PBL教学法

以问题为基础学习(problem·based learning，PBL)教学方法是当今高等医学教育界较为关注的教学方法，在国内的医学教育领域中，PBL教学方法也越来越受到关注和重视。依据PBL教学所倡导的“以问题为基础、学生为主体、教师为导向的小组讨论式”教学方法，以激发学生积极主动自学、培养学生科学的思维方法为主要目标的教学方式。其教学目标尤其突出了学生的独立分析能力、科学思维能力、资料组织能力以及创新能力的培养。

[案例]

                铸造金属全冠的牙体预备

[学习目标]

掌握铸造金属全冠的牙体预备的方法和步骤。

1. 基础医学
（1）16的牙体解剖形态特点。
（2）16的牙体邻接关系。
2. 临床医学
（1） 在仿头模的实验牙列模型上进行16铸造金属全冠的牙体预备。

（2） 16的牙体预备方法和步骤。

3. 医学人文

（1） 对牙体缺损病人的人文关怀。

（2） 让学生从前期的临床学习过渡到临床接诊，提高其自信心，降低接诊时的紧张情绪，同时临床水平也有所提高。
[关键词]

以问题为基础学习；临床前期教学；口腔修复学；牙体预备；
[时间分配]

1.学生自由讨论30分钟。
2.学生操作40分钟。
3.学生互评及教师点评总结20分钟。

[教学建议]

依学生多少(如6-8人)分配任务，提出问题，以问题为导向方式列出学习重点，查找资料。以16牙体的预备方法和步骤等为主要学习目标。重点内容讨论及操作时间约占80％，其余内容词论时间约占20％。讨论结束后一周内每人必须交一篇小组讨论记录和自我评估，由小组长收齐送交指导老师。主要内容应包括:制备的方法及注意的问题，参加讨论的感想、贡献，自己在组织材料和讨论中的优缺点，参与讨论时的困难(知识面、技术面、情绪面等)，相互评价各自的实验作品，也可以评价讨论小组的整体水平、其他队员的参与度，如参与讨论的积极性、聆听态度、沟通协调、课前准备、表达能力等。

第一幕

病例摘要
患者，女，55岁。右上后牙因龋齿经多次治疗，龋洞越来越大，医生认为患牙有劈裂可能，故做铸造金属全冠保护。戴入金属牙冠后有不适感，用力咬牙时疼痛，其余牙咬不紧。
口腔检査:16有金属铸造全冠修复，咬合面有较多调磨痕迹，接触点正常，叩诊（+），用咬合纸测试，显示牙合高。
[提示问题]

1.造成16戴冠后咬合痛的主要原因是什么?

2.为避免粘固后牙合高，在操作中要注意什么?
3.为避免高，制作时应采取什么措施?

[主要讨论内容]

1.16有金属铸造全冠修复，咬合面有较多调磨痕迹，接触点正常，叩诊（+），用咬合纸测试，显示牙合高。咬牙合高形成创伤牙合，造成咬合痛。
2.16的牙体预备的顺序。
3.16的牙体预备要求。
[教师参考重点]

1. 我们除了为学生提供仿头模操作录像，还增加了临床实际操作的教学录像，向学生展示一个生动而完整的操作流程，让学生对临床实际工作有所体会。同时，利用仿头模另外配备的多媒体教学系统和可置于口内的小型摄像探头，方便学生直接观看教师所进行的口内示教操作。多媒体教学系统还可以将标准操作过程的示教录像或幻灯片以数字化形式进行实时或不间断的重复播放，便于学生随时纠正自己的 模拟操作。
2. 牙体预备顺序：牙合面→轴面→颈部肩台→就位沟预备→精修完成。

3. 全冠牙合面金属的厚度在非功能尖为1.0mm， 功能尖为1.5 mm，并形成宽斜面。
4. 全冠各相对应轴壁应相互平行，或牙合向聚合度为6。；
5. 全冠边缘的最佳选择为宽0.5 mm的浅凹形肩台，位于龈上0.5mm-1 mm。
[教师注意事项及问题提示]

患者16戴冠后咬合痛的主要原因应考虑牙体预备过程中牙合面形态的处理不当。引导学生学习在牙体预备中牙合面的处理方法。
[本幕小结]

1. 功能尖为最主要的承受所用力的牙齿，无论是在正中牙合还是在侧 方都发生作用，且在正中牙合时作用力更大。非功能尖在咀嚼运动中主要在侧方牙合起引导作用，因修复体结构应与其功能相适应，所以功能尖牙合面金属的厚度需要1.5mm，非功能尖为1.0 mm。

2. 当聚合度大于6。时固位力快速下降， 当小于6。时又易产生倒凹，且粘接时粘接剂无法排溢，导致全冠就位困难。
3. 浅凹形肩台易于定位、可以满足金属全冠修复体边缘强度。
第二幕

[提示问题]

1. 为避免粘固后牙合高，在操作中要注意什么?
2.为避免牙合高，制作时应采取什么措施?

[主要讨论内容]

1. 固定修复体试戴合适后要进行粘固，但粘固后要再次调牙合。

2.制作时，还可以在工作模型上做必要的处理。

[教师参考重点]

1. 粘固厚度往往使修复体不能象粘固前那样完全就位。为防止粘固后高，粘固剂不能过稠，置入修复体粘固面的粘固剂也不能过多。因为过多过都会使多余的粘固剂排溢不畅，妨碍修复体完全就位。从理论上讲，粘固剂的最佳厚度不应超过30um，但现在所用的水门汀粘固剂，往往都会超过这一标准。为克服这一问题，除了在粘固时注意粘固剂的稀稠度，另外在粘固面只需放置一薄层粘固剂即可。

2. 具体方法是，除颈缘外，在预备体的其他部位涂布一薄层涂层剂，然后再制作蜡型。这样可以给粘固剂预留出一定的空间，为修复体完全就位创造条件，并提高粘固后修复体颈部的密合度。

[教师注意事项及问题提示]

在学生完成问题相关的操作过程中，基本不会出现偏差，只要教师从旁加以适当引导，完全能够实现规范化、标准化教学的要求。
[本幕小结]

固定修复体试戴以后要注意调牙合，并且在制作过程中也要注意预留出粘固剂的空间。

第三幕

[提示问题]

1. 如何评价16的牙体预备是否合格？

[主要讨论内容]

学生自我评价和集体评价及讨论的过程。
[教师参考重点]

1.将教师讲解时间变为学生提问时间，因口腔修复学临床前期教学的问题较为具体，所以课上提问时间相对较短。大多的时间是学生课后寻找问题答案的时间，不占用课时。

2.在示教过程中，教师帮助学生将课后寻找到的答案应用到具体问题上，使学生易于理解。由于学生对各个操作要点的理解比较透彻，在操作过程中学生产生的问题较少，在操作熟练程度逐渐增加以后，学生操作过程失误较少，用时缩短。

3.将少量剩余时间用于分组讨论和自我评价，使学生能够互相促进，互相学习，可以达到事半功倍的效果。帮助学生将注意力集中于操作要点，使学生掌握基本的操作规范。

[教师注意事项及问题提示]

学生针对操作中的问题进行分组讨论在以往的教学中，学生的实习操作以及制作完成的预备体和修复体都是由教师打分，向学生提供的反馈信息不多，更缺乏学生反思和讨论的过程。

[本幕小结]

针对PBL所倡导的教学理念，我们增加了学生自我评价和集体评价及讨论的过程。当学生完成牙体预备后，让每一名学生在小组中展示自己完成的“作品”，并进行自我评价，同时与小组成员共同分享操作心得。在讨论和评价过程中，学生往往自己会发现很多问题，并能够真正领会操作要点。同时，学生还能就备牙体位、如何分牙、如使用口镜等临床实际问题进行交流和分享。从而，大大地激发了学生的学习兴趣，而且能够使一个人的收获变成小组全体成员的收获，显著提高了学生的操作能力和自信心。

