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【摘要】　目的　为了培养学生全面系统地掌握牙体缺损疾病的理论知识及其修复技能，教研组

依据青岛大学口腔医学院“三早二多一融合”的本科课程体系改革要求，开设了牙体修复学融合课程。

方法　教研组将 2020 级和 2021 级口腔本科生作为教学实践对象，通过重组教学内容、重建教学资源、

重构教学模式和重塑评价体系展开课程设计，从考试成绩、满意度问卷和教师自评三方面进行效果评

价，使用 SPSS 27.0 软件分别对数值变量采用独立样本 t 检验，对分类变量采用 Fisher’s 确切概率检验

或 Wilcoxon 秩和检验进行统计学分析。结果　调查结果显示，通过课程学习，92.68%（38/41）的

2020 级学生和 97.44%（38/39）的 2021 级学生可以基本或完全掌握各类牙体缺损修复方案，并理解保

留天然牙体组织和天然牙的重要性；82.93%（34/41）的 2020 级学生和 100.00%（39/39）的 2021 级学生

可以基本或完全掌握各类牙体缺损修复的操作技术要点。结论　通过教学实践，证实牙体修复学融

合课程有助于学生系统全面地掌握牙体缺损的疾病理论及其修复知识和技能，有利于培养临床思维、

动手能力，以及以病人为中心、整体、全面解决问题的思维。这与医学教育创新发展的指导意见相

吻合。
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【Abstract】 Objective　 In order to effectively educate students on tooth defect diseases and 

restoration techniques, the teaching and research team at the School of Stomatology of Qingdao University 

developed an integrated course operative dentistry. This course is specifically designed to align with the 

undergraduate curriculum reform requirements of "Three Early, Two Multiple and One Integration". 

Methods　The teaching practice of operative dentistry was conducted with the stomatology undergraduates 

of grade 2020 and 2021. The course group redesigned the curriculum by reorganizing teaching content, 

rebuilding teaching resources, reconstructing teaching mode, and reshaping the evaluation system. Evaluation 
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of the curriculum design included test scores, satisfaction questionnaires, and teacher self-evaluation. 

Statistical analysis was performed using SPSS 27.0 software, including independent sample t-tests for 

numerical variables and Fisher's exact test or Wilcoxon rank sum test for categorical variables. Results　

Through the integrated course learning, 92.68% (38/41) of the students of grade 2020 and 97.44% (38/39) of 

the students of grade 2021 can basically or completely master various dental defect repair schemes and 

understand the importance of preserving natural tooth. 82.93% (34/41) of the students of grade 2020 and 

100.00% (39/39) of the students of grade 2021 could basically or completely master the key points of various 

dental defect restorations. Conclusions　 Through the practice of teaching, it has been confirmed that the 

integrated course of operative dentistry is beneficial to students' mastering the knowledge and skills of dental 

defect diseases and their restoration in a more comprehensive way, and is conducive to the cultivation of 

clinical thinking, hands-on ability and the patient-centered, comprehensive problem-solving thinking, which 

is in line with the guidance on the innovation and development of medical education. 

【Key words】 Operative dentistry; Integration of multi-discipline course; Teaching reform; 

Stomatology education
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我国传统的口腔医学本科教育课程分为通识

课、基础医学课、临床医学课、口腔专业课和临床实

习 4 个阶段。这些课程之间时间跨度长且联系较

少，导致基础医学知识与口腔医学专业知识以及学

科间专业知识脱节，不利于知识的系统化和整体临

床思维的培养。过去 20 年，国际上许多医学院校开

始逐渐将本科教育朝着基础科学和临床科学相融

合的方向进行改革[1]。融合教学可以减少碎片化的

医学课程，并且通过消除基础医学和临床医学之间

的传统障碍来改善医学教育。因此，以疾病或器官

为中心，打破学科界限，将基础知识与临床多学科

知识交叉融合为整体，提高口腔医学教育的质量和

效率，成为口腔医学教学改革的重要内容。

我国的一些口腔医学院已经开始进行相关教

学改革，并取得了一定的成效[2-3]。2018 年，青岛大

学口腔医学院在借鉴国际牙学院成熟课程模式的

基础上，结合我国国情，展开了全面的教学改革，创

立了三早（早专业、早实践、早临床）、二多（多实践、

多临床）、一融合（基础课与临床课融合）的全新课

程体系[4]。牙体修复学是体现该课程体系的经典课

程，包括牙体修复学基础（原课程名为临床前牙体

修复学）[5]、牙体修复学Ⅰ和牙体修复学Ⅱ。其中，

牙体修复学基础于大一第二学期在牙体解剖生理

学授课之后开课。牙体修复学基础概述了牙体疾

病及其造成牙体缺损的治疗方法，重点学习 G. V. 

Black 窝洞分类的理论及Ⅰ、Ⅱ类窝洞制备操作。旨

在通过学生早期学习专业课，激发学生对牙体缺损

这组临床常见疾病的启蒙认识，与牙齿解剖特点相

衔接，掌握其临床意义，并熟悉常用器械和设备的

使用方法；牙体修复学Ⅰ于大二第一学期开课，重

点讲授牙体缺损疾病、预防、常用修复材料及治疗

方法；牙体修复学Ⅱ于大三第一学期开课，主要讲

授较复杂牙体缺损的各种冠及桩核冠等修复方法。

牙体修复学课程将保留患牙的各种修复治疗方法

进行系统讲授，有助于学生整体观的建立。对于牙

体 修 复 学 Ⅰ 这 门 全 新 融 合 课 程 ，课 程 组 分 别 在

2021 年 度 和 2022 年 度 秋 季 学 期 完 成 2020 级 和

2021 级口腔医学本科生的授课。为了探究早期开

设这门融合课程能否达到教学目的，本文将对牙体

修复学Ⅰ进行教学实践探索，围绕教学状况以及学

生和教师的反馈进行分析，总结实践经验，为进一

步提高学生综合素质和综合能力、促进教育教学改

革提供参考。

1　对象与方法

1.1　课程改革的内容和实施

教研组经充分调研和讨论，通过打破学科界

限，重组跨学科课程组，并整合相关教学资源，将与

牙体缺损有关的口腔临床课程、桥梁课程、基础课

程以及疾病预防等专业课程进行整合，形成了一门

独立的牙体修复学Ⅰ融合课程，于 2020 级学生开始

实施。包括理论授课、实验操作课、临床见习、考试

和评估。新的牙体修复学Ⅰ课程的理论学时数为

32 学时，与原来的 7 个教研组在相关内容的理论学

时数相近。然而，在牙体缺损疾病的综合治疗及预

防等方面加深了教学内容。除理论教学外，还增加
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了实验操作课时（从原来的 16 学时增加到 40 学时），

增设了临床见习课时（4 学时）。学生们有更多机会

进行动手操作，并与临床紧密结合。为了提高教学

质量，课程组采用了多种教学模式，如以学生为中

心的案例教学、翻转课堂，努力使课堂教学充满活

力；积极采用在线学习工具，录制在线教学视频，利

用线上教学平台对学习情况进行深入挖掘，在课程

内容和教学方法方面实现“创新性”“高阶性”和“挑

战性”。

1.1.1　重组教学内容

课程组深入贯彻本院“以疾病为中心，以临床

思维能力为导向，以临床治疗手段为要素，将基础

与临床贯通融合，专业理论及实训进阶式贯穿五

年”的人才培养模式。根据疾病及其治疗技术，将

相关口腔临床课程和基础课程、桥梁课程高度融

合。将“牙体牙髓病学”中的龋病和非龋性牙体疾

病与“儿童口腔医学”中的龋病特点，以及“口腔预

防医学”中的龋病预防综合管理，“口腔组织病理

学”中的龋病病理表现，“口腔颌面医学影像诊断

学”中咬翼片、根尖片理论和操作，“口腔修复学”中

的嵌体、高嵌体和贴面修复，以及“口腔材料学”中

的牙体修复材料等相关内容融合在一起，让学生系

统全面地学习牙体缺损疾病及其治疗和预防。一

方面，可使牙体疾病基础和临床知识系统化，同时

避免内容重复；另一方面，实践课和临床见习与理

论课同时进行，让学生能够扎实、系统地学习，并提

高他们的实践体验（表 1）。

1.1.2　重建教学资源

由于本课程是国内较早开设的《牙体修复学》

融合课程，目前教学资源尚不充足。为了弥补这一

不 足 ，课 程 组 参 考 Sturdevant’s Art and Science of 
Operative Dentistry 以及其他相关融合课程教材，并

录制在线课程教学视频。提供超星“学习通”线上

学习平台，使学生可以通过网络进行线上学习并提

交问题反馈。课程组进行了多次集体备课，并积极

组织教师线上线下教学技能培训，利用教学名师工

作坊，通过教学方法讲座、名师示范授课、课堂教学

实战以及教学名师点评等方式，全方位、全角度、全

过程地提高教师的教学能力和专业水平，以学生为

中心，科学合理地组织授课。

1.1.3　重构教学模式

1.1.3.1　线下课程形式多样

自 2020 级开始，牙体修复学Ⅰ融合课程的线下

课不仅包括教师课堂理论授课，还包括以学生为主

体的案例教学。同时，还设置足够多的实操课程，

旨在培养知识迁移和临床应用能力。

根据 2020 级的教学反馈，课程组对线下课程进

行了优化调整。为了让学生更加全面地掌握各类

牙体缺损疾病的基础及临床知识，将案例教学从

2020 级的龋病理论知识授课之后，调整至 2021 级的

所有理论授课结束后，同时增加儿童口腔医学、口

腔修复学和口腔材料学专业教师共同参与；并在

2021 级增设翻转课堂教学模式。学生通过观看视

频、预习教材等方式进行课前自主学习，在课堂上

参与汇报、讨论，以激发学习积极性和主动性。此

外，2021 级还实施了理论实践一体化教学，如设置

“牙体疾病的 X 线表现及投照方式和操作方法”这一

章节，学生在学习各种牙体疾病影像学表现的同时

表 1 牙体修复学Ⅰ融合课程的具体内容

授课类型

理论

实验操作

临床见习

授课单元

病因、机制、临床表现、
治疗原则及预防

治疗方法

案例教学

牙体缺损修复操作技术
训练

牙体缺损疾病及其修复
治疗

授课内容

龋病

牙体硬组织非龋性疾病

树脂黏结修复

嵌体、高嵌体、贴面修复

牙体修复用材料

临床案例分析

牙体疾病的 X 线表现及投照方式和操作方法

虚拟仿真系统窝洞制备

仿头模上窝洞制备、黏结修复、嵌体和贴面牙体
制备

迪凯尔艾知星评分系统窝洞制备、嵌体和贴面牙
体预备

牙体牙髓科和修复科临床见习、口腔数字化技术
的临床应用见习

学时数

12  

6

2

4

4

4

4

8

24  

4

4

教研室

牙体牙髓病学、口腔组织病理学、儿童口
腔医学、口腔预防医学

牙体牙髓病学

牙体牙髓病学

口腔修复学

口腔材料学

牙体牙髓病学、儿童口腔医学、口腔修复
学、口腔材料学

口腔颌面医学影像诊断学

牙体牙髓病学、口腔修复学

牙体牙髓病学、口腔修复学

牙体牙髓病学、口腔修复学

牙体牙髓病学、口腔修复学
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学习 X 线投照方式及其操作方法，深入理解牙体疾

病的影像学特点，达到理论与实践相得益彰的教学

效果。

1.1.3.2　线上教学内容补充

在 2020 级和 2021 级教学中，课程组录制了线上

教学视频，包括牙体缺损疾病概论、牙体缺损修复

治疗操作技术和相关材料学知识等，并充分利用超

星“学习通”线上教学平台共享学习资料。课程采

取线上线下相结合的教学模式，实现协同发力和互

补。教师通过单元测试、问卷调查等方式及时了解

学生的学习情况，掌握他们在线学习的内容、频率、

学习路径和偏好。根据学生在线学习中反馈的问

题，教师进行线上讨论或线下课堂集中讲解，有针

对性地引导学生理解和掌握知识，及时有效地支持

学生学习，以达到最佳教学效果。

1.1.3.3　实验课由简入难进阶式反复训练

口腔医学是一门操作性极强的学科，学生的操

作技能培训至关重要。在 2020 级和 2021 级操作课

安排上，课程组采用由简入难的进阶式训练模式，

以便学生逐步掌握各种牙体疾病的治疗方法。学

生在进行临床见习之前即开始进行实验操作课，并

在基于前期课程（牙体修复学基础在大一第二学期

开设）手持离体牙进行Ⅰ、Ⅱ类窝洞制备的基础上

增加操作难度，使用仿头模并在橡皮障隔离下进行

各类窝洞制备，之后进行嵌体和贴面的牙体预备。

因虚拟仿真实验教学系统在口腔医学教学中具有

显著优势[6-7]，学院提供了虚拟仿真操作系统和迪凯

尔考评系统让学生对各类窝洞的制备以及嵌体和

贴面的牙体预备进行训练。学生可以反复操作并

随时评估，及时发现和纠正不足之处，操作技能不

断提高。

1.1.3.4　思政元素融入

习近平总书记在全国高校思想政治工作会议

中指出：思想政治工作从根本上说是做人的工作，

必须围绕学生、关照学生、服务学生，不断提高学生

思想水平、政治觉悟、道德品质、文化素养，让学生

成为德才兼备、全面发展的人才[8]。口腔医学生也

是未来的口腔医生，不仅需要高超的医术，更需要

高尚的医德。在 2020 级和 2021 级教学中，课程组将

教学思政融入课堂教学，并在实践课及临床见习课

中融入口腔院内感染防控知识、爱伤观念、医患交流

等人文思政元素，以强化育人观念，激发学生学习兴

趣，引导学生深入思考，实现思想启迪和价值引领。

1.1.4　重塑评价体系

课程组对 2020 级和 2021 级学生制定了科学、全

面的成绩评定体系，将过程性教学评估纳入最终成

绩评定中。这既能调动学生的学习主动性，也能更

科学地反映学生的学习情况。具体来说，学生课堂

互动情况、课前测试完成情况、课中测试完成情况、

课后作业完成情况以及参加小组活动情况等都设

计了相应的分值，占比总共 30%。实验操作成绩占

比 30%（其中平时操作成绩占比 20%，最后操作考试

成绩占比 10%）。理论课期末考试成绩占比 40%。

课程组建立了牙体修复学Ⅰ试题库，并将试题按照

难易程度进行分类。在过程性评价和期末理论考

试 中 ，随 机 抽 取 难 易 程 度 比 例 相 当 的 试 题 进 行

测试。

1.2　统计学方法

使用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计学分析。

对于数值变量符合正态分布方差齐性的两组间比

较采用独立样本 t 检验，结果以（均数±标准差）表

示；对于无序分类变量采用 Fisher’s 确切概率检验，

结果以频数（率）表示；对于等级资料采用 Wilcoxon

秩和检验，结果以频数（率）表示。检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　课程成绩

融合课程的最终成绩由过程性评价和期末理

论考试构成，过程性评价占总成绩的 60%，期末理

论考试占总成绩的 40%。课程结束后，授课教师根

据教学大纲和要求组织命题。2020 级全班（41 人）

参加了课程考核，平均成绩为（73.42±8.22）分，考试

成绩呈正态分布（P=0.298）；2021 级全班（40 人）

参加了课程考核，平均成绩为（79.23±6.43）分，考

试成绩呈正态分布（P=0.057）（表 2）。2021 级 80 分

以上学生人数高于 2020 级，而 70 分以下学生人数

低 于 2020 级，2021 级高分学生人数多于 2020 级

（P=0.017）。

2.2　学生对融合课程授课的反馈

2023 年 3 月，课程组对口腔医学专业 2020 级和

2021 级学生进行了关于融合课程的问卷调查。学

表 2 2020 级和 2021 级学生考试成绩[例（%）]
分数

>90

80~90

70~79

60~69

<60

2020 级（n=41）

0（0.00）

11（26.83）

15（36.59）

14（34.15）

1（2.44）

2021 级（n=40）

1（2.50）

20（50.00）

15（37.50）

4（10.00）

0（0.00）

χ2值

10.01

P 值

0.017
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生匿名填写问卷，共收到 80 份有效问卷（2020 级

41 份，2021 级 39 份，其中 2021 级 1 名学生因特殊

原因未填写该问卷）。有效问卷的回收率达 98.77%

（80/81）。问卷的克朗巴赫系数分别为0.841（2020 级）

和 0.835（2021 级）。问卷结果显示，通过课程学习，

92.68%（38/41）的 2020 级学生和 97.44%（38/39）的

2021 级学生可以基本或完全掌握各类牙体缺损修

复方案，并理解保留天然牙体组织和天然牙的重要

性；82.93%（34/41）的 2020 级学生和 100.00%（39/39）

的 2021 级学生可以基本或完全掌握各类牙体缺损

修复的操作技术要点。相较于 2020 级学生，2021 级

学生更认可课程融合设置，他们更熟悉各类牙体缺

损修复方案及技术要点，自主学习和临床病例分析

能力更强，并能更好地将理论知识应用于临床实践

（表 3）。课程组还评估了课程思政方面的表现，

80.49%（33/41）的 2020 级学生和 76.92%（30/39）的

2021 级学生表示，教师在课堂中融入的思政内容提

高了自己的爱伤观念等人文关怀意识。此外，有

65.85%（27/41）的 2020 级学生和 89.74%（35/39）的

2021 级学生认为课堂中的思政内容与专业课程紧

密结合，对他们产生了很好的启发作用。

2.3　学生对融合课程案例教学的反馈

课程组对 2021 级学生进行了案例教学的问卷

调查。学生们以匿名形式填写问卷，共回收 40 份，

有效问卷回收率达 100.00%。问卷的克朗巴赫系数

为 0.814。学生们表示案例教学可以拓宽知识领域、

提高学习积极性、增强资料搜集和整理能力、提升

总结归纳能力以及临床病例综合分析和诊断能力，

并且有助于培养其团队合作意识等（表 4）。

2.4　授课教师对融合课程的教学反馈

全体理论、实验操作课和临床见习带教教师进

行了多次集体备课，熟悉了牙体修复学Ⅰ的授课目

标和重点难点内容，并将课程完整地讲授给学生。

各学科知识有机联系、合理衔接，从而提高了教学

质量。课题组教师认可了开设牙体修复学Ⅰ课程

的必要性和优点，普遍认为多学科融合、教学资源

共享的教学模式可以促进学生的专业能力和学习

能力，培养学生的综合素质，帮助学生开阔思路、培

养兴趣、自我成长并进行职业规划。其中 92.86%

（13/14）的教师表示可以将思政理念融入课堂教学

中；85.71%（12/14）的教师认为学生的课堂参与度较

高。此外，35.71%（5/14）的教师对教学资源不足等

问题表示了担忧。

3　讨论

自 2018 年青岛大学口腔医学院展开的全面本

科教学改革以来，逐步构建了系列口腔融合课程[4]，

牙体修复学Ⅰ是该系列课程之一，自 2020 级开设。

该课程是以牙体缺损疾病及其各种牙体修复技术

为核心的多学科融合课程，是口腔医学课程改革的

一项创新。课程深入贯彻“以疾病为中心，以临床

表3 2020 级和 2021 级学生对融合课程授课问卷内容的

反馈[例（%）]
变量

本课程每次课程学习的任
务，包括重点、难点的了解
情况

　了解 80%~100%

　了解 70%~79%

　了解 60%~69%

　了解 60% 以下

通过学习本课程学习，你是
否可以熟练掌握各类牙体
缺损的修复方案，并理解保
留天然牙体组织和天然牙
的重要性

　完全可以掌握，理解

　基本可以掌握，基本理解

　勉强可以掌握，勉强理解

　不能掌握，不理解

通过本课程的实验操作课
练习，你是否能熟练掌握各
类牙体缺损修复的操作技
术要点

　完全可以

　基本可以

　勉强可以

　不能掌握

你觉得本课程融合衔接合
理吗？该融合是否有利于
你对牙体修复知识的系统
掌握

　非常合理，非常有利

　基本合理，有利

　不太合理，不利

　不确定

通过学习该课程，你的自主
学习和临床病例分析能力
有所增强，能够较好地将理
论知识应用于临床实践

　非常认同

　基本认同

　不太认同

　不确定

2020 级 
（n=41）

14（34.15）

21（51.22）

3（7.32）

3（7.32）

9（21.95）

29（70.73）

3（7.32）

0（0.00）

7（17.07）

27（65.85）

6（14.63）

1（2.44）

17（41.46）

21（51.22）

2（4.88）

1（2.44）

13（31.71）

19（46.34）

0（0.00）

9（21.95）

2021 级 
（n=39）

19（48.72）

18（46.15）

2（5.13）

0（0.00）

16（41.03）

22（56.41）

1（2.56）

0（0.00）

13（33.33）

26（66.67）

0（0.00）

0（0.00）

23（58.97）

14（35.90）

2（5.13）

0（0.00）

22（56.41）

12（30.77）

1（2.56）

4（10.26）

Z 值

-1.63

-1.95

-2.56

-1.53

-2.17

P 值

0.104

0.051

0.011

0.127

0.030
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思维为核心，以治疗手段为要素”的教学理念，课程

组打破学科界限，将与牙体缺损疾病相关的基础课

程、桥梁课程和临床课程进行结合和重组，共同制

定牙体修复学Ⅰ融合课程的教学大纲，将牙体疾病

的病因、病理、影像学表现和临床表现相结合，将治

疗疾病和预防疾病相结合，将理论课与实践课和临

床见习相结合，使学生更加系统全面地掌握造成牙

体缺损疾病的理论知识和保存患牙修复技术的

技能。

课程组已完成对 2020 级和 2021 级口腔专业学

生牙体修复学Ⅰ的授课。在学生问卷调查中，大多

数学生认为通过学习这门课程，能够掌握各类牙体

缺损修复方案和操作技术的要点，并理解保留牙体

组织和天然牙的重要性；能够系统地掌握牙体缺损

疾病及其治疗和预防；并且认为课程中的思政内容

与专业课程相符合，提高了他们的思想认识和社会

责任感。目前，在国内医学院校，案例教学愈发普

及，并取得良好的教学效果[9-10]。在本课程问卷中，

学生普遍认为案例教学课堂提高了他们的自主学

习能力和病例分析能力，并且能够将理论知识很好

地应用于临床实践。另外，学生表示案例教学课堂

有助于激发学习兴趣、扩展知识面、增加信息量，提

高自主学习的积极性、增强资料搜集和整理能力、

提升总结归纳能力和临床病例综合分析及诊断能

力，并培养团队合作意识等。综上所述，早期开设

这门专业融合课程能够达到培养学生全面系统掌

握牙体缺损疾病的理论知识及其修复技能的目的。

作为一门全新的融合课程，牙体修复学Ⅰ仍然

需要不断探索。课程组将总结两轮教学的经验和

不足，进一步加强各学科之间的交流和知识衔接，

并编写该课程的配套教材，在提高教学质量和教学

效果上做更多的努力。
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表 4 2021 级学生对融合课程授课的反馈(n=40，%)
问卷内容

在本次 CBL 课堂中，教师能够实现合理反馈、纠正错误观点以及有效引导学生进行讨论

本次 CBL 课堂体现了多学科知识的交叉融合

CBL 模式有助于激发学习兴趣、扩展知识面、增加信息量

通过 CBL 课堂，你的自主学习和临床病例分析能力有所增强，能够很好地将理论知识应用于临床实践

通过 CBL 课堂，你明白团队的重要性，团队合作意识增强

CBL 课堂增强了你与教师的沟通与交流，促进了师生关系

在 CBL 模式中，你经历从排斥恐惧到主动参与、主动学习的过程

CBL 模式更符合医学生的发展需求

在 CBL 模式中学到的方法可以灵活运用到解决其他问题中

非常
认同

90.00

75.00

72.50

80.00

75.00

62.50

45.00

65.00

65.00

基本
认同

10.00

25.00

25.00

17.50

25.00

35.00

45.00

32.50

35.00

不确
定

0.00

0.00

2.50

2.50

0.00

2.50

7.50

2.50

0.00

不太
认同

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

2.50

0.00

0.00

非常不
认同

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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