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显微外科技术在口腔种植科研究生临床前教学中的应用*

张士文1,付天星2,袁 泉1△

(1.口腔疾病研究国家重点实验室/国家口腔疾病临床研究中心/四川大学华西口腔医院口腔种植科,
成都

 

610041;2.四川大学华西口腔医院毕业后医学教育办公室,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 探讨显微外科技术在口腔种植科研究生教学中的应用,以提供教学模式新思路。方法 
20名种植科研究生分为两组,对照组进行常规切开缝合教学课程,试验组进行显微外科技术切开缝合教学课

程。课程结束后,每名学生使用带牙龈的猪头上颌骨模型进行切开缝合操作,教师对学生切开缝合效果进行评

分,学生对两次操作课程的满意度进行综合评价。结果 切开缝合效果评分显示,试验组学生缝合得分明显高

于对照组(P<0.05);课程满意度综合评价显示,学生对显微外科技术课程的满意度明显高于常规操作课程

(100%
  

vs.
  

70%,P<0.05)。结论 显微外科技术课程可改善学生的切开缝合操作效果,提高学生对课程的

满意度,收获更多的专业技能。
[关键词] 显微外科;口腔种植;切开-缝合;研究生教学

[中图法分类号] G643;R4
 

[文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2022)04-0708-03

  显微外科技术是20世纪60年代发展起来的外

科技术,是以光学放大作用为辅助工具的所有手术方

法之总称[1]。显微外科技术的运用,可以持续减少组

织受到的创伤,并提高伤口愈合的准确性[2]。1978
年,显微镜首次被引入牙科行业[3],目前已被广泛应

用于口腔颌面外科、牙体牙髓科、牙周科及种植科
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等[4-6]。与传统凭肉眼直视的外科手术方式相比,高
倍率的光学放大器材可以让手术医师更精确地进行

手术,并能够用更精细与小巧的器械和缝合材料减少

手术创伤,让伤口边缘得以更精准地被拉近,达到一

种更好且可预期性愈合[7]。口腔种植学是一门实践

性和操作性很强的学科。为了让种植科研究生在进

入临床实践前熟练掌握显微外科技术在专业中的应

用,本课题将显微外科技术引入教学,系统教授显微

外科技术,并进行操作训练,取得了良好的教学效果,
现报道如下。

 

1 资料与方法

1.1 教学对象

教学对象为种植科一年级专业型研究生(包括

2020级硕士及2015级八年制),共20人,平均分为两

组,试验组为显微外科教学组,对照组为常规教学组。
每组配备1名教师、1名助教完成教学工作并提供课

堂及课后帮助。全部学生均要完成两次操作课程,一
次为切开缝合教学操作,一次为带牙龈的猪头上颌骨

切开缝合操作。
 

1.2 教学方法

对照组进行常规模型切开缝合的教学及训练。
学生们观看种植外科切口设计、翻瓣和缝合的录像,
学习常用的间断缝合、褥式缝合等。小组学生两两配

合,通过组内讨论协作,完成切开缝合手术设计。课

程准备仿真牙龈模型、传统手术器械与缝合材料,每
个学生按照术前设计在未使用光学放大设备的情况

下练习切口设计、翻瓣,完成间断缝合和褥式缝合。
最后教师对学生的切开缝合进行对比分析和总结,并
对学生遇到的问题进行解答。

试验组进行显微外科技术切开缝合的教学及训

练。为满足口腔种植中显微外科教学的要求,体现显

微外科的基本理论、知识和技能,选用《牙周与种植美

学成形手术--显微外科理念与技术》[8]为参考进行

教学。在基础理论教学中,讲解显微外科的基本理

论,介绍显微外科的器械和缝合材料的性能与使用等

基础知识。其次,充分利用多媒体技术,广泛收集与

教学内容相关的图片、视频及临床病例,结合幻灯片

进行显微外科内容讲授,重点讲授种植手术不同切口

的设计、翻瓣方法及缝合技术。通过以上方式在教学

中使学生初步掌握显微外科知识,为后续操作训练奠

定良好的基础,同时激发学生对显微外科的兴趣,增
强学习的热情。此外,由于显微外科对操作要求严

格,在显微镜下操作学生会出现手眼不协调、视野受

限等问题,因此需要进行操作练习,循序渐进,熟悉和

掌握显微手术基础操作。试验组采用香蕉及橡皮障

练习切开缝合技术、手部支撑、显微器械的握持、外科

结缝合等操作,训练熟悉显微手术器械辅助与光学放

大作用下的显微手术技巧,习惯使用光学放大设备,
减少镜下观察到手部生理性颤抖的紧张和不安。其

中香蕉皮的切开缝合有助于锻炼学生的微创操作,橡

皮障缝合有助于学生的精准练习,两部分操作练习总

时间为2个学时。最后教师利用图片和视频等多媒

体教学方式对显微切口缝合模型进行展示和讲解,使
学生将自己的设计、操作和效果与其进行对比分析,
提高对显微外科切口缝合的认识和理解,帮助学生理

解显微外科的重难点,达到更好的教学效果。同时,
老师和助教对学生提出的问题逐个进行分析,与学生

进行讨论,提出改进意见,帮助学生逐渐适应镜下操

作,达到“稳、准、轻、巧”的要求。
两组教学课程完成后使用带牙龈的猪头上颌骨

进行切开缝合操作,切开位点为尖牙与第一前磨牙间

隙牙槽嵴顶做横行切口,邻牙做沟内切口,翻全厚瓣

后进行水平褥式缝合及间断缝合;以及磨牙后区嵴顶

横行切口,远中垂直附加切口,翻全厚瓣后进行间断

缝合。对照组使用常规切开缝合器械,试验组在显微

镜下使用显微器械。在操作过程中及完成操作后,教
师记录学生操作并对切开缝合效果进行评分。其中,
牙龈切开翻瓣主要评估龈切后牙龈边缘形态、牙龈完

整性、黏骨膜瓣整体完整性、瓣边缘整齐性及龈乳头

形态;缝合术操作过程评估为进针位置、进针角度、缝
合方法的熟练度、打结[9];缝合效果主要评估牙龈瓣

是否对位贴合、牙龈瓣张力是否过大、牙龈乳头是否

复位、有无牙龈撕裂、有无断线[10]。
1.3 教学评价

在两次课程完成后,结合两次操作记录进行评价

分析,对比缝合效果,综合打分(满分为100分)。在

完成两次课程后,学生针对两次课程进行不记名评

价,评价综合考虑课程收获、课程教学方式,评价等级

分为:非常满意、较满意和不满意,满意度=(非常满

意+较满意)/总人数×100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行统计分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计
数资料以例数或百分比表示,对课程满意度评价比较

使用 Wilcoxon秩和检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

  两组共计20名学生完成了带牙龈猪头上颌骨切

开缝合操作。通过对比分析发现,对照组学生多有切

口或进针位置偏斜、牙龈边缘不完整、深度过深或不

足、牙龈瓣张力大等初学者常见问题。对照组缝合平

均得分为(85.2±1.5)分。试验组由于有高倍率光学

放大器材和更精细的器械帮助,学生切开缝合的伤口

边缘更加精准,软组织创伤更少,平均得分为(92.2±
0.8)分。两组得分比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见图1。在最终的综合课程评价中,对常规操

作课程评价:非常满意4人,较满意3人,不满意3
人,满意度为70%;显微外科操作课程评价:非常满意

9人,较满意1人,无学生对课程不满意,满意度为

100%,两组学生满意度调查情况比较,差异有统计学
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意义(Z=23.5,P=0.02)。

图1  两组学生的得分对比

3 讨  论

3.1 显微外科教学优势

显微外科技术在口腔牙周及种植领域的重要性

与日俱增[11]。以作者所在的口腔种植科来说,已有大

部分医生在日常手术中使用头戴式放大镜或手术显

微镜。显微手术更精细,能够达到更好的创口愈合,
更好地满足患者的外观需求。随着种植材料和显微

外科技术的发展,种植手术日趋简单化、微创化和精

细化[12]。临床前教学显微外科技术能够减少学生进

入临床后的操作问题,减轻临床医生带教负担[13]。改

革的教学通过理论教学、基础训练、课堂讨论、操作训

练等多种教学方式相结合,可调动学生学习的主观能

动性,增强其对显微外科技术的理解[14]。同时,教学

将丰富的显微外科理论密切融入实践操作,循序渐

进,使理论和实践相互支撑并融会贯通,学生能够从

中形成一套完整、系统的知识体系,从而在临床实际

应用中能够灵活设计与应用显微外科技术。
3.2 显微外科教学的不足及改进

本教学由于需准备学生人数相当的手术显微镜、
显微手术器械和缝合材料,相较于传统教学方式增加

了教学成本,并且限制了学生的训练次数。同时,与
传统教学相比,增加了更多的理论教学时间和学生操

作时间,对教学和学习造成了一定的压力。因此,为
了降低时间成本,可以通过让学生在临床工作中使用

低倍率(2.5倍)的头戴式放大镜进行操作训练和适

应,使学生更快地掌握显微外科技术[15]。以作者及科

室医生的经验,经过两周左右学生即可适应在头戴放

大镜下进行操作,进而可以使用4倍率放大镜进行进

一步的适应练习。
3.3 未来教学趋势

随着科学技术和方法的不断丰富与发展,对口腔

专业研究生的要求也越来越高。传统的口腔临床前

教学由于教材的基础性和滞后性,通常将教学重点放

在临床基础操作上,仅仅是对新技术和方法做出简要

介绍,因此,临床的新技术、新方法不仅给新进入临床

的研究生带来心理上和学习上的挑战,也给临床带教

造成了负担。本教学方法针对这些问题,结合未来口

腔高等教育趋势,与时俱进,改革教学方式,并利用丰

富的教学形式。采用目前临床上运用的显微外科技

术对口腔种植专业研究生进行临床前教学,提升其对

显微外科技术的理解和实践能力,全面培养,将教学

与临床工作紧密结合,为临床工作打下良好的基础,
提升临床工作效率[16]。

综上所述,显微外科手术在传统外科手术基础上

发展起来,借助高倍率光学放大器材和精细的器械及

缝合材料,能够有效减少手术创伤,使伤口边缘更加

精准地拉近,达成更好且可预期的愈合,更好地满足

患者外观需求。但在国内由于显微外科手术对操作

精确性与技术要求高,培训周期长,在口腔种植领域

的应用滞后于国外,也并未有规范统一的教学模式和

培训教材,但根据其潜力可以预期到未来的普及程度

会进一步提升。现代高等口腔医学种植专业研究生

教育需要重视新技术、新方法的理论与临床实践技能

训练相结合,将显微外科技术纳入培养内容,提高临

床前教学质量,培养有能力的口腔种植专业研究生。
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种植体周附着龈增宽术中的应用[J].华西口腔医

学杂志,2018,36(1):71-75. (下转第714页)
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决心理、认知等方面问题[15]。
本研究结果还发现,观察组遵医率、康复相关指

标等改善情况均优于对照组。推测与以下3个方面

的原因有关:(1)出院后经微信上传情绪、运动、饮食

管理相关内容,可帮助患者掌握正确管理方法,增强

自我管理能力,更好采纳遵医行为。(2)幽默视频、游
戏可调节患者积极情绪唤醒层次,使其积极情绪处于

兴奋-唤醒状态;睡眠干预除纠正机体生物节律紊乱、
增强机体免疫功能外,还可消除患者负面情绪,提高

其治疗依从性,树立康复信念;有效运动可帮助患者

更快、更好地恢复工作与生活。(3)院外管理方式以

X理论为主,重点强调奖惩制度,目的在于规范患者

遵医行为,缩短康复进程,促进疾病转归。此外,本研

究中X-Y理论的应用并非局限于肝癌患者,还用于医

务人员管理,有助于规范言行,提高操作技能,为患者

提供更加优质的服务。
综上所述,X-Y理论指导下阶段性干预应用于肝

癌患者,可提高术后疾病认知及希望水平,增强自我

管理能力,建立遵医行为,缩短康复进程。
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