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从医学生视角看眼科见习期间裂隙灯训练的必
要性
梁轩伟１∗ꎬ邹玉仙１∗ꎬ刘　 澍２ꎬ孟子葳１ꎬ于欣悦１ꎬ卓业鸿１ꎬ
陈荣新１

基金 项 目: 眼 科 学 国 家 重 点 实 验 室 专 项 经 费 ( Ｎｏ.
３０３０６０２０２４００２０２１９ )ꎻ 广 州 市 科 技 计 划 项 目 ( Ｎｏ.
２０２１０２０２０７３６)ꎻ国家自然科学基金(Ｎｏ.８２２０４５３２)ꎻ中山大学本
科教学改革研究项目[教务(２０１９)２８５ 号]
作者单位:１(５１００６０)中国广东省广州市ꎬ中山大学中山眼科中
心 眼科学国家重点实验室 广东省眼科视觉科学重点实验室ꎻ
２(５１００６０)中国广东省广州市ꎬ中山大学肿瘤防治中心 华南肿
瘤学国家重点实验室 肿瘤医学协同创新中心
∗:梁轩伟与邹玉仙对本文贡献一致
作者简介:梁轩伟ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士研究生ꎬ主任医师ꎬ研

究方向:泪道系统疾病、眼整形美容、眼科规范化教学研究ꎻ邹玉
仙ꎬ毕业于中山大学ꎬ本科ꎬ主管护师ꎬ研究方向:教学管理ꎮ
通讯作者:卓业鸿ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士研究生ꎬ教授ꎬ主任医
师ꎬ中山大学中山眼科中心副主任、眼科学与视光学系主任ꎬ研
究方向:青光眼防治、眼科教学研究.ｚｈｕｏｙｈ＠ ｍａｉｌ.ｓｙｓｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ陈
荣新ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士研究生ꎬ副主任医师ꎬ中山大学中山
眼科中心眼整形科副区长、研究生教学专家组成员ꎬ研究方向:
眼整形 眼 眶 病 与 泪 道 疾 病、 眼 科 教 学 研 究. ｒｏｎｇｘｉｎｃｈａｎ ＠
ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ

摘要
目的:基于医学生视角评估裂隙灯生物显微镜(以下简称
“裂隙灯”)训练的必要性ꎬ对眼科见习期间的医学生裂隙
灯训练达成共识ꎮ
方法:在中山大学 １１７ 名 ２０１７ 级临床医学专业学生中ꎬ开
展见习前后对照研究ꎮ 所有医学生在眼科见习期间均接
受裂隙灯训练ꎮ 使用自行设计的问卷调查ꎬ评估学生对裂
隙灯教学的个人认知、个人需求与建议ꎬ并对眼科见习前
后学生在这些方面的得分进行比较ꎮ 此外ꎬ通过眼科见习
后的学生主观评价来评估裂隙灯训练的效果ꎮ 每个条目
评分采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎮ 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ 软件(版本
２０.０ꎻＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬＣｈｉｃａｇｏꎬＩＬꎬＵＳＡ)进行统计分析ꎮ
结果:共有 １１６ 名(９９.１％)医学生完成了调查ꎮ 见习前的
平均得分为 １９.９９±３.０３ 分ꎬ显示学生对裂隙灯用途的认
知水平高ꎻ见习后的得分显著增加至 ２２.９７±２.３７ 分(Ｐ<
０.００１)ꎮ 对于个人需求的平均得分ꎬ见习后高于见习前
(２４.６２±３.１５ ｖｓ ２３.６０±２.３６ꎬＰ ＝ ０.００９)ꎮ 此外ꎬ８６.２％的学
生见习后认为裂隙灯实操训练有助于显著改善见习质量ꎮ
大于四分之三的被调查学生倾向于增加裂隙灯训练时间
(见习前后分别为 ７６.７％和 ７７.６％)ꎮ
结论:在眼科见习中ꎬ医学生更偏好于裂隙灯训练实操ꎻ鉴
于对改善见习质量的潜在作用ꎬ应在眼科见习中推荐该
训练ꎮ
关键词:眼科见习ꎻ裂隙灯训练ꎻ医学教育ꎻ必要性ꎻ学生
视角

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ (ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｈｅｒｅ ａｓ “ｓｌｉｔ－ ｌａｍｐ”) ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅａｃｈ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｅｆｏｒｅ － ａｆｔｅｒ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ １１７ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌａｓｓ ｏｆ ２０１７
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｔ Ｓｕｎ Ｙａｔ－ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ａｌｌ

４

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １ 月　 第 ２３ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ. Ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ’
ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｌｉｔ－
ｌａｍｐ ｔｅａｃｈｉｎｇꎬ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｅｌｆ － ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ’ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ
ａｓｐｅｃｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｉｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗａｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ. Ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ｏｎ ａ ｆｉｖｅ－
ｐｏｉｎｔ Ｌｉｋｅｒｔ Ｓｃａｌｅ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ＩＢＭ ＳＰＳＳ (Ｖｅｒｓｉｏｎ ２０.０ꎻ ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１６ ( ９９. １％) ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ
ｗａｓ １９.９９± ３.０３ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｕｔｉｌｉｔｙꎻ Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｓｃｏｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ２２. ９７ ± ２. ３７ ａｆｔｅｒ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ (Ｐ <
０.００１) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｗａｓ
ａｌｓｏ ｈｉｇｈｅｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔ － ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｆｏｒ ｐｒｅ －
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (２４.６２± ３.１５ ｖｓ. ２３.６０± ２.３６ꎬ Ｐ ＝ ０.００９) .
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ８６.２％ ｏｆ ｐｏｓｔ－ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ
ｑｕａｌｉｔｙ. Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ － ｑｕａｒｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙｅｄ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ａｇｒｅｅ ｔｈａｔ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｔｉｍｅ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (７６.７％ ａｎｄ ７７.６％ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａ ｈａｎｄｓ － ｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ ｍｏｒｅ ｆａｖｏｒｅｄ ｂｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ ｇｉｖｅｎ ｉｔｓ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｑｕａｌｉｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐꎻ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎻ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙꎻ ｓｔｕｄｅｎｔ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＸＷꎬ Ｚｏｕ ＹＸꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):４－９

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｏ ｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｓ ａ ｈｉｇｈｌｙ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｎｄ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｓｋｉｌｌｓ ａｎｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｎｏｎｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｏｃｔｏｒｓ ｔｏ
ｈｅｌｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１－２] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｗｅ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｆｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ
ａｂｓｔｒａｃｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ[３] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔｉｍｅ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｔｏ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ
ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ[４－６]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｖａｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓꎬ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ａｌｓｏ ｖａｒｙ[５ꎬ ７] . Ｅｖｅｎ ｍｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ ｆｏｒｍａｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ ｎｏｔ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
ｓｏｍｅ ｓｃｈｏｏｌｓ[８] . Ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ ｈｅｌｐ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｅｎｈａｎｃｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｅ

ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[９] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ ａｒｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ( ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｈｅｒｅ ａｓ
“ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ”) ｉｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏｏｌ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｗｈｅｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ
ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ[１０] .
Ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓꎬ ｍｏｓｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ[１１] . Ｔｈｅ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｉｓ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｅａｃｈｉｎｇꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ ｎｏｔ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ａ ｐａｒｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ ｏｆ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅｌｐ ｏｆ ａ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐꎬ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｃａｎ ｕｔｔｅｒｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｌｅａｒｎｅｄ ｔｏ ｇａｉｎ ａ ｐｒｏｐｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｍａｓｔｅｒ ｔｈｅ ｈａｎｄｓ － ｏｎ
ｓｋｉｌｌｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐｓ[１２－１３] . Ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｏｎｔｅｎｔ ｔｏ ｂｅ
ｌｅａｒｎｅｄ ａｎｄ ｌｉｍｉｔｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｈｏｕｒｓ[１４]ꎬ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｓｌｉｔ －
ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄ ｂｕｔ ｒｅｍａｉｎｓ ａ
ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ｉｓｓｕｅꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ[１５－１６] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｆｏｒ ｓｌｉｔ－
ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｕｒ ａｓｐｅｃｔｓ: ｐｅｒｓｏｎａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄꎬ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ / ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１７ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ) ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｏｎｌｙ １ － ｗｅｅｋ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ａｔ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ －ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１. Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｅｆｏｒｅ － ａｆｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ.
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ａｔ
Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ － ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ( Ｎｏ. ２０２１ＫＹＰＪ０８４ ). Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ.
Ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｎｃｏｕｒａｇｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｂｉａｓꎬ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｄａｔａ.
Ｓｕｒｖｅｙ Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ａｌｌ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｃｏｕｒａｇｅｄ ｔｏ ｐｒｅｐａｒｅ ｉｎ ｓｅｖｅｒａｌ ａｒｅａｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｂａｓｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ａｆｔｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ
ｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ－
ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｐｒａｃｔｉｃｅｄ ｏｎ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｅｒ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｙｐｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ
ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｎｄ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｔｏｏｌ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ －
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ４ ｏｔｈｅｒ

５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｓｐｅｃｔｓ: ｐｅｒｓｏｎａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄꎬ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３１ ｉｔｅｍｓ. Ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ｏｎ ａ ｆｉｖｅ－
ｐｏｉｎｔ Ｌｉｋｅｒｔ Ｓｃａｌｅꎬ ｗｈｅｒｅ ５ ＝ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｇｒｅｅꎬ ４ ＝ ａｇｒｅｅꎬ ３ ＝
ｎｅｕｔｒａｌꎬ ２ ＝ ｄｉｓａｇｒｅｅꎬ ａｎｄ １ ＝ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｄｉｓａｇｒｅｅ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａ ｕｎｉｆｉｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｔ ｔｗｏ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ( ｐｒｅ－ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
(ｐｏｓｔ － ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ) ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｅ － ｗｅｅｋ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔ －
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ａｌｓｏ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｓｔｕｄｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｎｏ
ｅｆｆｅｃｔ ( １ － ２ ｐｏｉｎｔｓ )ꎬ ｎｅｕｔｒａｌ ｅｆｆｅｃｔ ( ３ ｐｏｉｎｔｓ )ꎬ ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ (４－５ ｐｏｉｎｔｓ) . Ｍｏｒｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｒｉｇｉｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ｉｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ Ａｐｐｅｎｄｉｃｅｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ
ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０.０
ｆｏｒ Ｍａｃ. Ｔｈｅ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄａｔａ ｐｏｉｎｔｓ ｔｈａｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ａ
ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｒ ｕｎｉｆｏｒｍ ｖａｒｉａｎｃｅ. Ｔｈｅ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ
ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ
ｏｆ ａｌｌ ｓｕｂｓｃａｌｅ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｌｅ ｉｔｅｍｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ. Ａ Ｐ－ｖａｌｕｅ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ｄａｔａ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１６ (９９.１％) ｖａｌｉｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ １１７ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎻ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｈａｄ
ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ２１.４ ± ０.９６ ｙｅａｒｓ. Ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓꎬ ５７
(４９.１％) ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ５９(５０.９％) ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅｓ.
Ｐｅｒｓｏｎａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｕｓａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ 　 Ｔａｂｌｅ １ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔ － ａｎｄ ｐｒｅ －
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｅａｃｈ ｉｔｅｍ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ( ２２. ９７ ± ２. ３７ ｖｓ. １９. ９９ ± ３. ０３ꎬ Ｐ <
０.００１ ). Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ａｌｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｌｅ
ｉｔｅｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ (Ｐ＝ ０.００１ꎬ ｒ＝ ０.３１７ ｆｏｒ
ｐｒｅ－ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ Ｐ<０.００１ꎬ ｒ＝ ０.５８３ ｆｏｒ ｐｏｓｔ－ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ) .
Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ 　 Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２ꎬ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ (２４.６２±
３.１５ ｖｓ. ２３.６０±２.３６ꎬ Ｐ＝ ０.００９). Ｆｏｒ ｉｔｅｍｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｉｄ ｉｎ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５). Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｌｅ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｎｅｅｄ ｓｃｏｒｅ (Ｐ < ０. ００１ꎬ ｒ ＝ ０. ７０４ ｆｏｒ ｐｒｅ － ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ Ｐ <
０.００１ꎬ ｒ＝ ０.６６４ ｆｏｒ ｐｏｓｔ－ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ) .

Ｓｅｌｆ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｗｅｒｅ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８６.２％ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｈａｎｄｓ － ｏｎ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｔｅｍ
ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｉｔｅｍｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ (ａｌｌ Ｐ<０.０５). Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｏｆ ｓｋｉｌｌｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｍａｓｔｅｒ ｔｈｅ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ５６.１％
ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ. Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｌｅ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ (Ｐ<０.００１ꎬ
ｒ＝ ０.７４５).
Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　 Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ｂｏｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐꎬ ａ ｌａｒｇｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ
“ａｇｒｅｅ” ｏｒ “ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｇｒｅｅ” ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ａｌｌｏｔｔｅｄ ｆｏｒ ｓｌｉｔ －ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ (７６.７％ ａｎｄ ７７.６％ ａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｎｄ ａ ｌａｒｇｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ “ｄｉｓａｇｒｅｅ” ａｎｄ “ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｄｉｓａｇｒｅｅ” ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ
ｓｌｉｔ－ ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ( ８６. ２％ ａｎｄ ８２. ８％ ａｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｌｉｔ －
ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｎｅｕｔｒａｌ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｎｔｈｕｓｉａｓｍ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ －
ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｄｅｌｉｂｅｒａｔｅｌｙ ｒｏｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇꎬ ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｈａｔ ｄｒａｗｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｐｐｒｅｎｔｉｃｅｓｈｉｐꎬ ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ａｎｄ
ｗｏｒｋｐｌａｃｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｔｈｅｓｅ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ｒｅｌｙ ｏｎ ｉｎ－ｐｅｒｓｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒ ｔｅａｍｓ. Ｈａｎｄｓ － ｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｌｅａｒｎｅｄ[１７] .
Ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓꎬ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｃａｓｅｓꎬ ａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｏ ｈｅｌｐ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｇａｉｎ ａ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ[１８] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｉｓ ｖａｓｔꎬ ａｂｓｔｒａｃｔ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｌａｃｋ ａ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ｔｈｕｓꎬ ｍｏｓｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｏｆｔｅｎ ｈａｖｅ ｌｏｗ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｐｏｏｒ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ[１９] .
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍａｋｅ
ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔꎬ ｂｕｔ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｃａｍｅｒａ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｄｉｓｐｌａｙ ｃａｎ ｂｅ ｒｉｃｈ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ[２０－２１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｍａｇｅｓ
ｏｒ ｖｉｄｅｏ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｕｒｓｅｓ ｃａｎｎｏｔ ｅｎａｂｌｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｏ ｇａｉｎ ａ
ｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ｃａｎｎｏｔ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ａ ｒｅａｌ ｐｅｒｓｏｎ[１９] . Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｈａｎｄｓ－ｏｎ
ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｌｌ ｂｅｃｏｍｅ ｂｏｒｅｄ ｉｎ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｒｅｑｕｉｒｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｆａｍｉｌｉａｒｉｔｙ
ｗｉｔｈ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｈａｎｄ－ｅｙｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ[２２] . Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｉｍｅ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｔｅａｃｈｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｈａｎｄｓ－ ｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｒｅ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ
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Ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｂｅａｍ ２ (１.７) １ (０.９) １８ (１５.５) ６０ (５１.７) ３５ (３０.２)
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｌｙ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ２ (１.７) ９ (７.８) ３５ (３０.２) ４９ (４２.２) ２１ (１８.１)
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｌｙ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ２ (１.７) ８ (６.９) ３５ (３０.２) ５１ (４４.０) ２０ (１７.２)
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｌｙ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ２ (１.７) ８ (６.９) ３２ (２７.６) ５２ (４４.８) ２２ (１９.０)
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｌｙ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ２ (１.７) ６ (５.２) ３４ (２９.３) ５３ (４５.７) ２１ (１８.１)
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｌｙ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ２ (１.７) ７ (６.０) ４２ (３６.２) ４５ (３８.８) ２０ (１７.２)
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｌｙ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ２ (１.７) ８ (６.９) ３９ (３３.６) ４６ (３９.７) ２１ (１８.１)
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｌｙ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ２ (１.７) １２ (１０.３) ４６ (３９.７) ３９ (３３.６) １７ (１４.７)
Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ １ (０.９) １ (０.９) １４ (１２.１) ５６ (４８.３) ４４ (３７.９)
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ２ (１.７) １０ (８.６) ３９ (３３.６) ４６ (３９.７) １９ (１６.４)

ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ[２３－２４] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙꎬ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ｎｕｒｓｉｎｇ
ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｈａｎｄｓ － ｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ[２５]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｊｏｙ ｏｆ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｐｒａｃｔｉｃｉｎｇ ｏｎ ａ ｐｅｒｓｏｎ[１９] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ
ｄｅｓｉｒａｂｌｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ
ｆｏｒ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｗｉｔｈ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐｓ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｐｒａｃｔｉｃｅｄ ｏｎ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒꎬ
ａｎｄ ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｈａｎｄｓ －ｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｓｅｒｖｉｎｇ ａｓ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｃｔｕａｌ ｍａｎｕａｌ ｓｋｉｌｌｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｒｅｇｉｍｅｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｖｏｌｖｅ ａ ｆｏｒｍａｌ ｌｅｃｔｕｒｅ. Ｗｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｈｉｇｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎻ
ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｐｒａｃｔｉｃａｌ

ｔｒａｉｎｉｎｇ[２６] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ. Ｔｈｅ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｇｏａｌ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｓ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｒａｄｕａｔｅｓ
ｗｈｏ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｔｒａｉｎｅｄ ｉｎ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ[１６] .
Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｙ ｎｅｗ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ
ｂａｓｉｃ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｏｏｌ ｔｏ
ｉｎｓｐｅｃｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ[２７] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｓ ｔｈａｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｎｏｔ ｂｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｌ ｃｌａｓｓｒｏｏｍ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｈａｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｂｅ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｃｏｍｍｏｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ａ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ[２８] . Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｎｅｅｄ

７
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ.

ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓꎬ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｕｇｈｔ ｉｎ ａ ｓｔｅｐｗｉｓｅ
ｍａｎｎｅｒꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ｄｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｔｈｅｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｃａｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ
ｔｈｅ ｌｏｇｉｃａｌꎬ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃꎬ ｋｉｎａｅｓｔｈｅｔｉｃꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[１２] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｙ ｈａｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ
ｅｍｐａｔｈｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ[２９] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ｔｅａｃｈｅｒ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｙｐｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｆｅｅｄｂａｃｋ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐꎬ
５６.１％ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｈａｄ ｍａｓｔｅｒｅｄ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｓｋｉｌｌｓ ａｓ ａ
ｗｈｏｌｅ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
８６.２％ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ
ｗｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｈｅｌｐ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｇｒａｓｐ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ
ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｃｕｒｒｉｃｕｌａ.
Ｍｏｓｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｄｏ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ａ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｒ ｆｏｒｍａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ[８]ꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｏｕｒ １－ｗｅｅｋ ｗｏｒｋｓｈｏｐ
ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｋｉｌｌｓ. Ｇｅｎｅｒａｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ ａｉｍｅｄ ａｔ ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ[３０] . Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｆｅｅｌ ｍｏｒｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｌｓｏ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｌｉｔ－

ｌａｍｐ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｍａｓｔｅｒ[１２] .
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ－
ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｓ ａ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. Ｗｅ ｕｓｅｄ ａ
ｓｈｏｒｔ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｃｌｅｒｋｓｈｉｐ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ－
ｌａｍｐ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｓ ｏｂｖｉｏｕｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈａｎｄｓ － ｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐｓ. Ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｈａｓ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓꎬ ａｎｄ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅｃｏｍｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｏｕｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｈａｎｄｓ－ｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｓｌｉｔ－ｌａｍｐｓ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｅｎｔｅｒꎻ ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅ ｍｉｇｈｔ ｎｏｔ ｂｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ａｌｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｔｏｏｌｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎꎬ ａｎｄ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｕｓｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ.
Ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒｓ􀆳 ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｄｉｖｙａ Ｋꎬ Ｓｕｖｅｔｈａ Ｋꎬ Ｓｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｅｄｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ － Ａ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ａ ｍｅｄｉｃａｌ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｅｄｕｃ Ｈｅａｌｔｈ (Ａｂｉｎｇｄｏｎ) ２０１７ꎻ３０(３):２２３－２２７
２ Ｄｒｕｃｋ Ｊꎬ Ｖａｌｌｅｙ ＭＡꎬ Ｌｏｗｅｎｓｔｅｉｎ ＳＲ. Ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｓｉｄｅｎｃｙ: ａｒｅ ｗｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｈｉｎｇｓ? Ｗｅｓｔ Ｊ
Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ ２００９ꎻ１０(３):１５２－１５６
３ Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｌｉａｏ ＤＹꎬ Ｊｉａｎｇ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｎｏｖｉｔｉａｔｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｃｈｉｎａ Ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｉｔｏｎ
２０１９ꎻ１１(２８):６８－７０
４ Ｗｅｌｃｈ Ｓꎬ Ｅｃｋｓｔｅｉｎ Ｍ. Ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ
ｃｕｒｒｉｃｕｌａ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ａｕｓｔｒａｌａｓｉａｎ ａｎｄ Ａｓｉａｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌｓ: ｃｏｍｍｅｎｔ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ３６(１):１０５
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５ Ｂａｙｌｉｓ Ｏꎬ Ｍｕｒｒａｙ ＰＩꎬ Ｄａｙａｎ Ｍ. Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ－Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ＵＫ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌｓ. Ｍｅｄ Ｔｅａｃｈ ２０１１ꎻ３３(６):
４６８－４７１
６ Ａｌｓｅｌａｉｍｙ ＲＭꎬ ＡＬＢａｌａｗｉ ＨＢ. Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｉｎ ＳａｕｄｉＡｒａｂｉａ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ. Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ
Ｐｒａｃｔ ２０２１ꎻ１２:１４５７－１４６４
７ Ｈｉｌｌ Ｓꎬ Ｄｅｎｎｉｃｋ Ｒꎬ Ａｍｏａｋｕ Ｗ. Ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ＵＫ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｃｈｏｏｌｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ ２０１７ꎻ８:３８９－３９５
８ Ｌｉｐｐａ ＬＭꎬ Ｂｏｋｅｒ Ｊꎬ Ｄｕｋｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ３－ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｙｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３(１):１３３－１３９
９ Ｔｕｒｋｅｓｈｉ Ｅꎬ Ｍｉｃｈｅｌｓ ＮＲꎬ Ｈｅｎｄｒｉｃｋｘ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｌｅｒｋｓｈｉｐｓ ｉｎ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１５ꎻ５(８):ｅ００８２６５
１０ Ｃｈａｄｈａ Ｎꎬ Ｇｏｏｄｉｎｇ Ｈ. Ｔｗｅｌｖｅ ｔｉｐｓ ｆｏｒ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ. Ｍｅｄ Ｔｅａｃｈ ２０２１ꎻ４３(１):８０－８５
１１ Ｚｈｏｎｇ ＹＳꎬ Ｙａｎｇ ＺＪ. Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｂａｔｉｏｎ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１２ꎻ１２(２):
２０３－２０４
１２ Ｎｇ ＪＹ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ Ｐｅｙｔｏｎ􀆳ｓ ｆｏｕｒ － ｓｔｅｐ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ Ｇａｇｎｅ􀆳ｓ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｐｅｒｓｐｅｃｔ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ
２０１４ꎻ３(６):４８０－４８５
１３ Ｗｉｌｓｏｎ ＡＳꎬ Ｏ􀆳Ｃｏｎｎｏｒ Ｊꎬ Ｔａｙｌｏｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ３Ｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｔｒａｉｎｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｔｅａｃｈ ２０１７ꎻ１４(６):４２７－４３１
１４ Ｓｕｃｃａｒ Ｔꎬ Ｇｒｉｇｇ Ｊꎬ Ｂｅａｖｅｒ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ: ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｅａｃｈｉｎｇ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６５(２):２６３－２７１
１５ Ａｌ － Ｎａｊｍｉ ＹＡꎬ Ｓｕｂｋｉ ＡＨꎬ Ａｌｚａｉｄｉ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌｓ􀆳
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｏｕｒｓｅ: ａｎ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｂｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ
Ｍｅｄ ２０２１ꎻ１４:８３６５－８３７２
１６ Ｌｉ Ｂꎬ Ｍｉｃｈａｅｌｏｖ Ｅꎬ Ｗａｔｅｒｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｓ ａ ｃａｒｅｅｒ
ｃｈｏｉｃｅ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｔ ａ Ｃａｎａｄｉａｎ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌ. ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ ２０２２ꎻ２２(１):２２５
１７ Ｄ􀆳Ａｌｅｓｓａｎｄｒｏ Ｇꎬ Ｃｏｎｓｏｒｔｉ Ｇꎬ Ｃｅｒｒｉｔｅｌｌｉ Ｆ. Ｓｅｌｆ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ Ｉｔａｌｉａｎ ｏｓｔｅｏｐａｔｈｉｃ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｍｍｅｒ ｂｒｅａｋ: ａ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ. ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ１９(１):２０１
１８ Ｓｃａｎｔｌｉｎｇ－Ｂｉｒｃｈ Ｙꎬ Ｎａｖｅｅｄ Ｈꎬ Ｔｏｌｌｅｍａｃｈｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ

ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ ｓｔｉｌｌ ｆｉｔ ｆｏｒ ｐｕｒｐｏｓｅ? Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０２２ꎻ３６(２):３４３－３４５
１９ Ｌｏｉｄｌ Ｍꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ａꎬ Ｋｅｉｓ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０２０ꎻ２３７(５):６８９－６９８
２０ Ｈｕａｎｇ ＺＪꎬ Ｙａｎｇ ＪＬꎬ Ｗａｎｇ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｃａｍｅｒａ
ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｄｉｓｐｌａｙ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｔｅａｃｈｉｎｇ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ４７(１):１６１－１６４
２１ Ｗｅｎｔｉｎｇ ＳＺꎬ Ｓａｍｉｎ ＭＭꎬ Ｓａｎｊａｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ: ｓｍａｒｔ ｐｈｏｎｅ
ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ｄｉｓｐｌａｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｔｅｌｅｓｃｏｐｅ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ５２(４):３８５－３９１
２２ Ｈｏｏｎｐｏｎｇｓｉｍａｎｏｎｔ Ｗꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｋꎬ Ｄｅｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ
４０ － ｍｉｎｕｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｔｕｄｅｎｔ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｗｅｓｔ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ１６(５):７２１－７２６
２３ Ａｌｂｅｒｔ ＤＭꎬ Ｂａｒｔｌｅｙ ＧＢ. Ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(６):１１５７－１１５９
２４ Ｓｕｃｃａｒ Ｔꎬ Ｇｒｉｇｇ Ｊꎬ Ｂｅａｖｅｒ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｂｅｓｔ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｔｏ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ６１(１):８３－９４
２５ Ｅｎｇｕｍ ＳＡꎬ Ｊｅｆｆｒｉｅｓ Ｐꎬ Ｆｉｓｈｅｒ Ｌ. Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ:
ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ
２００３ꎻ１８６(１):６７－７４
２６ Ｂｕｒｇｅｓｓ Ａꎬ ｖａｎ Ｄｉｇｇｅｌｅ Ｃꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｐｓ ｆｏｒ ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｋｉｌｌｓ. ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ ２０２０ꎻ２０(Ｓｕｐｐｌ ２):４５８
２７ Ｗｏｌｆｒａｍ Ｃꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｒｅ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ －Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｓｕｒｖｅｙ ａｍｏｎｇ Ｇｅｒｍａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ － Ｐａｒｔ １: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０２２ꎻ１１９(１):３８－４５
２８ Ｔｓｏ ＭＯＭꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＭＦꎬ Ｌｅｅ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ
ｐｌａｎ ｔｏ ｐｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｒｅｓｔｏｒｅ ｖｉｓｉｏｎ: ｆｏｕｒ ｃｕｒｒｉｃｕｌａ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(５):８５９－８６５
２９ Ｈｏｌｍｅｓ ＭＢꎬ Ｓｔａｒｒ ＪＡ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｏｃｔｏｒ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｅｍｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｅｍｐａｔｈｙ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒ. Ｊ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｘｐ ２０２２ꎻ
９:２３７４３７３５２２１１１２２２６
３０ Ｓｈｕｔｔｌｅｗｏｒｔｈ ＧＮꎬ Ｍａｒｓｈ ＧＷ. Ｈｏｗ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｓ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ? Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) １９９７ꎻ１１ (Ｐｔ ５):
７４４－７５０

９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


