谨性和不可逆性，极大提高了护生对生命的敬畏感和职业责任意识。

（2）实验教学方法特色

1）选用线上线下、虚拟仿真、翻转课堂、CBL 法、见习实习、操作练习、交

流讨论等方式，数法并举，共育目标。

2)线上虚拟，克服时间壁垒，全程呈现 AECOPD 病人的疾病和救护过程，有利

于学生整体把握 AECOPD 救护。同时，让学生在虚拟环境中决策和护理，以虚补实。

3) 虚拟项目技术采用高度科技化、仿真性、严肃游戏和多过程多结局等方式，

有效激发学生兴趣，培养护生临床思维、决策、操作能力等一系列综合能力。

4)线下环节丰富，通过操练技能、见习实习和答疑讨论等环节，夯实技术，

深化理解案例，对线上环节进一步的探索和验证，虚实并进。

5）软件应用支持多种终端，可通过 PC 电脑、智能手机和平板等快速访问，
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并将继续开发 VR 版本。

（3）实验评价体系特色

本项目引入了 Debriefing 教学评价体系，学生完成案例后，系统给出学生在

“基础理论”、“技能操作”、“综合应用”、“临床效率”“护理记录报告”

等不同层面的评价，同时给出详细的操作报告和错误回顾。此外项目自动考核系

统还能对学生每个知识点和终末质量随时记录并总结反馈，就用时、对错之处、

标准答案对照等给每位同学一份详细报告，实现了个体化反馈。上述线上考核，

结合教师线下操作考核、实习见习考核以及讨论反思质量考核等线下考核。形成

线上线下结合、覆盖各环节、全过程的综合性评价体系。

5.实验教学在线支持与服务

（1）教学指导资源：√教学指导书 √教学视频 √电子教材 √课程教案

（申报系统上传）√课件（演示文稿）√其他

（2）实验指导资源：√实验指导书 √操作视频 √知识点课件库 √习题库

（申报系统上传）√测试卷 考试系统 √其他

（3）在线教学支持方式：√热线电话 √实验系统即时通讯工具 √论坛

√支持与服务群 其他

（4）4名提供在线教学服务的团队成员；2名提供在线技术支持的技术人员；教

学团队保证工作日期间提供 12小时/日的在线服务

6.实验教学相关网络及安全要求描述

6-1 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）

项目采用按需加载技术，初次访问约 30 秒内完成下载，考虑到本项目采取边

使用边加载的技术模式，一般宽带用户均可正常访问，校园网到教室的带宽为 200

兆接入，完全满足日常教学要求。

（2）说明能够支持的同时在线人数（需提供在线排队提示服务）

支持并发响应数量为 500。可支持 2000 人同时访问，访问人数超过 2000 时，

根据网络实际情况，访问可能会变慢。
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6-2 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

本项目在 windows 7 及以上版本均可运行。

（2） 其他计算终端操作系统和版本要求

无

（3） 支持移动端：√是 ○否

本项目支持安卓系统的平板电脑和手机。

6-3 用户非操作系统软件配置要求（兼容至少 2种及以上主流浏览器）

（1）非操作系统软件要求（支持 2种及以上主流浏览器）

√谷歌浏览器 IE 浏览器 √360 浏览器 √火狐浏览器 其他

（2）需要特定插件 ○是 √否

（3）其他计算终端非操作系统软件配置要求（需说明是否提供软件下载服务）

无软件配置要求，可提供软件下载服务。

6-4 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 推荐使用 Intel 8 代 i5；

内存至少 8G 以上；

建议用户显示器的分辨率调至 1920×1080；

系统硬盘剩余空间不小于 1G。

（2）其他计算终端硬件配置要求

手机要求内存至少 2G 以上。

6-5 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 √有

手机使用要求佩戴耳机。

6-6 网络安全（实验系统要求完成国家信息安全等级二级认证）

（1） 证书编号：37062143077-00001

（2） 请附信息系统安全等级保护备案证明：
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7.实验教学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

实验

教学

开发技术

VR AR MR 3D 仿真 二维动画

HTML5

其他

开发工具

Unity3D 3D Studio Max Maya

ZBrush SketchUp Adobe Flash

Unreal Development Kit Animate

Blender Visual Studio

其他

运行环境

服务器

CPU 16 核、内存 16 GB、磁盘 500 GB、

显存 1 GB、GPU 型号 不限

操作系统

Windows Server Linux 其他

具体版本：windows 7 及以上

数据库

Mysql SQL Server Oracle

其他

备注说明（需要其他硬件设备或服务器数量

多于 1台时请说明） 无

是否支持云渲染：是 ○否

实验品质（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）

单场景总面数：40000 面

贴图分辨率：2160*1440

每帧渲染次数:6 次

动作反馈时间：0ms

显示刷新率：60fps

分辨率：1920*1080



25

8.实验教学课程持续建设服务计划

（本实验教学课程今后 5年继续向高校和社会开放服务计划及预计服务人数）

（1）课程持续建设

日期 描述

第一年 根据实验开放使用情况，收集意见和优化项目，设定动态的

病人病历数据库，横向（同一时间节点）和纵向（病人救护

全程）丰富虚拟仿真项目。

第二年 提高在线支持和服务质量，更新教学资源，提高平台稳定性

和共享能力，同时加强线下操作、见习实习及讨论的管理质

量。线上线下结合，提高虚实统一管理能力。拓展行业内使

用人群，如用于护士规范化培训、ICU 专科护士培训考核。

第三年 在预留接口上，开发 VR 版本。继续推广应用，探索和其他高
校的共建共享模式，以达到优势互补，并开展相关教学研究
项目。

第四年 发展高阶版本，设置不同难度模式，让使用者对临床护理的

复杂性有更深刻体验，持续提高人才培养质量；开发英文版

本，拓展国外学习者。

第五年 继续推广应用，建立成熟的与其他高校、医院的共建共享模

式，推广相关的教学研究成果。

其他描述：无

（2）面向高校、社会的教学推广应用计划

日期 推广高校数 应用人数 推广行业数 应用人数

第一年 10 3000 1 500

第二年 20 6000 2 1000

第三年 20 6000 3 1500
第四年 20 6000 4 2000
第五年 20 6000 4 2000

其他描述：无
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9.知识产权

软件著作权登记情况

以下填写内容须与软件著作权登记一致

软件名称
慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）病人的护理虚拟仿

真实验软件

是否与课程名称一致 √是 ○否

每栏只填写一个著作权人，并勾选该著作权人类型。如勾选“其他”需填写具

体内容；如存在多个著作权人，可自行增加著作人填写栏进行填报。

著作权人 著作权人类型

滨州医学院

√课程所属学校 ○企业

○课程负责人 ○学校团队成员

○企业人员 ○其他

权利范围 全部权利

暂无软件著作登记号 2021SR0940831

如软件著作权正在申请过程中，尚未获得证书，请填写受理流水号。

受理流水号

10.诚信承诺

本团队承诺：申报课程的实验教学设计具有一定的原创性，课程所属学校对

本实验课程内容（包括但不限于实验软件、操作系统、教学视频、教学课件、辅

助参考资料、实验操作手册、实验案例、测验试题、实验报告、答疑、网页宣传

图片文字等组成本实验课程的一切资源）享有著作权，保证所申报的课程或其任

何一部分均不会侵犯任何第三方的合法权益。

实验教学课程负责人（签字）：

2021年 5月 28日
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11.附件材料清单

1.课程团队成员和课程内容政治审查意见（必须提供）

（申报课程高校党委负责对本校课程团队成员以及申报课程的内容进行政

审，出具政审意见并加盖党委印章；团队成员涉及多校时，各校党委分别对本校

人员出具意见；非高校成员由其所在单位党组织出具意见。团队成员政审意见内

容包括政治表现、是否存在违法违纪记录、师德师风、学术不端、五年内是否出

现过重大教学事故等问题；课程内容审查包括价值取向是否正确，对于我国政治

制度以及党的理论、路线、方针、政策等理解和表述是否准确无误，对于国家主

权、领土表述及标注是否准确，等等。）

2.课程内容学术性评价意见（必须提供）

[由学校学术性组织（校教指委或学术委员会等），或相关部门组织的相应学

科专业领域专家（不少于 3名）组成的学术审查小组，经一定程序评价后出具。

须由学术性组织盖章或学术审查小组全部专家签字。无统一格式要求。

3.校外评价意见（可选提供）

（评价意见作为课程有关学术水平、课程质量、应用效果等某一方面的佐证

性材料或补充材料，可由课程应用高校或社会应用机构等出具。评价意见须经相

关单位盖章，以 1份为宜，不得超过２份。无统一格式要求。）
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