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Abstract
Objective: To explore the application effects of 3D printing technology combined with case-based teaching (Case-based learning, 
CBL) in neurosurgical education. Methods: Sixty trainees who underwent standardized training in the Department of Neurosurgery 
of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2023 to December 2024 were selected, with 30 trainees in the 
observation group and 30 in the control group respectively. During the specific implementation process, the control group adopted 
the traditional teaching method, while the observation group used 3D printing technology combined with the CBL teaching method. 
After the teaching was completed, the clinical teaching effects of the two methods were compared through theoretical examinations, 
operational skills assessments, questionnaires (including satisfaction and post-class evaluations), etc. Results: The theoretical exam 
scores and practical skill assessment scores of the observation group students were (92.9±2.18) points and (90.76±2.01) points, 
respectively, both higher than those of the control group (79.46±3.54) points and (78.76±3.61) points, with statistically significant 
differences (P ＜ 0.05). Additionally, the observation group students showed higher satisfaction with teaching and better clinical 
teaching outcomes compared to the control group, with statistically significant differences (P ＜ 0.05).
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3D 打印技术联合 CBL 教学法在神经外科教学中的应用
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摘 要

目的：探讨3D打印技术联合案例教学法（Case-based learning，CBL）在神经外科教学中的应用效果。方法：选取2023年1
月—2024年12月在郑州大学第一附属医院神经外科进行规范化培训学员60名，观察组和对照组分别为30名。在具体实施的
过程中，对照组采取传统教学法，观察组采用3D打印技术联合CBL教学方法，教学结束之后，通过理论考试、操作技能
考核、问卷调查（包括满意度和课后评价）等方式对比两种方法的临床教学效果。结果：观察组学生的理论考试成绩和技
能考核成绩分别为（92.9±2.18）分和（90.76±2.01）分，均高于对照组的（79.46±3.54）分和（78.76±3.61）分，差异
均有统计学意义（P＜0.05），并且观察组学员在教学满意度和临床教学效果等方面均高于对照组，差异也有统计学意义 
（P＜0.05）。
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1 引言

神经外科是一门高精尖的临床学科，手术风险极高，

术后致死率及致残率也较高。传统的神经外科教学多采用局

部解剖学教材及解剖图谱进行讲解，学生需要把平面图像进

行三维立体构象进行学习，难度较大，学习周期也长，往往

导致学生对神经外科的学习产生畏惧心理，严重影响学习的

积极性 [1-2]。

案例教学法是基于临床病历，教师引导学员针对案例

进行分析、讨论等，进而更大程度地激发学习兴趣，是当前

国内外主流的教学方式之一 [1,3]。3D 打印技术通过快速定制

精准模型，已广泛应用于临床医学领域，并逐渐应用到医学

的教学当中，它能够清楚显示颅骨、脊柱、肿瘤大小、肿瘤

位置及其与周围血管和重要神经的空间解剖关系 [4]。3D 打

印技术联合 CBL 教学方式通过具体的临床病例，并通过 3D

打印模型使学生较好地理解病变的位置、病变与临近骨质、

血管和神经的三维关系特点，能够将疾病及其周围结构多角

度展示给学生，培养他们的空间思维能力，提高其对神经外

科疾病的三维立体空间结构的想象，显著提高了教学效果 [5]。
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基于此，展开本文的研究和探讨：

2 资料与方法 

2.1 一般资料
选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月在郑州大学第一附属

医院神经外科进行规范化培训学员 60 名，观察组和对照组

分别为 30 名住培学员。观察组接受 3D 打印技术联合 CBL

教学模式，对照组接受传统教学授课。在观察组中，两组在

性别、年龄等方面，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。

2.2 教学方式 

2.2.1 传统教学法
采取小讲课方式，以教师主导，采取面对面授课法，

以“神经外科常见疾病”为主要内容，以 PPT 的方式进行

讲解，同时采用神经外科教材及解剖图谱进行补充。讲课前

带教教师制定教学计划，并提前准备好教案，将授课提纲发

给规培学员并提醒预习。3 个学时为 1 次授课，其中前 2 个

学时主要以多媒体课件为主，按照知识点进行讲解，最后 1

个学时结合典型病例进行临床教学查房并讲解。

2.2.2 3D 打印技术联合 CBL 教学法 
该教学方法以具体病例为中心，提前制作该疾病的 3D

打印模型，根据典型病例的 3D 模型围绕该疾病讲解解剖要

点、病变累及范围、可能的手术入路、术中注意事项及术后

可能并发症等相关问题。同时让规培学员通过典型的病例，

并结合 3D 打印模型探讨该疾病的特点，查阅资料并相互讨

论，最后带教老师根据该典型疾病和 3D 打印模型多角度讲

解病变相关知识及遇到的问题。

2.3 观察指标 

2.3.1 理论知识和操作技能的考核
采用本科室自制的考核评分表，对观察组和对照组学

员进行考核，考核内容分为理论知识考核（100 分）和操作

技能考核（100 分）。其中，理论考试主要通过试卷的形式

考察住培学员对神经外科临床基础知识及诊疗思维，操作技

能考核主要包括伤口换药、腰椎穿刺术等。

2.3.2 临床教学满意度的调查 
采取本科室自制的满意度调查表，评估观察组与对照

组学员对 3D 打印联合 CBL 方法及传统教学模式的满意度，

其中评分（80~100）分为非常满意，（60~79）分为基本满 

意，＜ 60 分为不满意。

2.3.3 临床教学效果的评价
采取本科室自制的教学效果评价表，内容包括课程专

注度、课程评价、教学评价和学习兴趣等方面。

2.4 统计学方法 
采用 SPSS 29.0 统计学软件分析数据，符合正态分布的

计量资料采用 (x±s) 表示，计数资料采用例（%）表示， 

P ＜ 0.05 有统计学意义。

3 结果

3.1 两组学员考核成绩的比较
观察组理论考试成绩为 (92.9±2.18) 分，操作技能

考核成绩为 (90.76±2.01) 分，对照组的理论考试成绩为

(79.46±3.54) 分，操作技能考核成绩为 (78.76±3.61) 分，

观察组学员的理论考试成绩和操作技能考核成绩均优于对

照组，两组间的差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

3.2 两组学员对临床教学满意度的比较 
在学习结束后，每组学员填写满意度调查表，观察组

非常满意学员 10 名，基本满意 19 名，而不满意学员仅 1 名；

对照组学员非常满意和基本满意的学员分别为 6 名和 15 名，

不满意学员有 9 例，根据结果不难看出观察组学员的临床教

学满意度明显增高，两组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3.3 两组学员对临床教学效果的评价 
观察组学生的课程专注度、课程评价、教学评价

和学习兴趣均高于对照组，两组间的差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05），（见表 3）。并且通过数据的分析能够看到

观察组学生更加偏向认为通过两种教学方法联合的模式，对

于教学效果的认可度更高。

4 讨论

神经外科一直被誉为外科金字塔的塔尖，疾病一般位

于颅内和椎管内，但该部位神经解剖结构异常复杂且功能重

要，相关疾病也较为复杂，手术难度大，并发症也多。对于

这个特殊的专业，医生的培养难度较大，往往需要较长的周

期才能够进行神经外科的手术操作 [6-7]。神经外科传统的教

学模式仍是教师通过教材和解剖图谱进行“学徒式”教学为

主体，但该教学模式难度较大，教学内容单一，缺乏针对性

的有效教学，学员在教学医院学习中主动性及兴趣降低，是

神经外科教学的难点之一 [8]。

CBL 采用临床上真实的病例为基础，与临床教学密切

关联的一种教学方式，抛弃了传统的填鸭式教育，这与神

经外科高度依赖临床经验的特性高度契合。通过模拟真实病

例，如脑肿瘤、颅脑外伤或脑血管病变，学生需整合解剖学、

病理学和影像学知识，逐步形成系统性临床思维。例如，在

讨论一例垂体瘤病例时，学生不仅要掌握手术入路选择，还

需考虑内分泌功能影响及术后并发症管理，从而培养多维度

分析能力。CBL 鼓励主动探究而非被动接受知识，学生通

过小组讨论提出解决方案，教师则引导其反思逻辑漏洞，最

终提升独立处理疑难病例的能力。此外，神经外科知识抽象

且操作性强，传统教学易导致理论与实践脱节。CBL 通过

真实病例将抽象理论具象化，例如，结合 CT/MRI 影像分析

脑出血的定位与手术指征，学生能更直观理解“教科书知识”

如何转化为临床决策。此外，CBL 案例常设计渐进式问题链，

如从初步诊断到术后随访，帮助学生建立完整的诊疗逻辑框

架。研究显示，基于案例的学习能显著提高知识留存率，因
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其激活了学生的主动记忆而非机械背诵。对于神经外科这类

高风险学科，CBL 还能通过复盘错误案例深化对关键要点

的掌握，减少未来实践中的失误 [3,9]。所以，本教学方法通

过典型临床病例进行互动式综合教学，极大地提高了学习积

极性，并且从教学中体会到疾病的复杂性，提高了学员的临

床实践能力。

随着医学技术的发展，3D 打印模型逐渐应用到临床和

教学之中，在神经外科实践和训练中具有强大的潜力。具有

以下特点：第一，3D 打印技术显著提升了学员对颅脑和脊

柱复杂解剖结构的理解能力，达到了形象化并巩固和理解复

杂解剖知识的目的。第二，3D 打印模型可以提供多视角多

角度地观察病变的三维结构，实体感强，并明确显示病变三

维解剖结构及其与周围毗邻组织的位置关系，尤其当病变位

于颅底、脊柱等部位时，优点尤为突出。第三，3D 打印技

术不仅在教学内容的传递上更具灵活性，还能为学员提供模

型反复练习的机会。最后，3D 打印模型缩短了学习过程，

激发了学生的积极性，提高了学习效率 [10-13]。

相较于传统教学法，3D 打印技术联合 CBL 教学法的

引入，将“学徒式”教学模式改为“互动式”教学模式，充

分发挥学员在临床学习中的主观能动性。它明显增加了学生

对神经外科学习的兴趣，增加学生和教师之间的交流，同时，

在典型的临床病例中，通过 3D 打印的颅脑及脊柱解剖模型，

学生能在短时间内理解复杂的脑部和脊柱解剖、肿瘤三维

空间及周围结构的关系特点，更快理解疾病的发生、诊断、

治疗和相关并发症等 [5]。在本研究中，传统教学的理论成绩

和临床技能操作成绩分别为 (79.46±3.54) 分和 (78.76±3.61)

分，而通过 3D 打印技术联合 CBL 教学法，观察组的成绩

明显增高，分别达到了 (92.9±2.18) 分和 (90.76±2.01) 分，

说明 3D 打印技术联合 CBL 的教学方法可以加深学员对知

识的印象，便于理解，成绩提高明显。同时观察组整体满

意度明显高于传统带教组，仅有 1 名学员不满意，也说明

了学员更愿意接受将抽象概念形象化和可视化的学习方式，

更愿意融入可视化的 3D 模型教学之中。最后，我们也对两

组学员的临床教学效果进行评价，通过表 3 数据我们不难发

现，观察组在课程专注度、课程评价、教学评价和学习兴趣

等方面的分值均高于对照组，两组间的差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。这进一步说明了 3D 打印技术联合 CBL 教学

模式更有利于神经外科临床思维和专注度的培养，在很大程

度上提升了学生综合思考的能力和处理临床问题的能力，这

有助于提高学员的临床理论和实践技能的掌握，加速成长为

一名合格的神经外科医师。

尽管 3D 打印技术与 CBL（案例教学法）结合在神经

外科教学中展现出显著优势（如提升空间认知能力、模拟真

实手术场景），但其应用仍存在以下局限性：技术成本高，

推广受限。3D 打印需要专业的设备、材料及后期处理技术，

成本较高。对于教学医院或医学院校，尤其是资源有限的地

区，大规模应用存在经济压力。此外，模型的维护、更新及

技术人员培训均需持续投入，限制了该技术的普及。模型仿

真度与临床实际存在差距。尽管 3D 打印可还原解剖结构，

但在组织力学特性和病理生理动态变化方面仍无法完全模

拟真实人体。此外，复杂神经解剖变异（如穿支血管走行）

可能难以精确呈现，导致教学模型与临床实际存在偏差，影

响教学效果。因此，我们仍需探索一种更加科学有效、切实

可行的教学模式，对于提高学生的医学理论知识和操作技能

水平以及临床思维能力具有重要的现实意义。
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