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摘　要：目的：观察血管外科临床教学中 3D 打印结合问题导向教学法（PBL）应用效果，对教学质量影响。方法：纳入

2022 年 6 月 ~2023 年 9 月于本院血管外科实习医学生（82 名）为研究对象，行对比性研究，医学生入科后取分段随机化分

组法划分组别，实习期间予以对照组（41 名）PBL 教学法下带教，予以观察组（41 名）3D打印结合 PBL 教学法下带教。

比较两组入科、出科考核成绩，临床综合能力评分及教学满意度评分差异。结果：较对照组，观察组出科理论、专科技能

考核成绩及临床综合能力评分均升高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；较对照组，观察组主观教学满意度评分升高，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：血管外科临床教学中应用 3D打印结合 PBL 教学法，可在深化实习生对血管解剖关

系认识后，实现对其专科、临床综合能力的有效教学培养，应用效果确切。
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血管外科作为现代医学发展中一项新兴交叉学科类型，

可在针对主动脉夹层、腹主动脉瘤、下肢动脉硬化闭塞等疾

病患者对症开展针对性外科治疗后，实现对相关疾病的有效

治疗 [1-2]。但在该科室疾病临床实践中，受人体血管解剖结

构复杂性、技术操作精细性等因素影响，对从业者专业水平

具有极高要求，故需要重视岗前学习效果。而在传统临床

教学操作中，受教学方式陈旧性限制，实际教学效果不佳，

应在新型教学模式应用基础上针对科室教学特点予以创新，

以满足科室专业人才岗前教学需求 [3-4]。因此，为观察血管

外科临床教学中 3D 打印结合问题导向教学法（PBL）应用效

果，对教学质量影响，特开展研究，详情如下：

1 研究对象及方法

1.1 研究对象及分组

纳入 2022 年 6 月 ~2023 年 9 月于本院血管外科实习医

学生（82 名）为研究对象，行对比性研究，医学生入科后

取分段随机化分组法划分组别，对照组41例、观察组41例。

两组人口学资料组间对比无统计学差异（P＞ 0.05），研究

结果可比，详见表 1。

纳入标准：研究期间入科实习者，符合科室临床实习

要求；知情，自愿参与研究。排除标准：未完成科室实习课

时学习；实习期间主动脱离。

1.2 方法

对照组：接受 PBL 教学法下带教。于教学前，由科室

组织带教老师选择现有患者中典型病案为教学素材，结合科

室教学内容、病案资料，设计线上、临床教学内容，依据教

学内容设计教学问题。于实习生入科后，要求其自行组队

（5~6 人），进行小组学习，于实习业余时间，要求实习生

以小组形式完成线上理论课程学习、回答课后问题，由教

师依据问题回答情况，明确实习教学中理论知识梳理重点，

于临床实习期间完成理论梳理、重点内容教学后，组织实习

表 1两组人口学资料对比

资料类型 对照组 /41 名 观察组 /41 名
2x /t P

性别（n，%） 0.1981 0.6563

男 22（53.66） 24（58.54）

女 19（46.34） 17（41.46）

年龄（ x ±s，岁） 24.45±1.58 24.51±1.52 0.1752 0.8613

学历（n，%） 0.0534 0.8173

本科在读 26（63.41） 27（65.85）

硕士在读 15（36.59） 14（34.15）

科室实习时间（ x ±s，月） 6.52±1.07 6.55±1.12 0.1240 0.9016
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生完成典型病案临床诊疗、治疗实践学习。 

观察组：接受 3D 打印结合 PBL 教学法下带教。即基

于对照组教学方法，于典型病案资料收集环节，收集患者

CT、MRI 多维影像重建资料后进行 3D 打印，并将影像资料

配套致线上教学，以便实习生在自主学习期间依据三维影

像深化生理解剖、手术入路等知识理解；利用 3D 模型开展

典型病案专科手术操作教学，并由实习生利用业余时间完成

3D 模型治疗操作模拟实践，丰富其专科操作经验积累。

1.3 观察指标

（1）考核成绩。由科室依据临床实习考核内容、考核

需求设计入科、出科考核测评内容。以书面形式完成实习

生专科理论知识考核，含前沿知识（20分）、理论知识（50

分）及影像学知识（30分）；以典型病案临床资料现场阅片、

3D 模型实践形式完成专科操作技能考核，含血管外科解剖

操作（30 分）、治疗操作技能（30 分）及病案治疗方案制

定（40 分）。专科理论、操作技能考核成绩与实习生相应

理论、技能掌握水平正相关 [5]。（2）临床综合能力评分：

依据实习生临床实践学习期间表现情况，由带教老师对其临

床查房、临床诊疗、病案分析及专科组织效能能力水平测评，

各能力考察总分均为 0~25 分，评分与相应能力水平正相关

[6]。（3）教学满意度评分：实习结束后向实习生发放科室

自制电子问卷测评主观教学满意度评分，测评条目含学习兴

趣，理解深化，知识、技能掌握，理论联系实际及团队协作

共 5 条，由实习生依据自身主观满意感受，在 0~10 分范围

内予以评分，评分与主观感受水平正相关。

1.4 统计学方法

科室考核成绩、临床综合能力评分及教学满意度评分

均为正态分布连续性变量资料，以（ x ±s）表示，行 t 检

验；（n,%），表示定性资料，行 2x 检验；由 SPSS25.0 软

件完成数据差异性分析，如P＜ 0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组科室考核成绩对比

两组入科时科室考核成绩对比无统计学差异（P

＜ 0.05）；观察组出科时前沿知识、理论知识、影像学知

识及血管外科解剖操作、治疗操作技能、病案治疗方案制定

考核成绩均高于对照组（P＜ 0.05），见表 2。

2.2 两组临床综合能力评分对比

观察组教学后临床查房、临床诊疗、病案分析及专科

组织效能能力评分均高于对照组（P＜ 0.05），见表 3。

2.3 两组教学满意度评分对比

表 2两组科室考核成绩对比（ x ±s）

组别 /n
前沿知识（分） 理论知识（分） 影像学知识（分）

入科 出科 入科 出科 入科 出科

对照组 /41 12.04±2.05 15.24±1.87 32.14±3.85 41.04±4.05 17.12±2.36 21.87±2.05

观察组 /41 12.02±2.11 18.02±1.56 32.12±3.89 45.25±3.97 17.15±2.41 25.65±2.11

t 0.0435 7.3096 0.0234 4.7533 0.0569 8.2274

P 0.9654 0.0000 0.9814 0.0000 0.9547 0.0000

续表

组别 /n
解剖操作（分） 治疗操作（分） 治疗方案指制定（分）

入科 出科 入科 出科 入科 出科

对照组 /41 14.85±2.14 21.72±2.36 14.36±2.09 22.03±2.45 21.75±2.16 31.85±2.54

观察组 /41 14.89±2.12 26.41±2.21 14.35±2.11 26.32±2.18 21.81±2.21 35.69±2.42

t 0.0850 9.2882 0.0216 8.3762 0.1243 7.0086

P 0.9325 0.0000 0.9829 0.0000 0.9014 0.0000

表 3 两组临床综合能力评分对比（ x ±s）

组别 /n 临床查房（分） 临床诊疗（分） 病案分析（分） 组织效能（分）

对照组 /41 20.04±2.31 18.85±2.12 18.94±2.15 19.05±2.21

观察组 /41 23.05±1.89 22.74±2.03 23.01±1.74 22.85±2.07

t 6.4575 8.4861 9.4222 8.0355

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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观察组学习兴趣，理解深化，知识、技能掌握，理

论联系实际及团队协作主观满意度评分均高于对照组（P

＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

以问题为引导教学法（PBL）作为临床实习教学中广泛

应用的教学方式，旨在通过课前预习、临床学习阶段相关教

学问题设计，引导医学生在学习期间通过问题解答、回顾，

实现自主学习及技能强化等教学诉求，以提升医学生临床学

习效果 [7-8]。但在该方法血管外科临床教学应用中发现，血

管外科疾病类型复杂，需要医学生熟练掌握人体血管解剖结

构关系、血管内精细治疗操作等专科知识、技能，导致实际

教学效果无法满足专科教学需求，或可基于 PBL 教学法联合

应用其他新型教学措施以完善教学效果 [9]。

研究结果表明：（1）较对照组，观察组出科理论、专

科技能考核成绩及临床综合能力评分均升高，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。分析上述研究结果可知，3D 打印技术

作为近年新型打印技术类型，可将三维影像经特殊打印设

备转化为实体模型，而三维影像作为临床多类疾病 CT、MRI

影像诊断依据，同样可进行 3D 打印，以便分析相关疾病生

理解剖结构特征、外科治疗操作方法，在临床骨科教学中

具有确切应用效果[10]。故该技术在血管外科教学中的应用，

可在各类血管结构模型打印后为生理解剖结构关系认识、

血管内治疗操作实践提供可行教具，利于实际教学效果的提

升 [11]。（2）较对照组，观察组主观教学满意度评分升高，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。分析上述研究结果可知，

3D 打印技术、PBL 教学法的联合应用，可在完善教学资料、

教具准备后，为医学生相关专科知识学习提供丰富指导，

并可在各类影像资料、3D教具应用下提升医学生自主学习、

临床实践学习兴趣，促进专科临床思维的培养，优化医学生

临床学习正向感受 [12]。

综上所述，血管外科临床教学中应用 3D 打印结合 PBL

教学法，可在深化实习生对血管解剖关系认识后，实现对其

专科、临床综合能力的有效教学培养，应用效果确切。
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表 4两组教学满意度评分对比（ x ±s）

组别 /n 学习兴趣（分） 理解深化（分） 知识、技能掌握（分） 理论联系实际（分） 团队协作（分）

对照组 /41 6.21±1.09 6.25±1.14 6.18±1.07 6.21±1.22 6.25±1.24

观察组 /41 8.15±1.21 8.21±1.19 8.16±1.15 8.25±1.08 8.21±1.13

t 7.6276 7.6157 8.0712 8.0169 7.4808

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000


