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  [摘要] 口腔种植治疗近年来发展迅速,无论是应用于部分缺牙还是全部缺牙的病例,都得到了医生和患

者的广泛认可。而口腔种植学教育作为促进口腔种植学长足发展的一个重要环节,是值得关注的一环。该文

就口腔种植学教育的发展作一概述。
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  口腔种植技术是近年来最受关注的缺失牙修复

技术,其成功率高,并发症少,明显提高了患者的生活

质量,且从长期来看具有较高的投入产出比[1]。因而

自从其开始应用以来,获得了患者的广泛认可,甚至

有很多患者主动提出采用种植修复的方式。为了满

足患者日益增长的需求,足够数量和质量的口腔种植

学教育显得尤为重要。为此,笔者对口腔种植学的教

育现状进行概述,以期促进口腔种植教育体系的进一

步发展。
口腔种植学教育可以分为两大类,包括理论教育

和实践教育。针对不同类型的教育,出现了各种各样

的方法。

1 理论教育

1.1 说教式教育

说教式教育是理论教育最常见的方式。口腔种

植学的理论体系主要为教师讲授,学生学习。该类教

育方式有其独特的优势:历史悠久、有充分的实践经

验,学生在进入大学以前的教育主要由该种形式构

成、适应性强,需要资源少、经济,可行性高。说教式

教育是理论教育的重要组成部分。然而,口腔种植学

涉及诸多立体结构,包括颌骨的解剖结构、血管和神

经的分布、植入部位牙槽骨的三维测量等,需要学生

具有一定的空间想象能力。此外,作为医学的分支学

科,口腔种植学涉及的临床情况复杂多变,需要培养

学生具体情况具体分析的临床思维。因此,若仅依靠

说教式教育进行口腔种植学理论知识传授显得不足。

1.2 借助多媒体的教学手段

随着科技的进步,传统的只借助书本的说教式教

育融入了多种多样的新兴方式,变得越来越丰富,包
括图片、视频、高清手术视频的展示。直观的图片或

视频使教学由单调沉闷变得生动活泼,可以促进学生

积极参与[2],快速理解所学内容并加深印象[3]。此

外,学生还可以观看手术示教直播,可观察整个手术

室的配置和器械摆放,观摩整个准备过程;术中聚焦

术区,可观摩术者、助手及护士的操作,能够对整个种

植手术的步骤和细节有全面的认识[4]。

1.3 以问题为导向的学习(PBL)/以案例为导向的

学习(CBL)

PBL和CBL将学生作为教学的主体,围绕问题、
病案展开讨论,同时由教师控制讨论方向,把握学习

节奏。该过程有助于提高兴趣,活跃思维,能帮助学

生获取专业知识,同时培养解决问题的综合能力[2]。
相关研究也证实了PBL在种植教育中的有效性[5]。
但此类教育也存在缺陷:PBL教学的基础内容少,对
于基础欠佳的学生而言,学习较为吃力;前期查阅资

料复杂,课外负担较重,易使学生产生抵触心理。此

外,我国医学生年龄普遍小于国外发达国家,加之经

过多年传统的授课型教育,学生自学能力和独立思维

能力不强,对该方式的适应能力不足[6]。

1.4 以团队为基础的学习(TBL)

TBL为在有明确学习目标的基础上,以小组为单

位,学生在课前和课上自主展开讨论,达到学习的目

的,最后辅以教师讲授。该教学有助于学科基础知识

的掌握,对学生的基本要求较低。同时也具备以上所

述PBL/CBL教学模式的优势。

1.5 团体反思
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反思的过程通常包括对自身经验的感知与意识,
通过分析后得出相应的结论,最后指导将来的行

为[7]。这个过程有助于医生意识到理论知识和实际

操作能力的差异,从而规划自己的发展路线,提高能

力。目前认为,教师对于反思的引导作用可以增加反

思的学习效果。示范和指导,对自省和自我管理支

持,提出开放性问题,对于学生反思的内容提出反馈

(尤其是当反馈的观点与学生自身的观点产生矛盾

时,更利于学习效果的提升)[8-9]。KOOLE等[10]研究

显示,毕业前的反思和毕业后的反思内容会有所不

同,但两者均离不开反思;团体反思加入他人的分析,
会得到更好的效果。

值得注意的是,课程的设置与开展并不一定使得

课程被学生接受和理解。一项有趣的研究提示,在传

授种植计划制订上,女性教师更容易取得良好的教学

效果[11],而是否还有其他因素影响着课程的接受和理

解度,值得进一步研究和探讨。

2 实践教育

  口腔种植学是一门操作要求极高的学科,其特殊

的性质决定了理论教育对于学生能力的提升具有很

大的局限性。种植导板、导航的出现与应用大大降低

了种植手术的并发症,但对于初学者来说,经验的缺

乏还可能导致严重的并发症,如骨穿孔、神经损伤、出
血等。加之手术操作具有很强的主观体验性,力度的

施加等无法通过口头的描述准确表达,实践性教学显

得尤为重要[12]。
研究生在缺乏基本的种植体及配套器械了解的

情况下进入临床往往会一头雾水[13]。而足够的实践

教育有助于理论知识的巩固,临床技能的习得,即帮

助理论知识向临床的转化与应用[14];实践教育保证学

生进行实际动手操作,模拟临床过程,可以促进学生

对操作流程的认识[2],培养良好习惯[4],减少对于患

者的恐惧,提高操作的信心和动力[15]。研究显示,接
受过实验室训练和临床训练的学生更倾向于在今后

的职业生涯中开展种植手术[16]。

2.1 实验室模拟训练

实验室模拟训练是国外、国内很多院校提供的训

练方式之一。主要为在体外模型上进行种植手术相

关步骤的模拟,包括手术计划的设计和操作、印模的

制取、导板的制作等[1,17-18]。其中,调查显示,学生认

为种植规划软件的使用有利于提高工作效率和质量,
并对其推广使用抱有积极的态度[19]。

近年来,锥形束CT、三维软件、计算机辅助设计

和计算机辅助制造的迅速发展推动了种植导板的发

展。不少体外研究对导板辅助种植手术的精确性进

行了研究。有学者认为,在导板的辅助下,初学者植

入的种植钉在种植体角度的准确性与经验中等及丰

富的医生比较,差异有统计学意义(P<0.05),但在根

尖和平台位置的准确性没有差异[20]。类似的研究也

得出相似的结果,认为即使是缺乏经验的学生在导板

的辅助下也可以达到与经验丰富医生几乎一样的种

植钉植入准确性[21]。而CUSHEN等[22]研究却发现

经验丰富的医生在导板的辅助下种植体的精确度明

显高于初学者。虽然尚无统一的结论,但毋庸置疑的

是,无论经验丰富与否,增加导板的辅助可以增加准

确性,有助于种植体的美观和功能的实现[22]。
而导板的使用存在较多的误差来源,如图像采集

的不精准、导板制作的不精准、导板放置和钻孔过程

中的移位,其他人为操作的错误等可能导致最终种植

体偏离理想位置。因而,对学生展开导板的训练是很

有必要的。同样,有研究表明,动态导航辅助种植对

临床能力的需求并不见得会比传统的种植手术更

低[23-24],因而动态导航的培训也尤为重要。外国学校

的课程改革表明,在课程中加入新兴技术的训练是有

效且重要的[25-26]。
除此之外,虚拟仿真系统对于提高医学生的能力

具有巨大的潜能,较之临床训练,能够避免发生在患

者身上的并发症[27-28]。KINOSHITA等[12]探究了一

种初学者训练的口腔种植手术仿真装置,可帮助初学

者体验钻皮质骨、松质骨的力度,以及从皮质骨到达

松质骨时或穿孔时的落空感,以助动态把控钻骨力

度。钻孔时受到的阻力信息来自以微型CT为基础的

三维有限元分析。

2.2 临床训练

临床训练往往被学生认为是最有助于能力提升

的教学方式,也是我国广泛应用的方式。研究显示,
在上级医师良好的督促下,在适应证选择恰当的情况

下,或同时借助种植导板、动态导航等,技术经验不足

的学生也能够取得令患者满意的、合格 的 治 疗 效

果[20,29-31],但临床前获得充足积累仍然是教学的主要

目标。

3 总  结

  口腔种植学的教育可以从理论教育到实践教育

的多方面进行开展和改进。现状仍然是说教式的理

论教育占主导,如何减少说教式的理论教育,增加实

践训练尤其是临床前模拟训练的比例,以帮助学生更

加便捷和熟练地掌握口腔种植学,是教育工作者和种

植科医生需要持续关注且深入研究的问题。
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偏头痛分级诊疗教学模式的构建与应用*

赵 珺1,王 娟2,李春林2△

(1.解放军总医院神经内科医学部,北京
 

100853;2.解放军总医院第八医学中心健康医学科,北京
 

100093)

  [摘要] 目的 研究偏头痛分级诊疗教学模式对偏头痛诊疗的影响。方法 选取2018—2020年在解放

军总医院神经内科参加规范化培训及分别在原解放军第三一六医院内科、香山医院、青龙桥社区卫生服务中心

工作的36名住院医师为研究对象,分为观察组和对照组,每组18名。观察组采用分级诊疗教学法,对照组采

用传统课堂 教 学 法。课 程 结 束 后,分 别 考 核 两 组 理 论 与 实 践 考 试 成 绩,并 调 查 其 对 教 学 方 法 的 满 意 度。
结果 与对照 组 比 较,观 察 组 考 试 成 绩 和 对 教 学 方 法 的 评 价 结 果 更 优,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 分级诊疗教学模式可使偏头痛诊疗更加标准化。
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  偏头痛在我国18~65岁的人口中发病率为

9.3%[1],其危害不仅仅在于头痛本身,还会增加缺血

性卒中和脑白质异常等其他疾病的发病风险,还可引

起焦虑抑郁等心理障碍[2-3]。偏头痛在世界卫生组织

致残性疾病排行中已跃居第6位[4],与痴呆、四肢瘫

痪和严重精神疾病等并列。我国人口基数巨大,偏头

痛患者人均治疗费用达到728元/年,给社会造成一

定负担[5]。我国也缺乏足够的患者教育、头痛专科培

训和专科门诊,导致不正确的头痛诊断往往由非专业

的基层医生甚至患者本人做出,这些问题影响了规范
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