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昆明医科大学课程思政教学案例

一、案例名称

临床病例分析——沉默的“小卜冒”

二、案例使用对象

（一）课程名称

《口腔修复学》

（二）教学章节

第二章、第四章、第五章、第八章第三节

（三）授课对象

大学本科四年级口腔医学专业临床实习学生

三、案例具体内容

（一）课程简介

《口腔修复学》是口腔医学体系中的一门重要核心课程。在口腔

医学教育中比重较大。它是指应用符合生理的方法，采用人工装置修

复口腔及颌面部各种缺损，包括牙体、牙列、软组织以及颌骨缺损，

并恢复其美观及各种功能，预防或治疗口颌系统疾病的一门临床学科

。该学科是医学与多学科相结合产生的交叉学科，亦属生物医学工程

范畴。学科专业特点突出,尤其临床实习教学过程中，对医学生的理

论知识和动手能力要求较高。学生不仅需要牢固掌握、结合运用基础

医学、口腔基础及临床医学、循证医学、材料学、工艺学、生物力学

、美学、工程技术学、数字化技术等多学科知识，还要具备一丝不苟

、精益求精的临床及修复体制作技能，更要在实习过程中增强对于医
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学事业的使命感和荣誉感，才能对各类缺损与畸形作出正确诊断，合

理设计并精确制作各种修复体，为患者提供良好的修复治疗。

本案例围绕口腔医学专业4年级临床实习中较复杂的一例先天性

腭裂造成牙列缺损并上颌骨缺损的临床病例，旨在通过从病史询问、

临床检查、诊断与鉴别诊断、修复方案的设计与实施到修复后效果反

馈的完整治疗过程分析，帮助学生梳理口腔修复学牙列缺损及其他课

程的相关知识点，培养完整全面的临床逻辑思维能力，建立科学合理

的修复体设计思路，以尽可能恢复该患者口腔美观与功能。同时，在

病例分析的每一个细节中润物无声地切入思政点，让思想政治教育有

机而又隐形地融入临床椅旁的课堂也是我们的教学目标。

（二）教学目标

1.课程知识目标：本案例的教学目标并不只停留在临床修复的操

作技能上，而是更加注重临床思维过程与分析能力的培养，通过采集

病史、临床检查、诊断并提出修复方案的过程，要求学生能够有效采

集并迅速归纳病史信息，能够完成规范全面的临床检查，能够作出正

确诊断，并能提出一个或多个即符合临床原则又满足患者需求的合理

的修复方案，把书本上的知识点运用到具体的临床案例上，将扎实的

理论基础与全方位的临床思维有机结合，为临床患者提供高质量的口

腔修复医疗服务。

2.课程思政目标：通过临床病例的分析培养学生的同情心、同理

心和责任心，激发学生的内在学习动力和无私奉献精神；坚定学生对

社会主义核心价值观的认同与信念，激发学生的爱国主义情怀，增强
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学生的职业认同感、责任感、和荣誉感；鼓励学生树立崇高理想，终

身学习，勇攀高峰，做一名有医术、有信念、有灵魂、有温度的卓越

创新医学人才。

（三）教学重难点：

重点：1.病史的询问与了解。

2.规范详细的临床检查。

3.提供科学合理的修复方案以及选择依据。

难点：1.不同修复设计方案的依据及优缺点。

2.与该患者特殊的医患交流。

3.修复效果的预后判断与追踪复诊。

解决方案：在临床病例分析中采用启发式提问，引导学生自主思考，

注重对临床病例细节的重视，采用图片或视频方式完整展示病例资料

、修复过程及修复效果，培养学生临床思维能力，引导学生通过列举

各项选择依据，从多方面对比不同修复方案的优缺点，从而归纳总结

牙列缺损伴颌骨缺损时的修复原则及修复方法。

教学实施过程

教学内容 教学设计 思政要素 备注
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一.导课

1.开篇以讲故事的形式引入病例，获得

病史——沉默的“小卜冒”

这天，诊室里来了两位特殊的青年。

要说特殊，一是因为他们穿的是传统的

傣族民族服装，二是因为作为患者的小

伙子一言不发，陪他前来的小姑娘汉语

也结结巴巴说的不好。

经过耐心细致的询问，原来，这一对

“小卜哨”(傣语：姑娘)和“小卜冒”

（傣语：小伙子）是姐弟俩，来自美丽

的西双版纳一个边远的小寨子。弟弟今

年 19 岁，他是一个出生就带着缺陷的

孩子，他的口腔里腭部是裂开的，从小

时候吃奶到长大后吃饭喝水都常常从

鼻孔溢出，也常常剧烈呛咳。别的孩子

从牙牙学语到郎朗诵读，他却无法发出

正常的语音，他那含含糊糊的话语有时

连最熟悉的亲人都听不明白他在说什

么。寨子里的孩子们不愿意和他一起玩

耍，甚至会嘲笑他欺负他，于是他也越

来越孤独内向沉默寡言。直到两年前才

到县医院做了整复手术，可是术后不到

两个月手术部位就又裂开了。也许是手

术过程的煎熬，也许是手术失败的打

击，他固执地拒绝了再次手术。他更加

沉默，常常几天不说一句话。现在他急

切地想要修复自己上前牙的缺失，也想

用其他的方法来解除腭裂给他带来的

痛苦。

了解了这些情况，医生非常理解和

同情艾班，温和地鼓励他自己回答问

题。他犹豫了好久才轻声开口说话，果

然腭裂音非常明显，多说几个字就得靠

猜才能听明白，但他的思维很清晰，对

答也切题。病史询问完毕后，王医生准

备进行临床检查。

1.用简短故事的形式介

绍此患者初次就诊的情

形。引发学生的疑问以及

由此产生的强烈兴趣。

2.该病例分析的案例中

无法进行病史的问询，提

示学生在故事中注意细

节，获得修复治疗需要的

病史信息。

3.采用启发与互动式教

学，学生如果认为需要获

知但故事没有提及的信

息，可以向教师提出。

4.采用引导及提问互动

方式梳理知识点：要求学

生积极思考，并提出这一

阶段所涉及的口腔修复

学以及其他学科的相关

知识点。

1）口腔颌面胚胎发育的

过程；唇、腭、面裂形成

的原因；发病因素及遗传

学规律。

2）先天性唇腭裂序列治

疗的概念、基本内容及时

间表；并对该特定患者艾

班的手术治疗时机提出

疑问作出判断。

从特殊患者的出场到信

息采集结束，引导学生

从关注民族服装、生疏

汉语、边远地区来就诊

等信息，到进一步开始

思考人民群众的健康水

平的影响因素，并深刻

认识社会医疗保障水

平、地域因素、交通因

素、当地经济文化发展

水平、受教育程度、少

数民族地区传统习俗、

患者个体和家庭的经济

收入、健康知识水平、

罹患疾病后的治疗愿

望、个人意志等与人民

群众的健康水平是息息

相关的，医疗卫生水平

的发展既是医学课题，

也是社会课题。而作为

医务工作者，潜心问道

与关注社会是可以统一

的。增强学生对于医学

事业的使命感和责任

感，激发学生的爱国主

义情怀。

病例中反复多次提到患

者的沉默表现，引导学

生与患者共情，不仅理

解腭裂患者特殊的临床

表现带来的身体的痛

苦、日常生活的不便，

更能关注长期身体残

疾、发音不清、无法进

行正常社交、被歧视与

孤立给患者造成的心理

创伤和社会生活中回避

退缩的行为模式。进一

步激发学生的学习兴趣

以及救死扶伤解除病痛

的学习热情，培养学生

与患者共情的医者仁

心，树立良好高尚的医

德医风。

1、在故

事细节中

故意没有

提到患者

家庭成员

的信息，

可根据学

生提问的

情况提示

应该了解

患者家族

成员的遗

传病史、

畸形史、

服药史、

特殊饮食

史、烟酒

毒史等。
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二．临床检查及诊断

1.了解病史的情况下进行相关的临床

检查。

此处提供修复前的照片、影像学资

料及检查结果，要求学生仔细观察，对

照图片及文字描述对该病例的口内外

情况建立直观的印象，为修复方案的提

出做好准备。

图①牙列缺损修复前

图②腭部穿孔修复

图③全景片

经检查，患者面部外形正常，腭裂语音

明显。口内 12、21、22、36、46 缺失

（图①），36、46 残根，已分根。11

远中倾斜较明显， 13、23 形态位置正

常，叩痛（-），无松动，与对牙合牙

浅覆牙合浅覆盖。上下牙列天然牙牙体

色质正常，41、42 之间存在天然间隙

约 2mm，42、43 之间存在天然间隙约

1mm，13、11 之间牙龈见牙槽突修复术

后瘢痕挛缩，牙龈无红肿，咬合基本正

1.检查结果是明确诊断

与鉴别诊断、制定并实施

修复计划的根本依据。强

调通过系统的检查和临

床诊疗过程，明确修复的

基本原则，加强学生的临

床技能培养，进一步强化

学生的临床思维能力。

2.承上启下，继续采用引

导、提问以及互动的方式

梳理知识点：

1）针对口外检查无明显

异常，引导学生注意目前

唇裂患儿减少的趋势及

原因。引导学生思考，随

着孕期及围产期胎儿畸

形筛查检测方法的普及

及精准性的提高，有哪些

严重的遗传病可以通过

这些检测手段降低其发

病率的？

2）腭裂的临床分类;解剖

生理特点;临床表现和功

能障碍.

3）腭裂修复术后并发症；

造成腭裂修复手术失败

的原因。

4）腭裂语音的发音特点。

1.要求学生查阅近 30年

唇腭裂患者发病率及变

化趋势的文献，从口颌

系统的单一病种到全身

的多种疾病，引导学生

思考医学的进步给人类

发展带来的巨大改变，

激发学生的内在学习动

力，鼓励学生终身学习，

勇于创新，把握学科前

沿跳动的脉搏，不断学

习最新技术,不断更新

丰富知识储备,才能提

高专业水平,满足时代

需求。

2.针对患者的语音检

查，引导学生认识腭裂

语音的发音特点、临床

分类，探究腭裂患者语

音障碍的生理原因、检

测方法及语音治疗方

法，鼓励对这一领域感

兴趣的学生进一步学习

和研究。
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常。腭部自腭小凹前 1.5cm 至切牙孔后

1cm 的腭穹隆处见长约 3.5cm 不规则裂

开（图②），最宽处约 2cm，最窄处约

1cm，与鼻腔相通，裂隙边缘软组织略

红肿，可见软组织疤痕。软腭处也可见

腭裂整复术后疤痕。全口口腔卫生良

好。影像学检查（图③），结果显示

12,21,22 缺失，36,46 残根，已分根，

根尖不规则暗影。上颌骨不完全腭裂造

成颌骨缺损。

2.结合病史和检查结果形成初步诊断。

1)诊断：上牙列缺损（12、21、22

缺失）

36,46 牙体缺损

腭裂术后穿孔

2)诊断依据：12、21、22 缺失

36,46 残根

腭部自腭小凹前 1.5cm 至切牙孔后 1cm

的腭穹隆处见长约 3.5cm 不规则裂开，

口鼻腔相通，周边软组织疤痕。

3)鉴别诊断及鉴别诊断要点：

两年前外院腭裂整复术病史。

术后两个月术区裂开，口鼻腔重新相

通。

三.提出修复方案 注重医患沟通

1.此阶段由学生提出修复计划并阐述

依据，以此考查学生对于修复原则的掌

握、选择不同修复形式时对适应证禁忌

证的把握、对临床操作的步骤、要求及

要点的熟悉程度等。教师根据回答情况

给予提示，提问修复方案中出现的相关

知识点并总结可行的修复方案。

（1）上牙列缺损：可采用可摘局部义

齿、固定义齿修复。

（2）腭裂术后穿孔：可再次手术治疗

或腭护板阻塞穿孔。

（3）36,46 牙体缺损：建议拔除残根，

三月后可采用可摘局部义齿、固定义齿

或种植义齿修复。

1.此阶段采用讨论、提出

问题并回答的方法，由学

生分小组讨论 3-5 分钟

后提出各自的修复方案，

简明阐述依据。教师根据

回答情况给予提示，并用

提问的方法帮助学生整

合知识点和临床操作要

点。

1）固定义齿和可摘局部

义齿的组成、类型、设计

原则、生理基础、固位与

稳定的设计。

2）针对该患者不愿再次

手术情况，引导学生探究

还有那些方法可以辅助

腭裂的治疗？是否可以

佩戴修复体来阻塞口鼻

1.这一阶段是医患沟通

的关键节点，也是临床

实践中切入思政理念的

重要时机。

通过此阶段的学习与讨

论，使学生认识到医患

沟通是医生的核心能力

之一，完善有效的医患

交流环节考查的不仅是

我们基础理论框架的高

度、临床技能经验的厚

度，还有我们大爱无疆

医者仁心的广度以及医

学人文素养的深度。

2.可引导学生进行现场

模拟，你问我答，学习

沟通方法，将医学人文
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2.根据以上多个可行的修复方案，引导

学生认识到此时是医患沟通的关键节

点，也是临床实践中切入思政理念的重

要时机。

1）语言客观规范、条理清晰、通俗易

懂，态度温和耐心。

2）需要告知患者的内容：各个方案的

优缺点、修复材质、费用、修复效果、

修复过程、预后、可能出现的并发症、

风险、修复体使用养护、预期使用期限

及患者需要了解的其他信息。

3.提供该患者最终采用的修复方案。

1）以 13、11 和 23 作为基牙，固定义

齿修复上颌牙列缺损。

2）选择金属腭护板修复上颌腭裂术后

穿孔。

3）36,46 择期拔除，目前暂不修复。

四.用图片展示简要修复过程及修复效

果。

图④牙体预备后

图⑤上颌备牙硅橡胶印模

腔穿孔，从而改善症状，

改善发音清晰度？

2.指导学生采用列举和

比较的方法，从多方面对

比不同修复方案的优点

与缺陷，从而深刻理解不

同修复形式的基本原则，

准确严格把控适应证，真

正用科学合理制作精良

的修复体服务于临床。

3.引导学生思考腭护板

与常规的可摘局部义齿

在功能和设计上有什么

相同和不同？腭护板的

固位体设计有什么特

点？采用哪些卡环可以

获得良好的固位和稳定

作用？腭护板的范围大

小由哪些因素决定？

1.修复过程中需要注意

该病例需要制取两副印

模制作两个修复体，引导

学生回顾印模的材料种

类、印模制取要求和操作

方法。尤其注意引导学生

思考与普通患者相比，腭

部穿孔或有缺损的患者

制取印模时面临哪些困

难？可以采取哪些措施

获得精准印模？如何帮

助患者减轻不适？

2.通过求诊、诊疗过程、

修复效果的展示，引导学

生认识到该患者的修复

治疗过程，需要涉及到包

括口腔外科、口腔内科、

口腔正畸科、口腔修复

科、耳鼻咽喉科、儿科、

语言病理学、遗传学、护

理学、心理学及社会工作

教育的点滴通过具体病

例中的医患沟通润物无

声地植入学生的心中，

引导学生全心全意为患

者着想，自发地尊重和

保障患者的知情权和自

主选择权，建立健康的

医患关系。

1.制取印模过程中医患

交流以及操作细节是口

腔医学生的基本临床技

能，也直接体现了医生

的爱伤观念与职业素

养。

2.该病例修复前修复后

进行了规范的口内口外

摄影资料的拍摄与保

存，引导学生认识到进

行病例文字资料、影像

及音频资料、数字化资

料收集、保存与应用的

重要性与必要性，要求

学生关注大数据与数字

化在各学科的广泛应用

与高速发展，鼓励学生

在此新背景下更新新理

念，把握新进展，掌握

新技能。
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图⑥腭护板印模

图⑦腭护板照片

图⑧腭部穿孔复后

图⑨修复体佩戴后照片

者等多学科的配合与协

作。
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图⑩牙列缺损修复后咬合照

五．小结

与导课相呼应，给“小卜冒”的故事一

个结尾。

医生为他戴好了轻薄精致的腭护板

（图⑦、图⑧），戴好并粘结了上前牙

区的固定义齿（图⑨、图⑩），让他试

着发各种音，他小心翼翼地从一数到了

十，护士小姐姐一边笑着说“我都听清

楚啦！”一边递给他一杯温水，他喝了

一大口并咽下，并没有水从鼻孔溢出，

也没有发生呛咳。医生和护士详细交代

了修复体使用过程中需要注意的问题，

教会了他取戴和清洗护理腭护板的方

法，并叮嘱他随时留意观察口腔内的变

化与异常，约定了 6个月以后再来复

诊，同时建议他参加腭裂患者的语音治

疗。他举着镜子张嘴闭嘴左看右看，终

于露出了满意的微笑，也露出了漂亮的

牙齿。这个沉默的小卜冒第一次主动说

了两个字，每个人都听清他说的是“谢

谢！”

1.前后关联首尾呼应。

通过故事的结尾引导学

生认识到，修复体戴入才

是修复的开始。医生与患

者都应共同关注修复体

佩戴后可能出现的问题，

建议患者定期复诊，对修

复效果给予反馈，医生也

应对患者相关因素进行

评价，以期获得良好长期

的修复预后。

1.故事的结尾提示学

生，修复体的戴入，并

不是修复治疗的结束，

相反，是检验我们医疗

水平的开始。

切入思政点;任何一位

患者、任何一种疾病都

不能简单而割裂地对待

。要做一名有医术、有

信念、有灵魂、有温度

的卓越创新医学人才，

我们将永远走在有时治

愈、常常帮助，总是安

慰的路上。
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四、案例的延伸及其蕴含的思政元素

口腔修复学是理论与实践高度结合的学科,课程建设及教学活动

中的课程思政不能靠简单说教生搬硬套，更不能直白灌输形式教条。

专业课程是思政建设的基本载体，在课堂教学及临床实践中，首先应

深刻了解学情，梳理课程内容及特点，分析思维方法与价值理念，深

入挖掘思政元素，将课程与思政同向同行，把课程与思政有机融合，

达到春风细雨，润物无声的育人效果。其次，仅仅由个别教师在理论

课堂上进行课程的思政教育是远远不够的，应构建全员、全程、全方

位育人的格局。教师、实验室、椅旁、病房，处处是思政课堂；医生

、护士、技师、工勤，人人是思政教师；临床操作、病例分析、医患

交流、小讲课，种种是思政实践，从而将思政教育日常化、无形化、

沉浸化。这与习近平总书记所提倡的教育大学生做人，不断提高学生

思想水平、道德品质、政治觉悟、文化素养，让医学生成为德才兼备

、全面发展的人才相呼应。

现代医学之父威廉.奥斯勒说过：“从本质上讲，医学是一种使

命，而非一种行业。这项使命要求你们的，是要用心如同用脑。”在

医学教育中，我们要传道授业，更要立德树人。新时代需要的医学人

才不仅应具备坚实牢固的理论基础、千锤百炼的精湛技能，还要具备

高屋建瓴系统全面的临床思维能力，永不懈怠勇于创新的终身学习能

力，更要塑造立己达人兼济天下的社会责任感与价值观，培植敬佑生

命救死扶伤的高尚医学人文素养。这样才能真正为国家为社会为人民

培养出有医术、有信念、有灵魂、有温度的新医学人才。而这既是新
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医学教育中课程思政的主要内容，也是新医学教育的趋势与正道。


