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【摘要】 目的 探讨数字化技术在口腔种植专业教学中的应用。方法 按照以病例、问题和小组为基础的

教学方式，对总人数为 20名学生的教学班进行种植理论基础教学后进入实践操作课程阶段，操作课程中将这

同一个班级的 20名学生分为两组进行操作，每组 10人，两组学生均要完成自由手种植和数字化导板种植这

两个课程。将数字化技术教学引入临床前教学，通过数字化技术让学生全程设计导板并进行模拟手术操

作。两次操作课程后，组织学生分析两次操作体验、种植精准度、操作用时等方面内容，比较学生自由手及导

板引导下的操作，让学生自行分析错误提出改进方法；并让学生对两次课程进行综合评分。结果 通过两次

课程，学生完成自由手及导板引导下的种植操作，并在教师帮助下发现问题、提出解决方案，理论与实践结合

加深了学生对于教学内容的理解。最终进行课程综合评价，评价显示学生对数字化导板课程的满意度高于

自由手操作课程（P < 0.05）。结论 增加数字化种植技术课程可提高学生对课程的综合评价，改善教学效

果，更易为学生接受，收获更多的专业技能。
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【Abstract】 Objective To discuss the application of digital technology in the education of implant dentistry. Meth⁃
ods According to the teaching method that combines case⁃, problem⁃ and team⁃based learning, a course on implant
theory was carried out in a class of 20 students. Then, all the students in this class were divided into two groups to re⁃
ceive two clinical operation training courses. The first was the training of a free⁃hand implant, and the second was an im⁃
plant operation under a digital template. The courses introduced digital technology into preclinical education and simu⁃
lated implant training. After the two courses, students were organized to analyze the accuracy of the implant, the opera⁃
tion time and the experiences of these two courses. Through the comparison of students′ operations of free⁃hand and tem⁃
plate implants, students could analyze their own faults and propose a method of improvement. The students scored the
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two classes. Results Through the two classes, all the students completed the implant operation under the guidance of
a template and free⁃hand method and found their own problems and solutions. The combination of theory and practice
deepened the students′ understanding of the teaching content. Finally, the classes were graded comprehensively by stu⁃
dents, showing that the students′ satisfaction with the digital template class was higher than that with the free ⁃hand
class (P < 0.05). Conclusion The addition of a digital implant technology class significantly improved students′ com⁃
prehensive assessment, improved the teaching effect and was more acceptable to students in terms of gaining additional
professional skills.
【Key words】 oral implantology; postgraduate education; digital education; implant precision; digital template;
vrtual simulation teaching; problem⁃based
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(8): 530⁃534.

数字化技术和口腔种植领域在各方面都紧密

结合在一起，数字化设计、数字化方式引导下的口

腔精准种植已成为目前口腔种植临床中常用的技

术手段，而导板又是其中最为常用的一种方式［1］。

为了让种植专科研究生在接受教育期间能够熟练

掌握数字化技术在专业中的应用，本课题组将数

字化技术引入教学，系统教授数字化设计方法，并

将其转化为实际的种植导板，进行导板引导下的

种植手术操作训练，取得良好的教学效果，现报道

如下。

1 资料和方法

1.1 教学对象

教学对象为专业型种植科研究生，对该教学

班级共 20名学生进行实验教学，配备 1名教师、2
名助教完成教学工作。操作课堂将该班级 20名学

生分为两组，每组 10人，每小组分配 1名助教提供

课堂及课后帮助，全部学生均要完成两次操作

课程。

1.2 教学方法

第一个课程为自由手操作下的种植操作。选

择下颌单颗后牙缺失的病例模型，两小组各自通

过组内讨论协作的方式完成术前分析、种植手术

设计。课程准备仿头模、病例模型、种植设备、种

植体，每个学生都按照术前设计进行自由手种植

预备及种植体植入。课堂中可以记录学生操作用

时及种植体植入的三维位置，从近远中向、颊舌

向、深度 3个方面评价种植精准度，近远中向标准

为从正 面观察平分邻牙外形高点间的缺隙，颊

舌向标准为邻牙的中央窝连线上，深度以平齐骨

面为准记录每一个学生的误差。保留全部记录以

便后期进行自由手和导板引导下种植的比较。

第二个课程为数字化种植操作。首先准备仿

头模、牙列带软组织模型以及口扫仪器，开展数字

化印模制取技术的教学，由学生轮流操作学习口

内扫描的操作手法，可以通过扫描用时、扫描后图

像准确程度来进行学生评价［2］。选用自由手操作

时使用的病例，补充提供医学数字成像和通信

（digital imaging and communications in medicine，DI⁃
COM）和 口 内 扫 描 立 体 光 刻（stereoLithography，
STL）数据。小组组织讨论，在助教帮助下完成数

字化设计方案，并生成数字化导板。导板设计完

成后的制作统一送同一加工厂按照制作厂标准化

进行，制作精度按制作厂出货标准（± 0.05 mm）控

制，将导板制作精度对学习效果的影响降到最

低。课堂上，各小组轮流说明设计方案，并进行导

板展示，以课堂讨论的方式评价各个导板设计的

优缺点，并提出改进方案，加深对于导板设计的理

解。按照导板设计标准对该班级两个小组进行评

分，从而更加直观地比较两组设计优缺点。导板

设计评价内容包括［3］：①数据导入，是否正确导入

DICOM 及 STL 数据并且完成两个数据的精准重

叠；②结构标记，是否正确完整标记出了重要的解

剖结构；③虚拟排牙，是否严格按照以修复为导向

的种植治疗原则设计出形状大小适宜、三维位置

正确的修复体；④上 架，是否正确上 架并且完

成咬合功能检查及调磨，确保没有严重的咬合干

扰；⑤虚拟植入，是否参照修复体位置进行种植体

摆放，确保选择合适的种植型号、正确的位置及轴

向、与邻近解剖结构之间足够的安全距离。在进

行模拟种植操作训练之前，检查并评价学生是否

已经完成了术前准备工作：①导板检查，是否在模

型上进行了导板稳定性、观察窗、冷却孔等各方面

检查；②植体信息报告单，是否确认了植体信息报

告单并确认了植体、钻针、压板等工具的型号；③
手术工具，是否确认了所需的种植外科工具盒及
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导板工具盒的完整。

各组学生在模型上使用自己设计的导板完成

种植预备，安放平行杆检查种植窝洞预备的位置、

深度、轴向是否正确，评价种植精准度，并按照植

入标准进行评分［4］。评分内容包括：①导板就位，

是否正确通过观察窗观察导板就位情况并检查导

板稳定性；②钻针及压板等工具选择，是否正确按

照植体信息报告单选择并使用钻针及压板；③备

洞，是否在助手辅助下按压导板，在保证导板稳定

性的前提下进行种植窝洞预备；④降温，是否在术

中通过冷却孔使用生理盐水来给局部进行有效降

温；⑤引导器，是否根据植体信息报告单选择了正

确的引导器；⑥植体植入，是否正确完成了种植体

的植入。学生个人最终成绩为所在小组导板设

计、术前准备得分以及个人种植手术操作得分总

和。评价完成后，选择出现较大误差的个例共同

分析其出错原因，从导板、模型、操作多方面入手，

分析包括导环高度、钻针长度、压板高度、操作手

法等多个可能影响精准度的因素，进一步让学生

从自身问题出发，找到出错环节，得出解决方

案［5］。完成操作后，教师展示典型综合病例，包括

术前设计到最终手术过程，以图片记录、手术视频

记录为主，辅助教师讲解，直观展示实际病例操

作，让学生可以和自己的设计及操作进行对比，加

深对导板设计及手术的理解，达到最佳的教学

效果。

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，对比种植误差评价设计方案，找出在操

作中的问题，找到问题出现的原因并提出改进方

案。在完成两次课程后，让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，一般满

意，不满意，很不满意。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS20.0进行统计学分析，计数资

料用频数表示，对课程满意度评价比较使用Wil⁃
coxon秩和检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两次课程中，两组共计 20名学生完成了自由

手及导板下种植操作，每名学生每次课程中植入

一枚种植体。对两次课程进行比较分析，在自由

手操作课程中，学生多有定点偏斜、轴向偏斜、深

度过深或不足等初学者常见问题；但在数字化导

板课程中，由于有详尽的术前设计及导板帮助，学

生种植位点、轴向、深度更加精准［6］。而在数字化

导板中，也有常见问题出现，例如预备过程中钻针

卡顿等，在操作完成后通过学生讨论、老师讲解对

问题进行逐个分析，并提出改进。学生通过两次

课程，均认为在导板课程中，耗时更少，操作更加

顺利。

在最终的综合课程评分中，对自由手操作课

程评价：非常满意 3人，较满意 9人，一般满意 5人；

不满意 3人；数字化导板课程评价：非常满意 8人，

较满意 11人，一般满意 1人（图 1），两组差异有统

计学意义（Z＝-2.668，P＝0.008），学生对数字化导

板课程的满意度高于自由手操作课程。

3 讨 论

3.1 理论与操作紧密结合

数字化技术与口腔种植领域的结合是多方面

的，不仅需要牢牢掌握数字化技术的理论知识，更

需要具备将其应用于临床中的实践能力。改革的

教学方式通过理论教学、病例展示、学生设计、课

堂讨论及操作训练形成一套完整的数字化技术学

习体系，达到理论知识和实践操作的紧密结合，将

理论知识作为支撑实践操作的基础并融入其中，

而通过实际的案例设计可以进一步加深对理论知

识的理解，帮助学生形成一套系统的知识体系，达

到在临床中能够独立完成患者数字化方案的设计

与操作的教学目的。
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Figure 1 Students′ satisfaction evaluation of the free⁃hand
implant course and digital template course

图 1 学生对自由手操作课程与数字化导板课程满意

度评价
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3.2 多种先进教学方式结合

本教学方法采用了以案例、问题和小组为基

础相结合的教学方式，这种教学方式自 2011年被

伊利诺伊大学芝加哥分校（UIC）使用之后，该校课

程评估的学生满意度高于平均水平［7］。在本课程

中提出实际案例，让学生对该案例进行分析、设

计、最终完成模拟种植操作，与传统的教学策略不

同，这种以案例为基础的教学方式有助于将临床

环境中的情况呈现给学生，培养学生的批判性思

维能力［8］。在操作课程中发现问题、分析问题、提

出解决方案，例如发现在自由手操作课程中更易

出现定点偏斜的问题，分析原因可能是操作过程

中没有从正确的方向进行观察，从而提出在进行

种植治疗时应同时关注缺牙区的正颊侧和咬合面

来进行操作。这种以问题为中心的开放研究性学

习方法，有利于调动学生积极性，促进学生主动自

主思考，培养自主学习能力［9］。操作课程以 10人

小组为单位进行讨论，以合作学习的方式加强学

生合作协调能力，共同讨论解决问题，互补互助完

成课程内容，自主构建知识框架，有助于对知识的

长期记忆［10］。同时，在案例分析及设计的实践操

作课程中严格遵循以学生为主导，由学生自主思

考、设计并操作，提高学生参与性和探究性，通过

探究性学习获得更加丰富的知识，为学生提供基

础来发展其信心和能力，并增强知识在学习环境

之外的适用性［11］。

3.3 自主设计及评价

现有种植教学的操作部分通常只是简单提供

缺牙模型，让学生自由手在模型上预备并植入种

植体，未将种植术前实际该怎样进行分析、注意哪

些重要解剖结构等融入实验课操作中，无法让学

生完成整个完整的种植术前设计、术中操作及术

后分析流程。而本改革中将案例设计作为小组作

业，通过对案例进行讨论，提高学生分析问题和解

决问题的能力，使学生对知识的理解更加透彻，印

象更为深刻，极大地提高学习效率。案例展示和

相互评价的过程，可进一步促进学生积极思考，不

仅要发现不足，还要提出自己思考过后得出的解

决方案，可有效避免学生在以后的临床实践中再

次出现相同的错误。

3.4 临床前完整流程训练

通过该临床前训练使学生完成整个数字化种

植流程，能减少学生在进入临床之后犯错；并且避

免了学生进入临床之后对数字化种植仅有理论了

解，而无实际经验的情况，减轻临床医生在带教研

究生进行医疗工作时的负担。

3.5 自由手及导板操作对比

通过同一教学班的学生两次操作课程（自由

手单颗后牙植入及导板下单颗后牙植入）成果的

对比，可以比较同一个学生在自由手和在自己设

计的导板下操作的精准度［12］，使学生能够直观看

到差别进行比较，并鼓励学生自行查阅文献帮助

分析错误并得出改进方案；根据实际操作体会和

文献阅读总结数字化种植的优势，如精准度、操作

用时等［13］。

3.6 不足及改进

一个理想的操作课程应该包括以下基本内

容：①及时反馈；②反复训练；③将模拟操作作为

学生课程中的一部分；④操作与理论课程融合；⑤
模拟操作的仿真程度［14］。本教学方法按照小组进

行操作及教学并配备助教，反馈及时；将理论课程

与实践操作紧密结合，以实际案例作为基础，提高

课程真实性。但是在反复训练方面，由于本课程

中需要按照学生人数进行导板的打印制作以及颌

骨模型准备，在传统教学方式的基础上增加了教

学成本，花费较高，无法按照这种方法进行多次重

复训练；因此，为增加学生操作训练机会并减少成

本，可在临床实际工作中，收集导板病例的模型，

并在手术完成后，将导板清洗、消毒、灭菌、保存，

留给学生操作训练使用。

由于在这种教学方法下，可对自由手和导板

引导下种植的精准度进行对比，所以在将来的课

程中可辅助 CBCT技术对种植精准度进行精确分

析，这不仅能对学生操作进行直观的数据分析，还

可以加深对数字化导板的研究［15］。

3.7 未来教学趋势

如今，对于口腔专业研究生的教育面临多项

挑战：飞速发展的科学技术及学习方法、批判性思

维培养以及专业实践技能训练［16］。本教学方法就

是针对这些挑战而提出，未来的教学方式也将越

来越重视这些问题。在传统的口腔临床前教学

中，一般将重点放在基础操作的教学，而新技术新

方法仅是在理论课程中做少量介绍，没有达到教

学内容与时俱进，这就导致了很多专业型研究生

在初入临床工作时，存在很多没有接触过的仪器

或者治疗方法等。数字化虚拟设计和 3D打印是一

项前瞻性、战略性的技术，在颌面外科［17］心血管

科［18］、整形外科［19］、胸外科［20］等学科都得到了广泛

·· 533



口腔疾病防治 2020年 8月 第 28卷 第 8期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases Vol.28 No.8 Aug. 2020 http://www.kqjbfz.com

的应用，本教学改革旨在将这些新技术融入口腔

研究生临床前教育，使教学和临床工作紧密结

合。未来的高等口腔医学教育，尤其是临床前操

作课程，一定需要逐步将临床新技术作为教学内

容，让学生在进入临床前就对这些新技术有整体

的掌握，有利于学生临床学习的顺利开展。

4 结 语

现代计算机技术飞速发展，并且在口腔种植

领域得到了广泛的应用，让口腔种植诊疗模式发

生了前所未有的改变。数字化技术已渗透到种植

修复治疗中的每一个环节，为实现精准、高效、舒

适的个性化口腔种植诊疗新模式而不断改进。现

代高等口腔医学种植专业教育必然需要将数字化

技术纳入培养内容，重视理论和临床实践技能训

练相结合，培养合格的临床专业型研究生。
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