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【摘要】　目的　为解决传统考核方式无法全面评价学生的理解运用问题，以牙体牙髓病学课程

为突破口，对课程体系、过程性考核的实施方案、特点、可行性进行深入阐述，探讨“四步法”为基础的

过程性考核在牙体牙髓本科实验教学中的应用效果。方法　以深圳大学医学部口腔医学院 2018 级

和 2019 级五年制口腔医学专业 64 名学生为研究对象，按照新旧课程设计对其授课并进行考核。结课

后对 2018 级和 2019 级口腔专业学生的课程考核成绩进行对比，并采用调查问卷调查教学效果。采用

SPSS 23.0 统计学软件进行独立样本 t 检验。结果　84.38%（27/32）的学生认为“四步法”教学方式对牙

体牙髓课程学习有帮助，对实验课成绩有显著提升作用。90.62%（29/32）的学生反馈可以激发他们主

动学习的兴趣。2019 级和 2018 级学生的理论成绩分别为（78.07±5.70）分和（76.52±6.49）分，没有显

著性差异，实验成绩分别为（87.29±4.13）分和（84.07±1.77）分，差异有统计学意义（P<0.01）。结论　

以“四步法”为基础的过程性考核的教学设计有效提升了口腔医学专业本科生实验操作机会及实践教

学质量，激发了学生自主学习的兴趣，同时为其他口腔临床专业实验课程改革积累经验。
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【Abstract】 Objective　 In order to solve the problem that traditional theoretical examination has 

become more and more difficult to comprehensively and accurately evaluate the students' understanding, 

taking the endodontics course as the breakthrough, this study investigates the application of process 

evaluation method based on the "four-step" teaching method in the endodontics experimental courses. 

Meanwhile, the characteristics and feasibility and significance of the study are expounded. Methods　A total 

of 64 students were selected from two grades majoring in Stomatology in Medical School of Shenzhen 

University, and they were taught and assessed according to the new or old course designs. At the end of the 

course, comparisons of course assessment scores between the two grades were finished and the questionnaire 

survey was conducted to evaluate the teaching effect. SPSS 23.0 was used to perform the 

independent-samples t-test. Results　The analysis showed that 84.38%(27/32) of the students thought that 

the "four-step" teaching method helped with the learning of endodontics and significantly improved the scores 

of the experimental course; 90.62%(29/32) of the students thought it was helpful to stimulate self-learning 

skills. Compared with the students in the Class of 2018, the students in the Class of 2019 had significantly 

higher experimental examination scores [(87.29±4.13) vs. (84.07±1.77), P<0.01], while the scores of 

theoretical examination showed no significant difference between the two grades [(78.07±5.70) vs. (76.52±

6.49)]. Conclusions　This teaching reform has provided the opportunities for practical operations, improved 

the quality of practical teaching and also stimulated the interest in independent learning of students. 

Moreover, it can accumulate experience for the reform of other dental experimental courses. 
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口腔医学是一门注重操作性、实践性、技巧性
和经验性的临床学科，特别是牙体牙髓病发病率与
就诊率高，其诊断治疗是口腔医学专业学生必须掌
握的一项基本技能。不仅要求学生掌握基本理论，
更要通过多操作、多练习从而实际掌握其基本诊疗
技术[1]。然而，大部分院校的口腔医学实验教学一
直沿袭传统的学科模式，以讲授式和示教为主，辅
以实验课操作进行练习；考核方式侧重理论考试，
辅以平时考核成绩。这种考核方式的不足在于：
①传统教学模式下，学生很难将课堂上学习的知识
与临床实践相结合；②期末考核可以反映学生的部
分实力，或者在一段时间内对知识的掌握程度，有
时通过“死记硬背”可以达到较好的分数，但是对于
学习过程中的评判缺乏有效手段[2]。这导致在大学
五年级实习时可能出现对临床上遇到的问题不能
及时地和理论建立对应的联系、知识点理解较为片
面等问题。针对牙体牙髓的实验教学，因其专业培
养目标的特殊性，实验课程学时大大超过理论学
时[3-4]，其考核更应集中在日常的实验教学中，渐进
式地让学生理解知识、掌握技能，在学习过程中进
行阶段性练习与考核检验。

本研究借助深圳大学口腔医学院教学实验中
心的四级智慧实验室平台，引入口腔人工智能机器
人、虚拟仿真牙医培训机等多项虚拟仿真设备，建
立起以“四步法”为基础的牙体牙髓病学教学方式，
并引入过程性考核，旨在培养学生的综合能力，夯
实操作基础的同时使技能掌握更加全面和扎实，提
升学生的学习积极性，拓宽学生的眼界。

1　对象与方法

1.1　研究对象
2021 年 9 月至 2022 年 9 月，选取深圳大学医学

部口腔医学院大四年级全体学生（各 1 个班）64 名为
研究对象，其中男生 30 名，女生 34 名。试验组为
2022 年 9 月至 2023 年 2 月就读的口腔医学大四年级
全体学生 32 名，对照组为 2021 年 9 月至 2022 年 2 月
就读的口腔医学大四年级全体学生 32 名。两组均
严格按照牙体牙髓病学课程大纲设置教学内容。
对照组采用传统的教学方法和考核方式，试验组采
用“四步法”教学方式结合过程性考核。
1.2　“四步法”教学方式的构建

借助学院高水平的实验教学平台，牙体牙髓病

学课程进行了一系列改革探索，根据第 8 版《牙体牙
髓病学》教材内容和牙体牙髓教学中实际面临的问
题，建立基于医患沟通+虚拟仿真+实践技能+结果
评估的“四步法”教学思路，将整个学习过程分为四
部分，分别为绪论+常用器械及使用（第 1 层次，医患
沟通）；虚拟钻针切割硬物练习+窝洞制备+充填修
复术（第 2 层次，虚拟仿真/仿头模操作）；开髓术+根
管治疗术（第 3 层次，实践技能）；综合练习（第 4 层
次，结果评估）。“四步法”教学方式及分配的学时
见表 1。

1.3　“四步法”教学方式的内容体系

已学完牙体牙髓病学理论课的大四年级学生，

已学习并掌握常见口腔内科病的表现及治疗手段，

即将进入实验教学部分开展第 1 层次的练习，主要

练习在不同环境下口腔科医师需要掌握的术式、支

点，并认识不同的常用治疗器械，最后通过口腔人

工智能机器人引入标准化病人模拟临床诊疗场景。

情景模拟诊疗模式可以帮助学生更好地将理论知

识转化为临床运用，强化了口镜、手机的使用以及

无菌操作等流程，了解在操作中可能遇到的问题。

情景模拟诊疗模式主要为学生模拟医生，患者可由

口腔人工智能机器人代替。该机器人是高度仿真

人，配有牙科治疗台，学生可模拟临床看诊场景，询

问病史，并做出必要的检查，提出必要的辅助检查

并提出治疗方案[5]。在接受治疗时，机器人会温馨

表1 “四步法”教学方式及学时分配

阶段

1

2

3

4

课程内容

牙体牙髓病学治疗常用器械及其使用
口腔科医师术式、支点练习

口腔人工智能机器人培训及操作

临床接诊（医患沟通）考核

虚拟仿真手部技能练习

虚拟仿真牙医培训机考核

树脂牙Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ类洞型备洞

仿头模上Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ类洞型备洞

树脂充填

开髓术

橡皮障隔离术及显微镜的使用

根管预备（逐步后退法、手用镍钛锉、机用镍钛锉）

根管充填（侧方加压、热牙胶垂直加压技术）

实践技能考核（前磨牙根管预备及充填）

综合练习
结果评估训练系统考核

学时

4

4

2

8

4

12  

12  

8

12  

4

12  

14  

4

8
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提醒学生自我感觉是否舒适。它不仅能听懂学生
的指示，还具备相应的回答和肢体语言能力，比如开
闭口、转头等动作回应。教师可以在系统后台预先
录入几种常见的临床问诊场景，使机器人能够更好
地为学生提供指导。这种前沿的技术不仅能提高治
疗效果，还能为学生提供更加人性化的学习体验。

例如，根据牙髓炎疼痛往往不能精确定位的特
点进行设计：患者的就诊意愿非常强烈，经常存在
主诉牙与实际病灶牙不符的情况，因此诊疗时的医
患沟通需要一定技巧，故设计问诊场景：一位年轻
的女性患者，诉左上后剧烈疼痛 3 d 就诊，强调为左
下后牙残根导致。实际临床诊断：左上第二磨牙急
性牙髓炎。脚本设计由患者接诊、牙痛病史采集、
口腔检查、辅助检查、诊断（患者自诉病灶牙与实际
病灶牙不符）、治疗计划的制定及费用问题的沟通
各个环节模拟临床场景进行[6]。

掌握良好理论知识、操作体位和支点之后，开
展第 2 层次实验教学，进入窝洞预备训练，这是口腔
医学专业学生必须掌握的基本技能之一。窝洞预
备对洞型、洞深有不同的要求且较为抽象，无法明
确描述，导致学生掌握起来比较困难。而且受医学
伦理的限制，离体牙的收集越来越困难。虚拟仿真
技术的发展为学生提供了自主练习的虚拟平台[7]。
口腔医学院教学实验中心引进的虚拟仿真培训机，
可以让学生在不接触高速涡轮手机、离体牙、钻针等
污染源的情况下进行练习，还可以避免初学时可能
使用手机导致的损伤[8]。对于刚进入牙体牙髓实验
主要模块学习的学生，先进行虚拟仿真练习，可以逐
步达到精准、规范的操作要求，并且可以节约成本。

牙体牙髓病学教学组采用虚拟仿真系统的窝洞
预备模块，以此选择预备盒装洞形、圆形洞、空心圆
形洞、预成材料的侧面预备沟（Ⅱ类洞的雏形），具体
如图1所示，难度逐渐递进。窝洞预备模块设备可以
进行客观评分，作为虚拟仿真部分考核的分数。

经过前面阶段的虚拟仿真实验训练及考核，学
生进一步强化了手部技能，在此基础上进行仿头模

上树脂牙/离体牙Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ窝洞制备，学习用
光固化复合树脂充填黏结修复。教师对手机握持
方法、车针选择和安装、支点选择、牙体切割方法、
窝洞形状和结构等方面进行全面检查，使学生在早
期掌握正确规范的操作方法。在熟悉仿真头模操
作基础上，进行开髓术、不同牙位的根管预备、根管
充填等学习内容。该部分是牙体牙髓病学重要的
实验内容，并且对医生的操作技能要求度较高。此
阶段选择离体牙石膏模型灌注，全部在仿真头模上
完成。由于石膏模型灌注无法进行 X 线片拍摄，教
学组预先将离体牙拍片之后灌模，这样学生在根管
预备时对根管长度做到心中有数，并有可能注意到
根尖狭窄，根管充填结束，将离体牙从石膏模型取
出分别拍片，教师根据充填物与根管壁是否紧密贴
合；充填物内部是否致密、均匀、无空隙；充填物末端
是否到达根管壁牙骨质牙本质界进行考核评价[9]。

综合练习，通过结果评估系统进行考核。学生
每人得到一颗磨牙（评估系统专用树脂牙）进行Ⅱ
类洞制备，系统可评估牙体制备操作的规范性和准
确性，通过制备的窝洞类型与标准窝洞之间的差异
做出评价并打分，分值越高表示操作越标准。该教
学设备的引入，进一步丰富学生自主学习临床技能
的途径和方法，同时考核可避免受教师个人习惯、
临床经验等因素的影响，可以更加全面地检验自我
的操作技能，及时发现问题并改进[10]，如图 2 所示。
1.4　过程性考核的整体思路及优势
1.4.1　整体思路

过程性考核是一种持续、全面、公平、客观的评
价体系，根据“四步法”教学方式的实验教学内容，
不同阶段学习的内容设置阶段性的考核，考察不同
的知识点，将考核贯穿实验教学全过程，最终的考
核成绩由过程中的考核成绩及平时成绩综合评定
而成，最大程度地反映学生掌握知识的能力。在知
识巩固的同时为接下来的临床技能打好基础。让
学生进一步理解理论知识，模拟口腔临床操作，全
面锻炼动手能力，提高实践技能水平，促进学生对
理论知识消化，为临床实习做准备[11]。
1.4.2　优势

持续的激励作用：在课程进行的不同阶段，教
师根据课程内容及需要掌握的知识，设计多样的考
核形式，学生完成上述考核需要投入时间及精力，
参与感得到提升。此外，多样的考核方式有助于激
发兴趣及学习热情，从而获得较好的效果。

综合能力的培养：过程性考核对学生的综合能
力提出了更高的要求，促进自身实力不断提升。

反馈优化教学方式：教师通过过程性考核的结

图1　虚拟仿真窝洞预备模块示意图
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果了解学生的学习情况，查漏补缺，可针对性地调

整重难点，为下一阶段的教学做好准备。

1.4.3　具体方式

牙体牙髓病学课程基于医患沟通+虚拟仿真+

实践技能+结果评估四部分的教学方式，采取过程

考核为主型的考核方式，平时成绩占 70%，期末成绩

占 30%。平时成绩通过医患沟通（模拟角色扮演）、

虚拟仿真测试、仿真头模实践技能和结果评估系统

四部分的考核方式（占比 49%）以及实验课堂的表现

（占比 21%）对实验课进行全面测评。实验课堂表现

以学生的学习态度、课前准备情况、课程完成度等

表现为主。

教学时间常规为 18 周。医患沟通考核安排在

第 2 周，虚拟仿真考核安排在第 4 周，实践技能考核

安排在第 17 周，结果评估考核安排在第 18 周。课堂

表现共计 6 次。图 3 为考核进度安排表的示例。

图2　结果评估系统窝洞预备结果截图
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2　结果

2.1　教学效果评价

本课程已开展 2 学年，2018 级口腔本科生采用

传统教学模式，2019 级口腔本科生采用“四步法”教

学方式及过程性评估方式。统计 2018 级和 2019 级

学生实验课操作成绩，进行对比分析。

2.2　问卷调查

为了解学生在此次教学改革中的收获及对教

学改革的满意度，对 2019 级口腔专业 32 名学生进行

满意度调查（表 2），问卷包括对教学方式、过程性考

核方式、自学情况的看法等。

根据调查问卷的数据分析，84.38%（27 人）认为

“四步法”教学方式对牙体牙髓课程学习有帮助，

90.62%（29 人）反馈可以激发他们主动学习的兴趣。

这一结果说明大多数学生可以接受并认可这种教

学改革方式，并验证了此教学方式结合过程性考核

可以激发学生自我探索、研究的积极性，提升参与
感。在考核环节的选择中，选择实践技能和结果评
估的学生占比最多，和牙体牙髓最重要的必备技能
不谋而合，21.88%（7 人）认为对医患沟通有帮助，代
表目前良好的医患沟通能力是越来越多学生希望
具备的条件。值得注意的是，100.00%的学生（32 人）
认为结果评估对窝洞预备的技能提升有帮助，这肯
定了设备及实验教学的质量。
2.3　t 检验分析

2018 级与 2019 级口腔专业学生应用了 2 种不
同的授课方式，2018 级为以理论授课传递知识→实
验课程加深理解→期末测试考察学习效果的传统
授课方式，2019 级应用了新的教学方式并完成过程
性考核。2018 级与 2019 级口腔专业学生的考核成
绩统计见表 3。利用配对 t 检验检测实验数据的差
异性，2018 级和 2019 级口腔医学专业学生的理论课
考核成绩，差异没有统计学意义（P>0.05）；2018 级
的实验成绩明显低于 2019 级的实验成绩，差异有统
计学意义（P<0.01）。

3　讨论

3.1　以“四步法”教学方式为基础的过程性考核对
口腔实验技能教学有积极影响

以“四步法”教学方式为基础的过程性考核对
口腔实验技能教学具有非常积极的影响：①全程式
跟进，增加动手机会：对学生学习的整个过程采用

表2 学生满意度调查[n=32，例（%）]
序号

1

2

3

4

5

调查内容

“四步法”教学方式是否
对你的牙体牙髓课程学

习有帮助

是否可以激发主动学习
的兴趣

哪个考核环节最有帮助

是否认为结果评估训练
系统结果客观，对技能

掌握有帮助

是否希望对过程性考核
的比重进行调整

满意度

非常有帮助

一般

无帮助

非常有帮助

一般

无帮助

医患沟通

虚拟仿真

实践技能

结果评估

非常有帮助

一般

无帮助

增加比例

保持不变

减少比例

人数

27（84.38）

3（9.38）

2（6.25）

29（90.62）

3（9.38）

0（0.00）

7（21.88）

5（15.62）

10（31.25）

10（31.25）

32（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

26（81.25）

2（6.25）

4（12.50）

图3　过程性考核时间安排表

表3 2018 级和 2019 级牙体牙髓理论课及实验课考核成

绩的对比[n=32，（x±s），分]
年级

2018 级

2019 级

t 值

P 值

理论成绩

76.52±6.49

78.07±5.70

-1.04

0.305

实验成绩

84.07±1.77

87.29±4.13

-4.25

0.000a

注：a，P<0.01。
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全方位、多渠道、多角度的评判，符合口腔医学实验
教学的特殊性，增加了操作机会，提高了分析、解决
问题的能力，同时有助于培养学生的临床思维和医
者仁心的情怀。②数字化手段，全面检验技能：在
课程考核中引入智慧型教学设备，形成虚拟仿真+
结果评估的客观打分考核体系[12]，可进一步丰富学
生自主学习临床技能的途径和方法。同时和带教
教师评分相结合，主客观评分的方式可避免因教师
个人习惯、临床经验等因素的影响，可以更加全面
地检验操作技能，及时发现问题并改进，逐步提高
学生的临床实践能力。同时，数字化口腔虚拟教学
模型评估系统是近年来包括“光华杯”“华南杯”在
内的多个口腔医学生临床技能邀请赛的比赛项目
之一，虽然该种方法不能代替牙体预备评分的金标
准 ，却 是 国 际 教 学 过 程 中 正 在 积 极 探 索 的 新 模
式[13-14]，国内各家口腔医院也在建立自己的虚拟仿
真实验平台。借助数字化口腔教学评估系统，通过
训练完成模型评估，并纳入实验课考核内容，不仅
增加了学生学习的积极性，减轻教师的评分负担，
同时有助于提高学生的操作技能水平和今后的参
赛水平。③多样化考核，增进医患沟通能力：采取
多维度的考核方式，并首次将医患沟通纳入实验课
考察范围，通过口腔人工智能机器人的辅助，训练
学生的医患沟通能力，有助于学生提前训练如何面
对患者，避免在临床上因沟通不畅而引发的医患
纠纷[15]。
3.2　以“四步法”教学方式为基础的过程性考核的
不足及反思

以“四步法”教学方式为基础的过程性考核的
构建仍在摸索阶段，如何设计具有口腔学科特色且
能充分满足教师和学生需求的体系仍是今后教育
改革的重点和目标之一[16]。在本学期执行过程中也
收到一些学生对于考核频率过高或有较高学习压
力而产生的抵触情绪，表示会打乱他们的学习节
奏，加重学习负担，但是经过班主任和授课教师的
及时跟踪及了解，学生逐渐接受此形式并最终得到
较好的效果。随着课程的不断完善，在学校、教师、
学生三方的共同推动下，过程性考核必将在牙体牙
髓乃至其他口腔临床教学实验中得到更广泛的应
用，为培养全方面发展的口腔人才提供有益探索。
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