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区块式教学在口腔医学本科生修复临床实习教学中的实践*
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  [摘要] 口腔修复学是一门理论性极强、实践性极高的临床学科,对学生实践操作能力的要求很高。四川

大学华西口腔医院修复学系总结数十年本科带教经验,为进一步提高口腔本科教育的教学效果,3年前开始实

施了“区块式教学”模式,将临床病例、操作项目和带教老师进行区块式划分,以学生为主体设计实习内容,以尽

可能利用好学生口腔修复科3个月的实习时间。在出科考核时将考试内容进行区块式划分,对区块式教学的

效果进行评估,最终取得了较好的教学效果。
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  四川大学华西口腔医院作为医教研一体的三级

甲等专科医院,数十年来承担了四川大学华西口腔医

学院本科生的临床实习工作。2009年发表的《中国口

腔医学本科教育标准(讨论稿)》,对口腔医学本科毕

业生应具备的基本技能进行了相关说明,其中包括:
病历书写与分析、口腔基本操作技能、辅助检查结果

判读、常见病的诊断与鉴别诊断和治疗原则等[1]。口

腔修复科教研室总结数十年本科生临床实习工作中

的经验,发现传统的带教工作常以老师为中心,以传

授知识为目标,以临床示教为主要教学手段。但随着

口腔医学的发展,此方式已不能满足创新型口腔人才

培养的需求[2-3]。为进一步提高口腔本科教育的教学

效果,为口腔卫生保健机构培养合格的初级口腔医

生,四川大学华西口腔医院修复科采取了区块式教

学,取得了较好的效果。

1 口腔本科临床实习教学的现状分析

1.1 口腔医学生本科教学以知识获取为主,临床实

习时间有限

口腔医学本科教育是整个口腔医学教育体系中

的第一阶段[4-5],四川大学华西口腔医学院口腔医学

本科教学课程设计特点为:一二年级进行普识性医学

理论学习;三年级进行临床医学理论学习及临床见

习;四年级进行口腔专业理论学习及实验室培训;五
年级进行临床实习和论文撰写。在本科生进行临床

实习前的培养过程中,医学普识教育为主要内容,高
年级才涉及口腔基础理论知识,最后一年的临床实习

是践行理论知识最重要的阶段。而每年分配到口腔

修复科的时间仅为3个月,对修复科基本疾病及治疗

的掌握来说,存在很大困难。

1.2 口腔修复学临床病例难度大,临床实习难以循

序渐进进行

口腔修复学是一门理论性极强、实践性极高的学

科,初学者往往反映理论知识抽象难以理解,学习困

难。进入临床实习的本科生刚刚结束理论学习[6],对
口腔医学基本知识和临床技能的了解更多地仅停留

在书本层次,缺乏与实践结合起来的能力。3个月的

口腔修复学临床实践正是建立起他们对修复学基本

认识的时间,但当学生们进入临床实习时,实践病例

通常为带教老师门诊过程中的接诊患者,无法循序渐

进地由易入难,往往需要为牙体缺损、牙列缺损或牙

列缺失的患者,完成复杂的修复方案制订、安排多学

科会诊治疗、进行修复操作等多个步骤,对于刚接触

临床实习的本科生来说,面对这些复杂病例,常会感

觉力不从心,摸不着头脑,打击自信心,难以获得满意

的学习效果[7]。

1.3 带教老师对本科生带教的目标不一致,缺乏统

一的带教方式

传统的口腔本科生临床教学模式为教师和学生

一对一或一对多地学习,学生跟随老师参与日常临床

工作的开展[2]。不同的老师对本科学生的培养目标

有所差异,造成不同老师带教下的学生进行的临床训

练内容不同。主要基于对临床带教老师带教方式的

调查,主要包括:(1)临床思维培养式教学,即侧重学

生临床思维的培养,着重训练学生疾病诊断和制订治
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疗方案的能力;(2)临床技能培养式教学,即着重训练

学生取模、备牙等临床操作的能力;(3)信息归纳培养

式教学,着重训练学生病历书写和检查结果判读的能

力。此传统的带教方式缺乏统一的标准,造成学生学

习的盲目性和无序性。

2 口腔本科生临床实习教学实践中“区块式教学”的
主要内容

  口腔本科生临床实习仅3个月,如何在有限的时

间内让学生们尽可能多地掌握临床上必不可少的知

识,是一项极具挑战的工作,需要认真设计每一项教

学内容,尽可能多地让学生们在结束实习后,具备初

步的口腔疾病临床实践能力。

2.1 将临床病例区块化

口腔修复科患者的疾病诊断主要为牙体缺损、牙
列缺损和牙列缺失等,每种疾病的患者从接诊到结束

治疗,临床诊疗过程各有特点、各有侧重,根据不同类

型的患者选择出不同临床病例操作中最重要的步骤,
进行教学内容的设计(图1)。按照四川大学华西口腔

医院修复科日常接诊病例进行区块分析,将临床患者

分为需要做固定修复和活动修复两大类,对本科生临

床实习的安排可根据此两大类内容进行划分[8]。

图1  临床病例分区块分析

2.2 将操作项目区块化

根据图1发现,所有于修复科就诊的患者在进行

初次临床接诊过程中,均需要进行病历书写和研究印

模的制取,这两项操作在所有患者接诊过程中无显著

差别。复诊患者均需要戴牙操作。口腔门诊病历是

医务人员在医疗活动过程中形成的文字、符号、图表、
影像等资料的总和,详细记载了患者病情变化、治疗

过程及身体状况,同时也体现了医生诊治过程的临床

思路,是衡量医疗质量及医务人员服务水平的重要依

据[9]。口腔本科生通过病历书写的训练,有助于掌握

全面获取患者病情的方法、口腔修复科常见疾病的诊

疗思路及病历规范等。假牙的制作依赖于印模的制

取,可塑性印模材料可以准确复制患者口内软硬组织

的解剖形态,清晰准确的口腔印模是保证修复体稳

定、固位及功能良好的关键[10]。印模制取、全冠预备、
全冠戴牙、活动义齿戴牙均是固定义齿和活动义齿修

复临床工作中极其重要的临床操作,是口腔医学生最

基本的技能。四川大学华西口腔医院修复学系按照

《中国口腔医学本科教育标准(讨论稿)》[1]的要求,为
本科实习学生选取病历书写、印模制取、全冠预备、全
冠戴牙、活动义齿戴牙5项内容进行重点训练。以期

培养本科实习生初步的口腔修复学临床能力和职业

素质。

2.3 带教老师区块化

传统的口腔本科生临床教学模式为教师和学生

“一对一”或“一对多”的学习,无论是哪种模式,本科

实习同学仅能接受一名带教老师的指导[2,11]。但由于

每位带教老师在性格和临床操作过程中各有特点。
如有的教师看中知识的储备,愿意更多地讲解输出;
有的教师善于指出学生操作过程中的问题,并进行更

正;有的教师偏好于向学生示教各种疑难操作的过

程。这难免会导致本科实习同学临床操作训练的不

平衡和不均一,达不到预期的满意效果。
四川大学华西口腔医院修复学系教研室按照图1

的病例区分,将带教教师分为初诊组和操作组,操作

组再分为固定组和活动组,对带教老师进行相应的培

训。在本科实习生进入科室的第1个月固定诊室(不
固定带教教师),进行临床问诊、书写病历和操作观摩

训练。第2、3个月,根据复诊预约患者的操作项目,
提前1周为每一位实习生按照从简到难的顺序依次

安排操作内容训练:印模制取→全冠戴牙→活动义齿

戴牙→后牙单冠预备。保证每名学生受到的每一项

目的训练都师从某几位固定的老师,保证实习工作的

一致性。

2.4 考核内容区块化

在本科实习生入科培训之初,将病历书写、研究

印模制取、全冠预备、全冠戴牙、活动义齿戴牙5个部

分重点需要掌握的操作内容详实地向学生们进行讲

解。出科时按照入科培训内容选择病历书写和后牙

单冠预备两项内容进行考核,制订统一标准,进行评

分,为每一位学生出科时的操作水平做出客观评价。
病历书写评分、后牙单冠预备体评分总分均为100
分,见表1、2。

  参考 Mini-CEX量表评分准则,将以上两项考核

内容相加换算为10分制,规定1~3分为不合格,3~
6分为合格,7分以上为优秀[12-13]。采用以上评分细

则带有一定程度的考官主观色彩,定期对考核教师进

行培训,将每一项评分尽可能细化(表1、2),将同一份

病历和同一个预备体分别交由3位考官进行打分,以
减少考官不同带来的考核结果误差。
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表1  病历书写评分细则

项目 总分(分) 检查内容 单项分(分)

主诉
 

12 有项目名称:“主诉”字样 5

记录患牙部位的主要症状或体征及持续时间 7

现病史 10 有项目名称:“现病史”字样 4

记录主诉牙病的发生、演变、诊疗等方面的情况 6

既往史 7 有项目名称:“既往史”字样 3

记录牙科病史、系统疾病史、传染病史、药物过敏史 2

记录与疾病相关的个人史、家族史 2

专科检查 15 有项目名称:“专科检查”字样 6

记录患者口腔内阳性体征和重要的阴性体征等 9

辅助检查 5 有项目名称:“辅助检查”字样 3

记录与本次疾病相关的辅助检查(实验室、影像学或病理检查结果) 2

诊断 9 有项目名称:“诊断”字样 4

诊断用语规范 5

治疗方案 14 有项目名称:“治疗方案”字样 4

有可供选择的多个治疗方案 10

处置 20 有项目名称:“处置”字样 8

按照顺序清楚详实地记录处置措施 12

医嘱 8 有项目名称:“医嘱”字样 3

医嘱具体、明确 5

表2  后牙单冠预备体评分细则

项目 总分(分) 检查内容

预备体形态 15 顺应天然牙外形,预备体各面角光滑圆钝,满足加工制作需求

预备量 25 预备量适宜,无明显的过度预备或预备不足

倒凹 10 表面无明显倒凹

聚合度 10 聚合度不超过20°

边缘形态位置 25 浅凹形边缘,宽度为0.5
 

mm,均匀连续,平齐龈缘或位于龈上或龈下0.5
 

mm以内

组织保护 15 邻牙和牙周组织未受到明显损伤

3 讨  论

  口腔医学教育是培养口腔临床初级医生最重要

的途径,关系到口腔卫生事业未来的发展,国内外口

腔医学教育从业者对口腔医学本科生临床带教模式

的探索从未停止。FORMICOLA等[14]指出,随着现

代医疗的发展,“以患者为中心”的口腔教育模式应逐

步得到重视,并提倡在口腔专科培训的过程中重视临

床医学知识的学习,以应对老龄化社会带来的口腔就

诊患者合并全身疾病的复杂情况。
 

以问题为中心的学

习(problem-based
 

learning,PBL)、以案例为基础的

学习(case-based
 

learning,CBL)、资源教学法、渐进性

教学等多种模式也引起了口腔医学界的广泛关注和

实践[15-17]。
口腔医学本科临床实习培养的目标包括:(1)具

有系统、规范地进行专科检查的能力;(2)具有规范书

写病历的能力;(3)具有较强的临床思维和表达能力;
(4)具有口腔临床常见病症的辅助检查结果判读能

力;(5)具有对常见病症进行诊断、鉴别诊断及治疗的

能力;(6)具有口腔临床基本操作技能;(7)具有与患

者及其家属、同事及其他医疗卫生从业人员进行有效

交流的能力等[18-19]。
四川大学华西口腔医学院修复学系教研室根据

以上目标,近3年来对本科生临床实习工作进行了

“分区块式教学”的探索,对口腔医学本科生出科进行

考核,并通过无记名调查问卷的方式调查完成口腔修

复科临床实习的本科生对带教老师的满意度(所有学

生均知晓调查目的,自愿配合调查)。问卷调查内容

包括学生对带教老师的理论知识、技能操作、教学态

度等几个项目的满意度评价。取得了学生们的广泛

支持。
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西南医科大学口腔医学院修复科借鉴四川大学

华西口腔医学院修复学系“区块式教学”模式,2020年

开始对本科生实习教学工作进行改革,以期培养出合

格的创新型口腔人才[20]。
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