
·医学教育·

色彩培训对ＮＣＣ比色板使用效果的影响
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　　牙科比色板是牙科修复中使用的主要比色工具。由于其

主观性较强且相对误差大，因此比色板的选择与使用对于修复

后患者的满意度有重要的意义［１］。其中，牙科色彩学的掌握对

比色有重要影响，许多研究证实比色的准确性可随着不断的训

练得以提高［２］。而我国的口腔医学专业很少设置此课程，为了

验证牙科色彩培训是否对比色有影响，本研究比较了本校专科

生色彩培训前后的比色能力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象选取本校口腔医学专业２０１１级和

２０１２级专科学生６０名，其中男３０名，女３０名，平均年龄

（１９．３±２．９）岁。选择标准为没有色盲或色弱等视觉障碍。所

有学生均自愿进行色彩培训并配合比色研究，均签署知情同

意书。

１．２　方法　拆卸 ＮＣＣ比色板上的比色片，并从其中任选７

个，天气为晴时于教室内的窗边进行比色，时间为１０：００～

１４：００，处于非阳光直射的光线下，学生避免高明度颜色的着

装。将所选取的比色片，随机放置于白色、米白色、绿色、牙龈

色和黑背景中，以透明色背景为对照，依照自己的想法进行比

色并记录。进行色彩培训后，再次进行以上的实验，并记录结

果，分别比较培训前后所有学生在不同背景下的比色正确率，

培训后不同背景色之间比色正确率比较，以及培训后比色准确

率的性别差异。色彩培训为２ｈ的色彩培训讲座，由具有丰富

色彩学和牙科修复知识和经验的教师进行授课，主要内容包

括：色彩学基础知识、ＮＣＣ比色板结构及使用方法、比色步骤、

技巧及具体病例分析等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

计数资料组间比较采用χ
２ 分析。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　色彩培训前后不同背景色比色正确率比较　对６０名学

生在色彩培训前后使用不同背景比色的比色正确率进行比较，

发现色彩培训后，学生们在以米白色、绿色、牙龈色、黑色背景

下的辨识正确率显著提升（犘＜０．０５），对白色和透明背景下的

辨识度改变差异无统计学意义（犘＞０．０５），但总体而言，色彩

培训后比色准确率显著升高（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　色彩培训后不同背景比色正确率比较　对所有学生色彩

培训后不同背景色下的比色准确率与透明对照相比，发现黑色

背景下比色准确率显著高于透明背景对照（犘＜０．０１），而其他

颜色与透明背景对象之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），绿色

背景下准确率高于其他颜色，但与透明背景对照的差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　　色彩培训前后不同背景比色正确率比较

背景

培训前

正确

（狀）

错误

（狀）
正确率（％）

培训后

正确

（狀）

错误

（狀）
正确率（％）

χ
２ 犘

白色 １０ ５０ １６．７ １９ ４１ ４６．３ ２．９１００．０８８

米白色 １４ ４６ ３０．４ ２６ ３４ ４３．３ ４．５３７０．０３３

绿色 ２０ ４０ ３３．３ ３２ ２８ ５３．３ ４．１０６０．０４３

牙龈色 １８ ４２ ３０．０ ３０ ３０ ５０．０ ４．２０１０．０４０

黑色 ２４ ３６ ４０．０ ４２ １８ ７０．０ ９．７３１０．００２

透明 １１ ４９ ２２．４ ２１ ３９ ３５．０ ３．４５２０．０６３

合计 ９７ ２６３ ２６．９ １７０ １９０ ４７．２ ３０．８５９＜０．０１

表２　　色彩培训后不同背景比色正确率比较

背景 比色正确率 透明背景比色正确率

白色 ４６．３ ３５．０

米白色 ４３．３ ０．５６０

绿色 ５３．３ ３．３７９

牙龈色 ５０．０ ２．１８２

黑色 ７０．０ １３．３６７

２．３　色彩培训后不同背景色比色正确率的性别差异比较　对

男学生与女学生在色彩培训后的不同背景下的总的比色准确

率进行比较，发现女学生的比色准确率显著高于男学生（犘＜

０．０５）。其中绿色、牙龈色背景下，女学生的比色准确率显著高

于男学生（犘＜０．０５），而白色、米白色、黑色及透明背景下比较

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　色彩培训后不同背景比色正确率的性别差异比较

背景
培训前

正确 错误 正确率（％）

培训后

正确 错误 正确率（％）
χ
２ 犘

白色 ５ ２５ １６．７ １２ １８ ４０．０ ２．９５５０．０８６

米白色 １２ １８ ４０．０ １４ １６ ４６．７ ０．０６８０．７９５

绿色 １１ １９ ３６．７ ２１ ９ ７０．０ ５．４２４０．０２０

牙龈色 ９ ２１ ３０．０ ２１ ９ ７０．０ ８．０６７０．００５

黑色 ２２ ８ ７３．３ ２０ １０ ６６．７ ０．０７９０．７７８

透明 １１ １９ ３６．７ １０ ２０ ３３．３ ０．０７２０．７８９

合计 ７０ １１０ ３８．９ ９８ ８２ ５４．４ ８．１３６０．００４

３　讨　　论

目前瓷修复仍以陶瓷类的修复体为主，由于其物理和化学

性质稳定、美观，因此在临床上广泛使用［３］。重现天然牙的颜

２４１１ 重庆医学２０１４年３月第４３卷第９期

 基金项目：河北省科技计划基金资助项目（１２２７７７１０９）。　作者简介：孙立婷（１９８１－），主治医师，硕士，主要从事修复体色彩研究。



色是瓷修复最重要的目标之一，而人眼辨别颜色各有差异，因

此常用比色的方法来完成医生、技工与患者之间的颜色信息传

递，缩小各人的辨别差异［４］。虽然比色仪已逐渐在各医院中普

及，但比色板由于其简便易用，仍然受到牙科医生的喜爱［５］。

与比色仪相比，比色板比色需要更谨慎的选择与使用人的色彩

基础知识训练［６］。此外，时间和环境的控制也对比色板比色的

准确性提高有重要的作用。比色多处于自然光即阳光下，１０：

００～１４：００是光谱最均匀的时间，观察到的颜色较为恒定，适

合比色［７］。

ＮＣＣ比色板是由松风公司生产的，有４２个色片。先根据

明度分３个色板，再根据色相分为偏黄、橘红和偏红３个色系，

对应３个高明度色板和２个低明度色板
［８］。之前的研究发现

ＮＣＣ比色板比常用的Ｖｉｔａ３Ｄ比色板效果更好，可能由于ＮＣＣ

比色板针对Ｖｉｔａ３Ｄ比色板的明度和饱和度偏低、颜色偏黄等

缺点做了相应修改，更符合亚洲人牙齿颜色的原因［９］。色彩教

学难度较大，内容比较抽象，一次培训对于色彩辨别能力提升

有限，因此有研究认为多次训练能显著提高对色彩的辨别能

力［１０］。本研究显示，一次色彩培训后比色准确率显著升高

（犘＜０．０１），说明色彩培训对比色的准确性有重要的影响。多

次的色彩培训对牙科比色的意义有待今后持续研究。

影响视觉比色的重要因素里包括比色环境［１１］。临床比色

常用白色、米白色、绿色、黑色等为背景色，本研究显示黑色背

景下比色准确率显著高于透明背景（犘＜０．０１），而其他颜色与

透明背景之间差异并无统计学意义（犘＞０．０５）。黑色接近口

腔的背景色，折射率较低，可能减少了折射光的影响使得比色

准确率上升，因此比色时使用黑背景较多。此外绿色虽然与透

明对照的差异并无统计学意义（犘＞０．０５），但准确率高于其他

颜色，有研究认为比色前凝视绿色或蓝色背景有助于提高比色

准确率［１２］。

有研究表明女性对于颜色对比的能力高于男性［３］，本研究

显示，绿色、牙龈色背景下，女学生的比色准确率显著高于男学

生（犘＜０．０５），而白色、米白色、黑色及透明背景比较差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

随着电子比色仪的普及，对医师的色彩基础要求可能有所

降低，但色彩培训仍然对是必不可少的训练。总之，色彩培训

对于提高牙科比色准确率有重要的意义，牙科医师必须经过

１～３次的色彩培训后方可保证一定的比色准确率。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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