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AI虚拟卒中后遗症康复系统运用于中医护理临床教学的
实践研究

蒲 娜1,2

1.��天津中医药大学第一附属医院� 天津� 300000

2.��中医国家临床医学研究中心� 天津� 300000

摘� 要：目的：探讨AI虚拟卒中后遗症康复系统在中医护理临床教学中的应用效果，构建融合辨证逻辑推演与实
时反馈机制的教学模型，优化四诊能力与临床决策闭环表现。方法：采用随机对照设计，200名中医神经内科实习护
理本科生分为观察组和对照组。观察组借助AI虚拟系统进行沉浸式教学，支持“望闻问切”动态采集与辨证路径可视
化，配合VR设备操作纠错；对照组接受传统教学，两组内容与时长相同。于干预前、3个月末、6个月末通过标准化
量表评估知识掌握、技能规范、四诊采集能力及决策闭环质量。结果：观察组在各项评分上均优于对照组，指标随干

预周期持续提升，组间差异显著，效应量证实干预效果明显。结论：AI虚拟系统能有效强化辨证思维可视化、操作标
准化及闭环决策能力，为中医护理教学智能化、标准化提供了可验证的实践路径。
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0��引言

卒中后遗症康复临床教学长期受高成本、高风险与

师资不均制约，传统带教依赖个人经验，辨证逻辑不易

呈现，技能训练难以重复。中医护理的核心在于基于四

诊信息做出个性化干预，但现有教学在四诊培养和辨证

思维训练上缺少系统化工具。AI虚拟系统已在医学教育
中有所应用，与中医“整体观”及辨证施护深度融合仍

属空白，特别是缺少“辨证—干预—评估”闭环评价体

系。基于《中医药信息化发展“十四五”规划》，本研

究构建AI虚拟卒中后遗症康复系统，聚焦痉挛型偏瘫
（SH）辨证路径，通过动态推演与实时反馈实现临床决
策闭环训练。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究对象为2024年7月至2026年4月期间在本院中医

神经内科参加临床带教实习的护理学本科生，共纳入200
例，其中男性40例，女性160例；年龄22至24岁，平均
（21.5±1.5）岁。所有受试者均无严重心脑血管疾病、精
神障碍或认知功能缺陷，也没有影响操作能力的慢性疼

痛或运动功能障碍。入组时的中医护理技能操作评分平

均为（70.0±5.0）分（满分100分），卒中后遗症相关康
复知识握率平均为55.0%。按随机数字表法分成观察组和
对照组，每组各100例。两组在年龄、性别构成、初始护
理技能评分及康复知识掌握率方面都没有统计学差异（P 
> 0.05），具备可比性。所有参与者都签了知情同意书，

自愿完成6个月的干预和随访，符合研究伦理要求。研
究按随机对照试验设计来走，采用盲法评估和标准化数

据采集工具，尽量控制偏倚，保证结果的科学性和可推

广性。

1.2  研究方法
观察组在常规临床带教基础上，引入基于人工智能

的虚拟现实康复教学系统。系统内置肝阳上亢、气虚血

瘀等证型病例库，支持“望闻问切”动态采集与辨证推

演。护生佩戴VR头显进入虚拟临床场景模拟接诊，系
统自动判定辨证路径合理性，遇操作偏移、穴位定位不

准或辨证偏差时即时纠错。教学内容涵盖卒中后肢体、

语言、吞咽等功能障碍的辨证要点及护理干预，以模块

化任务呈现。每周2次系统训练，每次90分钟，持续6个
月，与临床跟岗实习交替进行。专职带教教师负责系统

维护、进度追踪及操作轨迹记录（辨证路径选择、纠错

耗时等），用于教学效果分析。该模式将中医临床思维

可视化，实现操作精准化的闭环训练，弥补传统带教反

馈滞后的不足[1]。

对照组沿用传统临床带教模式，内容与进度同观察

组，包括理论授课、临床跟岗及病例讨论。依据《中医

护理临床实践指南（2021版）》和《中医护理操作评分
标准（2020版）》制定大纲，由3名中级以上职称、带
教经验 ≥ 5年的临床教师统一授课，采用统一脚本和评
分细则。带教周期、频率、时长及考核节点与观察组一

致，护生按常规参与病房实践，教师示范、讲解和个别
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指导，但缺乏即时性客观反馈和沉浸式训练，纠偏依赖

教师主观判断。

两组仅辅助教学手段与交互方式不同，总周期、核

心内容、考核标准、师资及总学时一致，实现“同质化

基础、差异化干预”，以准确评估技术辅助手段的独立

效应[2]。所有教学活动依托同一临床教学平台，数据采集

工具经信效度检验（Cronbach’s α > 0.85）。失访率12.5%
（25/200），失访者与完成者基线特征无显著差异，未造
成明显偏倚。分析前对基线数据行平衡性检验，并采用

Logistic回归校正性别、年龄等混杂因素，增强因果推断
可靠性。

1.3  观察指标
1.3.1  康复知识掌握率
在干预前、3个月末及6个月末，用标准化中医康复

知识问卷（依据《中医护理临床实践指南（2021版）》
编制，含辨证理论、护理措施、康复评估和中医特色技

术4个模块，共50道单选题，总分100分， ≥ 80分为掌
握）测评。计算各时间点掌握人数占比，组间比较用卡

方检验，性别和年龄用Logistic回归校正，P < 0.05算有统
计学意义。

1.3.2  护理技能操作评分
在三个时间点，由两名中级以上且不参与教学的专

家，按《中医护理操作评分标准（2020版）》盲法打分
（包括操作准备、手法规范性、穴位定位、连贯性及整

体质量，总分100分），全程录像。数据用均值±标准差
表示，组内比较用重复测量方差分析，组间比较用独立

样本t检验，P < 0.01算有统计学意义，同时报告Cohen’s d
及95%置信区间。

1.3.3  四诊信息采集能力
从症状识别准确率（%）、辨证逻辑一致性（n,%）

和信息采集完整性（n,%）三个维度评估。症状识别是
虚拟病例中主症和兼症的正确识别比例；辨证逻辑一致

性看是否符合中医经典和预设路径；完整性评价望闻问

切信息的获取情况。评估工具是《中医四诊临床能力评

价量表（修订版）》，经过信效度检验。各维度用均值

±标准差表示，组间比较用t检验或卡方检验，P < 0.01为
有统计学意义，同时报告效应量（Cohen’s d）和95%置
信区间。

1.4  统计学方法
计量资料以均值±标准差表示，计数资料以例数（百

分比）表示；组内前后比较采用重复测量方差分析，组

间比较采用独立样本t检验或卡方检验；Logistic回归校正
混杂因素，Cohen’s d与95%CI报告效应强度；所有检验以

P < 0.01为差异具有统计学意义（双侧）。所有统计分析
在SPSS 26.0软件中完成，双侧检验，显著性水平设定为
α = 0.01。
2��结果

2.1  评估康复知识掌握率提升效果
观察组知识掌握率随干预周期延长持续上升，对照

组增幅平缓；两组增长轨迹呈现显著分离趋势。

表1��AI虚拟系统干预前后中医护理学生卒中后遗症康复

知识掌握率变化趋势表

指标类别 具体指标
干预时间

干预前 干预3个月 干预6个月

掌握率
（n，%）

观察组 55（55.0） 68（68.0） 79（79.0）
对照组 55（55.0） 60（60.0） 63（63.0）

统计检验

χ2值 — 5.23 12.45
P值 — 0.022*  < 0.001**

组间差值（%） — 8.0 16.0

2.2  评价护理技能操作规范性进阶效果
观察组中医护理技能操作评分在干预3个月及6个月

时均显著高于对照组，且评分提升幅度随干预时间延长

而持续加大，提示虚拟训练模式对操作规范性的促进作

用具有累积效应与时间依赖性。对照组评分虽呈缓慢上

升趋势，但增幅有限，未达临床实用标准。统计学分析

显示，干预3个月与6个月时组间差异均有高度统计学意
义（P < 0.001），效应量分别为1.38与2.01，表明干预效
应具有临床显著性。

表2��比较观察组与对照组中医护理技能操作评分动态演

变及差异显著性表

项目 干预前 干预3个月 干预6个月
观察组评分

（ ，分，n = 100）
70.00±5.00 82.40±6.20 88.40±5.80

对照组评分
（ ，分，n = 100）

70.00±5.00 74.00±5.50 76.00±6.00

t值 — 8.42 12.67
P值 —  < 0.001**  < 0.001**

组间差值（分） — 8.40 12.40
95%CI — 6.20-10.60 9.80-15.00

效应量（d） — 1.38 2.01

2.3  分析四诊信息采集能力优化效果
观察组在症状识别、辨证逻辑与信息采集三个维度

均呈现显著提升，干预后各项指标较干预前及对照组均

有明显改善，差异具有统计学意义（P < 0.05）；对照组
各项指标虽有所提高，但增幅有限，整体提升幅度远低

于观察组，提示AI虚拟系统对四诊信息采集能力的提升
具有显著促进作用。
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表3��分析AI虚拟系统对中医护理学生“望闻问切”四诊信息采集能力提升的多维度对比表

维度
指标

症状识别准确率（%） 辨证逻辑一致性（n，%） 信息采集完整性（n，%）

观察组干预前 65.2±7.1 50（50.0） 52（52.0）
观察组干预后 82.4±6.5 80（80.0） 85（85.0）
对照组干预前 64.8±7.3 48（48.0） 50（50.0）
对照组干预后 68.2±6.8 55（55.0） 60（60.0）

组间P值（干预后） 0.003* 0.001*  < 0.001*
效应量（Cohen’s d） 1.24 1.52 1.83

95%CI（差值） 5.8–19.6 15.2–34.8 20.4–40.2

3��讨论

AI虚拟卒中后遗症康复系统在中医护理临床教学
上的效果是看得见的—— 学生在康复知识掌握、技能规
范性、四诊信息采集和临床决策闭环质量几个方面都有

明显提升。跟传统教学比起来，传统路子太依赖教师经

验，内容零散，反馈也滞后，而这个系统靠高仿真的虚

拟场景，让学生从被动接受转向主动建构。特别是辨证

思维训练这块，系统基于中医理论动态推演证型演变路

径，把抽象的逻辑关系落到具体的场景里，初学者的认

知负担没那么重了，这一点跟病例导入式教学提升知识

迁移的研究结论是能对上的[3]，既加深了知识加工，也有

助于临床思维的形成。

技能和四诊操作的提升，主要靠的是实时反馈和多

模态数据融合。动作捕捉和语音识别能精准抓住“望闻

问切”的关键节点，出错了马上纠正，操作逻辑跟改良

Peyton四步教学法的“示范—模仿—反馈—再示范”是一
致的，但即时性和个性化程度比人工指导强得多[4]。系统

还能记录操作轨迹、辨证路径和干预选择，整个教学过

程可追溯、可量化，教师有了精准干预的依据，教学从

经验式向证据式转变也顺理成章了，学生在试错中完成

认知建构。

临床决策闭环质量的改善，靠的是系统把“辨证—

干预—评估”全流程动态整合起来，补上了传统教学环

节割裂、评估滞后的短板，学生能完整体验到干预的动

态调整。系统会模拟患者对干预措施的反应变化，促使

学生反思自己的辨证和策略合不合理，对“同病异治、

异病同治”的理解也就更深了，这个结果跟虚拟病人联

合教学提升临床推理能力的结论是一致的。当然，当前

研究还只是单中心设计，没有设多模态对照，长期效果

和临床转化率还需要时间验证，但在教学标准化、可复

制性和推广潜力上优势是明显的。下一步可以拓展到住

院医师规培和社区康复继续教育，也可以探索跟国家中

医药数字平台对接，推动中医护理教育往智能化、系统

化的方向发展。

结束语

总的来说，AI虚拟卒中后遗症康复系统在提升中
医护理学生的康复知识掌握率、技能操作规范性、四诊

信息采集能力以及临床决策闭环质量上，效果是实打实

的。系统靠动态辨证推演和实时反馈，把中医思维可视

化、操作标准化这两件事落了地，正好补上了传统教学

里辨证逻辑模糊、训练不好重复练的短板。它的闭环教

学模式做到了“辨证—干预—评估”全流程可测量、可

追溯、可优化，给中医护理教学往智能化、标准化方向

走提供了一个可验证的范本。
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