《牙体牙髓 数字化临床病例教学系统实施规程》
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一、工作简况
1．任务来源
本项目是根据中国产学研合作促进会“关于征集2025年团体标准制定项目的通知”（产学研函字[2025]第05号）进行制定，项目名称“牙体牙髓 数字化临床病例教学系统实施规程”，本标准由四川大学华西口腔医院提出,中国产学研合作促进会归口，起草牵头单位：四川大学华西口腔医院，计划完成时间为2026年9月。
2．立项背景
牙体牙髓病学是口腔医学中理论与实践高度融合的核心临床学科，其教学目标在于系统培养学习者对牙体牙髓疾病的诊断思维、规范化操作能力以及医患沟通与风险告知能力。该学科疾病类型复杂、操作精细，对临床判断准确性和操作规范性要求极高，尤其在复杂根管系统处理、根管再治疗、显微根管治疗及并发症防控等情境中，学习者需在充分理解病变特征的基础上，反复进行标准化、系统化训练。然而，当前以课堂讲授和有限临床带教为主的传统教学模式存在明显不足：一方面，理论教学与临床实操衔接不紧密，学生多依赖标准化训练模型进行基础操作，难以获得复杂牙体牙髓病例的系统训练机会，导致临床操作信心不足、技术掌握不稳定；另一方面，传统病例教学（如 CBL）受病例数量和展示形式限制，临床情境呈现不充分，难以全面训练学生在诊断决策、治疗方案制定及并发症应对等方面的综合能力。
在此背景下，构建面向牙体牙髓病学的数字化临床病例教学系统具有重要的现实意义。该系统以数字化病例资源为基础，融合虚拟仿真训练、3D 打印辅助教学模型实操与真实临床应用，形成“临床—实验—临床”的闭环教学体系，可有效弥补传统教学模式的不足。其一，通过虚拟仿真平台还原牙体牙髓疾病从初诊、检查、影像判读到治疗实施的完整诊疗流程，并结合3D打印模型开展离线实操训练，使学习者能够在安全、可控的环境中反复练习复杂操作，降低临床试错风险，缓解真实病例资源有限带来的教学瓶颈；其二，系统通过标准化病例筛选、教学流程设计和量化评价指标，促进不同教学机构之间教学质量的统一与可比；其三，数字化教学模式突破时间与空间限制，支持学习者自主安排训练进度，有助于提升学习的主动性和连续性。
从已有教学实践和应用反馈来看，数字化临床病例教学系统在提升学习者对牙体牙髓疾病诊疗流程理解、操作规范性及临床决策能力方面成效显著，多数学习者和教师均认可其在强化理论—实践结合、提升教学效率和保障教学安全方面的积极作用。综上所述，面向牙体牙髓病学构建和规范数字化临床病例教学系统，不仅是传统教学模式的重要补充，更是推动该学科教学向标准化、精准化和高质量发展转型的关键支撑，对提升牙体牙髓专科人才培养质量和保障临床诊疗安全具有重要价值。
3．主要工作过程
[bookmark: _Hlk211531320]起草阶段：2025年9月，四川大学华西口腔医院、南京医科大学、兰州大学等成立团体标准《牙体牙髓 数字化临床病例教学系统建设技术规范》与《牙体牙髓 数字化临床病例教学系统实施规程》制定工作组，确定工作方案并提出时间进度安排。工作组对国内外口腔医学数字化教学的现状与发展情况进行了全面调研，广泛收集和检索相关技术文献、政策法规及临床实践指南，结合我国临床应用现状，经过系统研究和多次内部讨论，于2026年2月形成团体标准《牙体牙髓 数字化临床病例教学系统实施规程》征求意见稿及编制说明。
征求意见阶段： 
审查阶段：
报批阶段：
4．标准主要起草人及其所做的工作等
	序号
	单位名称
	参编人员
	主要工作内容

	1
	四川大学华西口腔医院
	杨静、叶玲、孙一民、白明茹、郑庆华、张凌琳、汪成林、余钒源、彭力、吴聃、涂恒、杨学涛
	标准草案编制、统筹协调等

	2
	南京医科大学
	严斌
	资料查询、标准修改等

	3
	兰州大学
	赵媛
	资料查询、标准修改等


二、标准编制原则、主要内容和解决的主要问题
[bookmark: OLE_LINK1]1．标准编制原则
本标准编制主要依据以下原则：规范性要素的规定、编写结构及格式按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《标准编写编程  第6部分：规程标准》的规定。
2．标准主要内容
本标准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。
本标准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。
标准主要内容包括：
（1）术语和定义：明确了“临床—实验—临床”闭环教学模式的定义，为系统的规范应用提供统一的概念基础。
（2）总体要求：从系统建设的整体层面出发，系统阐述了口腔医学数字化临床病例教学系统的总体要求，明确提出安全性、分层教学与过程可评价三项核心设计原则，并对系统的实施条件进行了整体规范。
（3）模块化教学体系与总体实施流程：围绕“临床—实验—临床”闭环教学理念，构建涵盖病例采集与资源生成、虚拟仿真训练、3D 打印辅助实操以及临床应用与评价的模块化教学体系，并依据学员能力水平实施“临床—实验”或“临床—实验—临床”的分层教学流程，在确保准入考核与椅旁监管的前提下实现能力递进培养，同时支持各教学模块在不同教学场景中的独立应用，以提升教学灵活性与资源利用效率。
（4）临床病例教学与数字化资源生成：本部分规定了牙体牙髓数字化临床病例教学中病例资源构建的总体策略与技术路径，包括病例库建设方式、病例筛选与伦理准入要求、标准化接诊与初诊处理流程、多模态教学数据的采集与质量控制，以及数据加工与数字化病例生成的规范要求，为“临床—实验—临床”教学模式提供高质量、可教学的数字化病例资源基础。
（5）虚拟仿真平台训练实施：本部分规定了牙体牙髓数字化教学中虚拟仿真平台训练的实施要求，包括训练内容的组织原则、问诊沟通、检查诊断、方案制定及虚拟治疗操作等核心训练环节的实施方式，分层开展基础规范化训练与术前个性化预演，并明确了虚拟仿真训练的评价方法及其在学员准入与临床实操衔接中的应用要求，实现学习过程的客观记录、精准评价与持续改进，为培养学习者系统化临床思维能力、规范化操作能力及医学人文素养提供技术支撑。
（6）3D打印辅助教学模型实操：本部分规定了3D打印辅助教学模型在牙体牙髓数字化教学中的实施要求与应用规范，包括模型配置与使用原则、教师示教与学员分层实操训练流程，以及基于标准化评分表的实操考核与准入评价机制，明确以严格考核结果作为学员进入临床实操阶段的前提条件。
（7）临床实操衔接：本部分规定了数字化教学向真实临床操作衔接的准入条件与实施规范，包括以虚拟仿真和 3D 打印模型考核为前提的临床准入要求、学员在椅旁真实病例操作中的实施原则，以及带教医师在术中全过程监管与安全控制中的职责，确保教学转化过程中的诊疗规范性与患者安全。
（8）评价与反馈改进：本部分规定了牙体牙髓数字化临床病例教学的评价与持续改进机制，包括覆盖理论学习、操作技能、临床思维与人文素养的多维度教学评价体系，针对不同教学路径实施差异化术后复盘要求，以及基于数据分析与满意度反馈的教学内容和系统平台持续优化与迭代策略，以保障教学质量的动态提升。
3．标准解决的主要问题
通过制定本标准，旨在解决以下主要问题：
（1）解决理论教学与临床实践脱节的问题，学生多依赖标准化模拟模型进行基础操作训练，对复杂病例（如复杂根管治疗）的处理经验匮乏，导致临床信心不足。
（2）解决教学案例匮乏的问题，传统病例教学（如 CBL）多依赖较少数量的案例展示，临床场景有限，难以系统提升疾病诊断、治疗方案制定及并发症应对等综合能力。
三、确定标准主要技术内容的论据
本标准主要技术内容的确定，立足于牙体牙髓病学教学规律与临床实践需求，融合数字化技术、虚拟仿真技术与增材制造技术在牙体牙髓病学教学中的应用现状，参考国内外相关标准、学术文献及教学实践经验，在多轮专家论证基础上形成。标准以牙体牙髓疾病诊疗流程和操作规范为核心，围绕“临床—实验—临床”闭环教学理念，系统构建了涵盖病例采集与数字化处理、虚拟仿真诊疗教学、3D 打印辅助实操训练、教学效果评价及改进的整体技术框架，重点服务于牙体牙髓病学临床思维培养与操作能力提升。各项主要技术内容的论据如下：
1．文献论据
本标准技术内容的制定基于对国内外牙体牙髓病学教学模式、虚拟仿真医学教育、数字化病例教学及 3D 打印技术在牙体牙髓病学教学中应用的系统性文献调研与分析。参考文献涵盖了显微根管治疗教学、复杂根管系统模拟、虚拟仿真教学平台建设、模拟医学教育国际标准与共识（如 ASPiH、INACSL 等）、学习分析与教学评价方法，以及牙体牙髓教学模型设计与精度控制等研究成果。现有研究表明，基于真实牙体牙髓病例构建的虚拟仿真与实体模型联合教学模式，可显著提升学习者对根管系统解剖复杂性的理解、临床操作规范性及诊疗决策能力，同时提高学习满意度与教学一致性，为本标准提出的技术路线与关键参数设置提供了充分的科学依据。
2．教学与临床实践论据
本标准中关于牙体牙髓病例采集与筛选、虚拟仿真诊疗流程构建、操作技能量化评估指标以及 3D 打印辅助教学模型制备与应用等技术要求，均来源于多家口腔医学院校及其附属医院在牙体牙髓病学教学与临床实践中的长期应用经验总结。相关教学模式已在牙体牙髓病学本科教学、住院医师规范化培训及继续教育中开展应用，通过对实施前后学习效果的对比分析，证实该技术体系能够有效规范教学流程、提高根管治疗等关键操作的一致性与可重复性，降低初学者在真实临床操作中的风险，并增强教学评价结果的客观性与可追溯性。部分实践成果已通过教学研究论文公开发表，为本标准技术内容的可行性、适用性与有效性提供了坚实的实践支撑。
四、预期效益
本标准的制定与实施，旨在系统提升口腔医学生的人才培养质量，推动教学实验成果向真实临床诊疗能力的有效转化。通过构建规范化、数字化、可重复的临床病例教学体系，促进学生在真实或高度仿真的教学场景中不断强化操作技能与诊疗流程认知，显著提升其临床实践能力和综合专业素养。在此过程中，标准强调以病例为核心、以问题为导向的教学模式，系统培养学生的临床思维能力、医患沟通能力及团队协作意识，使其逐步形成符合临床实际的诊疗决策能力。同时，依托虚拟仿真、实体模型实操及多维互动评价等多样化教学手段，营造沉浸式、互动式的学习环境，激发学生的学习兴趣和内在动力，推动其由被动接受知识向主动探索与持续学习转变，从而为高质量口腔临床人才培养和口腔医学教育的长期发展奠定坚实基础。
五、采用国际标准或国外文件
本标准没有对应的国家标准或行业标准。
六、重大分歧意见的处理经过和依据
无重大分歧意见。
七、贯彻促进会团体标准的要求和措施建议
1．组织保障措施
建议由中国产学研合作促进会牵头，联合本标准主要起草单位、相关口腔医学院校、附属医院及技术企业成立标准贯彻实施工作组，负责标准的宣贯、培训、实施指导及效果评估等工作。
应围绕标准核心技术内容和关键条款，分层次、分对象组织系统化培训，可通过专题培训班、学术会议解读、线上课程及案例示范等多种形式开展，重点提升口腔医学教师、临床带教医师及信息化技术人员对标准内涵、实施路径和操作要求的理解与掌握程度，推动标准在教学与实践中的规范应用。
2．技术实施与支撑措施
鼓励各级口腔医学院校和医疗机构在牙体牙髓病学临床教学体系建设中参照本标准要求，系统规划并逐步完善病例采集、虚拟仿真教学、3D打印实操训练、教学评估及数据管理等关键环节，建立覆盖“临床—实验—临床”全过程的标准化教学技术体系。
支持产学研协同推进标准实施，鼓励教学机构与相关企业按照本标准统一技术接口、数据格式、评价指标及质量控制要求，提升虚拟仿真平台与3D打印辅助教学模型在不同院校间的通用性与可复制性。通过标准化流程和量化指标，保障数字化教学系统在教学质量、安全性和可持续运行方面的规范性与一致性。。
3．推广应用与过渡实施措施
建议在本标准正式发布后，设置合理的过渡实施期。过渡期间，可优先在具备一定信息化基础和教学条件的院校及附属医院开展试点应用，探索标准在不同教学层级和专科领域中的适用模式。
应建立实施反馈与评估机制，系统收集标准应用过程中存在的问题和改进建议，由工作组定期进行汇总分析和技术指导。对共性问题和实施难点，可通过发布技术解读文件、补充说明或应用指南等方式加以解决，并作为后续标准修订和完善的重要依据，推动本团体标准的持续优化与动态更新。
七、其他应予说明的事项
无其他应予说明的事项。
