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智齿冠周炎是口腔常见疾病之一[1]，其有较高的发病

率，且发病人群较广泛，如何治疗智齿冠周炎是医学生顶

岗实习必备技能之一。由于个体差异，医学生很难根据枯

燥且晦涩难懂的理论知识与临床相结合，从而掌握知识

点。因此，口腔实训课是将枯燥的理论知识转化为实践的

重要渠道，能提高学生实际操作能力，巩固学生理论知

识，其目的是帮助口腔医学生顺利过渡到临床，是学生顺

利进入实习角色的重要桥梁[2]。传统的教学模式是以教师临

床经验为主，通过讲授的方式传授给学生。CBL教学是以小

组病例讨论为主要内容，使学生将枯燥的理论知识与临床

相结合，核心是以病例为导向，以问题为基础，以学生为

主体，以教师为主导的小组讨论式教学方法[3]。通过参与案

例讨论和解决实际问题的过程，学生可以培养自主学习和

自我反思的习惯，注重知识与实践的结合，促进知识的迁

移和应用。PDCA循环理论是由Plan（计划）、Do（实施）、

Check（检查）、Action（处理）4个要素组成的质量管理

工作循环，广泛应用于各项工作中，也是一种被证明在教

学中效果明显的管理方式[4，5]。PDCA教学模式被验证能够

增强学生的学习动力和学习兴趣。使学生在实践中尝试并

体验到了解决问题的成就感，激发了他们的学习动力和兴

趣，也能够培养学生的实践能力和创新精神，使学生在实

践中发现问题、制定计划、实施行动，并通过检查和反思

调整方案，锻炼了他们的实践操作能力和创新思维。本文

在智齿冠周炎教学中融合CBL与PDCA的教学模式，为学生

提供更全面、深入的学习体验，取得不错的教学效果，现

报告如下。

一、资料与方法

1.资料

选取2021级口腔医学专业学生120人，纳入研究，分成

实验组和对照组，每组60人学生。实验组男生28人，女生

32人，年龄在19～22岁，平均年龄（19.53±0.72）岁；对

照组男生35人，女生25人，年龄在18～22岁，平均年龄

（19.67±0.87）岁。

2.教学方法

2.1对照组

采用以讲授法为主的传统教学方法，以智齿冠周炎治疗

为主的实训教学内容，实训课教师采用自制智齿冠周冲洗

装置[6]在半身仿头模上进行操作治疗讲解示教，同时向学生

分享自己的临床经验，学生结合自我理解进行分组练习。

2.2实验组

采用CBL与PDCA模式相结合的教学模式。

第一，课前收集若干智齿冠周炎病例和常见问题，选

择优质案例，设计好实施教案，建立师生交流和学生自主

学习的平台——学习通。将学生分组，按照计划进行课程

实施。第二，课前发布智齿冠周炎病例和常见问题，引导

学生主动查阅相关资料、了解该疾病，思考解决方案和产

生原因。课中实训课教师根据病例认真引导学生思考与讨

论，并提供相应临床图片，帮助学生学习，提高学习效
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率，课后发布相关习题，巩固学习成果。第三，课中、课

后及定期多次发布习题，课中教师可以通过对学生的实践

操作过程进行监督和指导，并及时提供反馈和建议，帮助

学生不断完善和改进实践。并在课程结束时和下次课前抽

查、考核学生理论知识及技能操作能力，以此加强学习效

果。第四，定期考核技能操作和发布理论试题，及时发现

反馈学生易混淆易遗忘的细节性错误，总结方法和措施，

及时更正。学生通过持续的检查和反思，可以不断优化解

决方案，及时发现和解决问题，培养了他们的问题解决能

力和意识。

3.观察指标

第一，对比两组学生的教学质量，以理论考核成绩、

临床操作考核成绩为考核标准。为保证理论考核成绩、临

床操作考核成绩可靠客观，减少误差，授课和评分均为同

一教师。理论考核是针对本章节的一个小测，实行闭卷考

试，试卷总分为该生的理论考核成绩；临床操作考核是统

一安排，由授课老师逐一进行现场考核并评分。两种考核

评分均为百分制，成绩越高，说明该生理论知识越扎实，

临床操作掌握得更好。

第二，对比两组学生问卷调查。共发放120份调查问

卷，回收120份有效问卷。问卷中每个题目均为单选，选项

均设置为“明显有效”“效果一般”和“完全无效”。问卷

内容主要是学生自评，包含：临床思辨能力、学生人文关

怀、掌握智齿冠周炎的临床表现、掌握智齿冠周炎常规治

疗操作能力。

4.统计学分析

采用SPSS 23.0统计学软件进行统计分析，对于实验组

和对照组学生平均年龄、性别和考核成绩采用t检验，问卷

调查结果采用 x 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
二、结果

1.两组学生基本情况比较

实验组和对照组学生的平均年龄和性别构成相比较，无

显著性差异（P>0.05），详见表1。

表1 两组学生性别、年龄对比（ x ±s）

组名
性别

年龄
女 男

对照组 25 35 19.67±0.87

实验组 32 28 19.53±0.72

t值 1.28 0.91

p值 >0.05 >0.05

2.两组学生的理论考核成绩、临床操作考核成绩对比结

果（详见表2）

表2 两组学生的理论考核成绩、临床操作考核成绩对比

（ x ±s）
组名 理论考核成绩 临床操作考核成绩

对照组（n=60） 75.40±8.13 76.53±7.15

实验组（n=60） 81.32±7.14 83.60±6.48

t值 4.23 5.67

p值 <0.05 <0.05

3.两组学生问卷调查结果（详见表3）

三、讨论

口腔实训教学在口腔医学教育中起着重要作用，在传

统教学模式下，实践环节缺少创新模式，这使得学生在临

床实践中可能感到不适应，缺乏实际操作经验，缺乏真实

的临床环境，毕业后可能无法适应真实的临床实践，对患

者的口腔健康可能造成影响。且缺乏跨学科的综合能力培

养，因为在实际临床工作中，口腔医生需要具备各个学科

的综合能力，例如生物力学、心理学、医学等。传统模式

的局限性使得学生缺乏这些跨学科的综合能力。目前，许

多高职医学院校虽然引进教学模型设备，教学效果有一定

的提高，但是教学模式单一，理论知识对于学生来说过于

抽象，学生只知其然，不知其所以然，所以本研究通过在

实训教学中融合CBL和PDCA教学模式，加强理解记忆，提

高学生学习效果，这样培养出来的学生在顶岗实习后，面

对出现的问题不会惊慌失措，能够独立地思考、探索，创

表3 两组学生问卷调查结果

项目
实验组（n=60） 对照组（n=60）

x²值 P值
明显有效 效果一般 完全无效 明显有效 效果一般 完全无效

临床思辨能力 48 6 6 27 15 18 15.74 <0.05

人文关怀 44 11 5 31 13 16 8.18 <0.05

掌握智齿冠周炎的临床表现 51 7 2 35 14 11 11.54 <0.05

掌握智齿冠周炎常规治疗操作能力 57 3 0 34 9 17 25.81 <0.05
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造性地解决工作困难[7]。

CBL教学法是以病例为导向，教师结合自己的经验，

根据临床常见误诊误判现象提出问题展开学习，解决学生

对于疾病的疑问，了解疾病临床发展及转归；教师针对病

因提出问题，学生根据问题讨论得出答案，并进行治疗操

作。CBL教学法能够提高师生交流度，调动学生积极性，

促进学生发挥主观能动性，提升学生临床思辨能力和人文

关怀，提高对于疾病的临床表现的掌握能力[8]。通过参与案

例讨论和解决实际问题的过程，学生可以培养自主学习和

自我反思的习惯，注重知识与实践的结合，促进知识的迁

移和应用。PDCA循环教学通过不断的循环，并对易错、易

遗忘细节的不断检查、推敲，将操作要点顺序连接，强化

操作流畅度，最后通过检查和总结分析，提高学生掌握能

力，从而提升智齿冠周炎的实训教学效果[9]。教师可以通

过对学生的实践操作过程进行监督和指导，并及时提供反

馈和建议，帮助学生不断完善和改进实践。尽管融入CBL

和PDCA教学模式的好处明显，但要注意教学过程中的问

题与挑战。首先，教师需要具备相应的知识和能力，能够

引导学生进行有效的案例讨论和解决问题的过程。其次，

教师需要根据学生的实际情况和能力，合理选择案例和设

计任务，确保学生能够逐步提高并达到预期的学习目标。

此外，学生在参与案例讨论和实践过程中可能会遇到困难

和问题，教师需要及时提供支持和指导，帮助他们解决问

题。二者有机融合，优势互补，更易提高教学效果，提升

学习效率。

本研究中，实验组的理论考核成绩、临床操作考核成

绩技能均优于对照组，P＜0.05。这说明，在智齿冠周炎教

学中，融合CBL与PDCA教学模式的教学效果显著。在问卷

调查中也显示，融合CBL与PDCA教学模式对于学生来说可

以显著提高学生临床思辨能力、人文关怀、掌握智齿冠周

炎的临床表现、掌握智齿冠周炎常规治疗操作能力。综上

所述，融入CBL和PDCA教学模式能够为口腔实训教学带来

诸多好处，包括激发学生的主动性和探索性学习、提高学

生的合作和沟通能力、增强学生的终身学习能力、培养学

生的实践能力和创新精神、提升学生的问题解决能力和质

量意识等。然而，教师需要具备相应的能力和教学经验，

并注意解决教学过程中的问题与挑战。通过持续的努力，

相信融入CBL和PDCA教学模式将为口腔实训教学提供更高

效、有效的教学体验，培养专业口腔医学人才。
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