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虚拟现实仿真系统在口腔临床技能考核中的应用

万 冕1,黄姝绮2,石清泉3,黄定明1,程 磊1,徐 欣1,郑黎薇3△

(四川大学华西口腔医院:1.牙体牙髓病科;2.儿童护理部;3.儿童口腔科,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 探究虚拟现实(VR)仿真系统用于口腔临床技能考核的可行性及满意度。方法 对242
名四川大学口腔医学大四本科生进行传统考核及VR仿真系统考核,并完成相关调查问卷。采用回归分析方

法评价VR仿真系统考核成绩与传统考核成绩、实验课平时成绩、期末操作考试成绩和课程总成绩的相关性。
结果 VR仿真系统考试成绩与传统考核成绩、实验课平时成绩、期末操作考试成绩及课程总成绩呈正相关

(r=0.671、0.163、0.410、0.405,P<0.05)。69%以上的学生认可VR仿真系统在临床技能训练中的积极作

用,但仅有35%的学生认为VR仿真系统能够准确评估其临床技能水平。结论 VR仿真系统用于口腔临床技

能考核具有一定的前景。
[关键词] 虚拟仿真;窝洞预备;考核;评估;操作技能

[中图法分类号] G642 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)08-1272-04

  口腔临床技能课程旨在培养口腔医学生的疾病

诊断及操作技能[1]。建立准确客观的课程考核体系

对提升临床技能训练及完成理论到实践的过渡具有

重要意义。Simodont虚拟现实(virtual
 

reality,VR)
仿真系统通过结合 VR技术及触觉反馈模拟临床场

景,并应用Courseware软件提供客观评分,协助刻意

训练、个性化学习及技能培养[2-3]。但 VR仿真系统

应用于口腔临床技能考核的效果仍缺乏明确依据。
本研究通过分析 VR仿真系统对口腔医学生临床操

作技能的评估作用,探讨其应用于口腔医学生临床技

能考核的可行性,建立更优化的临床技能考核形式,
为口腔临床技能考核改革提供实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取四川大学华西口腔医学院2017级大四口腔

医学专业本科生共242人。所有学生均完成牙体牙

髓病学理论课程及口腔临床技能(牙体牙髓病学)实
验课程,尚未进入临床实习。

1.2 方法

1.2.1 练习和考核过程

  学生训练考核流程见图1。其中,牙体牙髓病学

临床技能实验课程以“课堂讲授-操作演示-模拟训练”
的形式进行。所有参加课程的口腔医学生利用标准

塑料牙结合森田仿真头模(CLINSIM)进行窝洞预备

训练,带教老师进行反馈和指导(师生比为1∶10)。
学生以Demo

 

User账号进入Simodont
 

VR仿真系统

进行自由训练。仿真头模结合标准塑料牙Ⅱ类洞预

备考核(传统考核):学生在森田仿真头模中的标准塑
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料牙(下颌第一磨牙)中进行Ⅱ类洞预备考核。由带

教老师收集预备塑料牙并盲法目测评分,评分内容及

细则见表1。VR窝洞预备考核(VR仿真系统考核):
要求学生选择十字花形状(Cross,Level4)进行窝洞预

备考核,考试时间为10
 

min,不限制操作次数,记录最

高得分。在口腔临床技能课程中,带教老师从多方面

评估学生临床操作技能,包括实验课平均成绩(每次

课程操作平均成绩),期末操作考试成绩(课程结束时

的操作考试成绩)及课程总成绩(实验课平时成绩+
期末操作考试成绩)。

图1  训练考核流程

1.2.2 问卷调查

  利用问卷调查网络平台对所有参加牙体牙髓病

学临床技能考核的242名学生进行一项关于他们对

Simodont
 

VR仿真系统用于进行临床技能训练和考

核的偏好和看法的匿名调查。调查内容包括3个方

面,(1)学生是否在临床技能实验课程中使用 VR仿

真系统训练及其训练时间;(2)学生对使用 VR仿真

系统进行技能训练的态度,包括临床操作的自信、支
点把控、手部稳定、体位、手机握持及窝洞预备能力等

方面;(3)学生对使用 VR仿真系统进行临床技能考

核的偏好及他们对 VR仿真技能考核分数准确性的

看法。问卷 Cronbach’s
 

α=0.801,具有可靠的一

致性。

1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0
 

软件对数据进行统计分析。计量

资料用x±s表示,计数资料采用频数和百分比(%)
表示,分析VR仿真系统考核成绩与传统考核成绩、
实验课平时成绩、期末操作考试成绩及课程总成绩的

相关性分析采用Spearman相关性分析法,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 口腔临床技能课程总体得分情况

  242名学生完成理论课程及临床技能实验课程学

习后,统一进行临床技能考核(窝洞预备)。传统考核

成绩为(67.67±15.68)分,VR仿真系统考核成绩为

(76.55±7.51)分。另外实验平时成绩为(45.06±
0.95)分,期末操作考试成绩为(42.60±2.95)分,课
程总成绩为(87.68±3.37)分。

表1  传统Ⅱ类洞预备考核评分细则

评分标准 项目
分数

(分)

邻面部分 邻面洞为龈方略大于方的梯形 8

龈壁位于釉牙骨质界方1.0
 

mm 8

龈壁宽1.0~1.5
 

mm 8

轴壁与牙长轴平行,形成与邻面一致的弧度 8

颊舌洞缘位于接触区外侧的自洁区 8

面部分 面洞的鸠尾峡位于轴髓线角内侧 10

宽度为颊舌尖间距的1/2~1/3 8

鸠尾膨大部位于中央窝 8

头部和尾部避让牙尖、比例协调 8

面洞窝洞深度位于釉牙本质界下0.5~1.0
 

mm 8

整个窝洞 底平壁直,点线角清晰圆钝 10

剩余牙体组织 有足够抗力,无薄壁弱尖 8

2.2 VR仿真系统考核成绩与传统考核成绩、实验课

平时成绩、期末操作考试成绩及课程总成绩的相关性

  VR仿真系统考核成绩与传统考核成绩(r=
0.671,P<0.001)、实验课平时成绩(r=0.163,P<
0.05)、期末操作考试成绩(r=0.410,P<0.001)及课

程总成绩(r=0.405,P<0.001)呈正相关。传统考核

成绩与期末操作考试成绩(r=0.348,P<0.001)及课

程总成绩(r=0.340,P<0.001)呈正相关,见表2。

2.3 问卷调查结果

2.3.1 学生使用VR仿真系统进行临床技能训练的

概况

  242名学生中,98%(238/242)的学生参与了问卷

调查。97%(231/238)的学生有在口腔临床技能课程

中使用VR仿真系统进行窝洞预备训练。53%(127/

238)学生使用 VR仿真系统进行窝洞预备训练时间

长于120
 

min。

2.3.2 学生对使用VR仿真系统进行临床技能训练

的态度

  学生认为使用 VR仿真系统进行窝洞预备训练

可以增强其窝洞预备时自信的占72%(172/238)、支
点把控的占69%(164/238)、手部稳定性的占82%
(195/238)、体位和手机握持的占82%(194/238)和窝

洞预备能力的占72%(171/238)。

2.3.3 学生对使用VR仿真系统进行临床技能考核

的态度

  70%(167/238)的学生认为其传统考核表现优于
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VR仿真系统考核。只有19%(45/238)的学生更倾

向使用VR仿真系统进行临床技能(窝洞预备)考核。

35%(84/238)的学生认为 VR仿真系统分数能够准

确评估其窝洞预备水平。56%(134/238)的学生认为

VR仿真系统分数能够准确评估其临床技能水平。

表2  VR仿真系统考核成绩与传统考核成绩、实验课平时成绩、操作考试成绩及课程总成绩的相关性(n=242)

因素 VR仿真系统考核成绩 传统考核成绩 实验课平时成绩 期末操作考试成绩 课程总成绩

VR仿真系统考核成绩 1

传统考核成绩 0.671a 1

实验课平时成绩 0.163b 0.124 1

期末操作考试成绩 0.410a 0.348a 0.309a 1

课程总成绩 0.405a 0.340a 0.553a 0.963a 1

  b:P<0.05,a:P<0.001。

3 讨  论

  VR技术作为口腔医学教学的重要补充方式,在
口腔临床技能课程中的作用日益彰显,包括即时反

馈、刻意训练、技能获取、入学考试、课程整合和情景

模拟等[4]。然而探讨其用于口腔医学生临床技能考

核的研究较少。本研究通过分析 VR仿真系统考核

与传统考核、实验课平时成绩、期末操作考试成绩及

课程总成绩的相关性,发现VR仿真系统可以准确评

价学生临床技能水平,并可用于口腔临床技能考核。
多数学生虽然认可 VR仿真系统在临床技能训练中

的积极作用,但对其在临床技能考核中的应用仍持保

留意见。
口腔临床技能传统考核方式是通过学生在仿真

头模中的标准塑料牙进行操作来实现的。仿真头模

消除了患牙的个体差异,能够避免口腔医学生操作失

误导致的不可逆损伤,并且方便老师进行评估。然

而,传统考核依赖于老师的评估,因此无法避免评分

偏倚。同时,课时紧张、师生比例低及仿真度低等问

题导致考核缺少操作力度、疼痛控制和医患沟通等内

容及过程性评价[5],因此,建立具有高仿真度及客观

评估的考核形式是口腔临床技能课程改革中的重要

内容。VR及计算机仿真系统因其良好模拟效果及客

观评价体系在临床技能考核中展现了良好的应用前

景。IMBER等[6]研究证实计算机仿真系统预测试与

牙体修复学临床技能考核呈正相关。URBANKOVA
等[7]发现VR仿真系统预测试中圆形和镜像直线考

核与临床技能考核呈正相关。这些研究提出 VR及

计算机仿真系统预测试能有效预测学生口腔技能学

习水平,可作为入学面试的补充方式,尽早发现临床

技能表现不佳的学生并提供相应辅导[8-9]。VR仿真

系统也可应用于高风险测试,如课程结束时的结业考

核。VR仿真系统已被证实可评估不同年级学生的临

床技能表现差异,提示其对不同学习经验学生的表现

差异预测具有一定的敏感度[10-11],但其对具有相同学

习经验学生的敏感度仍需进一步证实。本研究以同

年级本科生VR仿真考核成绩为研究对象,发现 VR
仿真系统可以评估具有相同学习经验学生的表现差

异,提示VR仿真系统在口腔临床技能考核中的应用

潜力,为其在临床技能考核中的推广提 供 了 实 践

依据。
随着VR技术在口腔临床技能课程中推广,学生

对其 在 临 床 技 能 训 练 中 的 作 用 持 有 肯 定 态 度。

QUINN等[12]的问卷调查结果表明,学生认同VR仿

真系统在口腔医学临床技能培训中的积极作用,如实

时评估及自主训练,但其无法取代传统模拟口腔医学

教育方式。另有研究指出,学生认为VR仿真系统便

于操作且实时反馈有助于临床技能培养[13]。本研究

发现VR仿真系统可以准确评价学生临床技能水平,
然而,学生仍然对VR仿真系统对其操作水平的评估

及在临床技能考核中的应用存在疑虑。这可能是VR
仿真系统应用于临床技能考核仍缺乏明确依据所致。
相信随着VR技术在口腔临床技能课程中应用和研

究的进一步深入,VR仿真系统将广泛应用于口腔临

床技能考核并整合到临床技能课程中。
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