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基于直接检眼镜的改良教学方法的研究*
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  [摘要] 目的 分析改良后的直接检眼镜教学方法的学习效率。方法 纳入该院在校大四临床医学专业

的眼科见习学生56名,平均分为A、B两组,A组通过改良教学方法进行直接检眼镜教学,B组则通过常规方法

进行直接检眼镜教学,比较两组学生能窥清视网膜血管、观察到视盘及黄斑区的人数,分析两组直接检眼镜的

掌握情况及学习效率。结果 A、B两组能窥清视网膜血管的人数分别为24、8名,差异有统计学意义(P<
0.05)。能观察到视盘和黄斑区的人数A组分别为19、18名,B组均为3名,差异仍有统计学意义(P<0.05)。
结论 改良后的直接检眼镜教学方法能明显提高直接检眼镜的学习效率。

[关键词] 眼科学;检眼镜检查;教学方法

[中图法分类号] G642.1 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)02-0212-03

Study
 

on
 

the
 

improved
 

teaching
 

method
 

in
 

direct
 

ophthalmoscopy*
YAN

 

Zhichao,WANG
 

Min,SHA
 

Xiangyin
(Department

 

of
 

Ophthalmology,the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangzhou
 

Medical
 

University,Guangzhou,Guangdong
 

510260,China)
  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

learning
 

efficiency
 

of
 

direct
 

ophthalmoscopy
 

through
 

an
 

improved
 

teaching
 

method.Methods A
 

total
 

of
 

56
 

fourth-year
 

undergraduates
 

majored
 

in
 

clinical
 

medicine
 

from
 

the
 

hospital
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

equally.Group
 

A
 

was
 

taught
 

direct
 

ophthalmoscopy
 

through
 

an
 

im-
proved

 

teaching
 

method,while
 

group
 

B
 

was
 

taught
 

through
 

the
 

traditional
 

teaching
 

method.Afterwards,learn-
ing

 

efficiency
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

numbers
 

of
 

students
 

who
 

could
 

clearly
 

see
 

the
 

retinal
 

vessels
 

in
 

group
 

A
 

and
 

B
 

were
 

24
 

and
 

8
 

cases
 

respectively.The
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

numbers
 

of
 

students
 

who
 

could
 

see
 

the
 

optic
 

disc
 

and
 

macula
 

lutea
 

in
 

group
 

A
 

were
 

19
 

and
 

18
 

cases,in
 

group
 

B
 

were
 

3
 

and
 

3
 

cases,respectively.There
 

was
 

still
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

learning
 

efficiency
 

of
 

direct
 

ophthalmoscopy
 

increased
 

apparently
 

when
 

the
 

improved
 

teach-
ing

 

method
 

was
 

used.
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  眼底镜检查是医学生需要掌握的一项基本技

能[1-4],其中直接检眼镜作为常用的检查工具普遍用

于临床,借助直接检眼镜,可快速观察到眼底[5]。由

于眼底血管是全身唯一可以通过简单工具直接观察

到的血管,而糖尿病、高血压和肾病等很多全身疾病

的眼底通常会有相应改变[6-7],于是在临床工作中,除
了眼科医生需要了解眼底情况外,其他科如神经科、
全科及产科等医生也需要检查眼底的情况,因此掌握

检眼镜的使用对于很多医生来说十分必要[8-11]。眼科

不是本科学生实习阶段的必须科室,而其他专业的医

生学习直接检眼镜主要集中在本科见习阶段。但临

床医学本科生的眼科临床见习时间少,通常就半天时

间,见习中除了眼科其他方面的知识学习外,所剩的

对直接检眼镜学习的时间就更少了[12]。由于时间有

限,传统的教学方法通常是简单介绍直接检眼镜的原

理和检查步骤后让学生自学,因此很少有人能在短时

间内掌握直接检眼镜的使用[13]。模型设备虽然可以

帮助学生进行直接检眼镜练习,但因设备昂贵通常难

以普及[14]。一般学习直接检眼镜经常遇见的问题有:
无法找到瞳孔或光源移动时光线无法始终经过瞳孔,
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以及看清眼底后无法进行自如移动光源[6]。随着带

教经验的积累,笔者改良了传统的直接检眼镜教学方

法,并得到良好的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  收集2017年本院在校大四临床医学专业眼科见

习学生,共56名,年龄22~25岁,平均(23.5±0.8)
岁。将56名学生分为A、B两组,每组各28例,A组

通过改良教学方法进行直接检眼镜教学;B组则通过

常规传统方法进行直接检眼镜教学。
1.2 方法

1.2.1 传统教学方法

  先给学生讲解直接检眼镜(充电式YZ11D,六六

视觉,苏州)的基本构造与原理:视盘的位置大约在与

视轴水平夹角15°的鼻侧视网膜区域,黄斑区则是在

眼底的中心区。检查步骤:检查患者右眼时,让被检

查者坐直双眼平视正前方,检查者用右手持镜,站在

被检查者右侧,用右眼来观察,同样方法检查左眼。
进行检查眼底时,光线需经过瞳孔;检查者可根据自

身和被检查者的屈光度及所需要检查的部位随意转

动光源。看到眼底视网膜血管后,通过食指转动小圆

盘进行调焦至血管边沿最清晰,然后根据观察需要进

行移动光源。沿血管较粗的一端移动即越靠近视盘

的位置,当检查黄斑区时也可让被检查者朝光源方

向看。
1.2.2 改良教学方法

  准备步骤同传统教学方法。首先练习直接调焦:
准备一张眼底彩照图,先练习如何熟悉应用食指转动

小圆盘对准眼底彩照图进行调焦,直至能灵活调焦窥

清眼底彩照,见图1。

图1  直接在眼底彩照图上练习调焦

  练习模拟经瞳孔窥眼底:自制中间带有1个直径

约3
 

mm圆形小孔的不透光硬纸,练习直接检眼镜的

光线经过小圆孔并调焦至窥清眼底彩照图,检查时一

直保持检眼镜尽量贴近额头,检查者的中指背部固定

于硬纸上(在人眼练习时相当于固定于被检查者同侧

脸颊颧骨突出的位置上),使检眼镜与小孔硬纸的距

离为1~2
 

cm,小孔硬纸与眼底彩照图距离约10
 

mm,见图2。

  A:自制的中间带有小圆孔的不透光硬纸;B:练习光线经过硬纸上

的小圆孔窥眼底;箭头:检查者中指背部贴近并固定于硬纸上,起到防

止检眼镜大幅度移动的作用。

图2  模拟经瞳孔窥眼底

  练习眼底内光源移动:以小圆孔为支点进行光源

移动。根据光线沿直线传播的原理,检查时必须始终

保持检查者的瞳孔、直接检眼镜的目镜圆孔及硬纸的

小圆孔位于同一条直线上,见图3。

  箭头:类似瞳孔的位置。

图3  光线始终经过瞳孔并以瞳孔为支点

进行光源移动模拟图
 

  在人眼睛上实践:最后学生互为检查者,与被检

查者按照上述方法进行实践操作,同样使直接检眼镜

尽量贴近检查者自身的额头,检查者的中指背部固定

于被检查者同侧脸颊颧骨突出的位置上,使直接检眼

镜与被检查者眼睛的距离为1~2
 

cm,见图4。
1.2.3 评价方法

  通过对直接检眼镜的教与学,即教5
 

min,练习15
 

min,时间共20
 

min,对比两组学生能窥清视网膜血

管、观察到视盘及黄斑区的人数,分析两组学生的掌

握情况及学习效率。
1.3 统计学处理

  采用SPSS
 

16.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
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0.05为差异有统计学意义。

  箭头:中指背部贴近并固定于被检查者同侧脸颊颧骨突出位置上,

起到防止检眼镜大幅度移动、减少光线偏离瞳孔区的作用。

图4  直接检眼镜在人眼睛上的实践

2 结  果

  两组学生能窥清视网膜血管的人数、能观察到视

盘和黄斑区的人数比较,差异均有统计学意义(P<
0.01),见表1。

表1  两组学生掌握直接检眼镜的情况比较[n(%)]

项目 A组(n=28) B组(n=28) P

窥清视网膜血管 24(85.71) 8(28.57) <0.01

窥见视盘 19(67.86) 3(10.71) <0.01

窥见黄斑区 18(64.29) 3(10.71) <0.01

3 讨  论

  直接检眼镜是1851年由德国 HELMHOLTZ医

生发明的,是目前眼科临床中最常用的眼底检查设备

之一,其构造简单,携带方便,可以免散瞳,应用非常

广泛,而眼底视网膜的血管是全身微循环的“窗口”,
借助直接检眼镜能够快速观察眼底情况,同时可以通

过这个“窗口”判断全身病情的程度,因此掌握直接检

眼镜的使用不但是眼科医生,还是其他内科医生、全
科医生及产科医生等所需要掌握的基本临床技能

之一[13]。
传统的直接检眼镜学习方法学习效率低,学习周

期长,短暂的见习过程连最基本的操作都无法掌握,
导致临床上多数除了眼科医生外的专科医生不会使

用检眼镜,他们基本上是通过眼科医生协助观察眼

底。本研究通过改良教学方法后,大大提高了直接检

眼镜的学习效率。对于初学者而言,直接检眼镜的学

习比裂隙灯显微镜的学习周期更久,主要原因是使用

直接检眼镜时光线传导的路径比较复杂[13],不仅需要

经过检查设备,还需要经过较小的瞳孔区,再经过晶

状体的折射才到达眼底视网膜,同时还因每个人的屈

光状态不同需要调节焦距,此外被检查者的眼睛和头

部轻微转动也容易导致光线偏离瞳孔区,因而无法较

好地使用直接检眼镜。
本研究通过与传统教学方法进行比较,结果显示

在规定的时间内,改良后的直接检眼镜教学法能窥清

视网膜血管、观察到视盘和黄斑区的人数更多,而视

网膜血管、视盘及黄斑区即可大致体现眼底的基本情

况,说明改良后的教学方法能明显提高直接检眼镜的

学习效率。其优势有以下几点:(1)眼底彩照图容易

获得,从门诊眼底照相室、眼科教材或上网打印均可,
眼底彩照图相对逼真,学生进行学习能有效模拟眼底

观察;(2)通过眼底彩照图模拟眼底,可以先练习食指

转动小圆盘进行调焦,锻炼食指的灵活性,避免盲目

地在人眼睛上进行练习导致光照时间太久引起的眼

部不适感[15];(3)通过自制圆形小孔的不透光硬纸,练
习模拟经瞳孔窥眼底,此方法简单、经济,同时可以模

拟练习光源在眼底的移动,大大避免了长时间在人眼

睛上盲目训练而导致的被检者眼部的不适或视网膜

光损伤;(4)检查时,检查者中指背部置于被检者同侧

脸颊颧骨突出相应的位置上可以起到固定直接检眼

镜的作用,防止光源的大幅度移动偏离瞳孔区而导致

突然窥不清眼底的问题出现,同时也能固定检眼镜与

被检者眼睛的距离,避免检眼镜不甚接触被检者角膜

的风险。
综上所述,通过对直接检眼镜教学方法的改良,

大大提高了直接检眼镜的学习效率,减少了练习时造

成的被检者眼部不适和视网膜光损伤等风险,同时此

方法简单、经济、方便,给临床本科生学习直接检眼镜

提供了更好的参考。
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