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Abstract
As the complexity of orthodontic treatment continues to increase, diagnosing and treating complex cases places relatively high 
demands on clinical physicians. Traditional teaching models struggle to fully meet the needs of multidisciplinary collaboration. The 
combination of case-based teaching and multidisciplinary collaboration opens up new avenues for improving orthodontic education 
quality. This paper focuses on the application value of integrating CBL with MDT in teaching complex orthodontic cases, analyzing 
its design, implementation paths, and teaching outcomes. Through the research presented in this paper, the advantages of various 
dental disciplines are integrated, and the combined model of CBL and MDT can foster students’ comprehensive analytical skills, 
teamwork awareness, and clinical decision-making abilities, providing practical references for orthodontic teaching reform.

 Keywords
CBL; multidisciplinary collaboration; orthodontic difficult cases; teaching

CBL 结合多学科协作在正畸疑难病例教学中的应用探究
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摘  要

随着正畸治疗复杂程度的不断提升，疑难病例的诊断与治疗对临床医师提出了相对较高的要求。传统教学模式难以全面契
合多学科协作需求，案例教学法与多学科协作相结合，为提高正畸教学质量开辟了新的途径。本文围绕CBL与MDT结合的
教学模式，对其在正畸疑难病例教学中的应用价值展开探讨，剖析其教学模式设计、实施路径以及教学效果。通过论文的
研究，整合口腔各学科的优势，CBL与MDT相结合的模式可培育学生的综合分析能力、团队协作意识以及临床决策水平，
为正畸教学改革提供实践方面的参考。
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1 引言

正畸（Orthodontics）就是矫正牙齿、解除错牙和畸形，

可以达到美观牙齿的功效 [1]。口腔正畸学的英文名称来源于

三个希腊词根的组合，意思分别是“牙齿”“矫正”“学科”，

即大家所说的“矫正牙齿”。正畸疑难病例大多时候会涉及

颌骨发育出现异常、咬合关系发生紊乱以及牙周、修复等多

个学科方面的问题，传统那种单一学科的教学模式很难契合

临床实际需求。案例教学法凭借真实的病例，引导学生主动

进行剖析，而多学科协作也就是 MDT，可整合各个专业的

优势之处，提升诊疗的效率。将这二者结合起来应用在正畸

教学当中，可以弥补传统教学存在的不足，培养学生解决复

杂问题的能力。

2 CBL 与多学科协作教学概述

2.1 CBL 教学法的内涵与特点
案例为基础的教学 (case based learning，CBL) 是一种以

病例为核心，以问题为基础，以学生为主体，以教师为主导

的讨论式教学方法，不仅具有 PBL(problem based learning)

的优点，又符合临床医学教育的特点 [2]。CBL 教学方法在

培养专业硕士及住院医师的临床诊疗思维，继而转化为临床

科研思维上具有重要作用，对于培养住院医师开展临床研究

具有重要意义。在正畸教学当中，CBL 特别适用于复杂病
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例的分析，可让学生在模拟临床环境中锻炼诊断与治疗规划

能力。

2.2 多学科协作（MDT）在正畸诊疗中的必要性
正畸治疗包含牙齿移动、颌骨生长调控以及咬合功能

重建等方面，众多疑难病例大多时候需要联合牙周、修复、

种植、颌面外科等多个学科共同制定治疗方案 [3]。多学科协

作凭借整合不同专业的角度，优化诊疗流程，提高治疗的精

准程度以及成功率，比如骨性错颌畸形需要正畸与正颌联合

进行治疗，牙周病患者进行正畸治疗时需要牙周专科医生全

程参与其中。MDT 模式可以避免单一学科存在的局限性，

保证治疗方案的科学性和可行性，提升整体医疗质量。

2.3 CBL 与 MDT结合的教学优势
将 CBL 与 MDT 相互结合，可以充分呈现出两种模式

各自的优势，构建出更为高效的教学体系。CBL 借助真实

案例激发学生的学习兴趣，MDT 则会提供多学科视角，促

使学生掌握正畸专业知识的还可理解相关学科的关键要点。

此种教学模式可培育学生的综合分析能力，让学生在面对复

杂病例时，可全面考量牙周健康、咬合功能、美学需求等多

方面的因素。CBL-MDT 模式注重团队协作，模拟真实临床

环境下的多学科会诊，有利于提升学生的沟通能力以及团队

合作意识。

3 正畸疑难病例的教学挑战与需求

3.1 正畸疑难病例的临床特点
正畸疑难病例一般呈现出复杂的错颌畸形、颌骨发育

异常或者伴有牙周、关节等并发症，其诊疗难度相较于常规

病例要高出许多。例如骨性Ⅲ类错颌有可能涉及颌骨发育不

足或者过度的情况，仅仅依靠单纯的正畸治疗很难达成理想

治疗效果；而成人正畸患者大多时候会随着牙周病、牙齿缺

失等问题，需要综合去考量功能以及美学修复等。这些病例

的诊疗过程一般都需要进行长期随访，并且动态地调整方

案，对医师的专业素养以及临床经验有着较高的要求。

3.2 传统教学模式的局限性
传统正畸教学大多时候运用理论授课搭配标准化病例

分析的形式，学生主要依靠教材以及典型病例来学习，然而

却缺少对复杂病例的深入接触，这样的模式极易致使学生对

疑难病例的理解仅停留在表面，很难培育其独立分析以及决

策的能力。传统教学一般以单一学科作为主导，涉及多学科

协作的内容较少，使得学生在面对需要联合治疗的病例时欠

缺系统性思维。临床实践机会有限，学生在真正接触复杂病

例时大多时候无所适从，难以将理论知识灵活运用到实际诊

疗当中。

3.3 多学科协作教学的迫切性
随着口腔医学朝着精细化方向发展，正畸治疗同其他

学科之间的交叉变得日益频繁，单纯依靠单一学科的教学模

式已然难以契合临床实际需求。多学科协作教学可以模拟出

真实的诊疗环境，促使学生在早期学习阶段便接触到多学科

联合诊疗的思维方式，比如在正颌手术病例当中，学生需要

明白正畸和外科之间的协同效应。对于牙周病患者进行正畸

治疗时，要掌握维护牙周健康的关键要点。这种教学模式可

拓展学生的知识面，可以培育其跨学科协作能力，让他们在

未来临床工作中表现得更加得心应手，推动多学科协作教学

改革。

4 CBL 结合 MDT 在正畸疑难病例教学中的
应用教学模式构建

4.1 病例筛选与教学目标设定
病例筛选是 CBL-MDT 教学模式得以成功施行的首要

步骤，需遵循典型性、复杂性以及教学适用性三大原则。一

是典型性意味着所选病例要呈现某一类疑难问题的共同特

性，如严重骨性错颌畸形或者伴有牙周并发症的成人正畸病

例，此类病例有明确的教学价值，可帮助学生掌握同类问题

的诊疗思路。二是复杂性体现于病例应包含多个需跨学科协

作方可解决的临床问题，比如同时涉及正畸、修复以及牙周

治疗的病例，如此方能充分彰显 MDT 的教学意义。三是教

学适用性强调病例难度需契合学生的认知水平，不能过于简

易而缺乏挑战性，也不可过于复杂而超出学生的理解能力。

在教学目标设定层面，要分层次制订知识目标、能力

目标以及素养目标。知识目标覆盖掌握相关学科的基础理论

与诊疗规范；能力目标着重培育临床思维、问题分析以及团

队协作能力；素养目标则关注医患沟通、伦理决策等职业素

养的培育。教学目标的设定应当具体、可测量，且与后续的

教学评价体系相适配，保证整个教学过程有着明确的方向。

不同教学阶段的目标应呈现递进态势，从基础认知迈向综合

应用，逐步提升学生的专业能力。

4.2 多学科团队的组建与分工
组建多学科教学团队是实施 MDT 教学的关键保障，要

从专业构成、人员配比以及协作机制这三个方面展开系统规

划。在专业构成方面，团队需要有正畸专科教师、牙周病学

专家、修复科医师、颌面外科医生等核心成员，必要情况下

还需纳入放射科、种植科等相关专业人员，以此保证覆盖病

例可能涉及的全部专业领域。人员配比需考量师生比例，建

议每个学科配备一到两名指导教师，每组学生控制在五到八

人，保证每个学生都可获得充足的指导机会。

协作机制的建立十分关键，涉及定期例会制度、病例

讨论流程、决策制定规范等，保证各学科教师可有效配合而

非各自为战。团队分工要明确各学科教师的职责边界与协

作，比如正畸教师负责主导治疗方案的制定，牙周专家负责

评估牙周健康状况，修复医师提供修复方案建议等。同时要

构建有效的沟通渠道，如线上协作平台或者定期联席会议，

方便教师团队及时交流病例进展与教学反馈。教师团队还需

共同制定统一的教学标准和评价体系，防止因专业视角不同
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而产生教学目标偏差。另外团队应保持相对稳定，但也要适

时引入新鲜力量，借助新成员的加入带来不同的诊疗思路和

教学理念。

4.3 教学流程与互动环节设计
教学流程设计需依照“准备 - 实施 - 反馈”的闭环模式

开展，以此保障教学活动有系统性与完整性。准备阶段包括

病例资料整理、教学目标明确以及教学资源准备等工作，教

师要预先将病例的基本信息、检查资料以及治疗难点整理成

系统的教学材料。实施阶段运用分步递进的教学策略，先是

学生独立分析病例并给出初步诊断，接着分组讨论形成治疗

思路，最后在多学科教师指导下完善治疗方案。

互动环节设计注重学生主动参与，可采用角色扮演、

辩论赛、方案汇报等形式，模拟真实临床环境中的多学科会

诊场景。反馈机制包含过程性评价与总结性评价，过程性评

价关注学生在每个教学环节的表现，总结性评价则对最终学

习成果进行全面考核。教学互动要突破传统单向传授模式，

构建师生双向交流以及生生互动的多维沟通网络 [4]。

教师要适时引导讨论方向，不能过度干预限制学生思

维发散，也不能让讨论偏离主题。数字化教学工具的应用可

提升互动效果，比如使用虚拟仿真系统呈现病例的三维影

像，或者利用在线协作平台进行实时方案修改。整个教学流

程要预留充足的弹性空间，能依据学生实际学习情况动态调

整教学进度和深度。特别要重视培养学生的批判性思维，鼓

励他们对不同学科观点进行比较分析，最终形成自己的专业

判断。

4.4 教学评价与持续改进
教学评价体系的搭建是保证 CBL-MDT 教学模式质量

的关键一环，需构建多元的评价维度以及科学的评价方法。

评价维度涉及知识掌握状况、临床思维能力、团队协作表

现以及创新意识等诸多方面，防止仅以考试成绩作为评价标

准。评价主体实现多元化，有教师评价、同学互评、学生自

评以及临床实践考核，从不同角度全面评估学习成效。

评价方法定量与定性相结合，有标准化评分量表，又

有描述性质性评价，特别注重过程性评价，记录学生在病例

分析、方案讨论、决策制定等各环节表现，而非只关注最终

结果。评价结果及时反馈给学生，助其明确自身优势与不足，

制定个性化改进计划。持续改进机制包括定期教学反思会和

教学方案优化，教师团队共同分析教学效果，总结成功经验

与存在问题。

建立长效师生反馈渠道，收集学生对教学过程的意见

和建议，作为改进教学的关键参考。教学资源更新也很关键，

依据学科发展和临床实践变化，定期补充新典型病例和最新

诊疗指南。还要关注教学模式适应性调整，针对不同层次学

生如本科生、研究生、规培医师制定差异化实施方案。最终

形成“评价 - 反馈 - 改进”良性循环，保证教学模式持续优化，

不断提升教学质量。

5 CBL-MDT 模式的教学效果分析

5.1 学生临床思维能力的提升
CBL-MDT 教学模式提高了学生的临床思维能力，借助

对真实病例的详细分析以及多学科角度的综合考虑，学生渐

渐构建起了系统化的临床思维框架。此模式使得学生从被动

接收知识变为主动搭建知识体系，在处理复杂临床问题时，

其病史分析、鉴别诊断以及治疗规划能力都获得了充分锻

炼。学生在掌握标准化诊疗流程的同时，还培育了针对个体

化病例的灵活应对能力，可综合考量生物力学、美学以及功

能等多种因素，制定出最佳治疗方案。这种临床思维能力的

提升为学生将来的独立执业打下了牢固的基础。

5.2 团队协作与沟通能力的培养
团队协作教学模式切实培育了学生的团队协作以及跨

学科沟通能力，模拟了真实医疗环境中的多学科协作情形 [5]。

学生在病例讨论以及治疗方案制定进程中，要和有不同专业

背景的师生展开有效沟通，学会倾听、表达并整合多元观点。

借助角色分工与协同决策，学生领会了团队合作的价值，掌

握了专业术语的精确使用以及不同学科间的沟通技巧。这种

能力培养提升了学习效率，还让学生提前适应了未来工作

中不可或缺的团队协作模式，为其职业发展给予了重要的

保障。

6 总结

CBL 结合多学科协作的教学模式为正畸疑难病例教学

提供了创新路径。通过真实案例驱动，学生能够深入理解复

杂病例的诊疗逻辑，而 MDT 模式则强化了跨学科协作意识，

弥补了单一学科教学的不足。研究表明，该模式显著提升了

学生的临床决策能力、问题解决能力及团队协作水平，符合

现代口腔医学教育的发展趋势。
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