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摘 要:目的 探讨研究3D打印技术结合PBL(problembasedlearning)教学模式在骨外科临床本科实习生中的教学应

用。方法 将2019年5月至2021年8月期间在蚌埠医学院第二附属医院骨科实习的50名五年制临床医学本科医学

生作为研究对象,50名临床实习生被随机平均分为A组和B组,A组:采用PBL教学结合3D打印技术教学模式教学,B
组:采用PBL教模式进行教学。在骨科实习第1天和最后一天分别进行考试和评价,考试内容包括理论考试、技能操

作,同时对骨科自学时间、教学满意度进行评估,对两组相关数据进行分析。结果 入科时 A组理论成绩(55.06±
3.44)分和B组理论成绩(54.70±2.80)分比较差异无统计学意义(t=0.404,P=0.688);出科时A组理论成绩(75.16
±3.14)分和B组理论成绩(64.98±2.92)分之间差异具有统计学意义(t=11.874,P<0.05);入科时和出科时A组理

论成绩比较差异具有统计学意义(t=21.595,P<0.05);入科时和出科时B组理论成绩比较差异有统计学意义(t=
12.705,P<0.05);入科时A组技能操作成绩(44.91±2.86)分和B组技能操作成绩(45.19±3.22)分比较差异无统计

学意义(t=0.330,P=0.743);出科时A组技能操作成绩(64.85±3.23)分和B组技能操作成绩(54.73±3.17)分比较

差异有统计学意义(t=11.169,P<0.05);入科时和出科时A组技能操作成绩比较差异有统计学意义(t=23.081,P
<0.05);入科时和出科时B组技能操作成绩比较差异有统计学意义(t=10.568,P<0.05)。A组实习生的骨科自学

时间较B组差异有统计学意义(P<0.05)。A组学生的总体满意度96.00%,高于B组学生的总体满意度72.00%,差
异有统计学意义(χ2=6.946,P=0.027)。结论 PBL教学结合3D打印技术教学模式可以激发临床实习生的学习兴

趣、提高学习效率,为临床本科教学衔接住院医师规范化培训学习提供一定理论参考。
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  临床本科实习阶段是五年制临床本科重要的学习

阶段[1],是把书本理论知识转化运用到实践的重要过

程,同时也是临床本科毕业后进入住院医师规范化培

训的重要阶段。临床本科骨科相关知识的学习,对于

实习生来说一直都是难点、重点,由于解剖的复杂性,
临床实习同学往往难理解、学习兴趣低,这就对广大青

年骨科医生提出了提升带教素质和能力的要求,通过

带教能力的提高来激发学生学习兴趣,达到满意学习

效果,进而实现临床医学本科教育与住院医师规范化

培训的完美衔接。PBL(problembasedlearning)教学

模式是以问题为导向、学生为中心的教学模式,相对于

传统教学模式具有一定优势[2]。由于骨科解剖知识的

复杂性,导致 PBL教学模式仍然存在一定的局限

性[3]。3D打印技术被誉为是“第三次工业革命的标

志”,在骨科临床疾病诊治中发挥了重要作用[4]。本文

通过采用PBL教学结合3D打印技术教学模式对临床

骨科本科实习生进行教学并探讨其教学效果,为临床

本科教学衔接好住院医师规范化培训学习提供一定理

论参考。
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1 对象与方法

1.1 研究对象 将2019年5月至2021年8月期间

在蚌埠医学院第二附属医院骨科实习的50名五年制

临床医学本科生作为研究对象,随机平均分为A组和

B组,A组:采用PBL教学结合3D打印技术教学模式

进行教学,B组:采用PBL教模式进行教学。

1.2 研究方法 所有实习生均由本科经过培训的3
名固定医生进行带教,且所有实习生接受的老师教学

指导总课时相同。A组和B组的实习生均在入科第一

天进行理论考试和技能考试,分别记录相关数据进行

对比。B组:采用PBL教学法,即提出问题-收集整

理资料-分析论证-总结,PBL教学法要突出学生为

中心,教师辅助引导。带教老师提前准备病例,包括肱

骨近端骨折、踝部骨折、桡骨远端骨折等典型病例,特
殊病例包括脊柱肿瘤、髋关节发育不良等。带教老师

指导实习生进行病史采集、专科体格检查、完善相关辅

助检查并进行影像资料的阅片,然后组织小组实习生

进行病例讨论,对疾病进行初步诊断、鉴别诊断,并做

出诊疗计划。A组:所有实习生在B组基础上结合3D
打印技术进行教学,包括骨折等疾病的模型讲解和模

拟手术。教学中所用模型均由本科3D打印实验室提

供(见图1)。

图1 采用PBL教学结合3D打印技术教学

模式对实习医生进行教学

1.3 观察指标 A组和B组的实习生均在骨科轮转

的入科第一天和最后一天进行理论考试、技能考试,其
中理论考试和技能考试满分均为100分,同时对骨科

自学时间(分钟/每天)、骨科实习教学满意度进行评

估。满意度调查问卷采用无记名调查方式,满意:9~
10分,基本满意:7~8分,不满意:<7分,满意率包括

满意和基本满意[5]。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件处理数据,入

科、出科考试成绩、主动学习时间采用 (췍x±s)表示,采
用独立样本t检验,教学满意率用百分率表示,采用χ2

检验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入科、出科考试成绩 考试包括理论考试及实践

操作考试,由图2可以看出,入科时 A 组理论成绩

(55.06±3.44)分和B组理论成绩(54.70±2.80)分比

较差异无统计学意义(t=0.404,P=0.688);出科时

A组理论成绩(75.16±3.14)分和 B组理论成绩

(64.98±2.92)分比较差异具有统计学意义(t=
11.874,P<0.05);入科时和出科时A组理论成绩比

较差异有统计学意义(t=21.595,P<0.05);入科时

和出科时B组理论成绩比较差异有统计学意义(t=
12.705,P<0.05);入科时A组技能操作成绩(44.91
±2.86)分和B组技能操作成绩(45.19±3.22)分比较

差异无统计学意义(t=0.330,P=0.743);出科时A
组技能操作成绩(64.85±3.23)分和B组技能操作成

绩(54.73±3.17)分比较差异有统计学意义(t=
11.169,P<0.05);入科时和出科时A组技能操作成

绩比较差异有统计学意义(t=23.081,P<0.05);入
科时和出科时B组技能操作成绩比较差异有统计学意

义(t=10.568,P<0.05),见图2。

图2 入科、出科考试成绩比较 (单位:分)

2.2 自主学习时间 A组在骨科轮转时在自主学习

时间高于B组(P<0.05),见表1。

表1 两组实习生主动学习时间比较

组别 n 自主学习时间(min/d)

A组 25 60.30±4.75
B组 25 34.66±3.78
t 21.114
P <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 满意度调查 A组实习生对教学的满意率高于
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B组,两组总满意度比较差异有统计学意义(χ2=
6.946,P=0.027),见表2。

表2 两组实习生满意度比较

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意率/%

A组 25 18 6 1 96.00
B组 25 10 8 7 72.00

 注:表内计数资料数据以频数表示。

3 讨论

3.1 骨科临床本科实习教育的使命及面临困难 进

入21世纪后,全球开始制定《本科医学教育全球标准》
和《全球医学教育最基本要求》[6-7],医学教育标准全球

化的趋势日益凸显。为了不断提高我国医学教育质

量,我国发布了《中国本科医学教育标准》[8]。2014年

教育部等六部门印发《关于医教协同深化临床医学人

才培养改革的意见》,加速具有中国特色的标准化、规
范化临床医学人才培养体系建设[9-10]。蚌埠医学院是

教育部临床医学“5+3”改革试点高校,而蚌埠医学院

第二附属医院作为第二临床学院,一直致力于为临床

本科教学衔接好住院医师规范化培训学习的教育教学

工作使命。但进行“5+3”改革试点的过程中,我们遇

到了很多困难。首先,骨科内容繁多、解剖复杂[11];其
次,很多学生选择考研对骨科临床实习具有较大冲击;
最后,青年骨科医生的带教综合能力普遍有待提高,且
带教精力有限[12]。这些因素综合起来都可能影响临

床实习的效果。

3.2 临床本科骨科教学的“强心剂”:PBL结合3D打

印技术教学模式 众所周知,PBL教学模式是一种围

绕学生开展、老师辅助引导并采用小组讨论方式以提

高学生自主学习能力的教学模式,而临床的PBL教学

具有自身特点,其以患者临床病例为载体,围绕病人症

状、体征及相关辅助检查引导学生进行思考并展开讨

论,做出诊断、诊疗计划等。PBL教学模式在增加实习

生的学习兴趣方面相对于与传统教学法(lecture-based
learning,LBL)优势明显,LBL教学模式是以教师为中

心的“填鸭式”教学模式,而前者是以实习学生为中

心[13],临床老师起到引导作用。PBL教学法也同样具

有其局限性[3],PBL教学法的实习同学必须在课前做

好充分预习,在原有的课本基础上进行相关文献资料

的收集,但实习生在相关资料收集的针对性、准确性以

及辨识能力上存在欠缺,加上骨科疾病解剖知识的高

要求,这将导致实习生学习热情、主动性明显降低,最
终影响教学效果。3D打印技术是近些年来研究热度

很高的一门学科,其在很多领域都发挥了很大的积极

作用,目前也开始被广泛运用在临床各个学科的实践

及教学中[14-19]。罗翔等[20]研究发现3D打印技术应用

于足踩骨折教学,可弥补传统教学的欠缺,具备良好的

教学效果,应用前景广阔。梁周等[21]研究发现结合

3D打印模型的传统带教模式一定程度上可提高学生

的学习成绩。龙安华等[22]研究发现3D打印模型在创

伤骨科临床教学实践中效果良好,既提高学生学习兴

趣,又能帮助学生掌握临床知识难点。张培等[23]研究

认为3D打印技术与PBL教学模式合理结合,可以一

定程度上激发规培医师自主学习能力和探索问题的能

力。本科作为蚌埠医学院数字骨科重点实验室,培养

了大量临床本科中青年带教师资,可以对临床本科实

习生进行高效的临床教学。本研究结果显示,入科考

试两组理论成绩、技能成绩无差异,经过不同的教学模

式培训后发现出科时两组的理论成绩、技能成绩分别

较入科时成绩显著提高,且 A组理论成绩、技能成绩

较B组均显著提高,A组在自主学习时间和教学的满

意率方面均高于B组。通过数据分析说明3D打印技

术结合PBL教学模式可以很好地抓住实习生的“眼
球”,可以有效地激发实习生的学习积极性,培养其自

主学习能力。通过直接观察每个疾病的3D打印模型,
实习生可以更直接地观察其解剖特点,再结合PBL教

学模式的优势,从而达到更满意的教学效果。笔者分

析数据发现虽然两组均有一定的教学成果,且A组教

学成果较好,但学生的理论及操作的成绩并不是很高,
可能由于题目源住院医师规培结业考试原题,题目难

度相对实习生来说较高。说明实习生想要达到通过住

院医师规范化培训结业考试的水平仍要进一步的培训

学习。
综上,临床医学本科实习阶段的学习效果直接关

系到能否衔接好住院医师规范化培训,因此教师和学

生双方面都需要共同努力,在探索中总结经验,笔者相

信在此过程中必然会培养出大量优秀的临床本科实习

生,为我国的卫生医疗事业的发展做出贡献。本科目

前采用的3D打印技术结合PBL教学模式在临床骨科

实习阶段的运用,可以很好地促进临床本科实习生完

成骨科知识学习,为衔接好临床医学本科教育与住院

医师规范化培训探索了新途径。
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