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疫情期间儿童口腔科线上教学
效果与传统临床实习教学效果
对比研究

郭怡丹  凌  龙  李  静  张  笋

摘　要

目的：通过对比新冠肺炎期间儿童口腔科线上教学与传统临床生产实习对于学生基础临床诊疗思

路的影响。方法：选取北京大学口腔医学院 2015 级五 / 八年制学生，已生产实习组 30 人，未实习线

上教学组 29 人。对比两组面对标准化病人时检查表填写、病例书写、诊断及鉴别诊断、治疗计划和基

础知识问答和总成绩的考核分数。结果：已实习组和未实习组在检查表的填写及病例书写成绩差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）；未实习组诊断和鉴别诊断及治疗计划成绩要差于已实习组，基础知识答

题成绩好于已实习组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。两组总成绩差异无统计学意义（P＞ 0.05）。 

结论：儿童口腔科生产实习不能被线上教学替代。特殊时期可将线上教学作为补充。
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1  引言

研究表明，新型冠状病毒肺炎在无防护下通

过飞沫和密切接触传播，在密闭的空间内可通过气

溶胶传播。由于口腔诊疗的特殊性以及诊疗过程中

会在诊区内产生大量气溶胶，为了防控需要，我院

2015 级本科生及八年制本博连读生暂停第一阶段临

床生产实习。儿童口腔教研组为了应对此次疫情，
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响应全国“停课不停教，停课不停学”的号召，根

据 2020 年 2 月 4 日教育部印发的《关于在疫情防

控期间做好普通高等学校在线教学组织与管理工作

的指导意见》[1]，对尚未进入儿童口腔科实习的部

分学生展开了线上教学，通过大量真实典型病例，

让学生们模拟接诊过程，自主采集病史、提出检查

项目后，给予病例详细情况，然后让学生们结合病

史及检查情况，给出诊断及鉴别诊断和治疗计划。

以加强学生们的临床诊疗思路，减小疫情对于学生

理论基础、临床思辨等方面的影响。本研究通过分

析生产实习组与未实习线上教学组学生成绩，探讨

特殊时期网络教学的作用。

2  研究目的

对比已完成临床生产实习组和未完成临床生产

实习组在面对标准化病人时检查表填写、病例书写、

诊断及鉴别诊断、治疗计划和基础知识问答时的考

核分数差异，探讨由于缺乏实际接诊经验和临床操

作对于学生基础临床诊疗思路的影响。

3  研究资料与方法

3.1  一般资料

2015 级八 / 五年制临床实习学生共 59 人。分

为 8 小组，每小组 7 ～ 8 人，八年及五年制学生混

合分组。其中有 4 组共 30 人圆满完成儿童口腔科 5

周临床生产实习，记入已完成生产实习组。另一组

7 人于儿科生产实习 3 天后受疫情影响未能继续完

成生产实习，与剩下的 3 组未实习学生共 29 人进

行线上教学记入未完成生产实习线上实习组。

3.2  教学方法

生产实习组（简称已实习组）：实习组于临床

在老师带领下接诊挂号患者。学生独立对患者进行

检查并记录检查表，向老师汇报病历并给出治疗计

划，老师核对患者情况并确认治疗计划后开始治疗。

治疗完成后独立书写病历并由带教老师批改。每日

实习结束后老师将对今日患者进行总结。每组实习

学时为 160 学时。

未实习线上教学组（简称未实习组）：未实习

组学生通过网络进行线上教学。教学内容分为儿童

口腔基本检查操作、病例书写及 X 片判读，儿童口

腔科龋病诊疗常规，儿童口腔科牙髓病诊疗常规，

各型牙外伤的诊断及治疗原则，乳牙的萌出及替换

和间隙保持等常见儿童口腔科临床接诊内容。课前

学生们复习已学习的基础知识，课程当日利用腾讯

视频会议软件，以线上会议形式通过 PowerPoint

幻灯片形式给予学生们与当日教学内容相关的

3 ～ 5 例标准化病人及临床实际病例。教师首先给

予主诉、口内照，全体学生填写检查表。然后随机

提问一位学生，让学生以接诊医师身份模拟问诊，

提出所需检查，然后教师给予检查结果，全体学生

再给出诊断及治疗计划，教学过程中教师随时启发

点评并提问。最后，再由教师总结并串联知识点，

对学生进行答疑。每组学时约 24 学时。

3.3  考核方式

每组学生从病例库中随机抽取一组病例。每组

病例有两个独立的病例及对应的 8 道备选基础知识

问答题。学生通过抽签随机分配，一半学生回答该

组病例中的病例 1 并随机抽取两道基础知识回答，

另一半学生回答病例 2 并随机抽取两道基础知识回

答。由于每组学生考试时间有先后间隔，为避免先

答题组将试题病例透露给后答题组，每组病例在被

抽取后将不再进入病例库。

每位学生将由两位老师分别从检查表填写（10

分）、病例书写（10 分）、诊断及鉴别诊断（10

分）、治疗计划（10分）和基础知识问答（20分）

共 5 方面 60 分进行打分，然后取总成绩平均分作

为该生最后成绩。

4  结果

本研究采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

通过独立样本 t 检验分析两组成绩差异，P ＜ 0.05

表示有统计学差异。

通过对两组学生成绩的独立样本 t 检验我们可

以发现（表 1），已实习组和未实习组在检查表的

填写（已实习组均值 7.900，未实习组均值 7.170）

及病例书写（已实习组均值 7.008，未实习组均值

7.181）成绩上无显著性差异（P ＞ 0.05）；在诊

断和鉴别诊断（已实习组均值 7.442，未实习组均

值 6.155）及治疗计划（已实习组均值 7.425，未

实习组均值 6.190）上，未实习组要显著低于已实

习组（P ＜ 0.05）；而在基础知识答题上，未实习

组成绩（均值17.086）则要好于已实习组（15.267）（P

＜ 0.05）。两组总成绩（已实习组均值 45.100，

未实习组均值43.760）无显著性差异（P ＞ 0.05）。
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5  讨论

通过成绩对比我们可以发现，已实习组和未实

习组在检查表及病历书写方面无显著性差异。检查

表填写及病历书写的特点有标准化的模版可参考，

考察内容较为单一。由于没有实际患者可做检查，

考试中检查情况只能由书面或教师口述的形式给予

学生，只要学生对于书本及知识及教师给予的模版

有良好记忆，大概率可得到良好的成绩。所以已实

习组和未实习组成绩无差异。但是学生在实际临床

中问诊及检查操作能力并不能得到考察，例如医生

虽然可以根据病例的口内照片填写龋齿情况，但实

际检查中的患儿的一些细微变化，或者腐质颜色质

地的感觉是照片以及老师口述做不到的，经验的积

累是需要亲身实践的。这是未实习组所缺乏的。

已实习组在诊断及鉴别诊断和治疗计划上显著

好于未实习组。诊断及鉴别诊断和治疗计划考察的

是学生综合应用所学知识解决问题的能力，而不是

单纯的通过背书能够锻炼的。通过临床独立接诊病

人，学生的主观能动性、综合运用所学知识、发现

并解决问题及综合治疗设计的能力都要得到更加良

好的锻炼，而未实习组虽然通过给予大量病例、课

堂提问、发散性讲解等方式试图弥补学生综合运用

知识解决问题的能力，但仍不能达到临床实习的效

果。并且，实习组通过治疗操作还可以验证自己的

诊断，体会各个病例的不同，线上学习无法做到这

点。另一方面，未实习组虽然尽可能的给予更多的

病例，但总学时数还是显著少于已实习组，学生总

体学习的病例数及记忆深度都要少于已实习组。

基础知识问答题上，未实习组要好于已实习组。

分析原因为疫情期间学生无法进入临床操作，有大

量时间学习书本等基础知识。在网络课程的学习中，

教师也会反复强调基本技能及知识的重要性。传统

理论课教学距实际临床操作时间较长，在上临床

前学生复习基础知识的程度不足，而网络课程则起

到了复习扩展的作用，使得未实习组成绩好于已实 

习组。

可以见到，通过真实患者病例、标准化病人和

模拟病人采集病史和体征，让学生独立完成临床病

历书写、诊断及治疗计划，并进行该病例病案分析

小答辩，在特殊时期可以使得学生对于常见病、多

发病的诊疗有一定的掌握，一定程度上弥补了疫情

期间学生无法接触真实病人临床能力得不到提高的

问题。但是，由于学生的实习时间大大缩短，且无

法接诊实际患者，使得学生综合运用知识、发现并

解决问题的能力不足。并且，由于教学过程中给予

的病历大多为常见病、多发病的标准化病人，学生

对少见疑难病及个性化患者的诊疗经验仍然缺乏。

并且其实际临床操作能力并不能得到提升，基本的

检查和操作技能不能得到提升，还有医患沟通技能

及人文关怀方面也有很大欠缺 [2]。最重要的是，口

腔医学是实践医学，学生所有的临床操作技能是不

能通过书本学习所锻炼的。所以，在后续的学习中，

对于受疫情影响的学生仍需努力加强这部分的学习

和锻炼。上述成绩的分析结果充分表明，网络课程

学习不能代替临床实际接诊的锻炼，仍存在“基础

与临床割裂，书本与实践割裂”的问题 [3]，但可以

作为临床实习理论课程的线下补充和保障 [4]。临床

案例为基础的网络课程可以让学生对疾病有更为直

观和系统的认识，也是承载多课程内容的有效途径[5]。

网络教学的优势在于 [6]：（1）提高学生的学

习主动性；（2）增强教学内容的丰富性；（3）实

现教学模式的个性化；（4）碎片化的学习提高学

习效率；（5）可实现远程教学。而其劣势在于[6-8]：（1）

教学效果很大一部分取决于学生的自控力，教师监

控力度有限，无法有效掌握学生学习效果；（2）

对能力和设备要求高，不是全部的学生都能适应。

网络教学要求学生必须具备一定的自学能力、自控

能力和计算机操作能力。

网络教学对于教师也提出了新的要求：（1） 

表 1  已实习组和未实习组成绩对比（平均分±标准差，分）

       项目

组别      
检查表 病历书写 诊断及鉴别诊断 治疗计划 基础知识问答 总分

已实习组 7.900±0.995 7.008±1.121 7.442±0.960 7.425±0.752 15.267±1.576 45.100±3.315

未实习组 7.170±1.167 7.181±0.973 6.155±1.725 6.190±1.887 17.086±2.500 43.760±4.711

t 2.580 -0.631 3.524 3.282 -3.331 1.268

P 0.204 0.530 0.001 0.002 0.002 0.210
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加强教师网络应用能力 [9, 10]，要加强教师应用网络

的能力，提前培训，使教师能够灵活且充分的应用

网络教学的软件；（2）要求教师精心设计教学内

容，整合互联网内外资源，丰富教学手段，优化课

堂组织 [9,10]，可以利用视频、模型等方式使学生加

强对学习内容的理解 [2]；（3）建立有效的评价体系

及反馈机制 [7]。建立有效的评价和反馈机制应包含

两个方面：教师对学生及学生对教师。因为远程教

学，缺乏面对面接受学生的反馈，教师对学生的督

促及学生参与感低，教师应在灵活应用提问、讨论

等形式提高学生的注意力及参与感，督促学生积极

主动的融入到课堂学习中。还要加强课前 - 课中 -

课后的衔接，课前的准备、课中的内容以及课后的

作业和反馈要形成一个整体。另一方面，要强调学

生对教师及教学过程的反馈。因为缺乏面对面的教

授过程，教师较难直接从学生得到适当的教学效果

反馈。所以网络教学要特别注意积极与学生建立联

系，及时掌握学生的反馈信息，并采取相应的措施

进行调整，以提高教学质量。
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