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本发明公开了一种用于鼻胃管操作实训的

智能沉浸式教学系统及装置，通过虚拟现实建模

技术构建出虚拟人体结构，学员通过在系统上完

成鼻胃管手工放置步骤以实现认知训练，该过程

不仅实现了可视化，且通过触觉反馈和立体声效

向学员模拟患者的生理反应，学员在整个鼻胃管

放置过程的动作将予以量化评估，供学员改进临

床操作技巧，实现了学员的自主高效实训，提升

了学习者的感官认知以及临床沟通技巧，同时也

对教学计划的制定提供数据支持。
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1.一种用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统，其特征在于，包括以下部分：

系统数据库(1)，用于存储人体解剖学结构、虚拟场景内的三维几何模型以及操作者的

学习表现数据；

虚拟人体模块(2)，用于构建所述虚拟人体解剖学结构，所述虚拟人体模块(2)包括：

碰撞检测单元(21)，用于实时确定虚拟鼻胃管在虚拟人体中的位置，探测所述虚拟鼻

胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞；

变形单元(22)，用于计算所述虚拟鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞力度

大小及所述人体解剖学结构的物理变形程度；

生理学单元(23)，用于再现所述虚拟鼻胃管的放置过程中所述虚拟人体解剖学结构所

产生的生理变化；

反馈信息生成模块(3)，用于根据所述虚拟鼻胃管在所述虚拟人体中的位置，所述虚拟

鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞力度大小及所述人体解剖学结构的物理变

形程度生成反馈信息；

用户界面(4)，用于在所述虚拟鼻胃管放置操作过程中实现所述操作者与虚拟患者之

间信息交互；

所述用户界面(4)包括：

语音输出单元(43)，用于根据所述生理变化向所述操作者反馈虚拟患者语音信息；语

音输入单元(44)，用于识别所述操作者对所述虚拟患者所下达的标准指令，使得所述生理

学单元(23)根据所述标准指令产生相应的生理变化；

其中，所述变形单元(22)中对碰撞力度大小及人体解剖学结构的物理变形程度的计算

基于质点弹簧模型(Mass-Spring  Model，MSM)以及有限单元法(Finite  Element  Model,

FEM)进行运算；所述虚拟人体解剖学结构为不可压缩且各项异性的非线性弹性材料，假塑

性(Pseudo-Plasticity)以及大幅形变特性应用于所述虚拟人体解剖学结构的食道构造

中；双向线性弹簧的多层质点弹簧模型用于模拟真实临床实验中人体生理组织的非线性及

异质性特性；

其中，力传递模型(Force  Propagation  Model,FPM)，一种质点弹簧模型的特例变体，

应用于实时互动模拟所述虚拟人体解剖学结构的生物力学特性；

其中，在所述碰撞检测单元(21)中，基于轴对齐矩形边界框(Axis-aligned  Bounding 

Boxes,AABB)的边界球体应用于基于质点弹簧模型的缝合变形模拟，并且快速碰撞检测通

过分割包含虚拟透镜的空间实现，所述包含虚拟透镜的空间利用所述轴对齐矩形边界框，

基于八叉树三维数据结构算法进行空间计算，从而实现鼻胃管在虚拟人体中的精确定位，

并且实现两者之间的相互碰撞及快速探测；

其中，所述生理学单元(23)所产生插管期间虚拟病人的生理反馈是基于描述性模型或

者数学模型建模而成，  操作者以语音方式向用户界面(4)下达指令，指令识别单元(24)接

收并识别该语音指令并以减小通道摩擦及关闭会厌的形式同步作出反应；生理学单元(23)

对虚拟食道的变形产生信号，并模拟食道变形蠕动；当鼻胃管到达咽喉附近的哽塞区域并

遇到阻碍时，所述碰撞检测单元(21)传递信息至决定阻塞的模块，由用户界面(4)的语音输

出单元(43)相应产生咳嗽和窒息生效。

2.根据权利要求1所述的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统，其特征在于，所
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述反馈信息生成模块(3)包括：

图像反馈信息生成单元(31)，用于生成反映虚拟鼻胃管在虚拟人体中的位置，所述虚

拟鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞力度大小及所述人体解剖学结构的物理

变形程度的图像反馈信息；

所述用户界面(4)包括：

图像反馈显示单元(41)，用于根据所述图像反馈信息生成所述虚拟鼻胃管在所述虚拟

人体中的放置过程透视图。

3.根据权利要求1所述的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统，其特征在于，所

述反馈信息生成模块(3)包括：

触觉反馈信息生成单元(32)，用于生成反映所述虚拟鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结

构之间的碰撞及碰撞力度大小的触觉反馈信息；

所述用户界面(4)包括：

触觉反馈传递单元(42)，用于传递所述虚拟鼻胃管放置操作过程中所述操作者对所述

虚拟鼻胃管所施加的作用力，以及根据所述触觉反馈信息重构所述虚拟鼻胃管对所述操作

者所施加的反作用力。

4.根据权利要求1所述的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统，其特征在于，所

述系统还包括以下部分：

表现评估模块(5)，用于记录所述虚拟鼻胃管的放置过程中所述操作者的所述学习表

现数据并根据所述学习表现数据实现表现评估，所述学习表现数据存储于所述系统数据库

(1)。

5.根据权利要求4所述的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统，其特征在于，所

述学习表现数据包括下列参数中的一种或多种：鼻胃管放置任务总耗时，所述虚拟鼻胃管

停留在各所述人体解剖学结构的分耗时，所述操作者对所述虚拟鼻胃管所施加的作用力，

以及所述虚拟鼻胃管的运动轨迹。

6.根据权利要求1所述的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统，其特征在于，所

述虚拟人体模块(2)基于将所述人体解剖学结构以四面体网格的方式进行建模，不同部位

的所述人体解剖学结构根据临床鼻胃管放置流程中遇到梗塞的可能性大小差异而具有不

同的建模分辨率。

7.一种运行如权利要求1-6任一所述的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统的

装置，其特征在于，包括以下部分：

计算机主机(91)，用于安装并运行系统数据库(1)，虚拟人体模块(2)，反馈信息生成模

块(3)以及表现评估模块(5)；

显示器(92)，用于向操作者展示用户界面(4)；

触觉反馈器件(93)，用于传递虚拟鼻胃管放置操作过程中所述操作者对所述虚拟鼻胃

管所施加的作用力及所述虚拟鼻胃管对所述操作者所施加的反作用力。
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一种用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统及装置

技术领域

[0001] 本发明涉及虚拟现实应用领域，更具体地说，涉及一种用于鼻胃管操作实训的智

能沉浸式教学系统及装置。

背景技术

[0002] 鼻胃管(NGT)是一种在门诊和医院中惯用的标准医疗器械，其放置操作是护理环

节中的常见过程。然而，鼻胃管放置是一个不能在人类视觉透视辅助下完成的动作，管体的

定位不能直接被裸眼识别，因此由疏忽造成的鼻胃管误插导致的致命医疗事故及并发症时

有发生。

[0003] 在当前的技术条件下，护理教学中鼻胃管放置通常是在普通课室中利用真人实验

对象进行操作实训，而严重的医疗事故是有可能发生在这些真人被实验者身上的，其原因

在于上述无视觉透视插管过程中，鼻胃管可能会在不经意间碰撞到除胃部外的其他人体器

官，如食道和鼻咽部位，导致纵膈并发症或者肺炎，甚至由于食道及胸腔大血管的穿刺而造

成大量出血。

[0004] 除却真人实验，采用医用假人模特也是鼻胃管放置训练的一种途径，然而毕竟假

人模特不能替代人体解剖学实验，且其缺乏感知触觉，不能模拟患者在插管过程中的生理

反应，使得该种训练方法难以在护理学院和医学院的学员中得到有效推广。

发明内容

[0005] 本发明要解决的技术问题在于，针对现有技术的上述护理学教学过程中真人鼻胃

管操作实训可能导致严重医疗事故，而假人模特无法模拟患者生理反应的缺陷，提供一种

用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统及方法，该系统基于个人电脑平台上安装的虚

拟现实(VR)与智能计算软件以及一套外置的触觉反馈设备，学员通过在系统上完成临床鼻

胃管手工放置步骤以实现认知训练，该训练过程中系统根据预置的临床数据划分管体所处

的虚拟人体区域，并通过触觉反馈和立体声效向学员模拟患者的生理反应，学员在整个鼻

胃管放置过程中的动作将予以量化评估，供学员改进临床操作技巧。

[0006] 本发明解决其技术问题所采用的技术方案是：构造一种用于鼻胃管操作实训的智

能沉浸式教学系统，包括以下部分：

[0007] 系统数据库，用于存储人体解剖学结构和虚拟场景内的三维几何模型以及操作者

的学习表现数据；

[0008] 虚拟人体模块，用于构建所述虚拟人体解剖学结构，所述虚拟人体模块包括：

[0009] 碰撞检测单元，用于实时确定虚拟鼻胃管在虚拟人体中的位置，探测所述虚拟鼻

胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞；

[0010] 变形单元，用于计算所述虚拟鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞力度

大小及所述人体解剖学结构的物理变形程度；

[0011] 反馈信息生成模块，用于根据所述虚拟鼻胃管在所述虚拟人体中的位置，所述虚
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拟鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞力度大小及所述人体解剖学结构的物理

变形程度生成反馈信息。

[0012] 用户界面，用于在所述虚拟鼻胃管放置操作过程中实现操作者与虚拟患者之间信

息交互。

[0013] 优选地，所述反馈信息生成模块包括：

[0014] 图像反馈信息生成单元，用于生成反映虚拟鼻胃管在虚拟人体中的位置，所述虚

拟鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞力度大小及所述人体解剖学结构的物理

变形程度的图像反馈信息；

[0015] 所述用户界面包括：

[0016] 图像反馈显示单元，用于根据所述图像反馈信息生成所述虚拟鼻胃管在所述虚拟

人体中的放置过程透视图。

[0017] 优选地，所述反馈信息生成模块包括：

[0018] 触觉反馈信息生成单元，用于生成反映所述虚拟鼻胃管与所述虚拟人体解剖学结

构之间的碰撞及碰撞力度大小的触觉反馈信息；

[0019] 所述用户界面包括：

[0020] 触觉反馈传递单元，用于传递所述虚拟鼻胃管放置操作过程中所述操作者对所述

虚拟鼻胃管所施加的作用力，以及根据所述触觉反馈信息重构所述虚拟鼻胃管对所述操作

者所施加的反作用力。

[0021] 优选地，所述虚拟人体模块还包括：

[0022] 生理学单元，用于再现所述虚拟鼻胃管的放置过程中所述虚拟人体解剖学结构所

产生的生理变化；

[0023] 所述用户界面包括：

[0024] 语音输出单元，用于识别所述操作者对所述虚拟患者所下达的标准指令，使得所

述生理学单元根据所述标准指令产生相应的生理变化。

[0025] 优选地，所述用户界面还包括：

[0026] 语音输入单元，用于所述操作者对所述虚拟患者下达所述标准指令，使得所述生

理学单元根据所述标准指令产生相应的生理变化。

[0027] 优选地，所述系统还包括以下部分：

[0028] 表现评估模块，用于记录所述虚拟鼻胃管的放置过程中所述操作者的若干个所述

学习表现数据并根据所述学习表现数据实现表现评估，所述学习表现数据存储于所述系统

数据库。

[0029] 优选地，所述学习表现数据包括下列参数中的一种或多种：鼻胃管放置任务总耗

时，所述虚拟鼻胃管停留在各所述人体解剖学结构的分耗时，所述操作者对所述虚拟鼻胃

管所施加的作用力，以及所述虚拟鼻胃管的运动轨迹。

[0030] 优选地，所述虚拟人体模块基于将所述人体解剖学结构以四面体网格的方式进行

建模，不同部位的所述人体解剖学结构根据临床鼻胃管放置流程中遇到梗塞的可能性大小

差异而具有不同的建模分辨率。

[0031] 优选地，所述变形单元的构建基于质点弹簧模型及有限单元法。

[0032] 本发明还提供一种用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学装置，其特征在于，包
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括以下部分：

[0033] 计算机主机，用于安装并运行系统数据库，虚拟人体模块，反馈信息生成模块以及

表现评估模块；

[0034] 显示器，用于向操作者展示用户界面；

[0035] 触觉反馈器件，用于传递虚拟鼻胃管放置操作过程中所述操作者对所述虚拟鼻胃

管所施加的作用力及所述虚拟鼻胃管对所述操作者所施加的反作用力。

[0036] 实施本发明的一种用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统及装置，具有以下

有益效果：基于虚拟现实技术的智能沉浸式教学系统，彻底杜绝了利用真人实验对象进行

实训操作时可能出现的医疗事故，保障了教学安全；虚拟鼻胃管管体在虚拟人体行进的过

程对于学员而言是可视化的，插管过程中的作用力将传递至操作者手部，临床患者所可能

出现的生理反应以多种方式及时向操作者反馈，从而加深了学习者的感官认知；操作者与

教学系统之间通过语音命令实现互动，提升了学员临床沟通技巧；通过对操作者的模拟插

管表现进行评估，实现了学员即使导师不在场的情况下也能进行自主练习，也对教学计划

的制定提供数据支持。

附图说明

[0037] 下面将结合附图及实施例对本发明作进一步说明，附图中：

[0038] 图1是本发明的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统逻辑结构框图；

[0039] 图2是本发明的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统用户界面示意图；

[0040] 图3是本发明的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学装置硬件组成示意图。

具体实施方式

[0041] 为了对本发明的技术特征、目的和效果有更加清楚的理解，现对照附图详细说明

本发明的具体实施方式。

[0042] 本发明的核心理念是将前沿的VR技术引入鼻胃管放置教学中,其目的在于通过互

动、智能以及低成本的基于虚拟现实的模拟系统提升鼻胃管放置技术的教学效果，模拟器

程序中包括鼻胃管放置临床步骤的认知训练，如校核必要材料，检查鼻腔通道，估算放置管

长，调整病人姿势，以及确认管体定位等。图1是本发明的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸

式教学系统逻辑结构框图。如图1所示，本发明的用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系

统包括系统数据库1，虚拟人体模块2，反馈信息生成模块3以及用户界面4。其中系统数据库

1用于存储基于临床解剖学实验所得的真实人体结构及器官数据，以及本系统硬件层面上

所采用的触觉反馈器件相关数据,作为本发明虚拟系统的数字建模基础。本发明的重点，建

立虚拟人体模块2的主要目的在于，利用上述临床数据以及触觉反馈器件数据基于半自动

等值面提取算法(Semi-automatic  Iso-surfaceExtractionAlgorithms)构建虚拟的人体

解剖学结构，尤其是鼻胃管所经过的主要人体解剖学通道，包括鼻腔、鼻咽部、口咽部、咽

喉、食道以及胃，上述组织以几何建模的方式得以重构并以四面体网格的形式呈现出来。鼻

腔及鼻咽部，以及其它在临床插管过程中遇到梗塞物可能性更高的部位的三维网格具有更

高的分辨率，以更接近现实地模拟在鼻胃管放置过程中操作者所感受到的反作用力。除了

几何建模外，虚拟人体模块2还具有两项最基本的功能，分别由虚拟人体模块2的两个功能
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子单元，即碰撞检测单元21与变形单元22完成。以下将对上述单元进行详细讨论。

[0043] 软组织的变形模拟是本发明的核心难题。基于计算机建模的基本理论及发明人过

往在临床医学计算机图像应用方面的大量实践经验，确定变形单元22的构建基于质点弹簧

模型(Mass-SpringModel,MSM)以及有限单元法(Finite  ElementModel,FEM)，其中FEM与连

续介质力学在用于生物组织的力学特性建模时，该生物组织为不可压缩且各向异性的非线

性弹性材料，同时假塑性(Pseudo-Plasticity)以及大幅形变在构造食道的塌陷时也将被

纳入设计范围。特别的，力传递模型(ForcePropagationModel,FPM)，一种MSM的特例变体，

被 用于实时 互 动模 拟软组 织的 生 物 力学特 性 。需 要提 及的 是 ，模 拟退火法

(SimulatedAnnealing ,SA)与遗传算法(GeneticAlgorithm,GA)在本发明中被创造性地用

于甄别合适的模型数据以及模拟真正的组织反应。此外，变形单元22还构造出了具有双向

线性弹簧的多层MSM，以模拟真实临床实验中生理组织所体现出的非线性及异质性。通过上

述机制，变形单元22得以计算虚拟鼻胃管与虚拟人体解剖学结构之间的碰撞力度大小及人

体解剖学结构受虚拟鼻胃管作用导致的物理变形程度。

[0044] 在碰撞检测单元21中，其构建借鉴了虚拟缝合领域的相关技术，且基于弹性的一

维目标。在采用MSM用于缝合的变形模拟时，开发者研究了数种用于快速碰撞检测的边界体

层次。经对比，轴对齐矩形边界框(Axis-aligned  BoundingBoxes,AABB)是在平衡计算精度

和速度方面的一个较优选择，其边界球体是最有效的。此外，在超声乳化切除术的案例中，

快速碰撞检测是通过分割包含虚拟透镜的空间来达成的，所述虚拟透镜将具有矩形边界框

并以八叉树对其加以整理。通过上述机制，虚拟鼻胃管在虚拟人体中将被精确定位，且两者

之间的相互碰撞得以快速探测。

[0045] 根据虚拟鼻胃管在虚拟人体中的位置，虚拟鼻胃管与虚拟人体解剖学结构之间的

碰撞力度大小及人体解剖学结构的物理变形程度，本发明的反馈信息生成模块3自动生成

反馈信息。在本发明的一个实施例中，所述反馈信息生成模块3包括图像反馈信息生成单元

31，用于生成反映虚拟鼻胃管在虚拟人体中的位置，虚拟鼻胃管与虚拟人体解剖学结构之

间的碰撞力度大小及人体解剖学结构的物理变形程度的图像反馈信息。在本发明的另一个

实施例中，所述反馈信息模块3还包括触觉反馈信息生成单元32，用于生成反映所述虚拟鼻

胃管与所述虚拟人体解剖学结构之间的碰撞及碰撞力度大小的触觉反馈信息。如图2所示，

为本发明的用户界面示意图，在本发明中的一个较佳实施例中，用户界面4运行在一个装配

有立体图像显示卡的液晶显示屏上，该用户界面4包含有图像反馈显示单元41，用于根据所

述图像反馈信息生成所述虚拟鼻胃管在所述虚拟人体中的放置过程透视图。上述图像反馈

信息与触觉反馈信息，将在本发明的图像反馈显示单元41中向使用者显示，学员通过用户

界面4的图像显示平台，管体的图像将会与人体内部解剖结构一并展示，因而可以清楚得知

鼻胃管放置操作过程中管体在虚拟人体中所处的位置，以及由管体与虚拟人体器官接触所

导致的软组织形变，并将学员的操作即时反映在图像显示反馈单元上。这在真实的临床操

作或者传统的活体或者实体模型鼻胃管放置教学中是不可能实现的，从而为学员提供更直

观的关于鼻胃管放置过程中管体与人体器官间相对空间位置关系的认识，以加深对相关技

能的掌握程度。

[0046] 除了向使用者提供视觉反馈，在本发明的另一个实施例中，该教学系统还向学员

提供鼻胃管放置过程中手部操作虚拟鼻胃管时的触觉反馈。如图3所示，为本发明的用于鼻
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胃管操作实训的智能沉浸式教学装置硬件组成示意图。除了用于安装并运行系统数据库1，

虚拟人体模块2，反馈信息生成模块3的计算机主机91，用于展示用户界面4的显示器92，还

包括一个触觉反馈器件93，所述触觉反馈器件93的构成包括一个固定底座，固定底座上装

配有可水平方向任意旋转的旋转台，该旋转台连接有可在任意竖直方向上伸缩的机械臂，

因而该触觉反馈器件93在虚拟空间中提供六自由度的输入值，即将输入值转化为三位空间

中(x,y,z)坐标轴方向上分量及其旋转(qx,qy,qz)的合成；同样的，该装置还能根据基于物

理模拟的虚拟环境中管体与人体器官相互作用产生三自由度的力输出(fx,fy,fz)。在本发

明的一个具体实施例中，所述触觉反馈器件93采用美国SensAbleTechnologies公司的

PhantomOmni系列产品。在整个教学过程中，学员须手持该机械臂的前端并在三维空间上施

加力，施加力的动作将被触觉反馈器件93上配备的触觉反馈传递单元42记录并同步传递至

计算机主机91，利用上述碰撞检测探测与变形运算机制，计算机主机91得到操作者施加应

力时所相应感受到的反作用力，该反作用力反馈至触觉反馈器件93，触觉反馈传递单元42

根据触觉反馈信息通过虚拟鼻胃管对操作者施加反作用力，操作者可以感受到近似于临床

操作时插管动作的用力情况。

[0047] 在本发明的一个实施例中，所述虚拟人体模块2还包括生理学单元23，用于再现所

述虚拟鼻胃管的放置过程中所述虚拟人体解剖学结构所产生的生理变化。该模块所产生插

管期间虚拟病人的生理反馈，是基于描述性模型或数学模型。比如，当学员引导虚拟病人小

口喝水并下咽，操作者以语音的方式向用户界面4下达指令并由语音输入单元44接收后，指

令识别单元24接收并识别该语音指令并以减小通道摩擦及关闭会厌的形式同步做出反应。

生理学单元23亦将对虚拟食道的变形产生信号以模拟蠕动式的输送。当鼻胃管到达咽喉附

近的梗塞区域，向前放置过程将被阻碍，碰撞检测引擎传递信息至决定阻塞程度的模块，连

同血氧饱和度、血压和脉搏率，综合上述数据，由用户界面4的语音输出单元43相应产生咳

嗽和窒息声效。在鼻胃管放置临床过程中，护士与患者之间的沟通与协作是必不可少的。为

此，系统利用个人计算机操作系统附带的语音识别程序来有效识别学员所发出的语音指

令，学员以此来与虚拟病人完成语音互动。通常来说，鼻胃管放置过程中指令识别单元24主

要识别的对象仅针对标准指令，系统还提供语音反馈，例如，咳嗽或者窒息的声效，用以警

示学员虚拟患者当前的生理状况。

[0048] 传统的教授鼻胃管放置是一种针对小组学生所进行的学徒式的训练，尽管训练非

常必要，但往往效率低下。尽管基于高度仿真的物理模型及模拟器的训练方法已经实现，但

其成本仍然无法降低，且极大程度上依赖于导师的监督并辅助每个学生，其实质是一个一

对一或一对少数几个的教学模式，学生不能在自由选择时间加以实践。而在本发明的一个

实施例中，所述用于鼻胃管操作实训的智能沉浸式教学系统还包括表现评估模块5，用于记

录所述虚拟鼻胃管的放置过程中所述操作者的若干个学习表现数据并根据所述学习表现

数据实现表现评估，所述学习表现数据存储于系统数据库1。根据临床训练的需要，教学系

统提供了四种主要的评价参数用于对学院进行量化能力评估，包括：(a)鼻胃管放置任务总

耗时，(b)管体停留在通道各不同区间的分区耗时，(c)鼻胃管放置过程中对通道施加的应

力，以及(d)管体在通道中的运动轨迹。上述数据，以及通过在上述数据中加以提取的区分

性性质，将被用作智能评分系统的输入参数。表现评估模块5设置的初衷在于增加鼻胃管放

置操作的机会。为了达到自主练习，引入了智能评价模块为学员的表现进行智能评估，即使
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导师无法现场指导，利用智能计算技术所开发的自动评价系统为学员提供一个考核分数，

以反映他们在操作过程中的总体表现。由于本发明的教学系统可以安装在市面上销售的一

系列通用个人电脑平台上，其硬件层面的要求极低，使得学员可以在任何时间、任何地点实

现自主练习，自我评估。上述所有表现参数将存储于系统数据库1中，便于管理者对教学进

度进行监控。

[0049] 本发明的建模开发主要针对鼻胃管放置的手工操作模拟，其构造方法同样适用于

多种类型的临床手工操作学习，如直肠镜放置，气管插管教学等，皆在本发明的保护范围之

列。

[0050] 上面结合附图对本发明的实施例进行了描述，但是本发明并不局限于上述的具体

实施方式，上述的具体实施方式仅仅是示意性的，而不是限制性的，本领域的普通技术人员

在本发明的启示下，在不脱离本发明宗旨和权利要求所保护的范围情况下，还可做出很多

形式，这些均属于本发明的保护之内。
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