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【摘要】 阻生牙拔除术是口腔医学生需掌握的基本技术之一，是口腔颌面外科教学的重点与难

点。多数口腔医学院采用基于讲授教学（LBL）为主的传统教学法，该教学法不利于调动学生的积极

性与主动性，难以培养学生的临床思维，教学效果一般。为了解决以上问题，本研究通过分析传统教

学法与基于案例教学（CBL）、基于问题教学（PBL）和研讨课（Seminar）教学法三联式教学在阻生牙教

学中的应用，探讨CBL⁃PBL⁃Seminar三联法在提高学生学习成绩、岗位胜任力和自主学习能力的促

进作用，为阻生牙教学改革提供参考。
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【Abstract】 As a basic technique of dental students，the extraction of impacted tooth is still a
critical and difficult problem in oral and maxillofacial surgery. Most dental schools adopt the traditional
teaching method based on“lecture ⁃ based learning”，which is not conducive to trigger the enthusiasm，

initiative and clinical thinking of students，so that the learning outcome is unsatisfactory. In order to solve
the problem，we introduced and analyzed the application effects of the traditional teaching method and a
triple association teaching strategy（Case⁃based learning，Problem⁃based learning and Seminar teaching
method）in the teaching of impacted tooth extraction，so as to explore the promoting role of the triple
association teaching strategy in improving students′ academic performance， post competence and
autonomous learning ability，and to provide a reference for the further reform of dental teaching.
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阻生牙拔除术是口腔颌面外科最常见手术，也是

口腔医学生所需掌握的基本技术之一。阻生牙位

置深埋，牙根形态个体差异大，紧贴神经、血管和邻

牙牙根等重要解剖结构［1］，对医生的操作能力要求

高。阻生牙拔除术的并发症总体发生率约 16.3% ~
19.3%，其中下牙槽神经损伤（发生率 0.5% ~ 5.3%）

等一些严重并发症会给患者带来长期的痛苦［2］。一

些患者产生因恐惧接受阻生牙拔除术而拖延了病

情，引发了边缘性骨髓炎、间隙感染等更严重的疾

病；另一方面，许多年轻医生对完成阻生牙拔除术

缺乏信心，手术中更易发生意外。有效提高阻生牙

拔除术的教学效果，早期建立口腔医学生的临床岗

位胜任力，是解决该问题的关键。

目前，阻生牙的教学体系主要分 3个阶段进

行。（1）首先是本科四年级的口腔颌面外科理论教

学，重点掌握阻生牙拔除术的临床分类、适应证、禁

忌证及拔除阻力分析等；（2）其次是理论教学后的

口腔颌面外科实习课程，重点掌握拔牙器械识别与

握持、阻生牙拔除术的基本步骤，其难点是解除阻

力的手术方法；（3）最后是安排学生进入口腔颌面

外科进行临床实习，要求学生掌握医患沟通、知情

同意、方案设计和手术技巧等［3］。上述教学体系重

难点清晰、构架完整，体现了从理论学习到临床前

实验训练，最终进行临床操作实践的医学教育特

点，为我国的口腔事业培养了一批又一批专业口腔

人才。

然而，现有阻生牙教学体系也暴露出以下一些

问题：（1）普遍采用基于讲授教学（lecture ⁃ based
learning，LBL）［4］，以课堂多媒体讲述阻生牙拔除术

的理论知识，在实习课中以老师进行器械认知指导

和操作要点描述，最终多以闭卷笔试进行成绩评

定。在一些教学实例中，上述方法易使教学形式

化、流程化，学生易将理论知识与真实临床案例割

裂开来，难以构建包含阻生牙症状、检查、机制、鉴

别、诊断和最佳治疗的临床思维模式。（2）在理论

课堂和实验课教学中，以语言为主进行阻生牙技能

操作的传授，学习过程枯燥，重要的知识点往往只

有一次讲授机会，部分学生理解难度大，易挫伤学

生的学习积极性和自主学习能力。（3）阻生牙拔除

术在临床实践中有一定风险，前两个阶段课堂理论

学习和简单头模拔牙实习，不能让学生在第三个教

学阶段有充分的信心和能力完成真实的拔牙手术。

在课堂和实习结束后，教师不能有效考核学生对该知

识点的岗位胜任力［5］，导致部分学生进入临床前期

难以适应，操作困难，严重影响了教学效果。

近年来，多种教学方式被应用于口腔医学教

学，取得良好的教学效果。基于案例教学（case⁃
based learning，CBL）［6］是以病例为基础，学生为主

体，老师为引导［7］的教学法。老师依据典型的临床

病例指导学生学习，通过分析病例，将理论知识与

临床实际诊疗工作结合起来。有研究者将CBL教

学法应用到口腔种植学的教学中，问卷调查结果显

示 93%的学生认为学习潜力得到了激发，提高了学

习积极性；89%的学生认为加深对理论知识点的理

解［8］。基于问题教学（problem⁃based learning，PBL）
以问题为中心，旨在激发学生的学习兴趣，提高学

生的自学能力、分析解决问题的能力以及深层次理

解知识和捕捉信息的能力［9⁃10］。

与传统教学方法相比，CBL教学法更加注重提

高学生临床思维的培养，PBL教学可以提高学生的

自主学习积极性。在上述教学中，学生可围绕阻生

牙发生及其手术过程进行细致有序的思考，但两者

对阻生牙中的重难点知识讲解缺乏全面性，不同案

例中的信息碎片缺乏知识体系的整合［11⁃12］。为了弥

补上述不足，本教学团队在现有CBL教学法、PBL教

学法基础上，开展CBL、PBL之后的研讨课（Seminar）
教学法。通过CBL⁃PBL⁃Seminar三联式教学，旨在

寻求一种有效提高教学效率，培养临床思维能力，

扎实提高口腔医学生对阻生牙拔除的岗位胜任力

的教学方法。

一、阻生牙教学中的基于讲授教学设计

1. 拔牙术回顾引入：回顾一般拔牙术的重点知

识，引入阻生牙的学习。知识回顾承前启后，既能

巩固学生已学知识，使学生掌握更加牢靠；又能激

Special Project of the 13th Five ⁃Year Plan of Educational Science of Shanxi Province（HLW⁃20036）；

2020 Teaching Reform and Innovation Project of Colleges and Universities of Shanxi Province（2020111）；

Research on Graduate Education Reform of Shanxi Province（2020170）；Education and Teaching Reform
Project of Shanxi Medical University（SXJ202059，XJ202112）
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发学生对于阻生牙的学习兴趣，为阻生牙的学习奠

定良好开端。

2. 多媒体衔接：为提高学生学习积极性，激发

学习兴趣，更清楚地讲授理论知识，在 LBL教学过

程中，多数采用多媒体进行连接，同时辅以师生互

动以提高教学效率。（1）阻生牙的定义及发生原

因：由一般拔牙术的回顾引入阻生牙的基本概念，

通过图片直观展示给学生阻生牙的好发部位。对

比人和人猿颌骨图片，鼓励学生积极思考阻生牙的

形成原因，深刻领悟到牙量不变、骨量不足的下颌

第三磨牙阻生的形成原因，加强对阻生牙含义的理

解，提高学生学习兴趣与课堂趣味性。（2）阻生牙

拔除的适应证：由学生之间相互观察第三磨牙并判

断是否需要拔除引入阻生牙拔除的适应证，继而通

过图片对比需要拔除和不需要拔除的阻生牙以加

深适应证与非适应证的理解。（3）阻生牙的临床分

类：利用图片进行授课，并采用2个杯子放置不同位

置来模拟分类对学生进行提问，能够活跃课堂气

氛、提高学生的学习专注度。（4）阻生牙拔除设计：

语言讲授拔牙前准备工作；结合上部分所讲的阻生

齿分类判断阻力，利用图片讲解阻力分析及去除方

法；利用图片与动画依次讲解阻生牙拔除的步骤

（切开翻瓣-去骨-分根-拔牙创处理）。

3. 教师总结：（1）整体回顾：利用阻生牙的全颌

曲面断层片图像进行提问，带领学生整体回顾阻生

牙拔除术的重难点。（2）课后作业：课后要求学生

联系本节课的知识，观察自己的阻生齿情况，描述

其分类及是否需要拔除。（3）预习任务：留给学生

思考拔牙创处理不当可能引起的拔牙并发症，预习

下一节拔牙并发症及处理方法。

4. 实习教学：以教师示教为主，学生在仿头模

上进行简单拔牙实习。口腔内空间狭小，并不能保

证所有学生可以清晰观看学习到教师示教的阻生

牙拔除术的基本步骤；仿头模上的操作练习注重拔

牙顺序和步骤，不涉及术前与患者沟通、禁忌证筛

选、术后医嘱等临床必需环节。

5. 成绩评定：（1）观察学生随堂回答问题的情

况及课后作业的完成情况，占比 20%；（2）期末采用

闭卷笔试方法，占比 60%；（3）实习教学后学生按照

规定在仿头模上完成指定操作，占比20%。

二、阻生牙教学中CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学

法设计

1. CBL引入：不同于其他疾病，阻生牙拔除术的

教学核心不是临床诊断，而是适应证的选择、通过

对全身状况的评估筛选禁忌证、牙拔除术的基本要

点和方法。口腔医生必须严格把握阻生牙拔除术

术前、术中和术后的各个环节，才能取得拔牙手术

的成功。CBL以病例为先导，将课本上的理论知识

成体系化，培养学生从理论知识了解临床实践，从

临床实践深化理论知识的双向思维。选取阻生牙

病例时第一要贴切，与临床实际病例结合紧密；第

二要适度，既能激发学生学习兴趣，又不打击学生

自信心。因此，根据阻生牙拔除术的理论知识和临

床特点，选择并改编一例近中阻生的右下颌第三磨

牙病例，给出主诉、现病史、既往史、查体及影像学

检查，学生根据课前预习所学内容认真思考该病例

中有关的知识点。

2. PBL衔接：学生根据所给病例积极思考讨论，

提出相关问题，老师可给出相应引导，使所提问题

能够包括阻生牙拔除术中的关键知识和临床要

点。如阻生牙的定义及发生原因？阻生牙拔除术

的适应证和禁忌证？阻生牙的分类？拔牙工具的

选择？阻力分析及如何去除阻力？阻生牙拔除基

本步骤？术后医嘱及原因？针对所提出的问题，学

生通过翻阅书籍、查找文献、观看视频和网络搜索

等方式逐一完成对所提问题的回答。在学生思考

讨论的过程中，老师根据教学大纲与丰富的临床经

验，可对学生进行适当的引导与补充，以保证学生

能够以正确的思路学习。

3. Seminar总结：（1）4 ~ 5名学生组成1个小组，

分组讨论，并制作多媒体课件、情景模拟等汇报方

式。（2）每组抽取1人进行汇报，小组其他成员做出

补充。其他组学生发表观点，提出异议及改进意

见。（3）老师对小组汇报内容做出评价，对讨论中

涉及的重点难点进行释疑。（4）所有小组汇报完成

后，老师对讨论内容进行总结，带领学生整体复习

阻生牙拔除术中的理论知识与临床要点。（5）对于

重点、难点知识，如：阻力分析与去除方法、切开方

法、去骨原理及方法和分根方法，老师利用图片及

临床操作视频详细讲解，以巩固学生对于重难点知

识的理解。（6）老师鼓励学生课后以此病例为基础

进行拓展，以便提高学生的自主学习能力、总结归

纳能力、分析和解决问题能力、对知识的掌握程

度。通过 Seminar教学方式，可活跃课堂气氛，充分

调动学习兴趣，培养学生的团队协作与表达能力，

学生能够更为扎实地掌握阻生牙拔除术的理论知
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识与临床操作流程、要点。

4. 实习教学：以CBL所给出的真实病例进行情

景模拟教学，包含完整的口腔检查、适应证选择、术

前沟通、方案设计、基本操作和术后医嘱等环节。

学生不仅仅练习操作步骤，而是学会完整的临床诊

疗过程与思路。

5. 成绩评定：阻生牙拔除术是理论知识和临床

实践要求极高的内容，传统的评定方法主要为闭卷

考试，导致学生死记硬背教材知识，对将来从事临

床工作极其不利。因此，将成绩评定改为笔试成

绩、平时成绩与实习成绩。笔试成绩在最终期末考

试中以闭卷考试形式考核，占比 40%；平时成绩主

要为CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学过程中的表现，如

（1）对于病例的思考，对于问题的解答，相关资料的

完整性等占比 20%；（2）研讨会过程中的病例汇报

的表达，发言的主动性等占比 10%；（3）课后相关病

例与知识的拓展占比 10%；（4）实习成绩以完整的

临床诊疗评定，包括爱伤意识、实践操作等占比

20%。通过改革后的成绩评定方式，除了考查学生

对于理论知识的掌握程度，更注重了学生学习能力

和学习过程的考核，进一步完成教学目标。

三、阻生牙教学中CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学

法的结果分析

1. 研究对象：山西医科大学2018级本科口腔医

学专业60名学生自愿参加本项研究，研究方案通过

山西医科大学口腔医学院伦理委员会审核。采用

随机数字表法，将 60名学生按 1到 60编号，从随机

数字表第 4行第 2列（56）开始，按序查找，凡小于或

等于 60的数标记，查够 30个数，重复数字不计，与

这 30个数对应编号为三联组，余下学生为传统组。

三联组男10名、女20名，年龄（21.43±1.01）岁，前三年

口腔课程平均成绩（72.77±4.38）分；传统组男12名、

女 18名，年龄（21.67 ± 0.94）岁，前三年口腔课程平

均成绩（74.13± 3.01）分。两组性别、年龄、前三年平

均成绩采用SPSS 26.0进行统计学分析，差异均无统

计学意义（P=0.592、P=0.370、P=0.164）。
2. 统计学处理方法：采用SPSS 26.0软件进行统

计分析。采用 Shapiro⁃Wilk检验判断数据是否正态

分布，基于均数检验方差齐性，数据均符合正态分

布且方差齐，应用独立样本 t检验比较三联组与传

统组各项得分的差异，检验水准双侧α=0.05。
3. CBL⁃PBL⁃Seminar 三联教学后各项得分分

析：在阻生牙教学结束后1周，对三联组和传统组学

生进行了相同考核内容、相同评分标准、相同评判

教师的阻生牙章节理论考核和实践考核。理论考

核共分为牙拔除术相关器械的应用和原理，牙拔除

术的适应证和禁忌证，阻生牙的临床分类，下牙槽神

经、舌神经、颊神经阻滞麻醉的麻醉要点及阻生牙

拔除基本步骤等 5部分内容，其中前 4部分各占 15
分，阻生牙拔除基本步骤占 40分，满分为 100分。

实践考核包括医患体位与口腔检查，器械准备，下

牙槽神经、舌神经、颊神经阻滞麻醉，阻生牙拔除术

步骤及术后医嘱等 5部分内容，其中阻生牙拔除术

步骤占40分，其余4部分内容各占15分，满分为100
分。考核结果显示：三联组理论考核 5部分内容及

总分均优于传统教学组，其中牙拔除术相关器械的

应用和原理；牙拔除术的适应证和禁忌证；下牙槽

神经、舌神经、颊神经阻滞麻醉的麻醉要点及阻生

牙拔除基本步骤等 4部分内容差异有统计学意义

（P＜0.05）；但阻生牙的临床分类差异无统计学意义

（P＞0.05）；理论考核总分具有明显差异（P＜0.001，
表1）。CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法以临床病例引

入，以问题为衔接，以研讨会进行总结，对于重难点

知识结合临床反复进行学习，便于学生理解与掌

握。而对于阻生牙的临床分类等课本内容及图片

清晰易懂的知识，传统教学法具有教师根据学生的

真实反应及时进行讲解调整的特点，学生同样能够

良好掌握。三联组实践考核5部分内容及总分均优

于传统教学组，其中医患体位与口腔检查、下牙槽

神经和舌神经及颊神经阻滞麻醉、阻生牙拔除术步

骤等3部分内容差异有统计学意义（P＜0.05）；器械

准备及术后医嘱2部分内容差异无统计学意义（P＞

0.05）；实践考核总分具有明显差异（P＜0.001，表
2）。此情况可能与器械准备及术后医嘱等内容传

统教学法已较为完善有关。在两组比较中，三联组

在理论和实践教学效果中整体优于传统教学组，对

于下牙槽神经、舌神经、颊神经阻滞麻醉；阻生牙拔

除术步骤等贴近临床的内容教学效果同样优于传

统教学组。

4. 学生对阻生牙教学中CBL⁃PBL⁃Seminar三联

教学法的评价：在阻生牙课程结束后，重点分析了

三联组学生对 CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法的评

价，在三联组中共发放不记名问卷 30份，回收有效

问卷30份。

从表3可以看出，多数学生（80.0%）对CBL⁃PBL⁃
Seminar三联教学法表示满意。CBL⁃PBL⁃Seminar三
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联教学法以真实病例引入激发多数学生（90.0%）学

生兴趣；以问题为衔接模式提高多数学生（73.3%）

查阅文献的能力；小组合作与汇报模式增强多数学

生（80.0%）团队协作能力。多数学生（83.3%）认为

CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法提高了学习效率，从

表1 ~ 2可以看出，学习效率提高的结果是理论知识

掌握更牢固，临床操作能力也得到了提高。同时，

只有少数同学（33.3%）同意CBL⁃PBL⁃Seminar三联

教学法能够培养学习主动性，这可能与小组协作模

式下部分同学依赖组内其他同学有关，需要教师设

置更为合理的评价方法以保证每位学生参与其中。

5. 教师对阻生牙教学中CBL⁃PBL⁃Seminar三联

教学法的评价：山西医科大学口腔医院口腔颌面外

科教研组 8名教师全程参与了阻生牙教学中CBL⁃
PBL⁃Seminar三联教学，教学结束后为分析教师对于

在该章节使用该教学方法的评价，分别发放问卷 8
份，共回收有效问卷8份。

从表 4可以看出，多数口外教研组的教师认为

CBL⁃PBL⁃Seminar 三联教学法能够提高学生参与

度、活跃课堂氛围、培养临床思维能力，从而达到良

好的教学效果。同时在指导学生查阅文献、与学生

进行讨论的过程中，教师也会得到自我提升。但多

数教师也认为CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法对教师

提出了更高要求，增加了教学负担，需要教师对授

课内容和阻生牙拔除术有更充分的掌握，教学难度

和教学主题的选择更为费心，需要投入大量的时间

和精力。

四、阻生牙教学中CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学

法的特点

1. CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法的优势：在阻

生牙拔除术的教学中，麻醉位点与进针方向、阻生

牙的阻力分析与解决方法、拔牙工具选择与拔牙手

法等重点和难点很难通过语言讲解清楚，学生又缺

少临床实践的机会。经过小范围教学改革，将CBL⁃
PBL⁃Seminar三联教学与LBL教学对比，本研究认为

CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学真正做到了扬长避短，

在阻生牙拔除术的教学中有以下优势。（1）强调学

生的主体地位：由以前被动的“要我学”改变为主动

的“我要学”，充分调动学生的主观能动性，激发学

生的学习兴趣，培养学生独立思考的能力［13］；由老

表1 阻生牙章节理论考核试卷分析（分，x± s）

组别

三联组

传统组

t值

P值

学生数

30
30

器械

11.5±2.4
9.9±2.7
2.379
0.021

适应证

11.8±2.2
10.3±2.5
2.375
0.021

临床分类

10.4±2.8
10.1±3.0
0.359
0.721

麻醉

12.0±2.0
10.7±2.3
2.411
0.019

拔牙步骤

32.2±4.1
29.7±4.1
2.276
0.027

总分

77.8±4.0
70.7±4.2
6.702

＜0.001

表2 阻生牙章节实践考核结果分析（分，x± s）

组别

三联组

传统组

t值

P值

学生数

30
30

体位与检查

11.3±1.8
9.9±2.7
2.351
0.022

器械准备

10.7±2.4
10.2±2.4
0.808
0.422

麻醉操作

11.8±2.2
10.3±2.5
2.375
0.021

拔牙步骤

31.6±3.7
29.2±3.6
2.613
0.011

术后医嘱

10.6±2.5
10.2±2.9
0.573
0.569

总分

76.0±3.2
69.8±4.0
6.539

＜0.001

表3 30名学生对CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法的评价结果

［例（%）］

问卷项目

对教学模式满意

激发学习兴趣

培养学习主动性

提高学习效率

提高查阅文献能力

增强团队协作能力

同意

24（80.0）
27（90.0）
10（33.3）
25（83.3）
22（73.4）
24（80.0）

一般

5（16.7）
3（10.0）

15（50.0）
2（6.7）
4（13.3）
4（13.3）

不同意

1（3.3）
0（0）
5（16.7）
3（10.0）
4（13.3）
2（6.7）

表4 8名教师对CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法的评价结果

［例（%）］

问卷项目

提高学生参与度

活跃课堂氛围

培养临床思维能力

教学效果良好

教师自我提升

增加教学负担

同意

8（100.0）
6（75.0）
7（87.5）
8（100.0）
5（62.5）
6（75.0）

一般

0（0）
2（25.0）
1（12.5）
0（0）
1（12.5）
1（12.5）

不同意

0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
2（25.0）
1（12.5）
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师提出问题改变为学生自己提出问题，提高学生的

求知欲、分析问题能力，培养学生的科研思维［14］；由

传统的老师讲课改变为学生自己汇报，学生得到了

充分的发挥空间，能够勇敢表达自己的观点并且提

出疑问，提高学生的表达能力和团队协作能力。

（2）突出内容的多样性：由枯燥的理论教学改变为

生动形象的临床病例，激发学生的学习兴趣，实现

通过理论知识了解临床实践、通过临床实践深化理

论知识的双向思维；由单纯的图片等教学手段改变

为视频、情景模拟等多种呈现方式，加深学生对知

识的印象，活跃课堂气氛［15］。（3）学习方式多元化：

由传统的单纯通过课本获取知识改变为课本、文

献、视频和网络等多元化获取知识的方式［16］，学生

能够从中选择自己最喜爱的工具，提高学生的学习

效率、归纳总结能力和查阅文献能力。（4）教师的

自我提升：由传统的老师讲课变为师生讨论，在讨

论的过程中互相学习、互相进步，产生思维的碰撞，

老师也能从中发现自己的不足而加以改正，迸发出

新的灵感与创新点。

2. CBL⁃PBL⁃Seminar三联教学法的不足：CBL⁃
PBL⁃Seminar三联教学法目前在我国医学院应用不

多，尚在探索阶段，还有许多不足之处需要改进：

（1）这种教学法对教师提出了更高的要求，需要课

前合理地设计问题和选择病例，并针对不同层次的

学生调整教学难度，设计不同的教学主题，把握学

生查阅资料的方向，这需要投入大量人力、精力和物

力［17］。可以尝试对老师进行集体培训以提高老师

的新型教学能力。（2）多数本科生尚未接触科研，

对于查找资料的方式不够了解，不能够充分利用资

源，需要老师从旁引导，充分提高学生自主学习能

力，为科研奠定良好基础。可以尝试通过定期开展

文献检索课程或指导学生使用慕课（massive open
online courses，MOOC）进行文献检索学习提高学生

查阅资料的能力。（3）以小组为单位进行汇报，部

分学生学习主动性不高，依赖其他学生。可以尝试

通过设置合理的评价方法，增加课程中表现的分值

占比提高学生的主动性。（4）在讨论过程中会出现

偏离重点的情况与学生难以解答的问题。可以尝

试通过老师时刻关注加以引导和解答问题保证教

学质量。

3. 在口腔医学教学中采用CBL⁃PBL⁃Seminar三
联教学法的必要性：口腔医学是一门对动手能力要

求极高的学科，口腔医学院对学生的培养目的是在

走上临床岗位时可以胜任医师的工作，使其可以将

口腔医学的各学科相结合为患者制定完善的治疗

计划。因此在与临床密切相关的教学中，如牙周病

学［18］、口腔修复学［19］和牙体牙髓病学等。不仅要学

生掌握扎实的理论基础，更需要培养学生的临床思

维；同时部分知识与临床联系密切，学生理解难度

大、学习过程枯燥，需要提高学生的学习积极性、自

主学习能力和分析解决问题能力，故认为可以尝试

运用CBL⁃PBL⁃Seminar三联法进行教学。但在一些

理论知识与临床联系不密切的教学中，如口腔组织

病理学等，考虑将 PBL、Seminar与 LBL三者相结合

来探索提高教学质量的新型教学模式；在一些初学

者难以正确分析临床病例的教学中，如口腔颌面外

科学中的骨折手术、肿瘤治疗等，可以在学生临床

实习阶段而不是理论教学阶段进行 CBL ⁃PBL ⁃
Seminar三联教学法，以期取得更好的教学效果。

五、总结

在阻生牙教学中，目前我国大中专院校普遍采

用以教师为主体、学生被动接受的 LBL教学法，难

以调动学生的学习积极性、培养学生的临床思维能

力。CBL导入、PBL衔接、Seminar总结的三联教学

法做到了扬长避短，可以激发学生学习兴趣，增进

团队协作能力和表达能力，提高学生的临床思维能

力以及解决临床实际问题的能力，提高了口腔医学

生的岗位胜任力［20］。虽然CBL⁃PBL⁃Seminar三联教

学法目前还有许多客观存在的问题，但也提供了新

的教学思路，经过不断探索与改善，值得在口腔医

学教育广泛应用。
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