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虚拟仿真模拟备洞训练在提升口腔
医学本科生手部稳定性的应用效果
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【摘要】　目的　探索 Simodont 虚拟仿真培训系统联合牙科操作手感训练模型在口腔医学本科生

牙科操作手感稳定性教学训练中的应用与效果评价。方法　选取空军军医大学 2020 级五年制口腔

医学专业 45 名学生为研究对象，通过 Simodont 虚拟仿真培训系统联合牙科操作手感训练模型，专

项训练其手部操作的稳定性。训练后采取客观标准评价 2 次课堂的学生得分，统计课前及 2 次课后

O’Connor 镊子测试的用时，并进行问卷调查。使用 SPSS 19.0 进行配对 t 检验和单因素方差分析。

结果　学生第 1 次课后和第 2 次课后，使用 Simodont 虚拟仿真培训系统的得分分别是 64.50±6.11 和

74.16±4.26，使用牙科操作手感训练模型的得分分别是 70.83±11.99 和 79.17±8.40，差异均具有统计

学意义（P<0.05）。学生在课前和 2 次课后进行 O’Connor 镊子测试的时间分别为（6.06±0.70） min、

（5.79±0.59） min 和（5.28±0.68） min，第 2 次课后测试时间与前 2 次测试时间之间差异均具有统计学

意义（P<0.05）。结论　采用 Simodont 虚拟仿真培训系统联合牙科操作手感训练模型进行教学，有助

于提高学生的手部操作稳定性，为学生手部精细化操作能力的改善提供参考和借鉴。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application and effectiveness of Simodont Dental Trainer 

(SDT) combined with Dental Cavity Preparation Training Aid (DCPTA) in training of hand stability in dental 

operation for undergraduate dental students. Methods　 A total of 45 students in a five-year stomatology 

program enrolled in 2020 at the Air Force Medical University were selected to train for hand stability using 

· 临床教学 ·
·· 620



中华医学教育探索杂志 2026 年 5 月第 25 卷第 5 期　Chin J Med Edu Res， May 2026， Vol. 25， No. 5

SDT and DCPTA. After the training, objective criteria were used to assess the scores of the students following 

the first and second classes. The times spent on the three O'Connor tweezer dexterity test before and after the 

two classes were recorded, followed by a questionnaire survey. SPSS 19.0 was used for statistical analysis. 

Results　After the two classes, the scores of students using the SDT were 64.50±6.11 and 74.16±4.26, and 

the scores from the DCPTA were 70.83±11.99 and 79.17±8.40, respectively. The difference between the 

scores after the two classes was statistically significant for both SDT and DCPTA (P<0.05). The times for the 

O'Connor tweezer dexterity test before and after each of the two classes were (6.06±0.70), (5.79±0.59), and 

(5.28±0.68) minutes; there were significant differences between the last test and the previous two tests (P<

0.05). Conclusions　 The SDT combined with the DCPTA contributes to improve the hand stability of the 

students, which provides a reference for the improvement of the hand fine motor skills of students. 

【Key words】 Stability; Simodont dental trainer; Dental cavity preparation training aid; Fine 

motor operation
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口腔临床医学是一门实践性极强的学科，要求

口腔医生兼具手眼协调和空间感知等精细运动能

力[1-2]，这样才能够在局限的操作空间和视觉条件下

完成临床诊疗需要的各种精细操作。手部精细运

动能力主要包括手部操作的稳定性、灵巧性以及协

调性等，其中操作稳定性是手部精细运动能力的核

心[3-4]。因此，国内多所医学教育院校在精进学生临

床操作技能方面进行了积极的探索[5]。目前，国内

对于牙科训练手部稳定性的认识尚未统一，多数口

腔医学院校在第 4 学年才开展手部稳定性操作训

练，并且以雕刻石膏模型、蜡型以及仿真头颅模型

等传统训练方式为主[6]，该训练内容和方法虽然在

一定程度上能够提升学生的手部操作技能，但却存

在操作感差、缺乏真实触觉反馈等各种问题[7-9]。

目前，数字化虚拟仿真培训系统逐渐兴起，并

用于口腔临床操作前的技能训练，该系统提供的 3D

数字化模块能够模拟常见口腔疾病的治疗过程，以

便于学生直观理解[10-12]，其力反馈技术及仿真音效

可模拟各种临床操作环境，客观的自动评分系统有

利于教学效果的评估[13]。然而其力反馈技术模拟临

床操作的真实性一直以来都存在争议[14-15]。因此，

本研究利用自主研发的牙科操作手感训练模型，联

合 Simodont 虚拟仿真培训系统应用于五年制口腔医

学专业二年级学生，在口腔医学专业前伸课阶段进

行牙科操作的手感稳定性训练及效果评估，以进一

步优化口腔医学本科生临床技能培训路径，为后续

专业课程学习及临床实习奠定基础。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取空军军医大学 2020 级五年制口腔医学专

业二年级学生 45 名（其中男生 22 名，女生 23 名）。

所有学生均已接受过高速涡轮机的使用培训，在前

期课堂上对牙体结构、质地等知识也已经熟悉，所

有学员对本研究内容均已知情同意。

1.2　主要材料与仪器

包括 Simondont 虚拟仿真培训系统（CB19350-

301，MOOG 公司，荷兰，图 1）、牙科操作手感训练模

型（此模型表层为仿真牙釉质层，其硬度和弹性模

量与牙釉质相接近，厚约 2 mm；其下层为仿真牙本

质层，上述两层结构中间有一层厚约 0.2 mm 的黑色

涂料层，此层模拟釉牙本质界。模型表面每个格子

内均有一个绘制好的图案，图案外周有两圈黑色边

界，两边界之间范围为容错区，宽度约为 0.2 mm，磨

刻范围不能超出外圈边界，图 2）和 O’Connor 镊子手

协调功能训练系统（#32022，Lafayette 公司，美国，用

于评估受试者手部操作稳定性，图 3）。

1.3　研究方法

教学整体设计流程如图 4 所示。45 名学生按随

机数字表法分为 3 组，每组 15 人，每组学生均在

Simodont 虚拟仿真培训系统和牙科操作手感训练模

型上完成两阶段的洞型制备训练，并进行操作考

核，最后对 3 组学生的成绩进行统一综合比较，从而
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评价课堂效果。本研究利用 2 种仿真训练设施进行

联合教学，分别在课前、课后通过主观指标、客观指

标 及 综 合 能 力 评 价 指 标 对 该 方 法 进 行 多 角 度

验证。

1.4　教学实施

1.4.1　Simodont 数字化虚拟仿真培训系统训练

本研究选用了操作系统内置的“MAN001001”

模块，使学生能够在虚拟环境下感受磨刻备洞的阻

力感和操作震动感。教师示教整个操作流程，强调

运用指—腕—肘相结合的支点、涡轮机先快后慢以

及车针水平平扫等操作技巧来制备隧道洞型。该

系统自带评分体系（表 1）。教学需明确磨除区域

（红色）、可偏移区域（绿色）以及不可磨区域（米

色）。学生根据要求，反复练习，操作练习时间为

30 min，记录最高分。一周后进行第 2 次训练，练习

时间 30 min，再次记录最高分。

1.4.2　牙科操作手感训练模型训练

学生选择模型中“隧道模块”，使用高速涡轮机

球钻和圆头锥形金刚砂车针（TR-26F），喷水降温条

件下进行模拟釉质层备洞操作。教师示教时指明

在边缘线内区域进行磨刻，强调运用指—腕—肘相

结合的支点、涡轮机先快后慢以及车针大幅度水平

平扫等操作技巧来制备隧道洞型，洞型制备完成后

要求洞底完整暴露且不能够磨穿黑色仿釉牙本质

界层，黑色内圈边缘线内的组织要完全磨除，至少

完整保留黑色外圈边缘线。学生自行操作，限制操

作时间 60 min。完成的模型由 3 名高年资教师分别

进行评分，取平均成绩。1 周后进行第 2 次训练，方

法同前，再次进行评分。

1.5　教学效果评估

1.5.1　2 种仿真教具训练后客观评价

Simodont 虚 拟 仿 真 培 训 系 统 训 练 后 客 观 评

价 ：学 生 使 用 Simodont 虚 拟 仿 真 培 训 系 统 训 练

MAN001001 模块备洞后，系统会依据洞型制备情

况，客观给出评分（表 1）。牙科操作手感训练模型

训练后客观评价：牙科操作手感训练模型备洞训练

结束后，由 3 名高年资教师分别根据模型的洞底、侧

壁 以 及 洞 缘 线 的 预 备 情 况 进 行 评 分 ，取 平 均 成

绩（表 2）。

1.5.2　问卷调查

在第 1 次教学活动结束后，采用问卷调查对学

生的学习效果进行主观评价，学生从体位仿真性、

手感仿真性、可视性、支点训练效果、阻力可控性、

稳定性训练感受、操作难易程度等方面对 Simodont

虚拟仿真培训系统和牙科操作手感训练模型的训

练效果进行评价。

1.5.3　O’Connor 镊子手部测试

使用 O’Connor 镊子手协调功能训练系统在课

前和两次课程结束后，分别记录学生使用优势手在

底板上插入 100 根钢针的总时间，进行对比分析。

图1　Simondont 虚拟仿真培训系统

图2　牙科操作手感训练模型

图3　O’Connor 镊子手协调功能训练系统
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1.6　统计学方法

使用 SPSS 19.0 对相关数据进行统计处理，符合

正态分布的计量资料均采用均数±标准差表示。

使用配对 t 检验分别分析 2 次 Simodont 虚拟仿真培

训系统和牙科操作手感训练模型训练得分是否有

统计学差异，调查问卷使用“构成比”分析学生使用

两种教具设备训练后的主观感受，使用单因素方差

分析（One-Way ANOVA）检验3次O’Connor镊子手部

测试时间之间有无统计学差异。检验水准α=0.05。

图4　教学整体设计流程示意图

表1 Simodont 虚拟仿真培训系统客观评分标准

序号

①
②
③
④
⑤
⑥

Simodont 虚拟机操作训练

评分指标

任务完成量

洞底可偏倚范围（绿色）

侧壁可偏倚范围（绿色）

洞底不可磨范围（米黄色）

侧壁不可磨范围（米黄色）

总得分

完成率

0%~100%

0%~100%

0%~100%

0%~100%

0%~100%

④和⑤均为 0%，得分=

（①-②-③）×100

④或⑤>0%，得分=0
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2　结果

2.1　Simodont 虚拟仿真培训系统和牙科操作手感

训练模型教学评价

经过 2 次课程训练后，45 名学生使用 Simodont

虚拟仿真培训系统的得分在第 1 次为 64.50±6.11，

第 2 次课程得分为 74.16±4.26，差异有统计学意义；

42 名学生使用牙科操作手感训练模型训练结果如

表 3 所示，学生第 1 次得分为 70.83±11.99，第 2 次得

分为 79.17±8.40，差异有统计学意义（表 3）。

2.2　课堂效果评估

本 研 究 发 放 问 卷 45 份 ，有 效 问 卷 回 收 率 为

100.00%。学生普遍认为 2 种训练方法均能够提升

手部操作稳定性。45名学生中有28名学生（62.22%）

认为 Simodont 虚拟仿真培训系统能够模拟牙科椅位

操作，因此体位仿真性更高；而超过 60% 的学生认

为牙科操作手感训练模型在磨刻时有水雾和飞沫

的干扰，因而更接近临床操作环境，而且由于模型

的材料质地更接近牙釉质，整体操作难度较大，为

了达到更好的稳定性，学生需要选择合适的支点，

并加强支点支撑，从而能够更好地控制阻力，因此

该模型的手感仿真性及稳定性训练效果更值得肯

定（图 5）。

2.3　O’Connor 镊子手部测试

学生在课前、第1次和第2次课后使用O’Connor

镊 子 手 部 测 试 的 时 间 结 果 显 示 ：3 次 测 试 时 间

分 别为（6.06±0.70） min、（5.79±0.59） min、（5.28±

0.68） min。重复测量方差分析结果显示：该班级学

生在经过 2 次课程训练后其手部稳定性较第 1 次课

前有显著提升（F=50.15，P<0.05）。组间两两比较结

果显示，在经过第 1 次课程训练后其手部稳定性与

课前相比并无明显提升（P=0.054），1 周后再经过

1 次课程的训练后，该班级学生的手部稳定性较第

1 次课前和第 1 次课后均有了显著提升。

图5　Simodont 虚拟仿真培训系统及牙科操作手感训练模型实践训练感受主观评价

表2 牙科操作手感训练模型评分标准

模型评分指标

洞底平整度

侧壁平直度

洞缘线圆缓度

总分

60

20

20

评分标准

①洞底平直无台阶

②黑色涂料层暴露完整

③洞底-侧壁线角清晰圆缓

任意一项不达标者，均各扣 10 分

①台阶少于 3 处，计 15 分

②台阶数目为 3~5 处，计 10 分

③台阶多于 5 处，计 5 分

①洞缘线圆缓无线角，计 20 分

②线角小于 3 处，计 15 分

③线角数目为 3~5 处，计 10 分

④线角多于 5 处，计 5 分

⑤外圈黑色边缘线破坏，直接扣

除 10 分

得分

表3 牙科操作手感训练模型磨刻训练结果（分，x±s）

评分标准

洞底平整度

侧壁平整度

洞缘圆缓度

总分

第 1 次课

41.67±7.70

13.57±3.18

15.60±3.35

70.83±11.99

第 2 次课

47.26±5.86

15.48±2.66

16.43±3.18

79.17±8.40

t 值

-5.46

-4.58

-2.86

-6.23

P 值

<0.001

<0.001

0.007

<0.001
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3　讨论

手部稳定性在口腔医生诊疗精细化操作中起

关键作用[16-17]。研究表明，临床上因手部不稳等因

素导致深龋患牙去龋露髓发生率可达 50.50%，修复

体经精细化牙体预备比常规牙体预备使用效果可

提升 20.00%[18-19]。手部稳定性是神经反馈控制与

手部肌肉收缩相协调的结果[4]，大量的手部训练能

够提升其稳定性，从而能够更为容易地进行手部精

细化操作[20-21]。本研究结果亦证实了这一观点：随

着练习时间和次数的增加，学生使用 Simodont 虚拟

仿真培训系统和牙科操作手感训练模型进行操作

时，得分均得到显著提高，这说明了学生经过训练

手部稳定性有了一定程度的提升。

目前针对本科生的手部稳定性操作训练还处

于探索阶段，多数院校对于口腔本科生的训练还以

传统的仿真头颅模型或离体牙操作训练为主[22]。

Simodont 虚拟仿真培训系统因其优异的交互式体验

及力反馈特点，能够弥补传统手部稳定性训练的缺

陷，得到国内各大口腔医学专业院校的青睐。因

此，本次课程将 Simodont 虚拟仿真培训系统用于训

练学生手部操作能力，在模拟备洞时，反复训练学

生手部短距离运动，精细训练阻力下手部控制能

力，随着练习次数的增加，有效提升手部稳定性。

然而，由于 Simodont 虚拟仿真培训系统的力反馈触

觉难以模拟出真实的临床环境[14-15]，为了能够模拟

真实的临床力反馈触觉感受，本课程创新性地使用

了真实模拟牙釉质的牙科操作手感训练模型，该模

型表层部分采用新型互穿网络结构仿牙釉质技

术[23-24]，更接近天然牙釉质材料的硬度、弹性模量、

磨削特性，其能够让学生切实感受磨刻牙釉质的力

反馈触觉，且能够模拟磨刻时的临床环境，从而弥

补 Simodont 虚拟仿真培训系统的使用局限性。

本次课程的课堂效果评估结果显示，学生在了

解牙科操作手感训练模型的设计后，普遍认为牙科

操作手感训练模型由于质地接近牙釉质且能够模

拟真实的临床环境，能够更为有效地提高牙科操作

的手感仿真效果和精细操作效果。当然，牙科操作

手感训练模型也有着需要完善之处：磨刻过程中会

产生大量粉尘，污染环境；考核以自主定义标准为

主，打分依据不客观[14，22]。因此本次课程将牙科操

作手感训练模型与 Simodont 虚拟仿真培训系统联合

使用，二者可互相弥补不足，从而可能会获得更为

贴近临床环境的实践感受。

O’Connor 镊子手部测试是一种评估健康个体

对特定精细运动适应性的测试方法[21]。研究证实，

O’Connor 镊子测试可以有效测试学生手部灵活

性[25-26]，而手部稳定性是评估手灵活性最具特点、最

可靠的因素之一[27-28]，其与手部灵活度呈现紧密的

正相关关系[29-30]，因此，本研究通过 O’Connor 镊子

测试来检测学生在经过 2 次课程培训后其手部操作

稳定性有无提升。研究显示，随着练习课程的增

加，学生的 O’Connor 镊子测试时间逐渐减少，在第

2 次课程结束后，测试时间较第 1 次课课前测试明显

减少，这提示在经过 2 次课程的练习后，学生的手部

稳定性可得到显著提升。为了确保教学效果的科

学性、可靠性，本次课程从客观、主观及手部稳定性

测试等多方面对教学效果进行评估测试。从虚拟

到现实条件下训练学生的手部稳定性操作，为后期

临床操作打下基础。同时，通过学生的操作练习结

果、对 2 种培训系统效果反馈和对比，利用分析数据

评判两种虚拟仿真教具的训练效果，为本课程的进

一步优化提供理论依据。

4　结语

本研究结果表明，使用 Simodont 虚拟仿真培训

系统联合牙科操作手感训练模型用于提升学生手

部稳定性操作技能，在经历 2 次课程的培训后，即可

获得明显效果。关于 Simodont 虚拟仿真培训系统和

牙科操作手感训练模型能否互为补充，转化为临床

操作技能，还需要更多的长效研究来支持。
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