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[bookmark: _Toc221527251]前  言
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]本文件按照 GB/T 1.1─2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》及GB/T 20001.6-2017《标准编写规则 第6部分：规程标准》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。
本文件由四川大学华西口腔医院提出。
本文件由中国产学研合作促进会归口。
本文件起草单位： 四川大学华西口腔医院、南京医科大学、兰州大学。
本文件主要起草人： 杨静、叶玲、严斌、孙一民、白明茹、郑庆华、张凌琳、汪成林、余钒源、赵媛、彭力、吴聃、涂恒、杨学涛。


[bookmark: bookmark2][bookmark: _Toc221527252]引  言
[bookmark: OLE_LINK35]随着口腔医学教育由知识传授向临床胜任力培养转型，牙体牙髓病学教学对学习者在诊断思维、规范化操作及复杂病例处理能力方面提出了更高要求。牙体牙髓疾病类型多样、操作精细，对临床判断的准确性和操作规范性依赖程度高，尤其在复杂根管系统处理、显微根管治疗、再治疗及并发症处置等情境中，学习者需要在充分理解病变特征的基础上，反复进行系统化训练。然而，受患者安全、病例来源及教学资源等因素限制，传统以课堂讲授和有限临床带教为主的教学模式难以为学习者提供充足、标准化和可重复的训练机会，影响其临床能力的系统形成。
以数字化技术为支撑的临床病例教学系统，为牙体牙髓病学教学提供了新的解决路径。该类系统通过构建标准化数字病例库，融合虚拟仿真训练、三维可视化展示及3D打印辅助实操训练等手段，实现诊疗流程的全景化呈现与操作技能的分阶段强化，并结合多维度量化评价机制，形成“临床-实验-临床”的闭环教学模式，在提升教学规范性、一致性与可重复性方面具有明显优势。然而，从整体应用情况看，当前牙体牙髓病学数字化临床病例教学在临床病例采集、虚拟仿真平台应用、3D打印辅助教学模型应用以及教学效果评价方法等方面尚缺乏统一的技术指导文件。
为规范牙体牙髓病学数字化临床病例教学系统的实施，保障其技术路径的科学性、教学流程的规范性及评价体系的可控性，提升教学质量与培训一致性，特制定本标准。本标准围绕牙体牙髓病学临床教学特点，规范了临床病例采集、虚拟仿真训练与3D打印辅助教学模型应用流程，并提出了教学组织与效果评价的技术要求，旨在为口腔医学院校、医疗机构及相关从业人员提供统一、可操作的技术依据，推动牙体牙髓病学教学的数字化、规范化与高质量发展。
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牙体牙髓 数字化临床病例教学系统实施规程

[bookmark: bookmark31][bookmark: _Toc221527253]1  范围
[bookmark: OLE_LINK23]本文件规定了牙体牙髓病学数字化临床病例教学系统的实施规程，包括术语和定义、实施总体要求、模块化教学体系与总体实施流程、临床病例采集、虚拟仿真教学平台训练、3D 打印辅助教学模型实操、临床实操衔接以及评价与反馈改进等内容。
本文件适用于高等院校牙体牙髓病学本科实验教学、住院医师规范化培训以及口腔医学专业学位研究生临床能力培养过程中数字化临床病例教学系统的实施与管理。
[bookmark: bookmark32][bookmark: _Toc221527254]2  规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 39111-2020 牙颌模型三维扫描仪技术要求
GB/T 9937-2020 牙科学 名词术语
WS 818—2023 锥形束X射线计算机体层成像（CBCT）设备质量控制检测标准
T/CAB XXXX-20XX 牙体牙髓 数字化临床病例教学系统建设技术规范
[bookmark: bookmark33][bookmark: _Toc221527255]3  术语和定义
GB/T 39111-2020、GB/T 9937-2020、WS 818-2023、T/CAB XXXX-20XX界定的以及下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc216513477][bookmark: _Toc217459839][bookmark: _Toc217370025][bookmark: _Toc221527256][bookmark: _Toc221108454][bookmark: _Toc216516981]3.1
“临床—实验—临床”闭环教学模式  clinical–experimental–clinical model
一种面向高阶临床胜任力培养的教学模式。该模式以真实患者诊疗为起点，将患者数据转化为数字化资源，在治疗窗口期内并行开展虚拟方案推演与实体模型预演，经考核获得准入资格后，最终在同一患者身上实施与预演方案一致的临床治疗，实现闭环反馈。
[bookmark: bookmark36][bookmark: _Toc221527257][bookmark: OLE_LINK24]4  实施总体要求
[bookmark: bookmark8][bookmark: _Toc221527258]4.1  实施原则
[bookmark: _Toc221108457][bookmark: _Toc221527259][bookmark: _Toc217459842][bookmark: _Toc217370028][bookmark: _Toc216516984][bookmark: _Toc216513480]4.1.1  安全性原则
数字化临床病例教学系统的实施应将安全性置于首位，统筹保障数据安全与医疗安全： 
a）数据安全：在系统实施过程中涉及的临床病例数据，包括病史资料、影像数据及模型数据等，应进行严格的去标识化处理，删除或遮蔽可识别患者身份的敏感信息。应建立分级权限管理和访问控制机制，确保教学数据的采集、存储、传输及使用符合国家有关医疗数据安全和个人信息保护的规定；
b）医疗安全：在“临床—实验—临床”闭环教学模式的最终临床实操阶段，应建立严格的学员准入考核制度和椅旁监督机制。未通过虚拟仿真训练和 3D 打印辅助教学模型实操考核的学员，不得进入真实患者的临床操作环节。带教医师应对临床诊疗过程实施全程监管，确保患者安全。
[bookmark: _Toc217459843][bookmark: _Toc217370029][bookmark: _Toc216513481][bookmark: _Toc221527260][bookmark: _Toc216516985][bookmark: _Toc221108458]4.1.2  分层教学原则
系统实施应根据学员的培养目标和临床能力水平，实施分层教学管理，合理设置教学模块与实施路径：
a）基础教学层：面向口腔医学本科生及早期实习生，以标准化典型病例为主要教学载体，重点强化理论认知和基础操作规范训练，不应涉及真实患者的临床操作；
b）高阶教学层：面向住院医师规范化培训学员及口腔医学专业学位研究生，重点依托“临床—实验—临床”闭环教学模式，开展复杂病例的综合诊疗训练，提升临床胜任力。 
[bookmark: _Toc217459844][bookmark: _Toc221108459][bookmark: _Toc216513482][bookmark: _Toc217370030][bookmark: _Toc221527261][bookmark: _Toc216516986]4.1.3  过程可评价原则
系统实施应确保教学全过程的可记录、可量化与可追溯，应符合以下要求：
 a）多维度评价：实施过程中应能够采集学员的理论掌握情况、临床决策路径、操作技能指标（如时间、精度、力量）及医学人文沟通表现；
 b）数据留痕：虚拟仿真平台与实操考核环节应记录操作日志与评分数据，形成完整的学习档案，为教学效果评估与个性化反馈提供客观依据。
[bookmark: _Toc221527262]4.2  实施条件要求
[bookmark: _Toc217459846][bookmark: _Toc221108461][bookmark: _Toc217370032][bookmark: _Toc221527263]4.2.1  技术与设备条件
[bookmark: bookmark24]实施牙体牙髓数字化临床病例教学应具备T/CAB XXXX-20XX 所规定的软硬件条件。。
[bookmark: _Toc217370033][bookmark: _Toc217459847][bookmark: _Toc221527264][bookmark: _Toc221108462]4.2.2  人员条件
实施过程中涉及的人员应具备相应的资质与能力：
a）带教医师：应具有口腔医学主治医师及以上专业技术职称，具备较为丰富的牙体牙髓病学临床经验和教学能力，负责病例资源筛选与审核、虚拟仿真训练示教指导以及临床实操阶段的椅旁监督；
b）系统管理员与技术人员：应配备专职或兼职人员，负责系统运行维护、账号与权限管理、病例数据管理以及 3D 打印设备的运行与维护，保障教学活动的连续性和稳定性；
c）学习者：适用于口腔医学专业高年级本科生、研究生及住院医师规范化培训学员。学习者应完成相关基础理论课程的学习，并符合相应教学层级的准入要求。
[bookmark: _Toc221527265][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK25]5  模块化教学体系与总体实施流程
[bookmark: _Toc221527266]5.1  教学模块划分
[bookmark: _Toc221108465][bookmark: _Toc221527267][bookmark: _Toc217459850]5.1.1  临床病例采集及数字化资源生成模块
本模块作为系统运行的基础模块，应按照标准化流程采集真实患者的病史资料及多模态影像数据，并进行去标识化处理。经结构化标引和三维重建后，将临床原始数据转化为可用于虚拟仿真训练和 3D 打印实体模型制作的数字化教学资源。
[bookmark: _Toc221108466][bookmark: _Toc221527268][bookmark: _Toc217459851]5.1.2  虚拟仿真训练模块
本模块作为认知训练的核心模块，应依托虚拟仿真教学平台构建无风险的模拟诊疗环境，重点开展医患沟通、病情评估、诊疗方案推演以及规范化操作流程的虚拟交互训练，用于培养学员的临床思维能力和风险预判能力。
[bookmark: _Toc217459852][bookmark: _Toc221527269][bookmark: _Toc221108467]5.1.3  3D打印辅助教学模型实操模块
本模块作为操作技能强化模块，应通过增材制造技术构建具有真实解剖结构和力学触感的实体教学模型，重点用于开展器械精细操作训练及复杂疑难病例的术前操作预演，提高学员的手工操作熟练度和操作稳定性。
[bookmark: _Toc217459853][bookmark: _Toc221108468][bookmark: _Toc221527270]5.1.4  临床应用与评价模块
本模块作为教学实施的输出与质量控制模块，应通过核验学员在虚拟仿真训练和实体模型实操中的考核结果，实施临床操作准入管理。在真实诊疗过程中，应实施全程椅旁监督，并采集多维度评价数据，用于验证教学效果并为系统持续改进提供依据。
[bookmark: _Toc221527271]5.2  分层教学总体实施流程
[bookmark: _Toc221527272][bookmark: _Toc217459855][bookmark: _Toc221108470]5.2.1  “临床-实验”教学实施流程
本流程适用于口腔医学本科生、早期住院医师规范化培训学员或低年级研究生等基础层级学员。教学实施应遵循“临床—实验”的路径。以标准化典型病例为教学载体，学员应在虚拟仿真平台完成完整的诊疗认知与模拟训练，并利用同源的预制 3D 打印教学模型开展技能强化实操。学员经虚拟仿真训练和实体模型操作双重考核合格后，视为完成本阶段教学任务，不涉及真实患者的临床操作。整体实施流程见图 1。
[image: 形状

AI 生成的内容可能不正确。]
图1. “临床-实验”教学实施流程图
[bookmark: _Toc217459856][bookmark: _Toc221527273][bookmark: _Toc221108471]5.2.2  “临床-实验-临床”教学实施流程
本流程适用于具备一定临床基础的住院医师规范化培训学员及口腔医学专业学位研究生。教学实施应遵循“临床—实验—临床”的闭环路径。以真实临床病例为起点，病例经数字化处理后，学员应在虚拟仿真训练和 3D 打印模型实操两个维度并行开展训练。学员经双重考核达到准入要求后，方可进入真实临床操作环节，并在带教医师的全程监管下完成病例诊疗与复盘总结。整体实施流程见图 2。
[image: ]
图2. “临床-实验-临床”闭环教学实施流程图
[bookmark: _Toc217459857][bookmark: _Toc221108472][bookmark: _Toc221527274]5.2.3   教学模块独立应用模式
为适应不同教学场景和资源配置条件，系统各核心教学模块应支持独立运行和应用。实施单位可根据实际教学目标，选择以下独立应用模式：
a）本模块可独立用于数字化教学资源库建设及影像诊断教学。通过标准化病例影像数据和病历资料的应用，可开展解剖结构解析、病变范围测量和诊断逻辑研讨，支撑以病例为导向的学习、理论课程示教及影像诊断专项训练；
b）虚拟仿真训练模块独立应用：本模块可独立用于临床思维训练和操作流程规范化教学，支持在无实体操作条件下开展线上技能训练、医患沟通模拟以及远程教学评估；
c）3D打印辅助教学模型实操模块独立应用：本模块可独立用于手部精细操作技能的强化训练，支持使用预制或特定解剖结构的实体模型开展器械操作练习，适用于专项技能训练班及特定术式（如显微根尖手术）的单项技能考核。
[bookmark: _Toc221527275]6  临床病例教学与数字化资源生成
[bookmark: _Toc221527276]6.1  资源构建分类与总体策略
数字化病例库的资源构建应符合T/CAB XXXX-20XX的要求，采用“库存标准化病例建设”和“实时临床病例采集”相结合的方式，以满足分层教学和不同教学场景的需求。。
[bookmark: _Toc221527277]6.2  病例筛选与伦理准入
数字化病例库的病例筛选与伦理准入应符合T/CAB XXXX-20XX的要求。
[bookmark: _Toc221527278]6.3  标准化接诊与初诊处理
[bookmark: _Toc221108477][bookmark: _Toc221527279][bookmark: _Toc217370040][bookmark: _Toc217459864]6.3.1  标准化接诊流程 
本流程适用于住院医师规范化培训学员及口腔医学专业学位研究生等具备一定临床基础的学员，由学员在带教医师监督下，按照口腔临床诊疗规范完成接诊，作为“临床—实验—临床”闭环教学的起点：
a）病史采集：应规范采集主诉、现病史、既往史及家族史，重点记录疼痛性质、诱发因素和既往治疗情况；
b）专科检查：应进行系统的口腔专科检查，包括视诊、探诊、叩诊、触诊及松动度检查，并完整记录阳性体征和关键阴性体征；
c）医患沟通记录：在接诊过程中，学员应如实记录医患沟通内容，包括病情解释、诊疗方案讨论及术前谈话要点，为虚拟仿真教学中问诊脚本的构建提供真实素材。
[bookmark: _Toc221527280][bookmark: _Toc221108478][bookmark: _Toc217459865][bookmark: _Toc217370041]6.3.2  初诊处理
6.3.2.1 初诊处置 
应依据诊断结果实施必要的急症处理或预处理措施，如开髓引流等，以缓解患者症状。
6.3.2.2 复诊预约与窗口期设定 
应根据治疗计划及炎症控制情况预约复诊时间。该时间段可作为学员利用数字化教学系统开展“虚拟仿真训练与 3D 打印模型实操”强化训练的教学窗口期。
[bookmark: _Toc221527281]6.4  教学数据采集
[bookmark: _Toc217370043][bookmark: _Toc217459867][bookmark: _Toc221527282][bookmark: _Toc221108480]6.4.1  多模态数据采集 
为构建高保真数字化病例，应按照T/CAB XXXX-20XX《牙体牙髓 数字化临床病例教学系统建设技术规范》的要求采集文本数据、影像数据及音视频数据的原始数据。
[bookmark: _Toc221527283][bookmark: _Toc217459868][bookmark: _Toc221108481][bookmark: _Toc217370044]6.4.2  采集质量控制 
带教医师应对采集的数据进行审核，确保影像资料清晰、伪影干扰较小，病历记录真实、客观、逻辑完整。不符合质量要求的数据应重新采集。
[bookmark: _Toc221527284]6.5  数据加工与数字化病例生成
数据加工与数字化病例生成应符合T/CAB XXXX-20XX的要求。
[bookmark: _Toc221527285]7  虚拟仿真平台训练实施
[bookmark: _Toc221527286]7.1  虚拟仿真平台训练实施总体要求
实施单位应当依据教学目标与学员层级，合理组织虚拟仿真平台训练内容与形式，并确保所使用平台符合T/CAB XXXX-20XX相关要求。
[bookmark: _Toc221527287]7.2  虚拟仿真平台训练过程
[bookmark: _Toc221527288][bookmark: _Toc217370051][bookmark: _Toc221108486][bookmark: _Toc217459876]7.2.1  问诊与沟通训练
问诊与沟通训练应以培养学员规范病史采集能力和医患沟通能力为目标，包括以下内容：
a）主诉与病史采集：学员应通过语音或文字选项与虚拟患者进行交互。系统应支持基于问诊对话树的逻辑结构，要求学员准确询问疼痛性质（如自发痛、激发痛等）、持续时间、诱发或缓解因素以及既往牙科治疗史等关键信息；
b）人文关怀互动：学员在问诊过程中应体现基本的人文关怀和共情能力。系统应根据学员选择的沟通用语类型（如安慰性语言或专业解释性语言），给予虚拟患者不同的情绪反馈，并对医患沟通的人文性进行评价。
[bookmark: _Toc221527289][bookmark: _Toc221108487][bookmark: _Toc217459877][bookmark: _Toc217370052]7.2.2  检查与诊断训练
检查与诊断训练应以规范临床检查流程和提升影像判读能力为目标，包括以下内容：
a）虚拟临床检查：学员应使用虚拟检查器械（包括口镜、探针和镊子等）开展视诊、探诊、叩诊和松动度检查。对于牙髓活力测试（冷诊、热诊、电活力测试），学员应正确选择对照牙和患牙，系统应根据操作规范性反馈相应的检查结果；
b）辅助检查与判读：学员应根据临床判断需要选择相应的影像学检查方式（如根尖片或 CBCT）。系统应即时呈现与病例相对应的影像资料，学员应利用系统内置测量工具对根管长度和病变范围等进行分析，并标注异常区域。
[bookmark: _Toc217370053][bookmark: _Toc221527290][bookmark: _Toc221108488][bookmark: _Toc217459878]7.2.3  治疗方案制定训练
治疗方案制定训练应以强化学员临床决策能力和风险评估能力为目标，包括以下内容：
a）诊断思维构建：学学员应综合病史信息、临床检查结果和影像学资料，完成电子病历填写，并作出明确诊断和必要的鉴别诊断；
b）方案设计与优选：系统应提供多种可选治疗路径。学员应在分析不同方案风险与预后的基础上，选择合理的治疗方案并说明依据，系统应支持对不同方案预后风险的模拟展示；
c）知情同意模拟：学员应向虚拟患者解释病情、治疗步骤、费用及潜在风险（如器械分离、诊间急症等），并模拟签署电子知情同意书，用于考核其将专业医学信息转化为通俗语言的能力。
[bookmark: _Toc221108489][bookmark: _Toc221527291][bookmark: _Toc217459879][bookmark: _Toc217370054]7.2.4  虚拟治疗操作训练
虚拟治疗操作训练应基于力反馈交互技术，选取牙体牙髓病学中具有代表性的诊疗场景进行模拟。系统应能够区分器械与不同组织类型（如釉质、牙本质、龋坏组织和髓腔）交互时的触觉反馈差异，重点包括以下内容：
a）牙体损缺与修复治疗模拟：以深龋充填治疗为例，应模拟窝洞预备、去腐、充填和抛光等步骤。系统应重点体现去除软化牙本质与健康牙本质时的硬度手感差异，实时监测露髓风险，并对树脂分层充填和光固化等操作的规范性进行评价；
b）牙髓根尖周病治疗模拟：以根管治疗术为例，应模拟开髓揭顶、根管疏通、机械预备、冲洗消毒至根管充填的标准流程。系统应重点模拟钻针穿透髓室顶的“落空感”、镍钛器械在弯曲根管内切削的阻力反馈以及电子根尖定位仪的测长数值反馈，考核根管成形效果与工作长度控制；
c）复杂与显微治疗模拟：以显微根尖手术或根管再治疗为例，模拟在虚拟显微镜放大视野下的微创操作。包括根尖切除、倒预备、取出根管内折断器械或旧充填物等高难度动作，重点训练学员在微观视野下的手眼协调能力及对微小解剖结构的辨识能力。
[bookmark: _Toc221527292]7.3  分层实施策略
[bookmark: _Toc217459881][bookmark: _Toc221108491][bookmark: _Toc221527293]7.3.1  基础规范化训练
基础规范化训练主要面向口腔医学本科生及初学阶段学员，应基于库存标准化病例实施以操作流程规范化为核心的训练。学员应严格按照指南推荐的标准步骤完成操作。系统应对跳步或违反操作规范的行为进行即时提示或阻断，并支持针对单一技能点的重复训练，直至操作评分达到规定的合格阈值。
[bookmark: _Toc217459882][bookmark: _Toc221108492][bookmark: _Toc221527294]7.3.2  术前个性化预演
术前个性化预演主要面向住院医师规范化培训学员及研究生，应基于实时采集的个性化病例开展。训练重点在于风险预判和方案验证。系统应根据患者真实的解剖特征模拟潜在操作风险，并支持学员在虚拟环境中尝试不同的器械配置或操作路径，以验证治疗方案的可行性，为真实临床操作提供决策支持。
[bookmark: _Toc221527295]7.4  虚拟仿真训练评价
[bookmark: _Toc221527296][bookmark: _Toc221108494][bookmark: _Toc217370056][bookmark: _Toc217459884]7.4.1  评价方式
虚拟仿真训练评价应符合T/CAB XXXX-20XX相关要求，采用过程性评价与最终评价相结合的方式，并由系统按照预设评价规则自动完成。
[bookmark: _Toc217459885][bookmark: _Toc221108495][bookmark: _Toc217370057][bookmark: _Toc221527297]7.4.2  评价结果应用
训练完成后，系统应以可视化形式展示学员在沟通能力、诊断能力、操作技能和规范执行等维度的评价结果，并设置明确的合格阈值。未达到基础规范化训练要求的学员应参加针对性强化训练；仅通过术前个性化预演评价的学员可进入后续临床实操环节。
[bookmark: _Toc221527298]8  3D打印辅助教学模型实操
[bookmark: _Toc221527299]8.1  实施总体要求
实施单位应当依据教学目标与学员培养阶段，合理配置和使用 3D 打印辅助教学模型，并确保模型来源、结构和使用方式符合T/CAB XXXX-20XX的相关要求，提供合适的标准化模型及个性化模型。：
[bookmark: _Toc221527300]8.2  操作训练实施流程
[bookmark: _Toc217370061][bookmark: _Toc221527301][bookmark: _Toc217459891][bookmark: _Toc221108499]8.2.1  教师示教
在学员实操前，教师应结合 3D 打印实体模型，对病例的解剖难点（如根管弯曲度、神经管距离及邻牙关系）和潜在手术风险进行讲解，并在同款模型上按照既定治疗方案进行全流程示范，重点演示关键操作步骤及注意事项，同时强调无菌操作和器械安全使用规范。
[bookmark: _Toc221108500][bookmark: _Toc221527302][bookmark: _Toc217370062][bookmark: _Toc217459892]8.2.2  学员分层实操训练
学员应在教师监督下，根据不同教学路径开展分层实操训练：
a）基础练习：面向口腔医学本科生及初学阶段学员，利用标准化模型进行反复的基础技能强化。训练重点涵盖去龋范围控制、开髓位置控制、根管预备手感体验等的力学应用。教师应及时指出错误动作并予以纠正，帮助学员建立正确的肌肉记忆。
b）术前个性化预演：面向住院医师规范化培训学员及研究生，利用个性化模型执行既定治疗方案，重点验证方案可行性并分析不同操作路径可能带来的风险。对于复杂高风险病例，宜记录操作过程或保留操作后模型，用于后续复盘分析。
[bookmark: _Toc221527303]8.3  实操考核与评价实施
学员在完成训练并自评达到熟练程度后，可向教师提出实操考核申请。教师应依据《3D 打印辅助教学模型标准化操作评分表》（见附录 A），对学员的操作时长、步骤规范性、组织损伤程度及最终完成质量进行评价。
考核应实行“一票否决制”。凡出现模拟医源性损伤或关键步骤错误的情况，应判定为不合格。仅通过考核的学员，方可进入临床实操阶段；未达标学员应继续接受针对性训练。
[bookmark: _Toc221527304]9  临床实操衔接
[bookmark: _Toc221527305]9.1  临床实操准入要求
应建立严格的临床操作准入制度。学员同时满足以下条件，方可获得对应病例的临床操作资格： 
a）虚拟仿真考核达标：在虚拟仿真平台上的临床思维和操作技能评分达到规定阈值；
b）模型实操考核达标：在 3D 打印辅助教学模型上的实操考核评分达到规定要求，评分宜不低于 90 分；
c）方案陈述合格：能够准确、完整地向带教医师陈述治疗方案、风险预案及应急处置措施。
[bookmark: _Toc221527306]9.2  椅旁真实病例操作
学员在进行椅旁真实病例操作时应遵循以下要求：
a）同一性原则：学员应遵循“所练即所治”的原则，对同一患者实施与模型训练方案一致的诊疗操作；
b）操作实施：学员应在带教医师全程椅旁指导下完成操作，并严格执行查对制度和无菌操作规范；
c）动态调整：若术中发现实际情况与模型预判存在显著偏差，应立即暂停操作，由带教医师介入评估并调整治疗方案。
[bookmark: _Toc221527307]9.3  术中监管与安全控制
带教老师在学员操作过程中应全程就位，并应履行以下职责：
a）全程监督：带教医师必须并在场监督，严禁学员在无指导情况下独立进行不可逆的有创操作。
b）关键节点核查：在麻醉注射、开髓穿通、根管工作长度测定、根管充填等关键节点，须经带教医师确认无误后方可进行下一步操作。
c）不良事件阻断：当学员操作出现可能危及患者安全（如器械失控、损伤软组织）的倾向时，带教医师应立即接管治疗，并进行紧急处置，确保患者安全。
[bookmark: _Toc221527308]10  评价与反馈改进
[bookmark: _Toc221527309]10.1  多维度教学评价
[bookmark: _Toc217459900][bookmark: _Toc217370070][bookmark: _Toc221527310][bookmark: _Toc221108508]10.1.1  理论学习评价
通过在线测试题库，评估学员对与病例相关的疾病病理、解剖特点、诊疗指南及药理学知识的掌握程度。评价应覆盖知识的广度与深度。
[bookmark: _Toc217370071][bookmark: _Toc221527311][bookmark: _Toc217459901][bookmark: _Toc221108509]10.1.2  操作技能评价
综合利用客观数据与主观评分进行评价：
a）虚拟数据评价：提取虚拟仿真平台的各种传感器数据（如操作平稳度、路径偏差、力反馈数值），量化评估手部精细动作能力；
b）实体表现评价：结合3D打印模型操作评分与临床实际操作表现，评价无菌意识、器械使用熟练度及手术完成质量。
[bookmark: _Toc217370072][bookmark: _Toc221527312][bookmark: _Toc217459902][bookmark: _Toc221108510]10.1.3  临床思维评价
重点评估学员的决策能力与反思能力，包括：
a）诊断逻辑：评估病历书写中诊断依据的充分性与鉴别诊断的合理性；
b）决策质量：评估治疗方案选择的科学性及对并发症风险的预判能力；
c）人文素养：依据医患沟通录音或现场表现，评价沟通技巧、共情能力及知情同意告知的规范性。
[bookmark: _Toc221527313]10.2  差异化术后复盘
[bookmark: _Toc217459904][bookmark: _Toc221527314][bookmark: _Toc221108512]10.2.1  “临床-实验”教学术后复盘
针对基础实验教学路径，复盘应侧重于操作规范性与标准化的达成度，包括以下内容： 
a）标准对照复盘：教学结束后，教师与学员应结合虚拟仿真平台生成的评分报告及3D 打印模型操作结果，与标准示教视频或标准模型参数进行逐项对照分析。重点评估学员操作轨迹与标准操作路径之间的偏差情况，如开髓洞形态是否偏移、根管预备锥度是否符合规范要求等；
b）规范性纠偏：对训练过程中出现的非规范操作行为（包括但不限于器械握持支点不稳、未建立直线通路即进行扩挫、无菌操作不规范等）应予以识别和纠正，通过复盘强化学员对相关诊疗指南及技术操作规范的理解与记忆；
c）结果可视化分析：对于 3D 打印模型上的操作失误（如侧穿、台阶），宜采用剖开模型或显微镜观察的方式进行直观展示，帮助学员建立“错误操作-不良后果”的直观因果联系。
[bookmark: _Toc221108513][bookmark: _Toc217459905][bookmark: _Toc221527315]10.2.2  “临床-实验-临床”教学术后复盘
针对完成全流程闭环教学的高阶学员，术后复盘应在临床治疗结束后及时开展，重点围绕数字化预演结果与临床实际操作之间的一致性进行分析，主要包括以下内容：
a）即时复盘：临床治疗结束后，教师与学员应结合术前模型训练记录及术中操作影像资料进行对比分析，系统评估数字化预演与临床实操之间的差异；
b）问题剖析：针对术中出现的困难或操作偏差，应从解剖认知、操作熟练度及心理因素等方面进行综合分析，并提出针对性的改进措施；
c）患者反馈：在条件允许的情况下，可收集患者对诊疗过程的满意度及主观体验反馈，作为评价学员临床服务能力和人文素养的重要参考。
[bookmark: _Toc221527316]10.3  教学反馈与改进
[bookmark: _Toc217459907][bookmark: _Toc221108515][bookmark: _Toc217370075][bookmark: _Toc221527317]10.3.1  数据分析
实施单位应定期汇总并分析学员在虚拟仿真训练、模型实操及临床操作中的考核数据，识别共性薄弱环节（如特定类型根管遗漏率偏高等），并作为调整教学重点和优化教学内容的重要依据。
[bookmark: _Toc217370076][bookmark: _Toc217459908][bookmark: _Toc221108516][bookmark: _Toc221527318]10.3.2  系统迭代
实施单位应依据《教学满意度调查问卷》（见附录B）持续收集教师和学员对虚拟仿真平台交互体验、3D 打印模型仿真效果及教学流程合理性的意见和建议，并据此对软件功能、病例资源库及教学管理制度进行定期更新与优化，以实现教学质量的持续改进。


[bookmark: _Toc221527319][bookmark: OLE_LINK8]附 录 A
（资料性附录）
[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK15]《3D打印辅助教学模型标准化操作评分表》示例
[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK16]本附录以标准文本形式给出《3D打印辅助教学模型标准化操作评分表》的示例，其目的在于帮助本标准的使用者理解和实施本文件中关于 3D 打印辅助教学模型操作训练与教学评价的相关规定。
本示例仅用于说明本文件相关条款的实施方式，示例内容系为说明目的而编写或由其他教学评价文件整理改编，其所选评价要素、评分维度及具体技术内容不保证为唯一、最佳或完全适用于所有教学场景。标准使用者可根据实际教学目标、学科特点及教学对象，对示例内容进行适当调整和补充。
示例：
	一、基本信息
	项目
	内容

	学员姓名
	

	学号 / 工号
	

	专业 / 年级
	

	操作项目
	

	教学模型类型
	[bookmark: OLE_LINK17]    ☐ 牙体预备 ☐ 常规根管治疗 ☐ 复杂根管治疗         ☐ 显微根尖外科手术 ☐ 根管再治疗 ☐ 其他

	评分教师
	



二、操作评分指标
（一）操作准备与规范（20 分）
	评价项目
	评分要点
	分值
	得分

	操作前准备
	正确识别模型结构，明确操作目标与步骤
	5
	

	器械选择
	器械种类、规格选择正确
	5
	

	操作姿势与支点
	操作者体位、支点设置合理稳定
	5
	

	无菌与规范意识
	操作流程符合教学规范要求
	5
	

	小计
	
	20
	


（二）操作过程与技术规范（40 分）
	评价项目
	评分要点
	分值
	得分

	操作流程完整性
	操作步骤完整、顺序合理
	10
	

	操作路径与方向
	操作方向正确，路径合理
	10
	

	操作精细度
	动作平稳，切削/处理均匀
	10
	

	操作安全性
	未损伤非目标结构
	10
	

	小计
	
	40
	


（三）操作结果与质量（25 分）
	评价项目
	评分要点
	分值
	得分

	形态准确性
	操作结果与预期解剖/治疗目标一致
	10
	

	边界与细节
	边缘清晰，无明显缺损或过度操作
	10
	

	整体效果
	整体操作结果符合教学要求
	5
	

	小计
	
	25
	


（四）时间控制与熟练度（10 分）
	评价项目
	评分要点
	分值
	得分

	操作时间
	在规定时间内完成
	5
	

	动作连贯性
	操作流畅，无明显停顿或反复
	5
	

	小计
	
	10
	


（五）学习态度与规范意识（5 分）
	评价项目
	评分要点
	分值
	得分

	学习态度
	认真专注，积极配合教学
	3
	

	规范意识
	能主动遵守教学与安全规范
	2
	

	小计
	
	5
	



三、评分汇总
	项目
	分值

	操作准备与规范
	/

	操作过程与技术规范
	/

	操作结果与质量
	/

	时间控制与熟练度
	/

	学习态度与规范意识
	/

	总分
	/



四、综合评价与反馈
教师综合评语：


是否达标： ☐ 达标  ☐ 未达标
评分教师签名：_____________
日期：______年____月____日







[bookmark: _Toc221527320][bookmark: OLE_LINK9]附 录 B
（资料性附录）
[bookmark: OLE_LINK21]《教学满意度调查问卷》示例
[bookmark: _GoBack]本附录以标准文本形式给出《教学满意度调查问卷》的示例，其目的在于帮助本标准的使用者理解和实施本文件中关于教学满意度评价与反馈收集的相关规定。
本示例仅用于说明本文件相关条款的实施方式，示例内容系为说明目的而编写或由其他教学评价文件整理改编，其所选调查维度、问题设置及量表形式不保证为唯一、最佳或完全适用于所有教学情境。标准使用者可根据实际教学目标、教学对象及平台功能特点，对示例内容进行适当调整和补充。
调查结果可用于教学质量评估、教学内容优化、平台功能改进及教学管理决策支持。调查数据宜以匿名方式进行统计分析，分析结果不用于个体评价，仅用于整体教学与系统改进。
示例：
	教学满意度调查问卷
一、基本信息（可选填写）
	项目
	内容

	身份
	☐ 学生 ☐ 规培医师 ☐ 教师

	专业 / 学科
	

	使用系统时间
	☐ ＜3 个月 ☐ 3–6 个月 ☐ ＞6 个月


二、学习动机与参与度评价
	序号
	条目
	1
	2
	3
	4
	5

	2-1
	该教学系统提高了我参与学习的主动性
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2-2
	教学内容与我的学习/教学需求高度相关
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2-3
	案例与任务设置具有明确的学习目标
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


三、平台功能与操作体验评价
	序号
	条目
	1
	2
	3
	4
	5

	3-1
	系统界面布局清晰，易于理解
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3-2
	平台操作流程直观，学习成本低
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3-3
	虚拟仿真操作反馈及时、准确
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3-4
	系统运行稳定，响应速度满足教学需求
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


四、教学内容与实用性评价
	序号
	条目
	1
	2
	3
	4
	5

	4-1
	病例内容真实、具有代表性
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4-2
	教学内容有助于理解临床诊疗流程
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4-3
	3D 打印模型对操作理解和训练有帮助
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4-4
	教学内容对实际临床工作具有指导意义
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


五、学习负担与节奏评价
	序号
	条目
	1
	2
	3
	4
	5

	5-1
	教学任务量安排合理
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5-2
	系统使用未对正常学习/教学造成负担
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5-3
	教学节奏与个人学习能力匹配
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


六、教学效果与总体评价
	序号
	条目
	1
	2
	3
	4
	5

	6-1
	系统有助于提升我的临床思维能力
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6-2
	系统有助于提升操作规范性与自信度
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6-3
	整体而言，我对该教学系统感到满意
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6-4
	我愿意继续使用或推荐该教学系统
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


七、开放性反馈（可选）
1. 您认为该系统最有价值的方面是：

2. 您认为仍需改进的方面是：

3. 其他建议或意见：
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