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【摘要】 目的  探讨三维（3 D）打印技术结合案例学习（CBL）教学模式在颅内动脉瘤临床护理教育中

的应用效果，以期提升教学质量。方法  选取 2023 年南通大学第二附属医院 84 名颅内动脉瘤手术临床护理

专业学员，所有学员随机分为 3 D 打印教学组和传统教学组。3 D 打印教学组使用 3 D 打印的动脉瘤模型结合

CBL 的教学方法进行教学，传统教学组则采用传统教学工具结合 CBL 的教学方法进行教学。教学结束后，通

过调查和评估学员的理论成绩、临床护理思维能力、综合能力自我评价和教学满意度比较两组学员的教学效

果。结果  3 D 打印教学组出科成绩［（72 .8 ±14 .3）分和（54 .3 ±12 .5）分，t=6 .31，P<0 .05］、批判性思维能

力评估总分［(298 .50 ±1 .15 ) 分和（281 .20 ±0 .70 ) 分，t=12 .40，P<0 .01］ 和教学方法满意度［(4 .48 ±0 .58 )

分和 (4 .22 ±0 .65 ) 分，t=3 .34，P<0 .01］ 均高于传统教学组。结论  3 D 打印技术结合 CBL 教学方法在颅内

动脉瘤手术临床护理教育中显著提升学员的教学效果。
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【Abstract】 Objective  To explore the effectiveness of combining three-dimensional ( 3 D) printing 

technology with case-based learning (CBL) teaching model in clinical nursing education for intracranial aneurysm, 

aiming to improve teaching quality. Methods  A total of 84 students specializing in clinical nursing for intracranial 

aneurysm surgery from a tertiary hospital in 2023 were randomly assigned to the 3 D printing group and the traditional 

group. The 3 D printing group used 3 D-printed aneurysm models combined with the CBL teaching method, while 

the traditional group utilized conventional teaching tools along with the CBL method. After the teaching sessions, the 
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颅内动脉瘤的学习因其复杂的解剖结构和多变的

临床表现而具有高度挑战性。因此，学习者在掌握颅

内动脉瘤的治疗和护理方法之前，必须具备对颅内解

剖结构的深刻理解［1］。护理学学生对颅内血管系统的

解剖知识了解有限，传统的教学工具如动脉瘤图谱、计

算机断层扫描（computed tomography, CT）和磁共振成

像（magnetic resonance imaging, MRI）图像以及标准

脑血管模型等，无法有效帮助学生重建和理解复杂的

解剖结构，导致理论知识与实践操作难以有效结合，

进而影响学生分析和解决问题的能力。案例学习法

（case-based learning, CBL）以真实案例为依托，通过

引导学生分析实际问题，致力于培养其批判性思维和

临床决策能力。在 CBL 教学中，教师作为引导者或顾

问，协助学生通过案例探讨并解决临床问题，提高学生

的课堂参与度和学习积极性［2］。据国内外相关研究显

示，CBL 教学法以其特有的优势，在多个教学领域已获

得认可。CBL 教学模式突破了以教师为主导、进行单

向知识灌输的“满堂灌”的传统教学模式，有效弥合了

理论教学与临床实践之间的断层，激发学生学习主动

性和积极性。同时，该模式有效培育了学生的批判性

思维与临床思维能力，助力学生深入、全面且系统地领

悟临床理论知识，在护理教育模式革新趋势下展现出

显著成效。

在护理教育领域，该教学体系的建构虽处于发展

阶段，但其阶段性成果已通过实践验证得以显现。如

何最大化发挥 CBL 教学法的实践效能，构建在校期间

理论与实践深度融合的育人路径，系统培养护理学子

的批判性思维与临床决策能力，已成为护理教育工作

者亟待深入探究的课题［3］。尽管 CBL 具有显著的教

育效果，但缺乏结合实际解剖结构的具体教学工具。

3 D 打印技术通过数字图像逐层构建模型，能够真实再

现颅内动脉瘤的复杂解剖结构，已在临床诊断和教学

中获得广泛应用。在颅内动脉瘤护理教学领域，3 D 打

印技术与 CBL 教学模式的融合应用仍属探索阶段。

自 2022 年 1 月起，本研究团队创新性地将 3 D 打印技

术嵌入 CBL 教学框架，针对典型颅内动脉瘤病例构建

三维可视化模型。初步实践表明，这种多模态教学模

式在空间认知能力提升和临床决策训练实效性强化方

面表现出显著优势，不仅为学生提供了沉浸式解剖学

习体验，而且通过案例研讨与实体模型操作的深度融

合，有效促进了理论向实践的能力转化。该创新实践

为优化颅内动脉瘤护理教育体系、深化 CBL 教学改革

提供了可复制的实施路径［4］。

1	 材料与方法

1 .1  一般资料  2022 年 1 月，以参与南通大学第二

附属医院颅内动脉瘤手术临床护理的 84 名专科护理

学生作为研究对象。护理学生随机分为两组：3 D 打

印教学组和传统教学组，每组各 42 名学生。3 D 打

印教学组男生 4 名，女生 38 名；本科生 12 名，专科

生 30 名；年 龄（22 .88 ±1 .70）岁。 传 统 组 教 学 男 生

2 名，女生 40 名；本科生 14 名，专科生 28 名；年龄

（22 .31 ±1 .67）岁。所有研究对象均同意并参加本研

究，两组学生一般资料差异无统计学意义（P>0 .05），

具有可比性。

1 .2  研究方法  本研究在获得机构审查委员会的批

准及受试者的书面知情同意后，采用对照实验设计进

行。3 D 打印教学组结合 3 D 打印技术与 CBL 模式进行

教学，而传统教学组则使用常规神经外科教学工具结

合 CBL 模式开展教学。

1 .3  教学实施  在颅内动脉瘤病例教学中，选取具有

代表性的典型动脉瘤案例作为教学内容。两组学生在

相同的教学条件下接受培训，包括相同的授课教师、统

一的评估题目及等量的学习时间等。

1 .3 .1  3 D 打印教学组  教师基于一个真实的颅内动

脉瘤案例，设计了相关的护理问题，并在课前 3 d 向护

理学生提供了该病例的 3 D 打印动脉瘤模型。在教学

过程中，教师首先介绍病例背景，协助学生进行医学评

估，并结合 3 D 打印动脉瘤模型及多媒体材料提出关

键问题。课程采用小组合作的方式进行，护理学生通

过自主学习和查阅资料，结合 3 D 打印模型，进行问题

的讨论、分析和总结，针对教师提出的问题进行回答。

各小组制作 PowerPoint 幻灯片进行课程报告展示，

小组代表利用 3 D 打印动脉瘤模型和多媒体资源展示

学习成果，内容涵盖颅内动脉瘤的定义、分类、医学影

像、病理生理学及其他相关知识。此外，代表们还深入

探讨了临床表现、手术方法、最新研究进展、围手术期

educational outcomes of both groups were assessed and compared through evaluations and surveys. Results  The 3 D 

printing group achieved significantly higher scores in final assessment results, critical thinking ability evaluation 

and teaching satisfaction compared with the traditional group ［(72 .8 ±14 .3 ) vs. (54 .3 ±12 .5 ), t=6 .31 , P<0 .05 ; 

(298 .50 ±1 .15 ) vs. (281 .20 ±0 .70 ), t=12 .40 , P<0 .01 ; and (4 .48 ±0 .58 ) vs. (4 .22 ±0 .65 ), t=3 .34 , P<0 .01］ , 

respectively. Conclusion  The combination of 3 D printing technology with CBL teaching can significantly improve 

educational outcomes in clinical nursing education for intracranial aneurysm surgery.

【Keywords】 3 D printing technology; Clinical nursing; Intracranial aneurysm 
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护理要点及心理护理等内容。在案例讨论期间，教师

发挥引导作用，帮助学生识别和理解问题的关键点和

难点。

1 .3 .2  传统教学组  教师依据真实的颅内动脉瘤案

例，设计了相关护理问题，并通过传统的神经外科教学

模型结合多媒体向学生介绍病例情况，协助其进行医

学评估。随后，教师基于该典型案例提出系列问题，并

采用与 3 D 打印组一致的 CBL 教学模式展开教学。

1 .4  教学结果评估  评估结果通过客观和主观指标

进行综合评价。客观指标为理论测试成绩，主观指标

则为问卷调查。护理学生入学时的颅内动脉瘤解剖知

识测试成绩作为入科成绩，用以评估其对颅底动脉系

统解剖知识的掌握情况。课程结束后，对两组学生进

行了理论评估测试，作为出科成绩。并在课程结束两

周后进一步评估其批判性思维能力和完成综合能力评

估的李克特量表（Likert scale）问卷调查［5］。入科和出

科测试包括两组各 50 个问题的测试，每题 2 分，总分

为 100 分。

批判性思维能力评估采用中文版批判性思维能

力测量表（Chinese version of critical thinking disp 

ositioninventory，CTDI-CV）［6］，CTDI-CV量 表 由 7 个

分量表组成，分别测量批判性思维倾向性的 7 个特

质，即寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、批

判性思维的自信心、求知欲和认知成熟度。量表采用

Likert6 分制，1 分为非常赞同，6 分为非常不赞同，每

个分量表包含 10 个条目，整个量表共计 70 个条目，其

中正性题目 30 道，负性题目 40 道。每个特质对应 10

个条目，其分值范围为 10 分至 60 分。若特质得分小

于等于 30 分，则表明个体不具备相应的批判性思维能

力。各特质具备相应批判性思维能力的最低认可分数

为 40 分，得分大于 50 分则表明个体相应的批判性思

维能力强。CTDI-CV 总分范围是 70 分至 420 分，得

分大于 280 分，意味着个体具有正性批判性思维性格；

得分大于 350 分，则表明个体批判性思维能力强。

李克特量表（Likert scale）问卷调查是关于自我

评估综合能力的匿名问卷，收集了以下 6 个方面的数

据：对颅内动脉瘤学习的兴趣、颅底动脉系统的解剖

知识、颅内动脉瘤知识的理解、护理颅内动脉瘤患者知

识的理解、护理颅内动脉瘤患者的信心以及对教学方

法的满意度。学生基于 Likert 量表对这些方面进行评

分，每项调查条目分别得 1 ~5 分。研究通过集中分发

匿名问卷和现场收集回答来进行。共分发 84 份问卷，

收集 84 份有效答卷，有效收集率为 100 %。

1 .5  统计学方法  采用 SPSS25 .0 统计软件进行数据

统计分析，计量资料用 x±s进行描述，组间比较采用 t
检验，对两组之间的非参数数据采用 Mann-Whitney U
检验进行比较，以评估各观察指标的分布差异，计算 z

值和 P 值判断差异的统计学显著性。P<0 .05 表示差

异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  理论知识考核成绩  在颅内动脉瘤解剖知识入

科成绩中，3 D 打印教学组得分为（42 .3 ±13 .5）分，传

统教学组得分为（39 .2 ±13 .7）分。两组之间的差异在

统计学上无显著性（P>0 .05）。在出科成绩评估中，3 D

打印教学组得分为（72 .8 ±14 .3）分，传统教学组得分

为（54 .3 ±12 .5）分。差异有统计学意义（P<0 .05），见

表 1。

表 1  两组护理学生入科成绩和出科成绩的比较（x±s，分）

组别 n 入科成绩 出科成绩

3D 打印教学组 42 42.3±13.5 72.8±14.3

传统教学组 42 39.2±13.7 54.3±12.5

t 值 1.04 6.31

P 值 0.299 <0.05

2 .2  问卷结果

2.2.1  问卷的效度和信度评估  CTDI-CV的Cronbach'α
系数为 0.85，各维度的Cronbach'α值范围为 0.6~0.8。学

生满意度问卷的Cronbach'α系数为 0.68，分半信度系数为

0.75。这些结果表明问卷的内部一致性令人满意。CTDI-

CV各维度的KMO检验值范围为 0.78，Bartlett球形检验

的P值在所有维度均小于 0.01，表明问卷适合进行因子

分析。

2 .2 .2  两组护理学生批判性思维能力评估结果的

比较  在批判性思维能力的所有 7 个维度（包括求

真性、开放性、分析能力、系统性、批判性思维的自信

心、好奇心和认知成熟度）以及总分方面，3 D 打印组

护理学生的得分均高于传统组。差异具有统计学意义

（P<0 .05），见表 2。

表2  两组护理学生批判性思维能力评估结果的比较（x±s，分）

观察指标
3D 打印教学组

（n=42）
传统教学组
（n=42）

t 值 P 值

总分 298.50±1.15 281.20±0.70 12.40 <0.01

求真性 41.80±0.60 40.50±0.32 2.02 0.02

开放性思维 43.50±0.55 40.70±0.28 4.80 <0.01

分析能力 42.30±0.45 39.80±0.25 5.30 <0.01

系统性能力 44.10±0.30 40.10±0.26 11.70 <0.01

思维自信 44.00±0.28 41.00±0.30 8.70 <0.01

好奇心 42.00±0.35 40.50±0.45 2.65 <0.01

认知成熟度 40.30±0.48 38.80±0.38 2.70 <0.01

2 .2 .3  护理学生对综合能力的自我评估和教学满意

度评分  在颅内动脉瘤知识学习兴趣、对其知识及护理

知识的理解、护理颅内动脉瘤患者的信心，以及对教学

方法的满意度等方面，3 D 打印组护理学生的评分均高

于传统组，且差异具有统计学意义（P<0 .05）。详细结
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果见表 3。

表 3  两组综合能力自我评估及教学满意度评分的比较

（x±s，分）

观察指标
3D 打印教学
组（n=42）

传统教学组
（n=42）

z 值 P 值

对动脉瘤学习的兴趣 4.42±0.65 4.17±0.69 2.15 <0.04

脑血管解剖学知识 4.39±0.60 4.10±0.52 3.3 <0.01

理解动脉瘤知识的能力 4.42±0.62 4.04±0.51 3.75 <0.01

理解动脉瘤护理知识的能力 4.46±0.55 4.21±0.54 2.47 <0.02

护理动脉瘤患者的信心 4.43±0.60 4.16±0.57 2.69 <0.01

对教学方法的满意度 4.48±0.58 4.22±0.66 3.34 <0.01

3	 讨论

3 D 打印技术与 CBL 的有机结合，为颅内动脉瘤

手术护理学员的批判性思维能力培养提供了创新且高

效的途径。这一结合不仅增强了学员对手术护理实践

的直观理解，还促进了他们在求真性、开放性、分析能

力、系统性、自信心、好奇心以及认知成熟度等多个维

度上的全面发展。本研究显示，3 D 打印教学组的理论

评估与批判性思维能力均优于传统教学组［7 -9］。通过

CBL 模式系统教授知识，并通过分析、推理等技能，促

进学生的反思与批判性思维能力，帮助他们在未来的

复杂临床环境中做出最佳决策。通过 3 D 打印技术，

颅内动脉瘤及其周围复杂结构的精确模型得以呈现，

为学员提供了前所未有的可视化学习体验。这些模

型不仅帮助学员直观理解病变部位的三维结构，还允

许他们从不同角度和层面进行手术模拟和预演，从而

深化了对手术护理流程的认知。与此同时，CBL 教学

方法的运用，通过引入真实或高度仿真的手术病例，

鼓励学员在小组讨论中积极发言，分享见解，提出解决

方案。这种以病例为基础的学习模式不仅激发了学员

的好奇心，还促使他们主动探索和学习新知识，满足了

他们对未知世界的探索欲望。在求真性方面，3 D 打印

模型和 CBL 教学方法共同促使学员坚持实事求是的态

度，不主观臆断，确保分析的准确性。开放性则体现在

学员能够接纳并尊重他人的意见，形成开放和包容的

思维态度。分析能力通过病例分析和手术模拟得到了

显著提升，学员能够识别问题、分析问题原因，并寻找

解决问题的策略。系统性要求学员从多个角度和层面

分析问题，确保解决方案的全面性和系统性。而批判

性思维的自信心则通过实践和经验积累逐渐增强，学

员在小组讨论中更加自信地表达自己的见解。总之，

3 D 打印技术与 CBL 教学方法的结合，不仅为颅内动脉

瘤手术护理学员提供了一个直观、真实的学习环境，还

促进了他们在批判性思维能力上的全面提升。这种结

合不仅满足了学员对知识和技能的需求，还为他们未

来的职业生涯奠定了坚实的基础。

颅内血管的解剖结构复杂，其空间构建依赖扎实

的解剖知识、空间理解与思维能力。然而，中国医学

院校普遍面临尸体资源短缺问题，这可能导致护理学

生解剖知识水平较低，并在学习颅内动脉瘤相关知识

与护理时遇到重大障碍。在传统教师主导型教学模式

中，教学重心聚焦于知识本身的记忆与积累。尽管这

种模式在一定程度上达成了知识结构全面性与系统性

的构建目标，然而学生却鲜少获得将理论知识应用于

实践解决实际问题的契机。尤其神经外科领域专业性

突出、知识体系复杂，在传统教学框架下，学生普遍感

觉相关知识点理解与掌握难度较大，进而易滋生厌学

情绪，对临床护理工作产生畏难心理。此外，传统的颅

内动脉瘤教学模型质地粗糙、模拟效果差，难以满足当

前临床护理教学的需求［10］。护理学生亟需更具可视

化的工具来展示颅内动脉瘤的解剖结构、病理生理、分

类、治疗及护理要点。神经外科临床教学里的一大棘

手之处，在于神经解剖知识的学习。神经解剖的结构

数量繁多，形态不规则，在空间上的分布错综复杂，这

要求学员具备较强的空间想象能力。以往的教学中，

虽会借助 X 线、CT、MRI 以及三维重建等影像资料开

展部分教学，但这些资料所呈现的内容既不够直观，也

缺乏立体感。而且，对于那些复杂的空间位置关系，

很难仅靠语言来清晰阐释。3 D 打印技术能够以多角

度展现复杂的动脉瘤结构，弥补传统教学工具和实物

资源的不足［11 -12］。在神经外科临床教学中使用 3 D

打印模型，可有效弥补传统多媒体教学中学员只能看

图加想象，不能真实触摸病例的缺点。3 D 打印模型

与常规神经外科教学工具有显著区别，尤其是对于复

杂病例，比如脑室内病变、脑深部病变、颅颈交界区病

变、脊柱病变、狭颅症等，通过 3 D 打印模型 , 学员可直

观、深刻、准确的理解病变的特点［13］。同时，CBL 教学

法以学生为中心，强调将知识应用于实际问题，通过小

组合作解决临床案例中的问题，促使学生由被动学习

者转变为主动参与者。这种模式能提升学生发现、分

析和解决问题的能力，激发学习兴趣。此外，3 D 打印

模型使学生深入理解颅内动脉瘤的解剖特点，激发好

奇心，增强自信，提升成就感。结果表明，颅内动脉瘤

手术的护理教学工具需具备三维可视化效果，并贴近

实际临床情境。因此，结合 3 D 打印技术与 CBL 教学

法更适合用于颅内动脉瘤手术的护理教学。

3 D 动脉瘤模型的最薄层厚度可以小于 1 mm，精

度误差小于 1 %。它具有精确和个性化的优点，可以

避免学生在学习过程中出现误解和学习偏差［14］。在

本研究提供的临床护理教学案例中，使用 3 D 打印的

动脉瘤模型澄清了以下问题：动脉瘤的位置和大小，

动脉瘤与周围血管和脑组织之间的关系，颅内血管系

统的空间结构关系，以及其他问题。将 3 D 打印与 CBL
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教学方法结合用于颅内动脉瘤手术临床护理的教学，

并在课前制定与疾病相关的问题，对护理学生有多种

优势。他们可以查阅相关文献和资料，使学习更加实

际［15 -17］。主动学习有助于提高护理学生的学习兴趣，

培养其自主学习能力、发现问题和解决问题的能力，并

发展其创造性思维能力［18］。本研究显示，3 D 打印组

护理学生在课后的理论评估和批判性思维能力评估中

的得分均高于传统组。此外，在颅内血管系统解剖知

识、颅内动脉瘤知识理解和颅内动脉瘤护理知识理解

的三个自我评估指标上，3 D 打印组的得分也高于传统

组。结果表明，颅内动脉瘤的手术护理学习和对其解

剖知识的理解是相辅相成的。因此，3 D 打印技术结合

CBL 教学方法有助于护理学生理解颅内动脉瘤的解剖

知识［19 -21］。

3 D 打印的动脉瘤模型具备立体感和可测量性，

能够帮助护理学生直观地理解颅内动脉瘤的解剖结

构，提供更完整的理论框架。相比传统教学，3 D 打

印技术有效解决了学生在不同类型颅内动脉瘤解剖

及护理重点上的困惑，并加强了对疾病解剖细节的掌

握，提升了学习能力和自信心［22］。此外，3 D 打印技

术促进了师生间的沟通互动，教师可以通过该技术动

态了解学生的学习进度，进而优化教学资源的整合。

当学生的学习兴趣被激发时，能有效培养其独立思考

和解决问题的能力，帮助形成科学的思维方式。研究

结果显示，3 D 打印组在教学满意度评分上显著高于

传统组，差异具有统计学意义（P<0 .05）。因此，3 D

打印技术在颅内动脉瘤手术护理教学中的应用，不仅

提升了教学满意度，还帮助护理学生更好地理解课程

内容。

3 D 打印技术结合 CBL 教学法显著提升了颅内动

脉瘤临床护理教学的质量和学生满意度，具备较高的

推广价值。然而，3 D 打印技术也存在一定的局限性，

首当其冲的是高昂的成本。当前，使用 3 D 打印设备和

材料进行教学会显著增加教学投入，制约了其广泛应

用的可行性。尽管如此，随着 3 D 打印技术的不断进步

和成本的逐步下降，预计未来这一技术将在临床教学

中获得更加广泛的应用，为护理教育带来更大的教学

变革和创新［23］。
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