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本文與附件 Content & Appendix 

 採用不同的根管治療擬真模型於臨床前牙醫學生訓練的成效比較 

Comparison of different simulation models in root canal therapy for 
pre-clinical dental student training 

 

一、本文 (Content) 

1. 研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 

根管治療臨床技能教學的瓶頸 
牙醫師的養成過程，除了要學習醫學生須具備的大部分醫學知識外，牙醫學

生亦須嫻熟基礎治療技術，若基礎技術沒到位，會影響學生實習中對診斷及治療

計畫的理解及信心。 
我國根管治療技能的學習大致分為三個階段：實驗課階段、臨床前階段、與

臨床階段，在本校的課程分別為牙醫系學生大四、大五（實習牙醫學生）、六年

級（實習牙醫師）階段。申請人教授牙髓病學課程，從大四聯貫至大五實習醫學

生、大六實習牙醫師、新進 PGY、到專科訓練醫師，是故有機會從大學部學生時

代即漸次帶給學生整合治療及整合技能的概念，也在教學的過程中發現牙髓病教

學的問題，尤其是尚未進入臨床之課程的教學瓶頸。 
缺乏適用的標準化口外牙模型 

大四實驗課與大五臨床前階段的訓練材料，以口外牙為主；而大六開始的

臨床的階段則實際在病人口內的患齒中操作。在前兩個階段的根管治療技術學

習，目前多以自然牙為主。自然牙的取得，必須簽署知情同意，同時又有感染

及消毒上的疑慮(DeWald, 1997)。又因為解剖變異性大、操作難易度無法一致，

因此難以找到難易度適合練習的牙齒(Tchorz et al., 2015; Abu-Tahun et al., 
2014)，也較難有效評估操作者的個體表現。 

隨著 3D 列印技術與材料科技的進步，近 10 年來牙齒模型的發展，開始出

現具有根管系統的人造牙。不透明的人造牙具有擬真的外型，也有標準化的根

管型態；而透明的人造牙則除了前述優點之外，還可使受訓者在操作得到直接

視覺信息回饋。目前人造牙仍有材質較軟、操作手感與自然牙不同、以及 X 光

不透性較差的問題，材料性質仍在改良當中。 
在為大四及大五學生選擇適合作為根管治療練習的模型時，我們就遇到了

難題：除了操作手感及 X 光透射度的考量之外，透明與不透明人造牙是否皆適

用於初學者? 或是更適用於臨床前訓練的學生? 是否該讓學生先使用透明牙練

習，以得到直接視覺信息回饋? 回顧相關文獻，目前並沒有這方面的研究，非

常值得進一步評估與了解。 
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2. 研究問題 (Research Question) 

課程教學現場試圖解決之問題及問題之重要性 
我們將標準化根管治療模型引入教學之前，想要了解: 適合臨床前教學使用

的口外牙教學模型應具備那些條件? 透明人造牙是否有需要導入根管治療的教

學? 
根管治療大部分無法直接看到操作的過程，學習時往往需要大量的教學人

力。學生在操作口外牙過程中，學生與老師都無法即時可視化回饋，再針對特

定部分修正改進，往往要進行到最後步驟照射根尖片「開獎」, 才能判斷操作

過程中可能的問題在哪裡，既耗時又沒有學習效率。 
然而根管治療的學習，最終還是要模擬「看不到根管」的臨床狀況下操

作。在學習的過程中，若先不要包埋牙齒，以透明的人造牙練習得到手眼的具

體反饋，再以不透明人造牙或自然牙模擬臨床看不見根管的狀況，或許能提升

學生對於根管治療的技術與概念，對初學者似乎可能有幫助。不過，目前並沒

有相關的文獻可供參考。 

若想要以透明可視的模擬根管作練習，較早開發的有透明樹脂模擬塊可使

用，但主要是應用於根管修形的練習，既無法想像牙根的外型，也無法提供學

生練習髓腔開闊。近年來市面上開始出現商品化擬真的人造牙，特點是具有透

明可視根管走向的牙冠外觀及牙根，似乎非常適合初學者學習。然而，目前並

沒有相關的研究比較這類具有透明牙根的人造牙，應用於根管治療教學的優缺

點。 
本研究計畫之主題為「採用不同的根管治療擬真模型於臨床前牙醫學生訓

練的成效比較」，研究目的是希望透過目前市售符合臨床操作性質的人造牙，並

應用本研究團隊已開發的評估表(張添皓, 2021)，比較透明可見根管型態的人造

牙 (Transparent artificial teeth)不透明的人造牙 (Opaque artificial teeth)，何者學

習方式可使學生在受訓之後，能在包埋於人頭模具上的自然牙有較好的操作表

現。將探討適合臨床前教學使用的口外牙教學模型應具備的條件，並探討臨床

前根管治療的教學導入透明人造牙的必要性。期待研究結果能有助於提升教學

效能、促進學生學習成效。 
 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

根管治療操作訓練模型的開發 
良好的根管治療預後，在於醫師對於牙髓疾病有正確的診斷、治療計畫的

擬定、以及良好的根管治療操作。然而除了牙髓病學的相關知識之外，根管治療

的技術必須需藉由反覆練習、反饋而習得。 
在我國的牙髓病學教育中，對於根管治療技術的學習，是從大學部的時候

開始，包含了課堂上講授的教學課程與以及實際操作。學生在學習根管治療技術
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時所使用的模型，多半以病人拔除之自然牙(Natural tooth)為練習材料，極少部分

會使用樹脂模擬塊(resin block)或是人造牙齒(Artificial tooth)來進行(圖一)。 
 

 
圖一、根管治療操作學習所使用的口外牙模型。(A)自然牙 (B)樹脂塊 (C)不透明人造

牙 (D)透明人造牙。 
 

長期以來，根管治療的教學一直都是使用自然牙。將病人身上拔下來的牙

齒當作學生練習所使用的口外牙，其優點是可以讓學生在根管治療技術操作學習

上獲得真實感。然而，使用這些牙齒常具有道德上或消毒及感染上的疑慮(DeWald, 
1997)。Tchorz 等人(2015)指出，使用拔除的人類牙齒有缺點，並且經常受到學生

的批評。例如，難以找到難易度適合練習的牙齒、解剖變異性大因此難易度沒有

一致的標準，所以較不能有效評估操作者的個人表現(Tchorz et al., 2015; Abu-
Tahun et al., 2014)。這也是過去根管治療教育中，使用病人拔下來的口外牙作為

教學材料，所面臨的最大缺點。 
因此，為了克服口外牙的種種缺點；學者們紛紛研發可以替代自然牙的材料

模型，希望可提升根管治療操作技術的練習品質。然而，由於齒內根管系統不易

仿造複製、以及材料模擬的困難，在 3D 列印蓬勃發展之前，即使已有樹脂牙可

供牙醫系學生練習牙齒的修磨及填補，還是缺乏整顆牙齒外形又具有內部根管構

造擬真的標準化模型。近 10 年來牙齒模型的發展，有越來越多具有根管系統的

人造牙問世。這些人造牙的優點是不會有感染的風險、可提供大量且相同的模型、

有數種不同難易標準、且可讓學生重複練習直到下一個更高階的標準。 
目前發展的人造牙仍然有一些缺點需要逐步改善，例如：材質較軟以致操作

手感仍與自然牙不同、X 光不透明度各異等等。從不同材質的人造牙陸續開發至

今，目前有不少文獻是比較各廠牌的人造牙於教學的適用性，以及針對人造牙組

成作改良的實驗(Nasrri et al. 2008, Luz et al. 2015, Al‐Sudani & Basuda 2016, 
Robberecht et al. 2017ab, Reymus et al. 2019)。這些商品中，不透明的人造牙具有

擬真的外型，也有標準化的根管型態；而透明的人造牙則除了前述優點之外，還

可使受訓者在操作得到直接視覺信息回饋。然而，到目前為止，這些人造牙產品

仍然存在著操作手感與真牙有落差的問題。 

根據現有的實證醫學研究發現，臨床前根管治療訓練使用人造牙可與自然

牙有類似的訓練成果(Decurcio et al., 2019)。即使目前人造牙目前可能仍無法完全

取代自然牙，但使用人造牙作為根管治療學習的模型已是未來的趨勢(Tchorz et al. 
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2015; Luz et al. 2015; Al‐Sudani & Basuda 2016; Bitter et al. 2016; Reymus et al. 2019; 
Decurcio et al., 2019)。 

 
哪一種人造牙模型較適合作為根管治療練習的模型?  

臨床上，根管治療是處理牙齒內根管系統的疾病，是一種「看不見的治療」，

醫師必須藉由對於解剖構造的知識、X 光片的判讀、電子根管長度測定器、以及

手感及經驗等等，推測根管的走向及終點並加以治療。因此根管治療的操作學習，

基本上是在同樣的情況下進行的，不論是自然牙或人造牙的練習，都先將牙齒包

埋起來操作，以模擬真實的情況。 
因此，學生在操作口外牙過程中，學生與老師都無法即時可視化回饋，針對

特定部分修正改進，往往要進行到最後步驟照射根尖片「開獎」, 才能判斷操作

過程中可能的問題在哪裡，既耗時又沒有學習效率。 
然而對於初學者而言，是不是一開始就該模擬「什麼都看不到」的狀況? 訓

練過程的每一步驟的即時回饋動態，是不是可以加速學習? LaTurno 等人(1984) 
指出，臨床能力依賴於精神運動技能(psychomotor skill)的發展；學生必須藉由執

行大腦要求正確的技巧來教導他的雙手技巧與技術。在根管治療技術的學習過程

中，使用可以顯示根管的牙齒的模型，給予直接視覺信息回饋，是一有價值的教

學輔助工具。Spenst 等人(1979)認為樹脂模擬塊是標準化的，除了可以大量獲得

之外，並且還讓根管治療技術的可視化。Dummer 等人(1991)此時創造出另一種

透明均勻的樹脂塊，並以高質量的方式重現根管；可以使用在大學部、或畢業後

的繼續教育。這類可以顯示根管模型的樹脂模擬塊(resin block)，很可惜因為過去

技術的關係，並沒有牙冠以及牙根的外型，學習者不易想像根管與牙根構造之間

的關係，也無法練習牙冠部位的根管開闊。 
除此之外，個體學習一項新技術(例如：髓腔開闊、根管清潔與成形、根管充

填等)過程中，包含了諸多面向。Suksudaj (2011)在一篇研究中指出，個人能夠學

習新技能並獲得特定的表現水準，這不僅僅取決於他們的認知水準，感知速度和

精神運動能力也是很重要的。而 Ericsson (2008)指出，個人能夠學習新技能，還

需要刻意練習並提供具體的反饋。因此，刻意練習與具體反饋，在根管治療技術

的學習上是非常重要的。而透明度正是人造牙根管訓練的正向特徵，因為它有助

於識別潛在的程序錯誤(Al‐Sudani & Basura 2016, Robberecht et al. 2017a, Reymus 
et al. 2019)。 

因此，當具有牙冠及牙根型態、並有標準化根管構造的透明和不透明的人造

牙被創造出來後，已有不少在根管治療之學習方面的應用。然而，過去的研究評

估人造牙是否可用在教學中，主要著重在評估整體表現及訓練成果方面，這些研

究也多半將牙齒包埋之後讓學生練習，很少評估在訓練過程中即時回饋的成果。

我們很想知道，根管治療操作的學習，是不是一開始就該模擬「什麼都看不到」

的狀況？透明人造牙是否有需要導入根管治療的教學？透明人造牙對於不同學

習階段學生學習的影響？對於有根管治療經驗與無經驗的學生，分別該用哪一種
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類型的模型作練習？這些問題，都非常值得進一步研究。 
 

4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

1. 教學目標與方法 
本教學實踐計畫在台大醫學院牙醫學系 112 學年度大四下學期必修課程「牙

髓病學實驗」中導入本研究相關之課程內容。期待能了解學生以不同模型的教學

訓練，是否會影響學習成效，並分析造成差異的主要項目，以找到適合初學者使

用的教學模型。 
教學目標方面，大四學生為尚未修習過牙髓病學的初學者，藉由口外透明或

不透明人造牙的訓練，在實驗課程中得到根管治療的技術與觀念。課程結束之後，

學生需清楚知道根管治療的所有步驟及使用之器械耗材，以及相關的知識。老師

藉由學生的操作成果、教師授課回饋問卷、學員自我能力評估前後測、及學員課

後回饋問卷等，了解不同的操作模型對於學生學習成效的影響。 
教學方法方面，由授課教師以直接講述教學法先講授操作流程，再給予學生

示範教學。而學生以不同模型練習的同時，均有老師在旁給予指導回饋。 
 
2. 各課程進度與教學空間 

課程開設於台大醫學院牙醫學系大四下學期，課程名稱為「牙髓病學實驗」

當中。授課地點為牙醫學系之實習教室---學生實驗室(I)。 
課程主題1 *認識器械與材料 *X光攝影技術 *牙齒包埋 *根管系統形態觀察 
課程主題2 *牙髓活性測試 *橡皮幛 *根管長度測量器 
課程主題3 *根管封填劑的調拌  

*暫時充填與永久充填復形之操作 
課程主題4 單根管前牙及雙根管小臼齒: 髓腔開闊  
課程主題5 單根管前牙及雙根管小臼齒: 根管清創與修形 
課程主題6 單根管前牙及雙根管小臼齒: 根管充填 
課程主題7 三根管上顎大臼齒: 髓腔開闊  
課程主題8 三根管上顎大臼齒: 根管清創與修形 
課程主題9 三根管上顎大臼齒: 根管充填 
課程主題10 包埋之上顎大臼齒: 髓腔開闊  
課程主題11 包埋之上顎大臼齒: 根管清創與修形 
課程主題12 包埋之上顎大臼齒: 根管充填 
課程主題13 包埋之下顎大臼齒: 髓腔開闊  
課程主題14 包埋下顎大臼齒: 根管清創與修形 
課程主題15 包埋下顎大臼齒: 根管充填 
課程主題16 *顯微鏡操作 *鎳鈦旋轉器械操作 
 期末考 
一學期共 16 個課程主題如上表所示。本計畫進行的階段為主題 4-15 之課程。 
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3. 學生成績考核與學習成效評量工具 
整體課程學習評量以各主題單元操作技巧及期末考為主。課程主題 4-15 為

本計畫介入之課程，此部分操作成果均以本研究團隊新開發之「臨床前根管治療

技能」評估表評分。  
本研究計畫成效評量工具除上述「臨床前根管治療技能」評估表，並參考

Bitter 等人(2016)實施根管治療操作 OSPE 過程，所開發之學員自我評估前後測

問卷、學員課後回饋問卷、教師授課回饋問卷等，設計相關問卷並在課程中驗證。 

 

關於本研究團隊新開發之「臨床前根管治療技能」評估表 
過去國內外的臨床前牙髓病學教育中，尚未有一個客觀且簡便、可以評估所

有重要步驟的臨床前根管治療技能評估表。本研究團隊為了能夠客觀地評估學生

在臨床前口外牙根管治療技能的學習成效，減少評分結果的偏差，並讓學生與老

師了解每個步驟的表現，得以反饋學習，因此於兩年前開始，嘗試以結構化與系

統化的五個步驟方法(Schmutz 等人, 2014)，配合使用修正式德菲法（modified 
Delphi method），經過信度及效度的檢驗，建構了分析式「臨床前根管治療技能」

的評估表。 

本「臨床前根管治療技能評估表」表最後確定了 15 個評估項目以及相關說

明與權重；在於內部一致性 Cronbach's alpha 值為 0.610；以及各題項之評估者間

一致性 Kendall 和諧係數顯著性之 p 值皆小於 0.05，即三位評估者的評分間有

顯著相關，評分結果頗為一致。此評估表對於根管治療技能的每項關鍵步驟，以

及根管治療的失誤，均以分析式方式來評分，且對每個項目的重要性給予不同權

重分配。評分之前如有足夠的前導試評及共識討論，此評分表評分的結果不會有

偏高或偏低標準不一的問題 (張添皓, 2021)。目前此評估表研發成果正在投稿中。 

 

5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

(1) 研究架構: 計畫的研究架構如圖二之流程圖 

(2) 研究問題意識 
本研究計畫將評估以不同模型訓練的學生之學習成效，並分析造成差異的主

要項目。本計畫研究的問題包括: 
a. 探討適合臨床前教學使用的口外牙教學模型應具備那些條件 
b. 探討臨床前根管治療的教學導入透明人造牙的必要性 
 
(3)  研究範圍目標 

大四「牙髓病學實驗」課程中，本計畫將介入之主題 4-15 的課程中。學生必

須先以可看見牙根之透明或不透明口外牙進行練習，包括單根管前牙、雙根管小

臼齒、及三根管上顎大臼齒。之後以石膏包埋之自然牙上顎大臼齒進行練習。評
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估以不同模型訓練的學生之學習成效，並分析造成差異的主要項目。 
訓練課程會在台大醫學院牙醫系實驗室進行，有充足的操作教室及設備可供

使用。學生的參考教材書籍為本單位牙髓病學授課教師合著之「牙髓病學實驗課

程講義」。成效評量工具包括本研究團隊研發之「臨床前根管治療技能」評估表、

學員課後回饋問卷、教師授課回饋問卷等。 
 

(4)  研究對象與場域 
本課程教學之對象為牙醫學系大四學生，課程將全部在牙醫學系之實習教室

進行，有充足的操作教室及設備可供使用。教師會以直接講述教學法先講授 30
分鐘先備知識的介紹及操作流程，再給予學生 30 分鐘的示範教學。而學生以不

同模型操作練習的同時，亦有老師在旁給予指導回饋及討論。牙齒演練模型的分

組則包含透明人造牙組及不透明人造牙組，用於操作練習的口外牙之取得與篩選

皆由授課教師協助完成，不會有不足或標準差異過大的問題。 

 

 

圖二 本研究進行之流程圖 
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(5)  研究方法與工具 
本實驗納入修習台大牙醫學系牙髓病學實驗課程的 29 位臺大牙醫學系大四

學生，將其分為兩組，在門齒、小臼齒及上顎大臼齒人造牙部分，第一組先以透

明人造牙，第二組先以不透明人造牙進行操作訓練。接著操作上顎大臼齒口外牙

並使用評估表評估兩組學習成效。在下顎大臼齒人造牙操作練習時，第一組改使

用不透明人造牙、第二組改用透明人造牙操作練習，另在四個不同齒位（門齒、

小臼齒、上顎大臼齒、下顎大臼齒）的人造牙操作練習前後填寫前測及後測問卷。 

上顎大臼齒自然牙以「臨床前根管治療技能」評估表評分 ，評核成績將不會

列入本課程期末成績之計算，與期末成績無關。課程結束後並將對授課教師及學

員進行問卷調查。本計畫研究人員將不負責評核學生在本課程之學業表現。 

上顎自然牙操作訓練成績由 3 位牙髓病專科醫師依評估表評分，總分數以平

均值呈現。於學期初及正式評分前之前導評分及共識會議，可增加評分者對新式

評估表的熟悉度，並可以減少隨著時間共識印象淡去的可能性。問卷部分，信心

程度分為 1 到 10，1 表示完全沒有自信，10 表示非常有自信，讓學生在各齒位

人造牙操作前後自評其信心程度。 

期未時統整所有資料，以魏克生符號檢定(Wilcoxon Rank Sum test)進行比較，

主要探討：(1)以透明或不透明人造牙進行練習 ，操作自然牙的成績是否有差異；

(2)各齒位前測及後測信心程度兩組是否有差異。 

 

6. 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

1. 教學過程 

A. 參與者及分組： 
 學生： 
在牙醫學系大四「牙髓病學實驗」招募 29 位學生參與，在接受招募並完成同意

書填寫後進行分組，分為：「透明人造牙」與「不透明人造牙」2 組，每組約 15 
人。 
 老師： 

由計畫主持人介紹本案，預計招募所有參與牙髓病教學之老師及助教 10 人。參

與人員必須在課程實施開始之前，了解本學期所使用之模型及分組。對於本計畫

實施方式有所疑慮之老師可不參加。 
 
B. 訓練： 

 授課教師會以直接講述教學法先講授 30 分鐘先備知識的介紹及操作流程，

包括以下主題：牙齒型態，髓腔開擴、牙髓器械、根管製備、根管充填…等

步驟，講座伴隨著實際演練示範教學 30 分鐘。而學生以不同模型操作練習
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的同時，有老師在旁給予指導回饋。 
 訓練所使用的人造牙齒使用 TrueTooth 人造牙的不同型號（TrueTooth 

Replica; DELendo，Santa Barbara，CA）。而自然牙的取得，為通過知情同意

規範取得的已拔除之人類第三大臼齒，無任何齲齒或填充物，並已用牙周刮

匙處理殘餘牙周組織，並泡消於 1％次氯酸鈉最多 6 週。自然牙的取得與篩

選，將由該堂課的負責老師及助教協助完成，盡量達到公平一致的標準。 
 根管治療操作包含髓腔開闊、根管製備、與根管充填，所使用的器械均內含

在大四「牙髓病學實驗」的課程當中，無須額外購買。 
 訓練過程中，參與者都必須被要求至少在以下幾四個步驟中拍攝 X 光片：

髓腔開闊前、測量工作長度、主錐馬來膠針、根管充填後。除了這四個步驟

外，若參與者在訓練過程中，可額外拍攝 X 光獲得資訊。 
 
C. 評估: 
 教師對於「臨床前根管治療技能」評估表之評分前的共識，在評分之前有充

分試評及討論。 
 包埋之上顎三根管大臼齒自然牙利用「臨床前根管治療技能」評估表評分，

由此評分分析的結果，將比較：以不同模型練習，對於學習成效是否有影響，

並分析造成差異的主要項目。此評分結果不會計入期末成績計算。 
 將進行教師授課回饋問卷，探討不同教學模型對教學的影響。而學員課後回

饋問卷結果，可以比較不同操作模型對於的學習差異。剖析執行後的影響。 
 

D. 統計 
第一組及第二組操作上顎三根管大臼齒自然牙的評分結果，以魏克生符號檢

定(Wilcoxon Rank Sum test)進行比較是否有統計上之差異，嘗試了解學生以不同

材質的教學訓練成效。此外在問卷部分，亦以魏克生符號檢定比較訓練前後學生

信心程度的改變是否有所差異。 

 

2. 教學成果 

(a) 成績部分 

Table1.1 以透明人造牙(第 1 組)或不透明人造牙(第 2 組)進行訓練後，操作上顎

大臼齒自然牙分數的差異 

 
結果顯示，不論用透明人造牙或不透明人造牙作為根管治療訓練模型，在包埋牙

根的自然牙操作表現差異不大，訓練成效差不多。 
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Table 1.2 比較第 1 組和第 2 組在下顎大臼齒自然牙髓腔開擴的分數差異 

受到交換組別的影響，此組數據做為參考。不論用透明人造牙或不透明人造牙

作為根管治療訓練模型，在包埋牙根的自然牙操作表現差異不大。 

 

(b)問卷部分 

Table 2.1 兩組同學所有齒位前測問卷信心程度比較 

 

結果顯示，兩組在各齒位前側信心程度無顯著差異 

 

Table 2.2 兩組同學所有齒位後測問卷信心程度比較 

 

結果顯示，兩組在各齒位後側信心程度無顯著差異 

 

Table 2.3 各齒位前測及後測信心程度差異比較 

 
在小臼齒及上顎大臼齒操作透明人造牙的第一組同學，與下顎大臼齒操作透明
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人造牙的第二組同學，其後測信心程度皆顯著高於前測，可能因為透明人造牙

可在操作過程中看到根管形態，學生對於牙齒內根管型態較為了解，使得信心

程度較高。 

 

Table 2.4 單根管前牙之前測及下顎大臼齒後測信心程度差異比較 

 

在操作完所有人造牙之練習後，下顎大臼齒後測問卷的信心程度，對比於尚未

作任何操作練習之前的前牙前測問卷的信心程度，兩組內皆有顯著差異，但兩

組間無顯著差異。表示隨著練習的熟練度增加，兩種人造牙的操作訓練皆能提

升學生對於根管治療的信心程度。 

 

(2) 教師教學反思 

自然牙作因解剖變異性大、難易度沒有一致的標準(Tchorz et al.,2015)，較不

能有效評估操作者的個人表現(Abu-Tahunet al., 2014)。而人造牙具有可標準化、

具重現性、感染控制上的優點(Luz et al., 2015; Al-Sudaniet al., 2017; Reymuset al., 
2019)。但在先前研究中提到人造牙材質較軟(Nassriet al., 2018; Luz et al., 2015; 
Tchorzet al., 2015)、手感與自然牙不同較易產生操作錯誤(procedure error) (Luzet 
al., 2015; Reymuset al., 2019)；另外人造牙在 X 光拍攝部分較不理想(Tchorz et al., 
2015)。若能改善人造牙的缺點，人造牙將更符合臨床前根管治療訓練的理想模

型(Al-Sudaniet al., 2017)。在本研究問卷的反饋意見中，大部分老師及學生亦滿意

使用人造牙作為根管治療的訓練模型，但普遍認為人造牙材質太軟、操作易產生

錯誤、及 X 光分層不明顯等缺點亦與先前研究相符。 
本研究結果發現，不論使用透明人造牙或不透明人造牙作為根管治療訓練的模型，

訓練成效差異不大。但隨著練習後的熟練度增加，以人造牙的操作訓練仍能有效

提升學生對於根管治療的信心。其中又以透明人造牙練習，學生的信心程度明顯

較高。個人能夠學習新技能並獲得特定的表現水準，這並不完全是由其認知

(cognitive)、感知速度(perceptual speed)和心理運動能力(psychomotor ability)所決

定，也需要有具體回饋的刻意練習 (deliberate practice)(Suksudaj et al., 2012; 
Ericsson, 2008)。在根管治療技術的學習過程中，學生必須經由大腦了解並要求

正確的操作來指揮他的雙手執行某項技術。使用可以顯示根管的透明人造牙模型，

可使受訓者在操作時得到直接視覺信息回饋，並它有助於識別潛在的程序錯誤，

是一有價值的教學輔助工具(LaTurno, 1984; Gancedo-Caravia et al., 2020)。 
不透明人造牙可模擬臨床上自然牙的操作模式，透明人造牙則進一步可達
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到直接視覺信息回饋，改善臨床能力學習過程。 
 

(3) 學生學習回饋 

 根管治療操作步驟中的差異 
a. 髓腔開闊：這是根管治療的第一個步驟，人造牙的操作手感和自然牙差異

大，且人造牙的根管型態標準，較易找到根管開口，適合初學者學習，但操

作完人造牙後，若能再練習根管型態較複雜的自然牙，學習效果會更好。 
b. 根管清創擴大：在根管清創擴大的步驟時，因為人造牙較軟，且為了移除人

造牙原填充在根管空間的蠟，容易修磨過多；碎屑也容易塞住根管路徑。 
 物理性質：大部分學生認為人造牙硬度太軟，容易產生 ledge、zipping 等

操作錯誤。另外亦有學生認為，自然牙較硬，根管較人造牙難通過。 
 X 光拍攝：學生認為人造牙的 x 光分層不明顯，不易看清楚根管空間，x

光拍攝判讀部分較自然牙不理想。 
 透明人造牙與不透明人造牙之差異：學生對於透明人造牙與不透明人造牙

反饋各有優缺點，普遍認為，透明人造牙可以從觀察到操作時的根管內部

情況，可有視覺即時反饋，但同時也降低根管治療的難度，與一般臨床治

療狀況差異較大；另認為不透明人造牙較適合作為根管治療的訓練模型，

因為操作型態與臨床狀況較相似。亦有不少學生反應，建議可以先用透明

人造牙作練習了解根管型態，再用不透明人造牙練習模擬臨床狀況，最後

使用自然牙練習，學習效果較佳。 
 人造牙與自然牙的比較： 

有學生反應人造牙和自然牙的硬度差異大，建議可以先用人造牙了解根管型

態，再用自然牙練習手感，單以人造牙訓練的效果可能不夠。 
 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

不論用透明人造牙或不透明人造牙作為根管治療訓練模型，訓練成效差不

多。可考慮先使用透明人造牙練習，透過直接視覺信息回饋熟悉根管型態，再

使用不透明人造牙模擬自然牙無法看見根管型態的操作模式，最後再使用自然

牙練習，最能逐漸瞭解並熟悉根管治療的流程。對初學者來說，可能會是比較

好的臨床前訓練模式。 
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