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摘要
目的:评估 ＥＹＥＳＩ 双目间接检眼镜模拟系统作为基层全
科医师眼底检查技能培训工具的效用ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年
１２ 月在深圳市眼科医院接受眼科临床技能培训的基层全
科医师 ４０ 名ꎬ使用随机数字表分为研究组 ２０ 名、对照组
２０ 名ꎮ 研究组接受 ＥＹＥＳＩ 双目间接检眼镜模拟系统培
训ꎬ对照组接受传统实践方法培训ꎬ分析两组教学效果ꎮ
结果:两组一般资料具有可比性ꎮ 研究组经过 ＥＹＥＳＩ 双
目间接检眼镜模拟系统培训后ꎬ检查总分及绘图总分均高
于培训前(均 Ｐ<０.００１)ꎻ检查时长、视网膜光暴露时间及
绘图时长均短于培训前(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 研究组在 ＥＹＥＳＩ
双目间接检眼镜模拟系统考核中的检查总分及绘图总分
均高于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ检查时长、视网膜光暴露时
间及绘图时长均短于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 研究组对培
训方式新颖性及培训整体满意度的评分均高于对照组
(均 Ｐ<０.００１)ꎻ研究组对培训期间心理压力的评分低于对
照组(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:ＥＹＥＳＩ 双目间接检眼镜模拟系统能有效提升基层全
科医师的眼底检查技能培训效果及基层全科医师对培训
的满意度ꎮ
关键词:眼科ꎻ基层全科医师ꎻ双目间接检眼镜ꎻ虚拟现实ꎻ
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０引言

基层全科医师作为居民健康的“守门人”ꎬ其眼科专

业能力的提升对多种慢性致盲性眼病的早期发现与干预

具有重要意义ꎬ有助于降低低视力及盲症的发生风

险[１－３]ꎮ 双目间接检眼镜作为眼底检查的关键工具ꎬ具备

视野广、立体感强、可动态观察等优势ꎬ在视网膜疾病诊疗

中作用不可替代ꎬ且因其穿透混浊介质能力强、成本相对

较低ꎬ适合在基层医疗机构中推广使用[４]ꎮ 然而ꎬ该技术

的掌握存在一定学习难度ꎬ尤其基层全科医师普遍培训时

间有限ꎬ亟需高效、系统的培训手段以提升其眼底检查技

能[５]ꎮ 当前传统培训方式面临多重挑战:(１)缺乏统一培

训体系ꎬ多依赖“师徒制”教学ꎬ教学质量不一ꎻ(２)实践机

会有限ꎬ学员难以达到基本操作例数要求ꎻ(３)检查过程

中强光易引发患者不适ꎬ影响培训开展ꎻ(４)考核指标主

观ꎬ难以客观反映学习效果ꎻ(５)病例资源单一ꎬ难以满足

复杂眼底病变的识别训练需求等[６－８]ꎮ 因此ꎬ探索新型培

训模式以提升基层全科医师对双目间接检眼镜的掌握效

率具有重要现实意义ꎮ
ＥＹＥＳＩ 双目间接检眼镜模拟系统是基于虚拟现实

(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)的培训工具ꎬ具有操作真实、可重复训

练及实时反馈等特点[９]ꎮ 该系统在国外已逐步应用于医

学生及初级医师的眼底检查培训[１０]ꎬ但在国内ꎬ尤其是在

基层全科医师培训中的实践研究尚不充分ꎮ 本研究旨在

探讨 ＥＹＥＳＩ 系统在基层全科医师眼底检查技能培训中的

应用效果ꎬ以期为优化基层眼科培训体系提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选择 ２０２１ 年 １ 月至

２０２４ 年 １２ 月在深圳市眼科医院接受眼科技能培训的 ４０
名基层全科医师作为研究对象ꎮ 使用随机数字表将其分

为研究组 ２０ 名和对照组 ２０ 名ꎬ接受不同的双目间接检眼

镜培训方法ꎮ 纳入标准:(１)自愿参加眼底检查技能培

训ꎻ(２)参加培训前从未使用过任何的眼底检查器械和设

备ꎬ包括直接检眼镜、间接检眼镜和眼底照相机等ꎮ 排除

标准:无法配合完成全部培训内容及考核者ꎮ 本研究经本

院医学伦理委员会批准[审批号:２０２０－０８９(研) －０２]ꎬ所
有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１训练系统　 ＥＹＥＳＩ 系统由硬件装置和软件系统两部

分组成ꎮ 硬件装置主要包括电脑控制平台、仿生患者头部

模型以及头戴式双目检眼镜模拟器ꎮ 软件系统则包含多

种形式的双目间接检眼镜眼底检查教学模式ꎬ带教老师可

为受训医师灵活选择分步引导教学模式和自由训练模式ꎮ
其中分步引导教学模式可供新手医师跟随系统提示学习

光源定位、透镜对焦等基础操作ꎬ而自由训练模式允许医

师自定义参数ꎬ如瞳孔大小、动态眼底病变组合等ꎮ 此外ꎬ
软件系统还包含考核模块ꎬ通过操作路径分析、视网膜光

暴露时间、眼底病变定位及操作绘图耗时等生成量化报

告ꎬ用于客观统计和评估反馈[１０]ꎮ
１.２.２培训方法 　 对照组基层全科医师接受传统实践培
训ꎬ在上级医师指导下通过病患管理过程学习双目间接检
眼镜的使用方法ꎬ历时 １ ｍｏꎬ每名基层全科医师需累计进
行双目间接检眼镜眼底检查病例数 ８０ 例ꎮ 在接受 ＥＹＥＳＩ
系统考核之前ꎬ由同一名带教老师介绍并培训 ＥＹＥＳＩ 考
核系统的使用方法ꎬ每名基层全科医师需累计使用 ＥＹＥＳＩ
考核系统 １０ ｈ 以达到熟练使用程度ꎬ以此来增加两组使
用 ＥＹＥＳＩ 系统进行考核的公平性和可靠性ꎮ 研究组基层
全科医师由同一名带教老师培训 ＥＹＥＳＩ 系统的使用方法
和考核方式ꎮ 接受 ＥＹＥＳＩ 系统培训的基层全科医师按照
该系统的进阶教程进行培训ꎬ培训期内不参加其他眼底检
查相关培训ꎬ完成全部内容历时 ２ ｗｋ 后进行与对照组相
同的 ＥＹＥＳＩ 系统考核ꎮ
１.２.３考核指标　 ＥＹＥＳＩ 系统考核内容包含检查时长、视
网膜光暴露时间、检查总分、绘图时长、绘图精确度及绘图
总分ꎬ其中检查总分和绘图总分均为 １００ 分ꎮ 培训方式的
评分满分为 ５ 分ꎬ分为培训方式的新颖性、培训期间的心
理压力、对眼底检查技能的帮助、有信心完成眼底检查及
培训的整体满意度ꎮ 采用 Ｌｉｋｔｅｒ ５ 点计分法ꎬ如非常具有
新颖性、无任何心理压力、非常有帮助、非常有信心、非常
满意为 ５ 分ꎬ完全无新颖性、心理压力非常大、无明显帮
助、没有信心、非常不满意为 １ 分ꎮ 由基层全科医师按 １－
５ 分从低到高逐层进行评价ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件处理数据ꎮ 通

过 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ方差齐性ꎬ两组间差异或组内差异分别以独立样本 ｔ 检
验或配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组一般资料比较　 研究期间研究组与对照组各 ２０
名基层全科医师无失访情况ꎮ 研究组 ２０ 名ꎬ其中男 １１
名ꎬ女 ９ 名ꎬ年龄 ２４－４２(平均３０.２５±５.０５)岁ꎻ对照组 ２０
名ꎬ其中男 ８ 名ꎬ女 １２ 名ꎬ年龄 ２５－４１(平均 ３１.１０±５.０６)
岁ꎬ两组一般资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ
２.２研究组基层全科医师 ＥＹＥＳＩ 系统培训前后评分比较
研究组基层全科医师经 ＥＹＥＳＩ 系统培训后的检查总分、
绘图总分均高于培训前ꎬ差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.００１)ꎻ检查时长、视网膜光暴露时间及绘图时长均短于
培训前ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎻ绘图精确度与
培训前差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组基层全科医师 ＥＹＥＳＩ 系统考核评分比较 　 培训
后研究组基层全科医师在 ＥＹＥＳＩ 系统考核中的检查总分
及绘图总分均高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<
０.００１)ꎻ检查时长、视网膜光暴露时间及绘图时长均短于
对照组ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎻ两组的绘图
精确度差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 两组基层全科医师培训后调查问卷评分比较 　 研究
组基层全科医师对培训方式新颖性及培训整体满意度的
评分均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎻ对
培训期间心理压力的评分低于对照组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎻ两组对眼底检查技能的帮助和有信心进行真
实眼底检查的评分ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 见
表 ３ꎮ
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表 １　 研究组基层全科医师 ＥＹＥＳＩ系统培训前后评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ２０)
时间 检查时长(ｓ) 视网膜光暴露时间(ｓ) 检查总分(分) 绘图时长(ｓ) 绘图精确度(％) 绘图总分(分)
培训前 １１６７.７２±９４.１２ ３５８.４３±２５.８３ ７８.４７±３.２５ ２６２.７８±１４.４１ ５０.４３±２.７３ ５６.０７±２.７０
培训后 ７６０.７５±３５.１８ ２６１.５９±４１.６４ ９４.５６±１.８７ ２３２.７４±７.８６ ５２.４３±５.２９ ６９.４７±２.６１

　 　 　 　 　 　
ｔ １９.０４０ １２.２６３ －１８.３１０ ８.０６８ －１.４９６ －１４.９９４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１５１ <０.００１

表 ２　 两组基层全科医师 ＥＹＥＳＩ系统中考核评分比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 检查时长(ｓ) 视网膜光暴露时间(ｓ) 检查总分 绘图时长(ｓ) 绘图精确度(％) 绘图总分(分)
研究组 ２０ ７５９.０５±３１.０８ ２５９.２６±４０.４８ ９５.３８±１.９６ ２３３.８７±１２.２１ ５３.５８±５.１９ ７０.２２±３.１２
对照组 ２０ ９１４.２４±２４.５１ ３４４.９５±２３.７７ ８７.６５±３.２２ ３２１.５８±１４.９９ ５０.７０±４.４８ ６２.８２±３.１９

　 　 　 　 　
ｔ －１７.５３４ －８.１６３ ９.１５１ －２０.２８２ １.８８０ ７.４１９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０６８ <０.００１

注:研究组接受 ＥＹＥＳＩ 双目间接检眼镜模拟系统培训ꎻ对照组接受传统实践方法培训ꎮ

表 ３　 两组基层全科医师培训后调查问卷评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
培训方式
新颖性

培训期间
心理压力

对眼底检查技能
帮助

真实眼底检查时
自信程度

眼底检查培训的
整体满意度

研究组 ２０ ４.７７±０.１２ ２.１８±０.１９ ４.３８±０.２０ ４.４７±０.１６ ４.５９±０.２０
对照组 ２０ ３.３６±０.３１ ４.３５±０.２１ ４.３７±０.２０ ４.４５±０.２１ ４.０１±０.１８

　 　
ｔ １８.６８２ －３４.１１１ ０.１７５ ０.３２３ ９.４６０
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.８６２ ０.７４９ <０.００１

注:研究组接受 ＥＹＥＳＩ 双目间接检眼镜模拟系统培训ꎻ对照组接受传统实践方法培训ꎮ

３讨论
ＥＹＥＳＩ 系统是新一代双目间接检眼镜眼底检查培训

设备ꎬ其设计原理一方面是基于 ＶＲ 技术创建虚拟患者模
型ꎬ模拟真实患者的头部和眼部结构ꎮ 另一方面则是通过
精确模拟双目间接检眼镜的光学路径以及不同检查条件
下的瞳孔大小和屈光状态ꎬ确保学员在操作时的视觉体验
与真实环境一致ꎬ因此 ＥＹＥＳＩ 系统可以为临床医师和医
学生提供一个高度真实、可重复且安全的培训环境ꎬ降低
他们培训期间的心理压力[１１]ꎮ 而借助于 ＥＹＥＳＩ 系统内部

所包含的标准化教学流程模块ꎬ带教老师可为不同临床经
验的学员设计分阶段课程ꎬ从基础对焦等技能操作到高阶
技能周边视网膜探查等ꎬ逐步引导学员掌握操作规范ꎮ 并
且在教学过程中ꎬ带教老师可以通过显示器实时动态查看
学员的操作细节ꎬ实现同步指导[１１]ꎮ 为了克服传统培训

方法考核方式的单一性和主观性ꎬＥＹＥＳＩ 系统提供了丰富
的可量化考核指标ꎬ包括检查范围覆盖率、病灶检出率、视
网膜光暴露时长等ꎬ生成的个性化考核报告既有助于学员
针对性强化训练ꎬ又便于带教老师客观评估学习进度[１０]ꎮ
此外ꎬ为了弥补真实临床带教过程中疾病种类的不足和伦
理隐患ꎬＥＹＥＳＩ 系统涵盖了早产儿视网膜病变、年龄相关
性黄斑变性等 ３００ 多种动态病例ꎬ极大丰富了学员对于罕
见复杂病例的操作体验感[１２]ꎮ ＥＹＥＳＩ 系统在既往研究中
已经被证实有助于提高医学生和年轻住院医师的眼底检
查技能ꎬＬｅｉｔｒｉｔｚ 等[１３]发现经 ＥＹＥＳＩ 系统培训后的医学生
在真实患者眼底检查考核中的操作熟练度得分明显高于
传统方法培训组ꎬ初步证实了 ＥＹＥＳＩ 系统有助于提高医
学生的眼底检查技能ꎮ Ｒａｉ 等[１４] 则将 ＥＹＥＳＩ 系统应用于
毕业 １ ａ 眼科住院医师的眼底检查技能培训中ꎬ结果也发

现接受 ＥＹＥＳＩ 系统培训的住院医师相比传统方法培训医
师的眼底检查操作得分更高ꎬ培训花费时间更短ꎬ证实
ＥＹＥＳＩ 系统训练有助于年轻眼科住院医师双目间接检眼
镜眼底检查能力的提升ꎮ

本研究与既往研究的区别在于纳入的是无任何双目
间接检眼镜学习和使用经历的基层全科医师ꎬ将他们作为
检验不同培训方式效用的对象具有良好的可靠性ꎮ 研究
结果显示与培训前相比ꎬ基层全科医师经过 ２ ｗｋ 的
ＥＹＥＳＩ 系统培训即可显著提升眼底检查技能ꎬ初步证实了
ＥＹＥＳＩ 系统作为基层全科医师双目间接检眼镜眼底检查
技能培训工具的有效性ꎮ 而进一步与传统培训方法对比
分析发现ꎬ基层全科医师经过 ２ ｗｋ ＥＹＥＳＩ 系统培训后的
检查总分及绘图总分均高于为期 １ ｍｏ 的传统培训方法
组ꎬ其检查时长、视网膜光暴露时间及绘图时长明显缩短ꎬ
显示出 ＥＹＥＳＩ 系统具有更高效的眼底检查技能培训优
势ꎮ 该结论与既往 ＥＹＥＳＩ 系统在医学生和年轻眼科住院

医师培训中展示出的良好效用一致[１３－１４]ꎬ更好地丰富了

ＥＹＥＳＩ 系统培训的应用范围ꎮ 此外ꎬ研究结果中的视网膜
光暴露时间作为双目间接检眼镜检查和考核的重要参数ꎬ
它的缩短尤其具有临床意义ꎬ因为视网膜光暴露时间过长
可能会给受检者带来不舒适的就医体验ꎬ甚至导致检查无
法完成ꎮ 然而本研究也发现ꎬＥＹＥＳＩ 系统和传统培训方法
都无法显著提高基层全科医师的眼底绘图效率ꎬ这可能与
眼底绘图需要医师储备较多的眼科理论知识和技能有关ꎬ
短时间的培训尚不能快速弥补基层全科医师这部分的
不足ꎮ

现代医学教育理论普遍认为ꎬ传统医学教学模式以患
者作为操作训练对象虽然具有很强的临床实践价值ꎬ但可
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能会给患者带来不必要的医疗伤害ꎬ也会增加受训医师的
心理负担ꎬ降低他们检查的自信心[１５－１７]ꎮ 而初学阶段操
作自信心的建立对于年轻医师临床技能提升以及远期职
业规划至关重要[１８]ꎮ ＥＹＥＳＩ 培训系统可以为接受培训的
医师提供标准化的培训环境以及反复操作的平台ꎬ医师可
以在虚拟环境中反复练习ꎬ无需担心对真实患者造成伤
害ꎬ从而帮助缓解培训中的压力ꎬ缩短学习曲线ꎮ Ｃｈｏｕ
等[１９]通过对 ＥＹＥＳＩ 系统培训后医学生的调查问卷分析发
现ꎬ医学生对 ＥＹＥＳＩ 系统培训接受度高ꎬ并有助于他们进
行真实就诊环境下的双目间接检眼镜眼底检查ꎮ Ｌｉｕ
等[２０]研究也发现接受 ＥＹＥＳＩ 系统培训的医学毕业生相比
传统培训方法者更有信心在未来的临床实践中开展眼底
检查ꎬ并且高达 ８８.４１％的医学毕业生表示更愿意接受
ＥＹＥＳＩ 系统培训ꎬ初步证实了 ＥＹＥＳＩ 系统有益于初学者医
师建立眼底检查的自信心ꎮ 本研究通过分析培训后调查
问卷评分发现ꎬＥＹＥＳＩ 系统培训模式和传统培训方法均被
受训医师认为有助于眼底检查技能的提升和增强检查的
信心ꎬ但 ＥＹＥＳＩ 系统被认为更具有新颖性ꎬ尤其是其能够
降低医师培训期间的心理压力ꎬ因此 ＥＹＥＳＩ 系统也获得
了更高的培训满意度ꎮ

本研究的局限性在于纳入的研究对象较少ꎬ也尚未对
接受两种培训方式后医师的真实临床实践效用进行观察ꎮ
接下来将针对以上不足展开补充研究ꎬ纳入更多的基层全
科医师作为研究对象ꎬ增加真实场景下的双眼间接检眼镜
应用效果的评估ꎬ从而对两种培训方式的远期效用以及经
济效应成本展开分析ꎮ

综上所述ꎬ本研究首次将 ＥＹＥＳＩ 系统应用于基层全
科医师的眼科技能培训ꎬ证实该系统既可以为基层全科医
师提供高度真实、可重复且安全的培训环境而降低医师培
训期间的心理压力ꎬ又可以通过量化培训效果增加实时反
馈提升基层全科医师短期内双目间接检眼镜眼底检查技
能的培训效率ꎬ是眼底检查技能培训的良好辅助工具ꎮ 因
此将 ＥＹＥＳＩ 系统应用于基层全科医师双目间接检眼镜眼
底检查技能培训具有一定的可推广性ꎮ
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