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口腔正畸血在口腔医学中属于较为复杂的一项学习

内容，主要根据面部结构、五官拥挤度等对患者进行正

畸治疗 [1]。口腔正畸教学中存在许多重点、难点，比如

说三维标志点识别、排牙实验、头影测量分析等，许多

学生对于这类知识理解吸收缓慢，如果采用常规的教学

方法，很难通过抽象的方式帮助他们理解，难以满足学

生的需求，他们的理论知识与实践能力都难以得到提升
[2]。为了将口腔正畸难点、重点具体化传授给学生，我们

将数字化三维诊疗技术应用于临床，这种教学技术操作

简单，可能将教学知识直观的呈现给学生，具有结构可

视化的优点，在很大程度上提高了教学效率 [3]。所以说，

本次研究在口腔正畸教学过程中应用数字化三维诊疗技

术，能够提高口腔医学生对于知识的理解，让他们更好

的掌握实践操作技术，促进教学质量升高。详细研究报

告如下：

1、资料与方法

1.1 一般资料

从我校口腔专业中任意选择 50 例学生作为本次观察

对象，研究时间段为 2020 年 8 月 -2021 年 8 月，根据红

蓝球抽签法分成两个教学小组，对照组（学生例数：25

例、教学方法：常规教学法），观察组（学生例数：25

例、教学方法：数字化三维诊疗技术）。

对 照 组 学 生 中， 年 龄 20-24 岁， 平 均 年 龄 在

（22.5±0.5）岁，男学生 14 例、女学生 11 例。

观察组中，年龄 21-24 岁，平均年龄在（22.7±0.4）

岁，男学生 13 例、女学生 12 例。

两组口腔科学生的一般信息对比差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），可纳入科学对比。

1.2 方法

给予对照组 25 例口腔科学生在正畸教学中采用常规

教学法，具体过程如下：教学老师根据教材内容，按照

常规流程进行头影测量技术、正畸模型测量技术教学，

解答学生疑问，督促学生完成学习任务。

给予观察组 25 例口腔科学生在正畸教学中应用数字

化三维诊疗技术，详细教学流程如下：主要利用数字化

三维诊疗技术进行错牙合畸形患者的头影测量及诊断，

在拥挤度分析实验中采用 shape 正畸分析系统，教学需要

亲自演示测量软件工具的具体使用方法以及在三维数字

化模型中该如何应用，针对性分析拥挤度。此外，老师

还需要指导学生从多角度准确的分析 3shape 正畸系统中

快速、高效并且准确的移动牙齿，建立三维模型。然后

通过 CBCT 正畸系统软件开展三维图像标记点识别教学，

引导学生对比 2D 头影测量和 3D 头影测量结果。除了理

论教学外，老师需要给学生留下充足练习时间，让学生

独立完成系统操作。学习一段时间后，选择典型病例引

导学生进行分析及治疗操作。

1.3 效果观察

1.3.1 将期末考核成绩作为评估标准，分别针对理论

观察数字化三维诊疗技术应用于口腔正畸

教学中的具体效果
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摘　要：目的：观察口腔正畸教学中采用数字化三维诊疗技术的具体效果。方法：从我校口腔专业中任意选择50例

学生作为本次观察对象，研究时间段为2020年8月-2021年8月，根据红蓝球抽签法分成两个教学小组，常规教学

法投入对照组25例学生学习过程，数字化三维诊疗技术教学法投入观察组25例学生学习过程，比较两组医疗专业学

生的理论成绩、病例分析成绩、实践操作成绩、教学满意度。结果：在口腔正畸教学中应用不同方法后，结果如下：

（1）观察组学生理论知识、病例分析成绩、实践操作成绩均高于对照组学生各项成绩，两组评分比较差异显著（P

＜0.05）；（2）观察组学生教学满意度明显高于对照组，满意度分别为100%、80%，两组教学满意度差异有统计学意

义（P＜0.05）；（3）观察组创新思维、学习兴趣、诊治能力、发散思维评分均高于对照组各方面评分，二者评分差

异明显（P＜0.05）。结论：口腔正畸教学中应用数字化三维诊疗技术可在很大程度上提高学生在理论、实践等更方

面的学习能力，提高教学质量的同时，教学效率也明显升高，获得了许多学生的认可，是一项值得推广的应用。
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成绩、病例分析成绩、实践操作成绩进行统计对比，各

项评分均为 100 分，分数越高，则说明学生学习质量越

好。

1.3.2 利用我校自拟教学满意度评估表对教学质量进

行评估，分发给两组学生，自愿评分，满意度评估表分

数为 0-100 分，评估标准：（1）学生评分超过 90 分（含

90 分），则为非常满意；（2）学生评分超过 60 分（含 60

分），则为比较满意；（3）学生评分不超过 60 分，则为

不满意。学生总满意度为非常满意 + 比较满意。

1.3.3 结合两组学生整个学期的表现，对以下综合能

力进行评估：创新思维、学习兴趣、诊治能力、发散思

维。各项评分均为 100 分，分数越高，则说明综合能力

越好。

1.4 统计学分析

本文研究使用统计学软件版本为 SPSS 20.0，使用该

软件对所有数据进行处理，计量资料采用 t 检验（x±s），

计算资料采用 X2 检验，若结果检验后 P ＜ 0.05，则说明

数据差异有统计学意义。

2、结果

2.1 两组口腔正畸学生的期末成绩比较

从期末成绩统计上看，观察组学生理论知识、病例

分析成绩、实践操作成绩均高于对照组学生各项成绩，

两组评分比较差异显著（P ＜ 0.05）。具体如表 1：

表1　两组口腔正畸学生的期末成绩比较

组别 理论成绩 病例分析成绩 实践操作成绩

观察组（n=25） 93.42±1.63 90.12±1.55 95.92±1.76

对照组（n=25） 78.59±1.95 75.49±1.72 77.52±1.85

t 29.1752 31.5933 36.0297

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组口腔正畸学生的教学满意度比较

从统计结果上看，观察组学生教学满意度明显高于

对照组，满意度分别为 100%、80%，两组教学满意度差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体如表 2：

表2　两组口腔正畸学生的教学满意度比较

组别 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组（n=25）14（56.0）11（44.0） 0（0.0） 25（100.0）

对照组（n=25） 8（32.0）12（48.0）5（20.0） 20（80.0）

X2 6.6798

P 0.0254

2.3 两组口腔正畸学生的综合能力比较

从教学老师评估结果上看，观察组创新思维、学习

兴趣、诊治能力、发散思维评分均高于对照组各方面评

分，二者评分差异明显（P ＜ 0.05）。具体如表 3：

表3　两组口腔正畸学生的综合能力比较

组别 创新思维 学习兴趣 诊治能力 发散思维

观察组

（n=25）
84.32±2.94 90.35±2.52 89.65±2.42 88.65±2.52

对照组

（n=25）
72.63±2.71 74.10±2.37 75.24±2.16 70.15±2.08

t 14.6181 23.4868 21.2710 28.3087

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3、讨论

与其他医学科相比，口腔正畸教学更加复杂，其

中涉及知识范围较多，需要结合多项技术对病情进行

判断与诊治。本次研究将数字化三维诊疗技术应用于临

床，该技术在口腔正畸教学中的优点如下：（1）利用数

字化三维诊疗技术在牙齿排列拥挤试验中的测量准确度

更高，操作十分简便；（2）利用数字化三维诊疗技术进

行教学，可将抽象的知识利用三维图形直观呈现出来更

加省时省力，学生还可以通过重建的方式将模型立体心

态展示出来，测量结果更加精确，可在很大程度上调动

患者积极性，让他们能够更加专注于口腔正畸知识的学

习。通过本次研究结果上看，数字化三维诊疗技术的应

用与传统教学相比，更具有可视化、形象化、精确性等

优点，有利于学生对于重点知识的记忆与理解，同时锻

炼了学生获取资料能力，不仅加强了他们的理论知识，

还能够加强实践操作技能，该技术可在其他教学中广泛

使用。

综上所述，口腔正畸教学中应用数字化三维诊疗技

术可在很大程度上提高学生在理论、实践等更方面的学

习能力，提高教学质量的同时，教学效率也明显升高，

获得了许多学生的认可，是一项值得推广的应用。
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