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[摘  要] 虚拟仿真技术通过计算机生成沉浸式模拟环境,为口腔医学教育提供了创新解决方案。本文探

讨了其在实践教学中的应用价值：通过高精度三维模型与力反馈设备,实现牙体预备、根管治疗等基础

技能的标准化训练,并支持复杂手术的动态模拟,有效降低临床资源依赖与伦理风险。研究显示,虚拟仿

真技术可显著提升学生操作熟练度与决策准确性,缩短技能掌握周期,同时通过虚拟患者系统增强医患

沟通能力。本文提出技术优化与教育模式创新的策略,为口腔医学教育数字化转型提供参考。 
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[Abstract] Virtual simulation technology provides innovative solutions for dental education by generating 

immersive simulation environments through computers. This article explores its application value in practical 

teaching: through high-precision 3D models and force feedback devices, standardized training of basic skills 

such as tooth preparation and root canal treatment can be achieved, and dynamic simulation of complex 

surgeries can be supported, effectively reducing clinical resource dependence and ethical risks. Research shows 

that virtual simulation technology can significantly improve students' operational proficiency and 

decision-making accuracy, shorten the skill mastery cycle, and enhance doctor-patient communication skills 

through virtual patient systems. This article proposes strategies for technological optimization and educational 

model innovation, providing reference for the digital transformation of dental education. 
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引言 

口腔医学是一门高度依赖实践操作能力的学科,其教育目

标不仅要求学生掌握扎实的理论知识,还需具备精准的临床操

作技能与医患沟通能力。然而传统教学模式在实现这一目标时

面临诸多挑战。一方面临床教学资源有限,真实患者数量与病例

多样性难以满足学生反复练习的需求,而模型操作与尸体解剖

等传统手段存在成本高昂、伦理争议及操作真实性不足等问题。

另一方面,随着口腔医学技术的快速发展,新技术的教学需求激

增,而传统教学模式的更新速度难以匹配。在此背景下,虚拟仿

真技术凭借其可重复性、安全性与成本效益等优势,成为口腔医

学教育改革的突破口。该技术通过计算机生成高度逼真的三维

口腔环境,结合力反馈设备、触觉模拟器及虚拟患者系统,实现

从基础技能到复杂手术的全流程模拟。学生可在虚拟环境中反

复练习操作,系统实时反馈精度与错误,显著提升技能掌握效

率。同时虚拟仿真技术可模拟罕见病例与紧急场景,弥补临床资

源的不足,并规避真实患者操作中的伦理风险。其远程协作功能

为跨地域教学提供可能,助力优质教育资源共享。 

1 虚拟仿真技术概述 

1.1技术定义与分类 

虚拟仿真技术是指通过计算机生成高度逼真的三维模拟环

境,结合传感器、交互设备及算法模型,实现用户与虚拟对象的

实时交互操作与动态反馈。其核心在于通过数字化手段还原真

实场景,使学习者在无风险环境中完成技能训练与决策实践。根

据技术实现方式,虚拟仿真技术可分为硬件与软件两大类：硬件

包括力反馈设备、触觉模拟器及3D打印模型。软件涵盖虚拟患

者系统、手术模拟软件及数据分析平台。 

1.2技术发展历程 

虚拟仿真技术在口腔医学教育中的应用经历了从二维静态

模拟到三维动态交互的演进。早期技术仅能呈现静态图像或简

单动画,缺乏交互性与沉浸感。随着计算机图形学与传感器技术
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的进步,三维动态模拟逐渐成为主流。近年来,人工智能(AI)与

大数据技术的融合为虚拟仿真技术注入新动能。AI算法可基于

大量临床数据优化虚拟患者行为模型,使其反应更贴近真实

患者；大数据分析则能实时评估学生操作轨迹,提供个性化改

进建议。 

1.3技术优势 

虚拟仿真技术在口腔医学教育中的核心优势体现在以下三

方面： 

1.3.1可重复性：支持无限次操作练习 

传统教学模式受限于耗材成本与患者资源,学生难以反复

练习复杂操作。虚拟仿真技术通过数字化环境打破了这一限制。

例如在牙体预备训练中,学生可针对同一病例进行多次备洞操

作,系统实时记录每次操作的深度、角度及时间,并通过对比分

析生成改进路径。此外,虚拟仿真技术可模拟罕见病例,帮助学

生积累特殊病例处理经验,弥补临床资源不足。 

1.3.2安全性：避免真实患者风险 

口腔医学操作涉及侵入性治疗,学生初期操作失误可能导

致患者疼痛或并发症。虚拟仿真技术通过虚拟患者系统构建安

全环境,学生可在无风险条件下练习高风险操作。例如某虚拟种

植牙软件可模拟不同骨质条件下的植入阻力,学生需根据反馈

调整力度与角度,避免因操作不当导致骨损伤。虚拟患者系统还

能模拟患者突发状况,训练学生的应急处理能力,降低临床实践

中的伦理风险。 

1.3.3成本效益：减少耗材与设备损耗 

传统口腔医学教育依赖大量耗材与设备,成本高昂且维护

复杂。虚拟仿真技术通过数字化手段显著降低教学成本。3D打

印模型虽能复现实体结构,但单次制作成本仍达数百元,而虚拟

模型可无限次使用且无需维护。某口腔医学院对比发现,引入虚

拟仿真系统后,年均耗材费用降低65%,设备损耗率下降80%。此

外虚拟仿真技术可集中管理教学资源,避免因教师经验差异导

致的教学质量波动,进一步提升教育效率。 

2 虚拟仿真技术在口腔医学教育中的应用场景 

2.1基础技能训练 

虚拟仿真技术在口腔基础技能训练中发挥着标准化与精准

化的核心作用。牙体预备、根管治疗等操作需高度依赖肌肉记

忆与空间感知能力,传统教学依赖教师主观判断,难以保证训练

的一致性。虚拟仿真系统通过高精度三维模型与力反馈设备,

将操作步骤分解为可量化的参数,实现标准化模拟。 

2.2复杂手术模拟 

虚拟仿真技术为正畸治疗规划、种植牙手术等复杂操作提

供了三维可视化与动态交互平台。在正畸治疗中,学生可通过虚

拟系统导入患者CBCT数据,生成牙齿与颌骨的三维模型,模拟托

槽粘接、弓丝调整等步骤,并预测治疗后的咬合关系。例如,某

款正畸模拟软件可量化分析牙齿移动路径,自动计算弓丝弯制

参数,学生需根据反馈优化方案,培养临床决策能力。种植牙手

术模拟中,虚拟导航系统结合触觉反馈技术,可复现不同骨质条

件下的植入阻力。 

2.3医患沟通与伦理教育 

虚拟仿真技术通过虚拟患者系统构建沉浸式沟通场景,提

升医学生的共情能力与伦理决策水平。VPS可模拟不同病情与情

绪状态的患者,学生需根据患者反应调整沟通策略。虚拟患者系

统内置情绪识别算法,当学生未能有效安抚焦虑患者时,系统会

通过语音语调变化与肢体动作强化负面情绪,迫使学生重新设

计沟通方案。伦理场景模拟是虚拟仿真技术的另一重要应用。系

统可模拟患者因经济原因拒绝治疗、要求过度医疗等场景,学生

需在虚拟环境中权衡患者意愿、医疗规范与资源分配。 

2.4远程教学与协作 

虚拟仿真技术结合5G与云计算,突破地域限制,实现跨地域

专家实时指导与资源共享。在远程教学中,专家可通过虚拟系统

实时查看学生操作画面,并在三维模型上标注关键点,学生端同

步接收反馈。某偏远地区口腔医学院与三甲医院合作,利用5G

网络开展远程种植牙教学。专家通过虚拟导航系统远程操控学

生端的触觉模拟器,实时调整钻针力度与方向,学生可同步感受

操作反馈。数据显示,远程指导组的种植体植入精度与临床操作

时间与现场教学组无显著差异,且学生满意度达92%。此外虚拟

仿真技术推动全球口腔教育资源共享。 

3 虚拟仿真技术的教育效果评估 

3.1学生能力提升 

虚拟仿真技术通过量化指标显著提升了学生的操作熟练

度、准确性及决策速度。以牙体预备训练为例,传统教学中学生

需通过反复练习才能掌握备洞深度与角度,而虚拟仿真系统可

实时记录操作数据,并生成可视化报告。某高校对比实验显示,

使用虚拟仿真系统的学生在备洞深度误差达标率上较传统组提

升41%,操作时间缩短33%。在根管治疗模拟中,系统通过三维重

建根管形态,要求学生根据实时阻力反馈调整器械方向,实验组

学生的根管偏移率降低29%,且完成时间较传统组减少25%。此外,

虚拟仿真技术通过模拟复杂病例训练学生的临床决策速度,实

验组在紧急情况下的平均反应时间较传统组缩短18秒,决策正

确率提升37%。 

3.2教师反馈 

虚拟仿真技术显著提升了教学效率并推动个性化教学实

现。传统教学中,教师需反复示范操作步骤,耗时且难以保证一

致性。虚拟仿真系统通过预设标准化流程,将教师从重复性示范

中解放出来。某口腔医学院引入虚拟种植牙导航系统后,教师示

范时间减少60%,更多时间用于分析学生操作数据,针对性指导

薄弱环节。系统可自动生成学生能力画像,教师据此设计分层教

学方案。对操作熟练度低的学生增加虚拟练习频次,对决策能力

弱的学生强化复杂病例模拟。某教师反馈显示,使用虚拟仿真技

术后,学生个体差异导致的进度滞后问题减少52%,且课堂互动

质量评分提升40%。 

3.3患者满意度 

接受过虚拟仿真训练的医生在临床中表现出更高的患者满
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意度。虚拟仿真技术通过标准化操作训练与伦理场景模拟,降低

了临床失误率与医患沟通障碍。某三甲医院追踪200例接受虚拟

仿真训练医生治疗的牙周炎患者,结果显示其治疗过程中疼痛

评分较传统组降低1.8分,且术后并发症发生率减少23%。在医患

沟通方面,虚拟患者系统训练使学生更擅长识别患者情绪并调

整沟通策略。某研究显示,接受虚拟伦理场景模拟的学生在临床

中处理患者异议的成功率提升34%,患者投诉率下降27%。此外,

虚拟仿真技术通过减少临床操作时间,提升了患者就医体验。某

患者满意度调查显示,91%的受访者认为“医生操作更精准、沟

通更耐心”,较传统组提升19个百分点。 

4 现存挑战与对策 

4.1技术局限性 

虚拟仿真技术在口腔医学教育中的核心瓶颈之一是触觉反

馈的真实性不足。当前触觉模拟器虽能模拟钻针阻力或牙龈触

感,但难以复现真实口腔环境中的复杂力学特性。例如在牙体预

备训练中,虚拟系统可能无法精准区分牙釉质与牙本质的硬度

差异,导致学生操作手感与临床实际存在偏差。此外,触觉延迟

可能干扰操作流畅性,增加学生适应难度。 

解决方案：多模态反馈技术的集成是突破局限的关键。通

过融合视觉、触觉、听觉等感官通道,构建沉浸式训练环境。新

型牙科模拟器采用压电陶瓷驱动技术,将触觉延迟缩短至20ms

以内,并引入温度模拟模块,使学生操作时能感知到“冷热刺

激”。此外结合脑机接口技术,系统可动态调整反馈强度,进一步

提升真实感。 

4.2教育接受度 

虚拟仿真技术的推广面临部分教师的抵触心理,主要源于

对技术可靠性的质疑及传统教学习惯的惯性。某调查显示,35%

的口腔医学教师认为虚拟系统“缺乏临床温度”,28%的教师担

心技术故障影响教学进度。教师需投入额外时间学习新技术操

作,而部分院校缺乏相关激励机制,导致教师参与积极性不足。 

解决方案：需从培训与激励双维度入手。开展分层培训计

划,针对不同技术水平的教师设计课程,如基础操作培训、故障

应急处理,并邀请技术专家与临床教师联合授课,增强信任感。建

立激励机制,将虚拟仿真教学纳入教师绩效考核,如课时认定、科

研成果加分,并设立专项奖励基金。某医学院对使用虚拟仿真系

统开展创新教学的教师给予年度评优加分,教师参与率从42%提

升至78%。通过学生反馈数据,如操作成绩提升率,量化技术效果,

进一步消除教师疑虑。 

4.3成本与资源分配 

虚拟仿真设备的采购与维护成本高昂,是制约其普及的主

要障碍。一套高端牙科模拟器价格可达数十万元,且需定期更新

软件与硬件,年均维护费用占设备总价的15%-20%。对于资源有

限的基层院校或偏远地区,高成本导致设备覆盖率不足,加剧教

育不平等。某西部地区口腔医学院因预算限制,仅能配置2台虚

拟仿真设备,无法满足200名学生的训练需求。 

解决方案：需构建多方协同的成本分担机制。其一推动校

企合作,由企业捐赠设备或提供租赁服务,院校以临床数据共

享、技术验证作为回报。某企业与高校共建“虚拟仿真实验室”,

企业获得学生操作数据用于算法优化,院校节省采购成本60%。

其二争取政府专项资助,将虚拟仿真技术纳入“教育信息化2.0”

等政策支持范围。某省教育厅设立口腔医学教育数字化专项基

金,覆盖全省80%的口腔医学院校。其三建设区域资源共享平台,

通过云计算技术实现设备远程调用。某省级平台整合10所高校

的虚拟仿真资源,学生可通过账号跨校预约使用,设备利用率提

升3倍。随着开源硬件与模块化设计的普及,虚拟仿真设备的成

本有望进一步降低。 

5 结束语 

未来虚拟仿真技术将加速与虚拟现实、增强现实及人工智

能的融合,构建“感知-交互-决策”一体化教学平台。VR技术通

过沉浸式头显与全身追踪设备,使学生身临其境地模拟手术场

景,并通过手势识别技术实现无接触操作,降低交叉感染风险。虚

拟仿真技术将推动口腔医学教育从“标准化教学”向“精准化

培养”转型。通过采集学生操作数据、决策行为及伦理场景反

应,系统可构建多维能力画像,并动态调整训练内容。虚拟仿真

技术将打破地域壁垒,构建跨国协作的口腔医学教育网络。通过

5G/6G网络与云计算平台,全球院校可共享虚拟病例库、教学方

案及专家资源。 
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