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  [摘要] 目的 评价数字化模拟教学在口腔种植学实验课教学中的教学效果。方法 将44名学员随机

分为两组,分别采用数字模拟教学(试验组)和传统教学模式(对照组)进行种植体植入教学。教学结束后对两

组学生进行操作测试以比较两组学生对种植体植入的掌握程度。结果 共有44名学员完成课程及课后测试。
试验组的测试分数显著高于对照组(P<0.05)。与对照组相比,试验组在控制种植体近远中向的位置及方向上

得分更高(P<0.05)。问卷调查显示,试验组大多数学生认为数字化模拟教学有助于提高学习效果。结论 数

字化模拟教学模式有助于学员更好地掌握种植体植入技巧。
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  口腔种植学作为一门新兴临床学科,具有较强的

专业性及实践性,实验课教学因而成为口腔种植学教

学的重要组成部分[1]。种植体植入是种植治疗的关

键步骤,合理的种植体三维位置有助于在种植治疗中

实现良好的美学和功能效果,并与种植体的长期稳定

密切相关[2]。同时,口腔解剖条件复杂多变,在徒手

操作下实现种植体的精准植入颇具挑战[3-4]。种植体

植入也因此成为口腔种植学教学的重点及难点。然

而,受限于有限的实验课教学时间及单一的操作模

型,学员常难以内化种植体的植入技巧并将其发散应

用于真实患者的治疗情境中,如何突破现有教学条件

的限制而提高实验课的教学效果是目前亟待解决的

问题。
数字化技术已被广泛应用于口腔种植的临床诊

疗中[5]。在数字化口腔种植诊疗流程中,种植规划软

件的使用能使医生在术前设计种植体的三维位置,并
利用导板或导航技术实现种植体的精准植入[6]。而

对教学而言,数字化技术则能帮助学习者在低成本下

进行多次的模拟练习,并能通过加载不同患者的数据

进而使练习更接近于临床诊疗情境,因而可能有助于

提高口腔种植实验课的教学效果。然而,通过数字化

技术进行模拟植入练习的教学效果还有待进一步的

研究。因此,本研究目的为探究数字化模拟植入练习

在种植体植入实验教学中的教学效果。
1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究纳入44名参加种植体植入培训的口腔执

业医师。通过抽签法将学员随机分为对照组(采用传

统教学模式)与试验组(采用数字模拟教学),每组22
名。随机方案由不参加该研究的人员生成,被存放于

不透光、密封的信封中,并于理论课结束后、操作培训

前予以揭盲。在培训前对学员进行种植体植入相关

基础知识的测验。
1.2 教学实施

由1名取得四川大学华西口腔医院带教资格的

教师担任授课教师。操作培训前,两组学员一起接受

理论课教学,学习种植体植入的三维位置要求、种植

体植入的操作技巧、种植体三维位置不理想的原因分

析及纠正方法。
1.2.1 对照组

通过教学录像和多媒体向学员讲解种植手术设

计方案、外科手术器械及种植设备使用方法。教师利

用右侧下颌第一、第二磨牙缺失的树脂模型示教种植

体植入的要点及注意事项。然后给予学员40
 

min的

时间熟悉手术相关器械,并在助教的帮助下进行种植

体植入练习。
1.2.2 试验组

在理论课结束后向学员介绍数字化种植规划软

件(Simplant
 

Pro
 

17.01,Dentsply
 

Sirona,美国)使用

方法,示教如何将患者的CBCT数据进行三维重建,
并选择合适的种植体进行模拟植入。然后进行小组

讨论,让学员在助教的帮助下进行种植体的模拟植

入,熟悉种植体位置与相邻口腔解剖结构之间的关

系,并轮流在课堂上进行展示,通过教师点评和学员

讨论的方式评价各组的种植体模拟植入情况,对植入

位置不佳者提出改进建议。在学员初步掌握种植体
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模拟植入技巧后,向学员提供纸质版软件操作指南及

10个临床患者的CBCT数据以便于其在课后进行练

习。在数字化模拟植入教学完成后进行种植体植入

实操教学,该部分内容与传统教学组相同,在实操教

学后给予学员40
 

min的时间熟悉手术相关器械,并
在助教的帮助下进行种植体植入练习(图1)。

  
 

A:指导学员利用数字化种植规划软件进行种植体模拟植入;B:

在数字化模拟植入教学后进行实操教学。

图1  种植体植入练习

1.3 教学效果评价

在学员完成种植体植入练习后进行考核,请学员

利用右侧下颌第一、第二磨牙缺失的树脂模型于第

一、第二磨牙处分别各植入1颗直径4.5
 

mm、长度10
 

mm的种植体(Neobiotech,韩国)。然后由1名不参

加该研究且具有四川大学华西口腔医院带教资格的

教师在被设盲的情况下进行评分。评分内容包括:种
植体深度、近远中向位置、颊舌向位置、近远中向轴向

及颊舌向轴向。每个单项满分为10分,对植入的2
颗种植体均进行评分,总分100分。培训结束后,通
过问卷调查的方式调查试验组学员对数字化模拟植

入教学模式的看法[7]。
1.4 统计学处理

使用SPSS
 

20.0软件对数据进行统计分析。计

数资料采用Fisher确切概率法进行组间比较。采用

Shapiro-Wilk检验进行正态性检验。满足正态分布

的计量资料采用t检验进行组间比较。不满足正态

分布的计量资料采用 Mann-Whitney
 

U 检验进行组

间比较。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 学员基本情况

两组学员性别、年龄、从事口腔行业的时间、接触

种植的时间、独立完成种植手术的数目及课前测验正

确率比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  学员基本情况

项目 试验组 对照组 P

男/女(n/n) 17/5 12/10 0.203

年龄(x±s,岁)
 

33.09±5.12 33.32±7.66 0.646

从事口腔行业的时间(x±s,年) 9.73±6.00 9.80±6.88 0.972

接触种植的时间(x±s,年) 2.00±0.87 2.05±0.72 0.744

独立完成种植手术的数目(x±
s,颗)

0.91±0.43 1.05±0.21 0.179

课前测验正确率(x±s,%) 27.27±16.70 34.85±18.48 0.208

2.2 考核结果

与对照组相比,试验组在近远中向位置、近远中

向轴向及总分上获得了更高的评分,差异有统计学意

义(P<0.05)。两组在种植体深度、颊舌向位置、颊舌

向轴向上得分的差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表2  操作考核成绩(x±s,分)

项目 试验组 对照组 P

总分 80.18±7.14 72.18±7.35 0.001

近远中宽度 12.64±3.67 10.00±4.00 0.028

颊舌向宽度 15.82±2.46 15.18±3.19 0.508

近远中轴向 16.55±2.48 13.55±2.76 0.000

颊舌向轴向 15.82±3.95 14.18±2.38 0.069

深度 19.36±0.95 19.27±0.98 0.753

2.3 问卷调查结果

大部分试验组的学员认为数字化模拟植入练习

有助于激发学习兴趣、提高学习的积极性与主动性、
提高操作的熟练程度,从而能获得较好的学习效果,
见表3。

表3  数字化教学组学员对数字化虚拟植入

   教学模式的评价[n(%)]

项目 赞成 中立 否定或弃权

激发学习兴趣 16(72.7) 5(22.7) 1(4.5)

提高学习的积极性与主动性 16(72.7) 5(22.7) 1(4.5)

提高操作的熟练程度 21(95.5) 0 1(4.5)

提高总体学习效果 20(90.9) 1(4.5) 1(4.5)

3 讨  论

随着经济的发展和技术的进步,种植治疗已成为

口腔临床诊疗的重要组成部分。建立合理的种植医

生培养体系是提高口腔种植诊疗水平的基础[8]。然
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而,口腔种植学的实验课教学仍受到课程时间、实验

设备、经费等因素的制约[9]。本研究将数字化模拟植

入练习引入口腔种植学实验课中,并对这种低成本教

学方式的教学效果进行分析,结果表明,与传统教学

方法相比,数字化模拟植入练习能提高学员对种植体

植入的掌握程度。
数字化技术在医学教学中发挥着越来越重要的

作用,虚拟现实技术、增强现实技术及数字化虚拟评

估系统等多种数字化技术已逐渐被应用于医学实验

课教学中[10-14]。在口腔种植学实验课教学中,ZHAN
等[15]将种植动态导航系统用于种植体植入的教学并

对其教学效果进行探究,结果表明使用动态导航系统

进行培训能提高改善学员徒手植入的种植体角度的

偏差,有利于提升学员的操作技能。CASAP等[16]的

研究也有相似的结果。然而,种植动态导航系统成本

较高,使用较复杂,需要较长的额外学习时间,这些因

素都限制了其在口腔种植实验课教学中的普及。因

此,将数字化模拟植入练习引入口腔种植学实验课教

学,具有以下优势:(1)仅需要种植规划软件就能实施

教学,能节约教学经费;(2)种植规划软件操作简单,
通过向学生提供操作指南及短时间教学就能使学生

掌握;(3)方便学生在课后进行练习,从而突破实验课

课程时间、场地的限制,使学生在课堂外进行多次练

习以提升自身的操作熟练度;(4)能加载不同患者的

真实数据使学生进行练习,从而使实验课教学更接近

真实的临床情境。
在本研究中,对传统教学和数字化模拟植入练习

在种植体植入的实验课教学中的教学效果进行了评

价。两组学员性别、年龄、从事口腔行业的时间、接触

种植的时间、独立完成种植手术的数目及课前测验正

确率之间的差异均无统计学意义(P>0.05),表明两

组在基线水平具有良好的组间可比性。在教学完成

后发现,数字化教学组在近远中向位置、近远中向轴

向及总分上得分更高,而两组在种植体深度、颊舌向

位置、颊舌向轴向上得分相似。这可能是由于种植体

深度、颊舌向位置、颊舌向轴向三项均具有明显的解

剖参照(如牙槽骨颊舌向中点、对颌牙功能尖等),易
于确认。而在后牙连续缺失的情况下,初学者常因解

剖参照不足、体位等的限制而难以获得良好的种植体

近远中向位置和轴向。通过多次的模拟植入练习能

强化学员对种植体位置和轴向的控制和修正能力,从
而使数字化教学组学员表现更佳。这也表明数字化

模拟植入教学能强化学员对操作难点的掌握能力。
此外,在课后对数字化教学组学员进行了问卷调查,
调查结果显示数字化模拟植入练习受到了学员的接

受与支持,大多数学员认为数字化模拟植入练习有助

于获得更好的学习效果。
综上所述,基于数字化模拟植入练习的教学模式

有助于提高学员对种植体植入过程的掌握程度,取得

了良好的教学效果。然而,数字化教学模式的开展需

要教师熟练地掌握数字化种植工作流程,对其教学能

力提出了更高的要求。同时,数字化模拟植入练习仅

通过软件使学员进行虚拟练习,缺乏实物模拟训练,
对学员的空间想象能力具有较高的要求。在数字化

模拟植入练习的基础上,利用3D打印技术制作典型

临床患者的颌骨模型以供学员进行实物练习也许能

为学员提供更接近临床真实情境的教学体验[17]。此

外,本研究仅为小样本前瞻性研究,基于数字化模拟

植入练习的教学模式在口腔种植实验课中的应用效

果还有待进一步研究。
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