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  [摘要] 目的 探究多学科协作诊疗(MDT)视域下的案例教学法(CBL)在牙周病学专业学位研究生教学

中的应用效果。方法 选取四川大学华西口腔医学院牙周病学专业2020-2021级20名硕士研究生为试验

组,采用 MDT视域下的CBL教学模式;以2018-2019级接受传统教学的20名硕士研究生为对照组。课程结

束后通过理论考核和问卷调查的方式评估教学效果。结果 试验组理论考核成绩高于对照组,差异有统计学

意义[(80.05±6.74)分
 

vs.
 

(73.26±7.72)分,P<0.05]。在课程内容设置的合理性、临床诊疗能力提升、自主

学习 能 力 提 升 和 总 体 学 习 效 果 等 方 面,试 验 组 满 意 度 均 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 MDT视域下的CBL教学模式应用于牙周病学专业研究生教学可取得良好的效果,明显提升教学质量

及教学满意度,值得推广应用。
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  牙周病是由菌斑生物膜感染引起的牙周支持组

织的破坏。2018年发布的全国第四次口腔流行病学

调查结果显示,我国居民牙周非健康指数显著升高,
以35岁以上人群为例,90%以上可检出牙石,80%以

上存在牙龈出血,50%以上可检出牙周袋。牙周病是

我国成人失牙的首要原因[1]。鉴于牙周健康在口腔

健康中的重要地位,以及与全身健康之间的密切联

系,牙周病临床诊疗过程中常常需要运用多学科协作

诊疗(multi-disciplinary
 

treatment,MDT)模式[2-4]。
牙周病学专业研究生是牙周病诊疗的专业人才和重

要后备力量,如何提升牙周病学专业研究生的培养质

量是本领域的重要课题之一。然而,由于研究生阶段

缺乏针对性的理论课程,使得牙周病学专业学位研究

生的理论基础大多停留在本科学习阶段,一些新理

论、新观点和新技术的更新主要基于临床实践和碎片

化的文献阅读,相关专业知识的掌握相对零散,更重

要的是缺乏与其他学科的交叉融合,导致临床上难以

形成 MDT诊疗思维,影响疾病治疗效果。因此,开展

基于 MDT的教学模式在牙周病学专业学位研究生教

学中的应用探索,有望提升该专业人才的培养质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以四 川 大 学 华 西 口 腔 医 学 院 牙 周 病 学 专 业

2018-2021级硕士研究生为研究对象,各级分别为

12、8、9和11名学生。以2018-2019级硕士研究生

为对照组(n=20),采用传统教学模式;以2020-2021
级硕士研究生为试验组(n=20),采用 MDT视域下

的案例教学法(case
 

based
 

learning,CBL)教学模式。
各级学生均在一年级上学期纳入本研究,两组学生的

性别、年龄和入学专业理论考核成绩(折算为100分

制)比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
试验组和对照组授课教师团队相同,由具有丰富教学

经验的教授、副教授、副主任医师和资深主治医师

组成。
表1  两组学生一般情况比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别

(男/女,n/n)
入学专业理论

考核成绩(x±s,分)

对照组 20 24.00±0.73 6/14 73.40±2.90

试验组 20 24.25±0.72 7/13 75.11±3.27

t/χ2 -1.16 0.11 -1.83

P 0.26 0.74 0.08

1.2 方法

1.2.1 教学方法

对照组采用传统教学模式:教师按教学大纲依次

讲授《牙周病学》研究生教材内容,包括牙周病的病因

学、牙周检查、牙周病的诊断、牙周非手术和手术治疗

等的研究进展,理论授课后临床带教。课程频率为

2471 重庆医学2024年6月第53卷第11期



1次/周,每次2个学时,共计32个学时。
试验组采用 MDT视域下的CBL教学模式。(1)

以培养具有 MDT视域的牙周病学专科人才为出发

点,结合《牙周病学》研究生教材调整教学大纲(表2)。
(2)根据教学内容确定相应的具有代表性的临床案

例,例如伴糖尿病的重度牙周炎、妊娠期龈瘤、牙周-牙
髓联合病变、联冠修复患者的牙冠延长术、牙周患者

的正畸治疗等。课堂上,教师提供患者病史、临床表

现、口内照相、牙周系统检查、实验室检查和影像学检

查等资料,采用讲授和讨论相结合的方法,围绕典型

临床案例系统介绍牙周病诊疗策略的研究进展,引导

学生树立 MDT诊疗思维。课程频率为1次/周,每次

2个学时,共计32个学时;此外,在学生临床见习过程

中结合具体案例进一步强化 MDT诊疗模式。

表2  课程内容设置

课程题目 课程内容安排 学时(个) 形式

1.牙周疾病的病因学分析 牙周病病因学经典和热点文献回顾 2 学生汇报+集体讨论

2.牙周系统检查与系统病历收集规范 以伴糖尿病的重度牙周炎患者案例为切入点分

析牙周系统检查与系统病历收集的要点;Flori-

da电子探诊系统操作要点介绍

2 理论授课+病案讨论+临床参观

3.牙周病的诊断、预后判断及治疗方

案

2017年牙周病学新分类,风险评估;个性化治

疗方案的拟定

2 理论授课+病案讨论

4.牙周非手术治疗的经典方式 牙周手用器械的使用原则及要点;牙周超声器

械的使用原则及要点

2 理论授课+操作课

5.牙周非手术治疗新进展1 牙周激光和光动力辅助治疗经典和热点文献回

顾;牙周激光和光动力在伴系统性疾病患者牙

周治疗中的应用

2 理论授课+临床参观

6.牙周非手术治疗新进展2 牙周袋内窥镜和龈下喷砂治疗热点文献回顾;

内窥镜和龈下喷砂操作要点

2 学生汇报+临床参观

7.牙周手术基本技能 牙周手术相关解剖;牙周手术切口、翻瓣、缝合;

回顾牙龈切除成形术(以高血压患者的药物性

牙龈肥大为例)、牙周翻瓣术操作要点

2 理论授课+操作课

8.牙周引导组织再生术 以牙周-牙髓联合病变的案例为切入点,进行牙

周引导组织再生术经典文献回顾;牙周引导组

织再生术操作要点

2 理论授课+学生汇报+操作课

9.牙周辅助加速成骨正畸治疗 以下前牙骨开窗患者的正畸治疗为切入点,进

行牙周辅助加速成骨正畸治疗经典文献回顾;

视频观看牙周辅助加速成骨正畸治疗手术方式

2 理论授课+学生汇报+视频观摩

10.美学牙冠延长术 以联冠修复患者的案例为切入点,进行牙冠延

长术经典文献回顾;牙冠延长术的要点和难点

分析

2 理论授课+学生汇报+操作课

11.游离龈移植术 以种植患者的案例为切入点,进行游离龈移植

术经典和热点文献回顾;手术视频观摩

2 理论授课+学生汇报+视频观摩

12.上皮下结缔组织移植术 以正畸患者的案例为切入点,进行上皮下结缔

组织移植术经典和热点文献回顾;手术视频观

摩

2 理论授课+学生汇报+视频观摩

13.显微牙周外科手术技术 以伴系统性疾病的牙周患者为切入点,进行显

微牙周外科技术经典文献回顾和病案讨论

2 学生汇报+操作课

14.孕期妇女的牙周健康管理 以妊娠期龈瘤患者为切入点,进行牙周与妊娠

相关经典文献回顾和病案讨论

2 理论授课+病案讨论

15.心血管疾病患者的牙周管理 以伴动脉粥样硬化的牙周患者为切入点,进行

经典和热点文献回顾和病案讨论

2 理论授课+病案讨论

16.多学科联合治疗病案讨论 以多个复杂牙周系统病例为例,进行深入病案

讨论及分析

2 病案讨论

1.2.2 教学效果评价 经过为期4个月的学习后,通过理论考核(100分
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制)对纳入的所有学生进行考核。考核内容主要包括

牙周病学基础理论知识和 MDT案例分析,理论考核

的试题均从题库中随机组卷。并对所有学生发放调

查问卷,就课程内容设置的合理性、临床诊疗能力提

升、自主学习能力提升和总体学习效果的满意度进行

调查,选项分为不满意、一般满意、比较满意和满意。
共发放问卷40份,收回有效问卷40份。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s 表示,组间比较采用独立样本t 检验。
计数资料以例数或百分比表示,性别构成组间比较采

用χ2 检验,满意度组间比较采用秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组学生理论考核成绩比较

试验组理论考核成绩为(80.05±6.74)分,高于

对照组的(73.26±7.72)分,差异有统计学意义(t=
2.10,P=0.02)。
2.2 两组学生对教学模式的满意度评价

问卷调查结果显示,在课程内容设置的合理性、
临床诊疗能力提升、自主学习能力提升和总体学习效

果等方面,试验组满意度均高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组学生教学满意度比较(n)

项目 人数 不满意 一般满意 比较满意 满意 Z P

课程内容设置的合

理性
-2.54 0.01

 对照组 20 0 3 8 9

 试验组 20 0 1 2 17

临床诊疗能力提升 -2.69 0.01

 对照组 20 1 2 11 6

 试验组 20 0 0 6 14

自主学习能力提升 -3.24<0.01

 对照组 20 1 5 10 4

 试验组 20 0 1 5 14

总体学习效果 -2.85 0.02

 对照组 20 1 4 5 10

 试验组 20 0 0 2 18

3 讨  论

  目前,我国医学生教育培养体系主要分为3个阶

段:学校基本医学教育、毕业后医学教育和继续医学

教育[5]。学校基本医学教育奠定了将来医师的整体

素质水平,而研究生教育则决定了未来专科医师的专

业素养[6]。随着医学技术的飞速发展和医学观念的

更新,学科的划分逐渐精细化。以口腔医学专业研究

生培养为例,口腔内科学系即细分为牙体牙髓病学专

业、牙周病学专业、黏膜病学专业、预防口腔医学专业

及老年口腔医学专业。细化学科能够很好地培养精

于本专业理论及实践的专业医学生,但同时可能会局

限其诊疗视野,容易造成临床上的漏诊或误诊,与专

科医学生培养的初衷背道而驰[7]。因此,近年来专科

医学生的综合素质培养也越来越被重视。
 

MDT起源于20世纪60年代,是现代医疗领域

广为推崇的诊疗模式,强调通过多学科协作为患者制

订最佳的治疗方案[8-9]。MDT在口腔医学领域的应

用最早主要集中于口腔良恶性肿瘤的诊疗[10-11],其工

作团队通常包括口腔颌面外科、耳鼻喉及头颈外科、
放射治疗科、影像科、病理科等科室医生;同时,还需

要康复科、护理、营养支持和辅助治疗团队的密切配

合。MDT的优势与当前口腔医学教育的需求相契

合,使得 MDT模式在口腔医学领域得以广泛应用,

MDT模式已经成为口腔诊疗和口腔医学教育的重要

发展方向。

CBL是一种“以病例为先导,以问题为基础,以学

生为主体,以教师为主导”的讨论式教学模式[12]。该

教学模式虽然是由基于问题的学习(problem
 

based
 

learning,PBL)发展而来,但是两者的教学架构存在一

定差异:PBL更具基础性和系统性,相对适用于尚未

接触医学桥梁课程的学生,通常作为一门独立课程设

置;而CBL则依附于学科的课程之内,常作为传统教

学方式的补充,授课对象以完成医学桥梁课程学习的

学生为主[13]。CBL强调以临床病例中的实际问题出

发,引导学生探究疾病病因,梳理疾病特点,做出正确

诊断,制订诊疗程序,最终形成临床思维[14]。
近年来,随着对牙周病学的重视程度日渐上升,

牙周病诊疗与其他多个学科之间的协作越来越频繁,

MDT+CBL的联合教育模式在牙周病学教学中的应

用也逐渐兴起[15-16]。MDT视域下的CBL教学模式

可以充分发挥各自的优势,有助于从多学科角度对典

型案例相关问题进行剖析分解,从而促进学员更加全

面地掌握临床知识。王津津等[17]将 MDT+CBL教

学模式应用于口腔规范化培训教学中,提升了规范化

培训学员的学习效率和学习满意度(P<0.05),为口

腔规范化培训教学模式改革提供了新的方向。然而,
目前针对 MDT视域下的CBL教学模式在牙周病学

专业研究生培养中的应用尚无相关报道。鉴于当前

牙周病学专业研究生培养面临学科过于细化的困境,
本研究团队做了积极的探索。根据本领域研究进展,
制订详细的教学大纲,并通过引入临床典型 MDT案

例,将牙周病的病因学分析、检查与诊断、非手术和手

术治疗的理论更新进行交叉融合后直接指导临床实

践,引导学生建立 MDT诊疗思维,弥补了传统教学模

式中各章节知识点相对孤立的缺陷。研究结果表明,
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试验组理论考核成绩及对教学模式的满意度均明显

高于对照组,提示 MDT视域下的CBL教学模式有助

于提升学生对牙周病诊疗知识的掌握。
综上所述,本研究创新性地探索了 MDT视域下

的CBL教学模式在牙周病学专业研究生培养中的应

用,该新型教学模式的可行性和有效性得到了初步验

证,其在牙周专业人才综合素质培养中具有较大的推

广潜力。
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