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创伤骨科的临床教学基于解剖学，要求学员具

有较为扎实的解剖知识。目前在临床教学中，指导

教师通常是以多媒体课件授课，但这种方式对展示

骨折相关解剖基础及受伤机制存在一定的局限性，

导致学生对组织结构三维空间位置关系难以理解，

达不到理想的教学效果。三维可视化教学模式已

应用于多个教学领域[1~3]，取得了较好的学习效果。

本次研究将 3D打印实体骨盆骨折模型结合三维虚

拟人体解剖应用于骨科临床教学，评估其教学效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 1月至 2019 年 6月参

加浙江大学医学院附属第二医院骨科住院医师规

范化培训的60名学员，其中男性46 名、女性 14 名；

年龄 23～26岁，平均年龄（23.61±0.87）岁，都是参加

住院医师规培的第一年。学员随机分为传统授课

组和新教学法组，每组各30 名学生。新教学法组男

性 23名、女性 7名；平均年龄（23.70±0.92）岁。传统

授课组男性 23名、女性 7名；平均年龄（23.52±0.64）
岁。两组规培学员的一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 严格遵循骨科住院医师规范化培训的

教学大纲和要求，安排同样的教学时间和教材，由

同一位高年资教师（具备 3年以上骨科临床带教经

验的副主任医师）进行授课。由于骨盆解剖较为复

杂，对于骨盆骨折分型、机制及手术治疗方案理解

相对困难，因此本次临床教学选择骨盆骨折的分型

及治疗为教学内容。新教学法组在常规的多媒体

授课的基础上，联合采用3D打印模型结合三维人体

解剖软件教学。常规的多媒体授课主要通过基础

理论知识、受伤机制、临床表现、影像学评估（X线、

CT）等以PPT形式讲解骨盆骨折的分型和治疗方案

等内容。传统授课组采用常规的多媒体授课，方法

同新教学法组。

1.3 评价指标 课堂教学结束后，两组均采用理论

考试和教学评价的方式，对教学效果进行评估。①
第一部分对两组理论考试成绩进行统计，课程结束

后，两组即刻进行考试，评估住培医师对此次课程

内容掌握情况。两组均采用闭卷考试，同一套试

题、相同时间、试卷总分为 100分。②第二部分为教

学结束后，学员评价教学效果的调查问卷。包括：

不同的教学方法是否能够调动学习兴趣、是否增强

理论知识与临床的结合，以及对不同教学模式的满

意度。每一项 0～10分，学员根据实际情况予以打

分。在授课考试结束后进行无记名调查，填写完成

后当场收回并统计完成对两种教学方式的评估。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组理论考试成绩比较 新教学方法组的住

培医师理论考试成绩为（85.87±7.78）分，高于传统

授课组（75.46±6.23）分，差异有统计学意义（t=3.58，
P＜0.05）。
2.2 两组调查问卷结果比较见表1

由表 1可见，新教学方法组在提高学习兴趣、增

强理论知识与临床联系、教学模式的满意度方面评

分均高于传统授课组，差异均有统计学意义（t分别=
4.85、7.84、8.14，P均＜0.05）。
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表1 两组教学效果评分比较/分

组别

新教学方法组

传统授课组

提高学习

兴趣

9.21±0.84*

7.89±0.87

增强理论知识与

临床联系

9.16±0.94*

7.46±0.92

教学模式的

满意度

9.56±0.66*

7.98±0.94

注：*：与传统授课组比较，P＜0.05。
3 讨论

骨盆骨的解剖及治疗方案复杂，传统授课后，

住培医师对骨盆骨折相关知识通常难以理解和掌

握。因此，更加形象和具体地展示骨盆相关解剖结

构和受伤过程是创伤骨科理论教学面临的挑战。

实体骨折模型可以清楚地显示骨折的部位，住

培医师可以直视骨折部位及移位情况，以更好地理

解损伤的机制，同时加强住培医师对骨折及相关机

制的理解，可以避免因授课语言表达的不确定性引

起的住培医师对相关知识的误解[4]。实体骨折模型

进一步结合三维虚拟人体解剖后，可以使授课效果

进一步提高，在解剖软件上学员可以对解剖三维图

像进行放大和缩小，甚至进行拆分和重组。通过该

软件可以显露骨折部位，熟悉解剖知识，模拟手术

入路，对于解剖结构的展示可以具体到每块骨骼、

每条肌肉、每支血管和神经以及肌肉神经的起点和

止点、各种结构的毗邻关系，可以进一步理解和掌

握相应的解剖知识及深层空间关系，加深住培医师

知识掌握程度。此软件同时提供的图像可以采取

截屏保存输出的方式进行下载，住培医师也可以随

时翻看储存图片进一步学习和巩固知识[5]。另一方

面，教师通过3D实体骨折模型结合三维虚拟人体解

剖使授课变得更加容易，可以随意地从各个角度给

同学们展示解剖结构的位置关系，可更好地阐述骨

折的分型和机制，展示骨折可能损伤的血管神经结

构可较为理想的手术入路，实现全面、动态、立体式

的教学，使临床骨科教学效果得到明显提高。

本次研究结果显示，采用3D实体骨折模型结合

三维虚拟人体解剖授课后理论考试成绩明显高于

传统授课方式（P＜0.05），问卷调查统计分析也显示

在提高学习兴趣、增强理论知识与临床联系、教学

模式的满意度方面评分均高于传统授课（P均＜

0.05）。表明这种教学方法能使住培医师对骨盆解

剖结构变得容易理解和记忆，有助于更深入理解骨

盆骨折分型及受伤机制，从而促进住培医师的学习

兴趣，使得教学内容变得更加生动、形象，容易理解

和记忆，明显提高学习效率，提高教学满意度。但

在临床教学中仍然有一些问题需要进一步优化，

如：3D打印材料优化和提高打印精度，实现软组织

（肌肉、血管）打印等；三维虚拟人体解剖软件缺少

手术模拟操作，这些完善后教学效果将进一步

提高。

综上所述，采用骨折模型结合三维虚拟人体解

剖进行创伤骨科教学能提高住培医师的学习兴趣，

加强了相关骨折知识的掌握和理解，教学效果明显

提高，满意度增加，这种模式值得推广到骨科其他

疾病的授课中。
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