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3D 打印模型辅助 CBL 教学模式 
在神经外科医师规范化培训中的应用
李绍山 杨志芳 付 强 王增亮 秦 虎（通讯作者）

（新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐 830054）

【摘 要】目的 ： 观察不同教学模式在神经外科医师规范化培训（简称“规培”）中的应用情况。方法 ： 选择 2019.4～2020.8期间 60名学生作

为研究样本，空白组 30例运用传统教学模式，试验组 30例推行 3D打印模型辅助 CBL教学形式，教学完成后测评两组学生的教学成绩和满意度。
结果 ： 试验组学生理论知识、实践能力考核成绩均高于空白组，有统计学意义（P＜ 0.05）。试验组对本组教学模式 ，增强空间思维能力 ，提升学
习兴趣，拓展理论知识理解深度的满意度分别达到 100.00%，100.00%，96.67%，93.33%，均高于空白组 76.67%，73.33%，66.67%，70.00%，组间数据
差异明显（P＜ 0.05）。结论 ： 神经外科医师规培中，积极建立及推行 3D打印模型辅助 CBL教学模式，有益于提升学生的技能水平，激发学习动
力，值得推广。
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住院医师规培是我国医学教育体系的重要构成部分，这是培养合格

医师的必需途径，也是提升卫生人才队伍构建水平、优化医疗卫生工作

质量的根本举措，在深化医药卫生及医学教学体制改革方面也做出一定

贡献，其宗旨在于培养出专业技术精湛、对现代化医疗体制适应能力强

及更好满足广大患者需求的专业型医学人才。怎样提升医师规培工作质

量是新时期下三角教学医院面对的一项共同问题 [1]。神经外科是一个高

度抽象化、概念化的学科，在医学影像技术快速发展的背景下，手术操

作复杂度明显增加，但是布置的学时却很少，“学徒式”这种传统教学

方法已不能满足当前神经外科住院医师提升自身立体性、可视性能力的

规培需求，学习能动性普遍不高。

近些年中，3D打印和计算机辅助成像技术日益成熟，在医学领域
内运用范围不断拓展，结合具体病理建立 3D病理解剖模型，利用其协
助规培学生更直观、全面的了解病变情况及手术入炉，辅助案例导向教

学法（CBL），把培训与强化医师临床专业能力作为核心及重点，激发
学习热情，优化教学效果，把实践经验进行如下报告分析：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2019.4～2020.8在我院神经外科进行规培的 60名学生作为研究

对象，遵循随机原则进行分组：空白组（n=30）：男 12名，女 18名；

年龄 24～28岁不等，平均（26.14±1.02）岁；学历：本科 9名，研究生

及其以上 21名。试验组（n=30）：男 14名，女 16名；年龄范围 24～30岁，
中位年龄（27.51±1.30）岁；学历：本科 11名，研究生及其以上 19名。

两组学生以上基本资料信息均衡分布，经对比分析，差异不具备统

计学意义（P＞ 0.05）。
1.2 教学方法
1.2.1 空白组 神经外科带教教师结合教学大纲内容对住院医师执

行教学计划，运用小班授课形式，课程教学过程中带教教师始终占据主

导地位。教室依照专科知识点充分准备多媒体教程，参照实际临床教学

查房情况，运用“输入式”形式讲解各个知识点。

1.2.2 试验组 运用 3D打印模型辅助 CBL教学方法。为本组学生
提供经典临床病例的病史，组织并指导由学生进行神经系统查体以后全

面归纳阳性定位体征，参照病患术前影像学及实验室检查情况，初步阅

片后探究病变的解剖位置、尺寸大小，合理设定手术方式。针对学生提

出的疑虑，教师要适时加以引导、纠正及评价，通过个性化定制病患病

变区的 3D打印模型，学生参照影像学矢状位、冠状位、水平位等平面图，
更加直观、具体的掌握颅底、颅颈交界区域等的解剖结构，基于规范化

测量与三维定位过程，大致拟定出具体手术入路，结合病例情况合理预

测手术操作中可能出现的问题及异常状况，掌握病变周围神经、血管及

脑组织结构各自分布情况。且 3d模型自身具备一定强度，学生可以在
显微神经外科训练平台上模拟手术操作，这是增强学生学习专业知识兴

趣及立体化理解能力的有效方法。规培医师以助手身份参与手术治疗时，

可根据术前模拟情况对手术操作流程有更全面的认识，提高临床实践操

作能力。在课程教学及观摩手术完毕后，积极和主诊医师回顾、归纳、

剖析典型病例，术后运用 3D模型回顾术中的解剖结构及遇到的现实问
题，借此方式对颅底相关疾病有更深入的认识，真正达到由书本理论知

识学习有效过渡至临床实践。

1.3 3D打印技术制作教具
入选本次研究的病例在我院进行薄层 CT或MRI扫查，取仰面平卧

位作为扫描体位，扫描范畴包括了整个颅底、颅颈交界区及颈椎邻近节

段。运用我院的 PACS系统刻盘，以 DICOM格式直接存储 CT或MRI
影像学资料。于影像工作站导出原始 DICOM数据光盘并进行三维重建
操作。配合使用区域剪切与滤波法二维预处理 DICOM数据图像，切片
插值、图像分割等方法执行图像的三维预处理工作内容。基于移动立方

体法MC算法 )建模，三维物体的表面法向量去呈现立体模型。依照材
料累加概念与叠层制造过程方法，把数据资料完整的导入计算机软件，

依照目标物体的 CAD模型，合理运用离散、堆积成型机理的数字化成
型技术准确堆积材料以制造还原出目标物体的原始形态，计算机系统可

以智能、快捷的把目标物体转变成物理试验模型，从而能够直接制出外

部形态及结构均和原形结构保持一致的目标模型。采用以上先进技术并

基于过 CT或MRI三维重建和快速成型过程，能顺利的在手术治疗前制
造出 1：1等大的、高仿真性患者病情的颅底模型。

1.4 观察指标
教学工作结束后，对两组学生开展理论专科理论知识、实践技能的

考核，所有考核内容均来自神经外科医师规培大纲内要求的内容，教学

组长拟定具体题目。理论知识考核内容以相关疾病的临床表现、影像学

表现、手术方式等，实践技能以影像阅片、手术入路剖析、病例分析等

为主。理论知识、实践能力总分均为 100分，得分越高提示教学效果越

好。并在出科前发放教学满意度反馈问卷，反馈内容由对本组教学模式

的、增强空间思维能力、是否提升学习兴趣，拓展理论知识理解深度的

满意度四个方面构成，有满意、不满意之分。

1.5 统计学处理
用 SPSS 16.0软件包处理数据， 表示计量资料，χ²检验；率（%）

表示计数资料，χ²计算。检验水准为 P=0.05。
2 结果

2.1 教学考核情况
和空白组相比较，试验组学生理论知识、实践能力考核得分更高，

数据差异明显，有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组学生教学考核成绩比较

组别（n） 理论知识 实践能力
空白组（30） 71.46±8.58 78.25±7.12
试验组（30） 84.58±7.95 92.84±6.08

t 5.241 7.014
P 0.013 0.000

2.2 教学反馈情况
本课题研究中，各组教学满意度反馈问卷有效回收率均达到了
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100.00%。试验组学生教学满意度整体高于空白组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组学生教学反馈情况比较 [n，(%)]

组别（n）
对本组教学
模式

增强空间思
维能力

提升学习兴
趣

拓展理论知识理
解深度

试验组（30） 23（76.67） 22（73.33） 20（66.67） 21（70.00）
试验组（30） 30（100.00） 30（100.00） 29（96.67） 28（93.33）
χ² 4.527 4.958 5.624 4.237
P 0.032 0.029 0.026 0.034

3 讨论

欧美部分发达国家住院医师规培制度已经有百余年的发展历程，其

完善性已经抵达很高水平，2015年时我国才在各地正式启动住院医师

规培工作，当前正处于起步阶段，客观上讲该项工作推进过程中遇到很

多挑战，也暴露出很多实际问题。其中最为显著的问题是怎样使医疗教

育及工作经历背景有差异的规培学生均质化的培养成合格临床医生 [3]。

当前，我国医师规培主要由三类人员构成：有工作单位的与无工作单位

的医学院毕业生及处于在读状态的硕士研究生。现行的医师规培准入标

准内针对是否取得执业医师资格证书也没有做出强制性要求，在以上多

种因素的作用下，使不同规培学生的起点水平有很大差别，增加了临床

教学工作难度，故而更要科学调整、改进规培教学方法。

以授课为基础的传统 LBL教学方法中教师占据着主体地位，发挥
着主导作用，照本宣科，学生被动听讲，教学内容枯燥无味，临床实践

性明显不足，以致很难适应当前神经外科医师规培的需求，很难真正解

决神经外科医师规培学习时存在的空间立体化认识不足、影像学理解混

淆、影像学表征和术中认识无法统一等现实问题 [3]。此外，我国现行的

医疗制度提下，规培医师无法再没有接受系统化培训时通过临床实践操

作而收获直接经验。以上这种现实情况造成部分规培医师无法再有限的

培训时间中完成学习任务，不利于他们将来返回地方医院高效率的开展

有关诊疗工作。在这样的情景下，很多三甲教学医院试图运用创新型的

教学方法，力求提升专科教学的新引力，激发规培生学生知识、技术的

主观能动性，为他们创造更多的临床实践机会，使书本理论知识融合到

临床实践中，最大限度的提升实践技术的应用水平。

现代化网络技术快速发展，将信息化技术用于教育教学领域，能有

效弥补传统教学方法应用过程中暴露的不足，真正实现了对教学信息、

环境及活动过程的数字化，更规范的管理各项教学资源，引领教学模式

的改革创新过程。以以问题为基础的 PBL教学法是 CBL的雏形，这种
教学方法应用过程中把临床案例作为基础，合理设计和其相关联的各种

问题，适时引导并启迪学生紧扣问题进行探究的一种限制讨论式教学模

式，真正确立了学生的主体地位，使教师的主导作用也发挥到最大化，

进而更好的激发学生低专科知识学习的能动性，最大限度的优化临床教

学质量 [4]。

3D打印技术的推广使用为临床医疗教学指明了新的思路与方向，
利用其辅助 CBL教学工作，能显著提升课程教学的互动性，使神经外
科规培更具吸引力，激发规培医师的学习热情。通过三维重建典型病例，

运用 3D打印技术精准制作出颅底、颅颈交界区等三维立体模型，可以
把其直接用在临床教学领域，这样规培医师就能更加直观、全面的观察

到患者病变的解剖特征。临床学习中科学结合 3D打印模型和影像学表
现，能更全面的掌握影像学表现特征，帮助规培医师对空间三维立体结

构有更全面的认识，逐渐掌握阅读影像学矢状位、冠状位、水平位影像

结构的方法，其能在临床实践中和自身构建的空间三维立体结构相整合，

使病变的解剖结构及手术治疗流程更加明确化 [5]。基于术前模拟过程，

为各个患者设计出个体化的手术入路，使术前认识和术中观摩实现了互

为印证，明显提升规培医师对神经外科疾病理解的深度性。笔者所在医

院把 3D打印技术用在神经外科教学领域后取得的较满意的效果，且该
项技术用于临床中能显著提升疾病术前诊断的精准度，提升手术方案的

三维立体化设计水平，科学、定量地编制出具体手术计划，有益于选出

最适宜的手术路径、减少手术操作时间、提升定位准确度、减轻对邻近

组织造成的损伤、提升外科手术治疗的成功率、减少医疗成本投入等，

且整个手术组成员可以共享信息资源 [6]。

在本次研究中，试验组学生理论知识、实践能力考核得分分别是

（84.58±7.95）分、（92.84±6.08）分，均显著高于空白组的（71.46±8.58）
分、（78.25±7.12）分，数据差异有统计学意义，提示 3D打印辅助
CBL教学法能帮助神经外科医师规培期间更好的学习专科知识、技术，
这是提升他们临床职业能力的重要基础。并且经调查反馈后，发现试验

组学生对本组教学模式 ，增强空间思维能力 ，提升学习兴趣的满意度更
高，如下本文对试验组教学效果优于空白组的原因展开分析：

（1）和医学本科生阶段相比，神经外科医师规培时提出的学习要

求更多、更高，且更加倾向于临床实践，但培训时间相对较短暂。神经

外科亚专业较多，各亚专业轮转时间通常约 3个月，很多规培生很难全

面、深度的学习掌握各亚专业的理论知识与实践能力。

（2）神经外科不同亚专业方向的临床案例的解剖学形态呈现出多

样化特征，针对空间构想能力较差的规培生而言，X 线、CT、MRI等
影像学资料很难帮助他们精准认识及深入理解不同病例的病因、病机、

诊断分型等，此时很难拟定科学有效的手术治疗方案 [7]。

（3）规培生对患者进行手术操作时存在着很多隐患因素，外加当

前医患关系较紧张，所以在临床技能培训活动中，规培生很难获得很多

实际动手操作的机会，一方面影响他们学习专科知识的能动性，另一方

面也造成操作技能培训效果长期不见提升。

（4）CBL法是以病例分析与讨论为基础开展培训活动的一种教学
形式，在以临床教学查房、病例探究及实践操作能力培训为主的规培教

学领域表现出较高的适用性 [8]。其不仅规避了传统教学模式“灌输式”

的不足，扭转了学生被动学习知识的局面，具备较高的启发性，其和临

床实际情况密切关联。

（5）因为神经外科疾病解剖结构及损失机制均很复杂，常规结构

标本或模型很难整体揭示其特征，所以仅依赖 CBL教学法也很难取得
理想效果。3D打印技术运用 PACS系统精准筛选出病例的影像学资料，
专业软件对其加以处理后打印出实体模型。通过模型能更加直观、全

面的了解病变的严重性，科学分析致病因素与发病机制，为疾病分型及

诊断提供可靠支持，且还能用于规划与模拟手术治疗过程，使医师规培

教学活动更具生动性、趣味性及可操心性，着和国内既往部分报道相一 
致 [9]。

综上，神经外科医师规培中，积极建立及推行 3D打印模型辅助
CBL教学模式，有益于提升学生的技能水平，激发学习动力，值得推广。
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