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摘  要 

目的：系统评价3D打印联合PBL教学法在泌尿外科的教学效果。方法：通过检索万方、维普、知网、中

国生物医学文献数据库、PubMed、EMbase、Web of Science和The Cochrane Library中来查找关于3D
打印联合PBL教学法在泌尿外科教学效果的RCT研究，检索时间范围均从建库至2023年11月5日，两位

研究员根据设定的纳入和排除标准，进行文献筛选、数据提取以及质量评价，并采用RevMan 5.4软件进

行Meta分析。结果：总计纳入4篇文献，共涵盖了237名学生。Meta分析结果表明，3D打印联合PBL教
学法在泌尿外科可以有效提高理论考试成绩[MD = 4.14, 95%CI (3.30, 4.98), Z = 9.63, P < 0.05]、技能考

试成绩[MD = 3.37, 95%CI (0.32, 7.14), Z = 2.15, P < 0.05]、教学满意度[RR = 1.26, 95%CI (1.08, 1.48), 
Z = 3.04, P < 0.05]。并未提高病历书写成绩[MD = 0.01, 95%CI (−1.78, 1.80), Z = 0.01, P > 0.05]。结论：

综合当前研究结果，与单独PBL教学方式相比，3D打印联合PBL教学法在泌尿外科教学中可以提高学生

理论知识成绩、技能操作考试成绩以及教学满意度，为了进一步验证本次研究结果，未来还需要更多样

本、高质量的随机对照研究。 
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Abstract 
Objective: To systematic evaluation of 3D printing combined with PBL teaching method in urology 
Teaching Effectiveness. Methods: We searched Wanfang Database, VIP database, CNKI, CBM Data-
base, PubMed, EMbase, Web of Science and The Cochrane RCT studies on the effect of 3D printing 
combined with PBL teaching in urology teaching were searched in the Library. The search time 
range was from the establishment of the database to November 5, 2023. Meta-analysis was per-
formed using RevMan 5.4 software. Results: A total of 4 articles were included, covering 237 stu-
dents. The results of meta-analysis showed that 3D printing combined with PBL teaching method 
could effectively improve the score of theoretical examination [MD = 4.14, 95%CI (3.30, 4.98), Z = 
9.63, P < 0.05], skill examination [MD = 3.37, 95%CI (0.32, 7.14), Z = 2.15, P < 0.05] and teaching 
satisfaction in urology [RR=1. 26, 95%CI (1.08, 1.48), Z=3.04, P < 0.05]. Did not improve medical 
record writing test scores [MD = 0.01, 95%CI (−1.78, 1.80), Z = 0.01, P > 0.05]. Conclusions: We 
synthesized the results of the current study that 3D printing combined with PBL teaching method 
in urology can improve students’ theoretical knowledge scores, skill manipulation exam scores, 
and teaching satisfaction compared with PBL teaching method alone, and more multi-sample, high- 
quality randomized controlled studies are needed to further validate this result. 
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1. 引言 

备受教育从业者关注和广泛应用的问题导向教学法(Problem-Based Learning, PBL)近年来备受关注。

不同于传统以教师为中心的授课方式，PBL 教学法以学生为授课中心，通过设定一系列问题引导学生思

考，在思考的过程中学习和掌握知识点[1]。3D 打印技术是增材制造的一种形式，通过计算机虚拟三维数

据进行制造。这一技术利用不同的打印材料，如金属和光敏树脂，能够制作高度逼真的人体组织和器官

模型。3D 打印技术在医学课堂上的实施具有显著的优势，主要集中在解剖学教学、外科学培训、临床技

能教育以及医疗设备研发等方面[2]。 
将 3D 打印技术与 PBL 教学法相结合，为医学课堂注入了更具实践性和互动性的元素。通过利用 3D

打印技术制作解剖结构和医学模型，学生在 PBL 小组中展开合作式问题解决，深化对医学知识的理解。

目前已有多所高校及医院尝试进行实习生的教学方案的改进[3]。因此，本研究通过系统检索国内外已发

表的 RCT 试验，探讨 3D 打印联合 PBL 教学法在泌尿外科的教学效果，以期为 3D 打印联合 PBL 教学法

进一步研究提供循证依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 纳入及排除标准 

2.1.1. 纳入标准    
研究采用了 PICOS 原则来筛选文献。以下是各项标准的详细说明：① 研究对象：临床医学专业实

习生或规培生；② 干预措施：3D 打印 + PBL 教学模式；③ 对照措施：非带有 3D 打印干预措施的教学

模式；④ 结局指标：理论知识考试成绩、技能操作考试成绩、病历书写考试成绩、教学满意度；⑤ 研
究类型：随机对照研究。 

2.1.2. 排除标准  
① 文献中被实验者为中医或中西医结合专业；② 教学所在地点为医院，非大学课堂；③ 文献为会

议论文或重复文献；④ 研究数据中存在无法完成综合分析的数据或不完整的文献；⑤ 属于低质量文献；

⑥ 文献中的全文无法获取；⑦ 文献中的总样本量不超过 30 例；⑧ 文献并非以中文或英文发表。 

2.2. 检索策略  

计算机检索涵盖了中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、EMbase、
The Cochrane Library 以及 Web of Science 等多个数据库，检索时间范围从建库日期一直延续到 2023 年

11 月 5 日。中文数据库以“3D 打印、PBL、泌尿”为检索词。英文数据库以“3D printing”“PBL”“urinary”
为检索词。 

2.3. 文献筛选和资料提取  

两名独立研究者按明确定义的标准进行文献筛选和数据提取。如有分歧，通过讨论或咨询第三名研

究者解决，确保研究可信。使用 EndNote X9 软件去除重复文献，对标题和摘要浏览后进行初步筛选，然

后阅读全文复筛，最终确定符合纳入标准的文献。数据提取采用预先设计的表格，包括一般信息和研究

特征。 

2.4. 质量评价  

独立进行质量评价的两名研究者将根据 Cochrane 评价手册 5.1.0 的标准进行评估。若存在评价不一

致的情况，将通过讨论或咨询第三名研究者的意见来协助解决。评价包括：随机序列；分配隐藏；研究

者和受试者盲法；盲法的实施；结局数据的完整性；选择性报告相关结果；其他偏倚。每项内容的评价

等级分为“低风险”“高风险”“不清楚”３个评价等级。 

2.5. 统计学方法  

用 RevMan 5.4 进行 Meta 分析，合并数据时根据测量工具选择加权均方差(MD)或标准化均方差

(SMD)，定性变量用相对危险度(RR)。每效应量附点估计和 95%置信区间。异质性评估用 χ2检验和 I2值，

无显著异质性(P > 0.1, I2 < 50%)采用固定效应模型，有显著异质性(P ≤ 0.1, I2 ≥ 50%)进行亚组分析和敏感

性分析，采用随机效应模型。当包含 10 篇以上的文献时，使用漏斗图来评估每篇文献的潜在发表偏倚。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果  

通过数据库检索到文献总数为 18 篇，包括 18 篇中文和 0 篇英文。去除重复文献后，剩余 8 篇。根

据纳入和排除标准，最终选择了 4 篇中文文献[4] [5] [6] [7]。文献筛选的详细过程和结果见图 1。 
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Figure 1. Article selection process and results 
图 1. 文献筛选流程及结果 

3.2. 纳入文献的基本特征  

纳入的 4 篇[4] [5] [6] [7]文献，共 237 名临床医学专业实习生，其中，119 例在试验组，118 例在对

照组，纳入文献的基本特征见表 1。 
 
Table 1. Basic features of the study were included 
表 1. 纳入研究基本特征 

纳入 
文献 学生类型 

样本量(例) 干预措施 干预 
时长 测评工具 结局 

指标 干预组 对照组 干预组 对照组 

宋文斌
2018 [4] 实习生 30 30 3D 打印 + 

PBL 教学法 PBL 教学法 12 学时 自制试卷 ③④ 

梁阳冰
2020 [5] 实习生 20 20 3D 打印 + 

PBL 教学法 PBL 教学法 未提及 未提及 ①② 

胡骁轶
2021 [6] 实习生 33 32 3D 打印 + 

PBL 教学法 PBL 教学法 1 学时 自制问卷调

查表 ①②④ 

李路鹏
2023 [7] 实习生 36 36 3D 打印 + 

PBL 教学法 PBL 教学法 8 学时 自制教学问

卷 ①②③ 

注：① 基础理论成绩；② 临床技能操作成绩；③ 教学满意度；④ 病历书写成绩。 

3.3. 纳入文献的方法学质量评价 

4 项纳入研究的研究质量评估显示：2 项研究采用了随机分组方法，属于“低风险偏倚”；2 项研

究未明确随机分组，为“不清楚偏倚”；所有研究未提及分配隐藏，为“不清楚偏倚”；3 项研究未说

明参与者是否使用盲法，为“不清楚偏倚”；其余研究未实施盲法，为“高风险偏倚”；所有研究不

存在数据不完整，脱落和失访病例，为“低风险偏倚”；所有研究无选择性结果报告，为“低风险偏

检索

通过数据库检索得到的文献数量  N= 18
（中国知网=3；中国生物医学文献数据库=3；维普数据库=5；万方数
据库=7；PubMed=0；EMbase=0；Web of Science =0；The Cochrane
library=0）

初筛 剔除重复文献之后得到的文献数量N=8

纳入

阅读文章题目及摘要初筛N=8

（摘要浏览后）需要获取全文的文献数量N=8

排除研究内容不吻合N=0

最终参与Meta分析的文献数量N=4

排除文献N=4
非RCT（n=3）
未提供数值结果（n=1）

综合
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倚”；并且所有研究未发现其他偏倚，总体评估为“低风险偏倚”。纳入文献的方法学质量评价结果

详见图 2。 
 

 

 
Figure 2. Bias risk chart 
图 2. 偏倚风险图 

3.4. Meta 分析结果 

3.4.1. 3D 打印联合 PBL 教学法对理论成绩的影响    
3 篇[5] [6] [7]文献将理论考试成绩作为 3D 打印联合 PBL 教学法在泌尿外科教学效果的评价指标。

异质性(I2 = 0%, P = 0.82)，因此选用固定效应模型分析。结果显示，两组的理论考核成绩差异存在显著性

差异[MD = 4.14, 95%CI (3.30, 4.98), Z = 9.63, P < 0.00001]，即 3D 打印联合 PBL 教学法应用在泌尿学科教

学实践中能提高实习学生理论知识考核成绩，见图 3。 
 

 
Figure 3. Forest chart of theoretical achievement comparison between two groups of students 
图 3. 两组学生理论成绩比较的森林图 
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3.4.2. 3D 打印联合 PBL 教学法对技能成绩的影响    
3 篇[5] [6] [7]文献将技能操作考试成绩作为 3D 打印联合 PBL 教学法在泌尿外科教学效果的评价指

标。异质性(I2 = 83%, P = 0.003)，敏感性分析未能找到异质性的来源，因此选用随机效应模型分析。结果

显示，两组的技能操作考试成绩差异有统计学意义[MD = 3.73, 95%CI (0.32, 7.14), Z = 2.15, P = 0.03]，即

3D 打印联合 PBL 教学法应用在泌尿学科教学实践中能提高实习学生技能操作考核成绩，见图 4。 
 

 
Figure 4. Forest chart comparing the skill scores of two groups of students 
图 4. 两组学生技能成绩比较的森林图 

3.4.3. 3D 打印联合 PBL 教学法对教学满意度的影响   
2 篇[4] [7]文献将教学满意度作为 3D 打印联合 PBL 教学法在泌尿外科教学效果的评价指标。各研究

间没有异质性(I2 = 0%, P = 0.78)，采用固定效应模型分析。Meta 分析结果显示，两组的教学满意度差异

有统计学意义[RR = 1.26, 95%CI (1.08, 1.46), Z = 3.04, P < 0.05]，即 3D 打印联合 PBL 教学法应用在泌尿

学科教学实践中能提高实习学生对教学的满意度，见图 5。 
 

 
Figure 5. Forest chart comparing teaching satisfaction between two groups 
图 5. 两组教学满意度比较的森林图 

3.4.4. 3D 打印联合 PBL 教学法对病历书写成绩的影响  
2 篇[4] [6]文献将病历书写成绩作为 3D 打印联合 PBL 教学法在泌尿外科教学效果的评价指标。异质

性(I2 = 0%, P = 0.63)，采用固定效应模型分析。Meta 分析结果显示，试验组与对照组的病历书写成绩差

异不具有统计学意义[MD = −0.01, 95%CI (−1.78, 1.80), Z = 0.01, P > 0.05]，即 3D 打印联合 PBL 教学法应

用在泌尿学科教学实践中并不能提高病历书写成绩，见图 6。 
 

 
Figure 6. Forest map comparing the writing performance of two groups of medical records 
图 6. 两组病历书写成绩比较的森林图 
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4. 讨论 

本研究结果显示，3D 打印联合 PBL 教学法在泌尿外科教学中产生了很有效的作用，对学生理论知

识成绩、技能操作成绩、教学满意度都有所提高。由于泌尿系统各器官比邻关系较为复杂，血管神经走

形也相对其他学科难以理解，所以在传统 PBL 教学方式在教学实际质量考核中并不理想，学生掌握知识

情况并不乐观[8]。结合 3D 打印技术的 PBL 教学法，通过制作高度逼真的人体组织和器官模型，为解剖

学教学提供了更具体、可触摸的学习资源，有助于学生深入理解解剖结构[9]。在外科学培训方面，3D 打

印技术不仅能够提高外科医生的手术技能，优化手术方案，降低手术难度，还避免了传统实体标本可能

引发的伦理争议。此外，3D 打印技术在临床技能教育中的应用，通过模拟临床操作，为实习学生提供实

践机会，有助于培养实际操作技能，增加学生学习兴趣，提高教师教学信心[10] [11]。 
将 3D 打印技术与 PBL 教学法相结合，为医学课堂注入了更具实践性和互动性的元素。通过利用 3D

打印技术制作解剖结构和医学模型，学生在 PBL 小组中展开合作式问题解决，深化对医学知识的理解[9]。
触摸和操作这些实物模型不仅增加了学生的实践经验，而且激发了问题探讨的兴趣。这种综合应用培养

了学生的实际操作能力和解决问题的技能，为他们未来在医学领域的全面发展打下坚实基础。这种学习

体验不仅提高了学术水平，也增进了团队协作和沟通技能，为学生在医学实践中更好地应对挑战奠定了

基础[12] [13]。 
本研究的局限性： 尽管我们已广泛搜索国内外数据库，但最终纳入研究的文献全部为中文文献。然

而，这些文献在方法学方面存在一些限制，只有 2 篇详细报告了随机序列生成的方法，且未有文献提及

分配隐藏。由于研究干预的性质，也未采取对研究者和受试者进行盲法的措施。值得指出的是，我们的

研究仅对已发表的文献进行了中文和英文检索，这可能导致检索结果因文献收集的不完备而存在一定偏

倚。在所纳入的文献中，有关干预手段在教学内容、测试方面上略有不同，同时干预时长也略有差异，

增加了本研究的异质性。 

5. 小结 

本研究显示，3D 打印联合 PBL 教学法在泌尿外科教学中有显著的优越性。受纳入文献质量的限制，

本次实验结论仍需更多研究数据来验证。期望未来开展更大样本、高质量的多中心研究，减少风险偏倚。

教学内容不同，学生层次分级不同，建议未来可以进一步探索 3D 打印联合 PBL 教学法对不同学科、不

同教学内容的影响，提供更加严谨更加科学的循证医学证据，为祖国高等医学教育事业的改革提供支持。 
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