
laryngoscope
 

vs.direct
 

Macintosh
 

laryngo-
scope:a

 

manikin
 

study[J].Eur
 

J
 

Anaesthesiol,

2020,37(11):992-998.
[17]刘克坚.医学生临床见习课程现状分析与建议

[J].兵团医学,2020,18(3):56-57.
[18]BLACKBURN

 

M
 

B,WANG
 

S
 

C,ROSS
 

B
 

E,et
 

al.Anatomic
 

accuracy
 

of
 

airway
 

training
 

mani-
kins

 

compared
 

with
 

humans[J].Anaesthesia,

2021,76(3):366-372.

(收稿日期:2023-10-08 修回日期:2024-04-15)

(编辑:唐 璞)

* 基金项目:重庆市高等教育教学改革研究项目(223526);重庆市自然科学基金项目(cstc2021jcyj-msxmX0475,cstc2021jcyj-msxmX0466)。

 △ 通信作者,E-mail:dentistlr@163.com。

·医学教育·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2024.14.029
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20240508.1024.004(2024-05-08)
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  [摘要] 目的 探析3D数字化技术结合导学互动叠加式教学(BOPPPS)多模式教学应用于根管治疗实

践课程教学中的效果。方法 选取陆军军医大学大坪医院62名口腔全科住培生为研究对象,其中2019年2月

至2020年9月入学的31名学生纳入对照组(采用传统教学模式),2020年10月至2022年9月入学的31名学

生纳入观察组(采用3D数字化技术结合BOPPPS多模式教学),两组学生均在牙体牙髓入科实践前开展教学。
教学后,比较两组学生的考试成绩,以及学生、教师、患者对教学效果的评价。结果 观察组学生的理论成绩和

临床实践成绩均明显高于对照组(P<0.05)。观察组学生对教学效果的各项评分及总分均高于对照组,教师对

观察组教学效果的各项评分及总分均高于对照组,患者对观察组学生的整体治疗满意度评分高于对照组学生,
差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 将3D数字化技术结合BOPPPS多模式教学应用于口腔全科住培生

牙体牙髓入科前根管治疗教学,可提高学生的临床诊疗思维能力,学生、教师、患者对教学效果的满意度较高。
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  根管治疗是牙髓病、根尖周病目前唯一行之有效

的治疗方法,是口腔医学专业学生必备的临床技

能[1]。在临床实践教学中,更易遇到形态、位置异常,
根管钙化的情况[2]。疑难、变异根管一直是制约根管

治疗教学效果的瓶颈。3D数字化技术为解决该教学

问题带来了契机[3]。3D数字化软件及3D打印模型

能够直观、个性化地从细节上展示根管真实的局部解

剖形态,将静态、孤立的片段变化为动态、连续的情

境,使学生高效地进入教学状态,更易理解操作要

点[4-5]。另外,导学互动叠加式教学(bridge-in,objec-
tive,pre-assessment,participatory

 

learning,post-as-
sessment,summary,BOPPPS)的特点是靶向锁定教

学目标,注重教学互动和反思的闭环反馈,体现“学生

为主体、教师为主导”的教育理念[6]。本研究从变异

根管治疗这一教学难题入手,构建“3D数字化根管系

统教学数据库”,基于该数据库创建实施 环 境;以
BOPPPS为核心,结合问题导向学习(problem-based

 

learning,PBL)、以 病 例 为 基 础 的 学 习(case-based
 

learning,CBL)、沉浸式情景代入、正向激励等多种教

学方法开展教学活动,旨在提高学生的学习效果及综

合素质,并通过课程思政,让学生树立“每一颗牙都是

艺术品”的“大国工匠”精神,同时锻炼教师队伍[7]。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年2月至2022年9月陆军军医大学大

坪医院62名口腔全科住培生作为研究对象,均在牙

体牙髓入科实践前开展教学。将其中2019年2月至

2020年9月入学的31名学生纳入对照组,2020年10
月至2022年9月入学的31名学生纳入观察组,学生

均知情同意参与研究并且主动配合考核和问卷调查

工作。两组学生性别、年龄、入学成绩方面,差异均无

统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

实践课理论教学两组均由同一名从事牙体牙髓
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的副主任医师授课。临床实践教学评价由科室内10
名牙体牙髓带教主治医师完成,评价前均统一培训,
保证评分标准一致;并且选取需进行16或26根管治

疗的62例患者完成临床实践,每组31例。
1.2.1 对照组

对照组采用传统教学模式(lecture-based
 

learn-
ing,LBL),以教师授课、学生听课为主,即教师将需要

教授的相关知识进行整理,统一授课,并采用传统牙

科模型。
1.2.2 观察组

观察组在装备有高清影像头颅模型的智慧教室

进行授课,教学过程见图1。

图1  教学方法流程图

1.2.2.1 导课(bridge-in)
以临床1例上颌后牙根管治疗后近中颊根第二

根管(mesiobuccal
 

2nd
 

canal,MB2)遗漏患者为教学

背景,提出变异根管治疗的概念和重要性,后续教学

以 MB2为教学模型。
1.2.2.2 教学目标(objective)

结合教学内容设定目标为:(1)阐释 MB2概念;
(2)明确 MB2理论位置;(3)在锥形束CT的3D影像

上定位变异根管;(4)正确完成 MB2根管预备。教学

过程紧密靶向教学目标进行。
1.2.2.3 前测(pre-assessment)

“MB2的概念”前测:学生根据之前的学习内容和

预习进行回答,教师根据回答内容完善近中颊根 MB2
概念。“MB2的理论位置”前测:采用电子平板抢答方

式进行,激发学生兴趣和参与度。学生用电子画笔展

示 MB2的理论位置。根据前测,教师结合3D数字化

技术,数据库中调取标准 MB2的3D影像,结合前测

进行 MB2标准化位置的讲解,之后调取变异 MB2的

锥形束CT影像,从3D的各层面形象地展示和讲授

变异根管的位置、解剖形态。
1.2.2.4 参与式教学(participatory

 

learning)
选择“沉浸式情景带入感”的参与式教学贯穿本

次BOPPPS始终,多个教学环节均涉及3D数字化技

术并有机结合其他创新教学法(病例引导式、问题引

导式、正向激励、榜样示范等)。(1)构建情境:教学团

队首先将含有 MB2(未变异)的3D数字化打印牙齿

模型安装在头颅模型上,教师讲授并结合演示完成根

管预备,学生通过高清视频第一视角同步观看,构建

出操作体系的情景模块。(2)进入情景:教师参与学

生小组,通过高清摄像头及时发现问题,共同分析并

提出解决方式,学生进入实验操作情景,最终使学生

完成对根管预备相关知识的主动探索、发现和建构,
建立学生根管治疗的临床思维能力。(3)讨论与问题

归纳环节:根管预备完成后,每组选取1颗已预备完

成的模型牙齿,由教师进行点评。教师进一步掌握学

情,并重点强调与分析出现频率高的共性问题。(4)
优秀学生演示:评选出预备最好根管的同学在高清摄

像头下进行重要操作演示,教师适时适度进行关键知

识点的点评与引导。(5)以问题引导大讨论:待所有

学生形成根管预备的知识框架后,分组围绕根管治疗

操作误区进行讨论,以问题引导讨论。(6)正向激励

法(融入课程思政):在教师示教完毕后,对操作最优

的学生给予奖品奖励,并融入思政,鼓励学生树立“每
一颗牙都是艺术品,要尊重每一颗牙齿,传承大医精

诚”的精神。
1.2.2.5 后测(post-assessment)

参与式教学完成之后,调取 MB2(变异型)根管的

3D数字化打印模型。学生进行实训,教师继续巡视,
并评估、检测教学目标的达成情况。同时指出问题,
引导讨论。此外,教师利用3D数字化根管导板引出

学科前沿,见图2。

  A:虚拟导航通道设计;B嵌入式导航嵌体生成;C:导航完成手术。

图2  3D数字化根管导板
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1.2.2.6 总结(summary)
教师式:引用“打油诗”总结教授知识,便于学生

记忆关键知识点。学生式:努力推进学生创意笔记计

划,个性、有趣的创意笔记更易记忆。
1.2.3 观察指标

(1)理论成绩:采用闭卷考试,题型及分值分布为

A1单选20分、A2单选10分、名词解释15分、简答

35分、案例分析20分,总分100分。两组考试试卷、
评分教师与评分标准保持一致。(2)临床实践考核:
学生对患者进行实践操作后,带教教师通过问卷调查

评价学生能力,共7个问题,每个问题10~20分不

等,总分100分。(3)两组学生对教学效果的评价:采
用问卷调查,共10项,每项10分,总分100分。(4)
教师对教学效果的评价:采用问卷调查,通过教师对

学生的评分反映,共4项,每项25分,总分100分。
(5)患者对教学效果的评价:两组学生为患者治疗完

毕后,采用调查问卷收集患者对治疗的整体满意度,
分为非常不满意(0~20分)、不满意(>20~40分)、
一般(>40~60分)、满意(>60~80分)和非常满意

(>80~100分)。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析。计量

资料行正态性和方差齐性检验后,以x±s表示,组间

比较采用t检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组学生考试成绩比较

观察组学生的理论成绩及临床实践成绩均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
 

2.2 两组学生对教学效果的评价比较

调查学生对教学效果的评价,结果显示:观察组

学生对教学效果的各项评分及总分均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

 

2.3 教师对教学效果的评价比较

调查教师对教学效果的评价,结果显示:教师认

为观察组学生对课程内容的理解和掌握,以及临床思

维能力、学科交叉意识更好,教学参与度更高,两组各

项评分及总分均有明显差异(P<0.05),见表3。

表1  两组学生考试成绩比较(x±s,分)

项目 满分 观察组(n=31) 对照组(n=31) t P

理论成绩 100 85.61±5.49 79.10±5.98 10.713 <0.001

临床实践成绩 100 76.48±2.40 63.90±3.16 29.715 <0.001

 对疾病问诊的针对性 20 16.10±1.23 13.39±2.10 8.271 <0.001

 病例书写能力 10 7.23±0.79 5.52±0.80 7.557 <0.001

 阅片能力 10 7.58±0.65 5.48±0.76 9.855 <0.001

 专科查体中的针对性 20 15.84±1.14 14.61±1.16 4.523 <0.001

 诊断及治疗思路 20 16.26±1.16 14.32±1.03 7.291 <0.001

 治疗过程中的人文关怀 10 6.74±0.67 5.55±0.66 5.746 <0.001

 治疗时间长短a 10 6.74±0.84 4.84±0.81 8.243 <0.001

  a:治疗时间与分数成反比。

表2  两组学生对教学效果的评价比较(x±s,分)

项目 满分 观察组(n=31) 对照组(n=31) t P

对教学方法的满意度 10 8.16±0.63 5.26±0.84 13.322 <0.001

对授课内容的兴趣 10 8.26±0.62 4.45±0.80 17.814 <0.001

对牙体解剖知识的掌握 10 8.29±0.58 5.23±0.66 15.315 <0.001

对知识的求知欲 10 7.58±0.55 5.16±0.72 11.962 <0.001

处理相关疾病的信心 10 7.84±0.77 5.22±0.70 12.031 <0.001

学生课程参与度 10 8.13±0.66 4.90±0.67 15.594 <0.001

对课程的学习兴趣 10 8.13±0.66 5.19±0.82 13.463 <0.001

学习自觉性 10 7.74±0.57 4.55±0.80 15.172 <0.001

学习效率 10 7.68±0.64 3.90±0.76 17.794 <0.001

学生课程思政接受度 10 7.90±0.64 4.06±0.76 18.075 <0.001

总分 100 79.94±2.20 47.96±2.25 84.413 <0.001
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表3  教师对教学效果的评价比较(x±s,分)

项目 满分 观察组(n=31) 对照组(n=31) t P

学生对课程内容的理解和掌握 25 21.90±1.55 14.70±1.35 23.542 <0.001

学生临床思维能力 25 20.93±1.52 15.10±1.87 17.634 <0.001

学生学科交叉意识 25 21.06±1.41 15.20±1.08 20.683 <0.001

学生的教学参与度 25 22.35±1.23 15.30±1.09 25.771 <0.001

总分 100 86.26±2.96 60.40±2.53 61.457 <0.001

2.4 患者对学生诊治的满意度比较

临床实践后,患者对观察组学生的满意度评分为

(90.65±2.80)分,高于对照组学生的(79.35±3.71)
分,差异有统计学意义(t=24.66,P<0.001)。
3 讨  论

  3D数字化技术结合BOPPPS多模式教学具有较

强优势。BOPPPS强调以目标为导向的参与式教学,
本研究利用3D数字化技术将抽象和复杂的概念构建

为可视化的交互式3D数字化模型和虚拟环境[6-7],给
参与式教学提供了良好的实现工具[8],创造了更加动

态和身临其境的学习环境[9],吸引学生注意力,在拟

实环境中训练根管治疗全过程,实现有效的教学目

标[10]。在此过程中,学生通过与3D数字化模型积极

互动[11-12],可主动探索概念,获取补充学习资料;此
外,教师鼓励学生合作完成项目,动态、及时地获得个

性化教学评估与反馈,从而使学习过程更加高效[13]。
本研究基于BOPPPS还融入了多种教学方法,如

PBL、CBL、沉浸式情景带入等,发挥各种教学方法的

优势,并细化教学环节[13-15],将教师角色转变为知识

引导者,将学生角色转变为知识的主动获取者,鼓励

学生自主思考、合作探讨,培养其临床思维能力[16]。
结果显示,创新教学方法的观察组学生对于根管治疗

操作技能的学习效果更好,在全局观、病情把控方面

优于对照组学生。另外,教师认为观察组学生的临床

思维能力、学科交叉意识等综合素质也优于对照组学

生,展现出了多角度、多方位、多层次的思维能力。同

时,该创新教学方法的推行,也收获了学生及患者更

高的满意度,以及教师更高的认可度。
本研究采用3D数字化教学资源库高度模拟现实

病例场景,并以动态、全景的3D形式呈现,将复杂信

息分类、分段阐释[14-15],这有助于缩短信息在大脑中

由形象到抽象再到形象的加工过程[16]。将虚拟根管

模型与理论概念高度融合[17],通过3D打印呈现出

来,使学生在进行根管治疗操作时能够最大限度地模

拟临床情景,达到更好的实践效果[2];由于牙根采用

透明材质打印,可清晰地反映学生预备前后根管的变

化[18-19],并突出显示根管预备中存在的各种问题,有
利于学生对学习效果的自我评价。此外,在课程设计

中,有意识地引入口腔专业的其他内容,如根尖外科、
种植导板3D设计、咬合重建等内容,促使学生形成整

体临床思维,提升其综合能力。这种跨专业的设计在

增加学习趣味性的同时,能够帮助学生更加全面、深
入地理解和进行变异根管治疗实践[20-21]。

综上所述,应用3D数字化技术联合BOPPPS多

模式开展变异根管教学的创新实践,可以成为学生由

理论通往实践的有效桥梁,改善学生的学习体验和学

习效果。此外,将专业知识、能力和素养培养落实到

常态化医学教学实践中,符合新时代医务人员综合素

质发展的使命要求,有较好的应用前景。未来课题组

将继续充实3D数字化教学资源库,并探索与虚拟现

实技术更好融合的方式,促进教学效果 的 进 一 步

提升。
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