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美国口腔卫生士高等教育的发展
和前景

师瑞娟

作者简介

毕业于西安交通大学口腔医学院，曾留校工作近10年，从事临床和科研管理工作。1997年到美国，

于 2003 年获得美国注册口腔卫生士 RDH（Registered Dental Hygienist). 目前在美国从事口腔临床和口

腔培训工作。

1  美国口腔卫生士（Dental Hygienist）
教育的起源

美国口腔卫生士的发展历史就是世界口腔卫生

士的发展历史。美国是最早建立口腔卫生士的国家，

它的发展可以追踪到 100 多年前 [1]。

19 世纪后期，疾病的预防和患者教育开始受

到关注，学术会议及学术杂志开始重视相关内容。

1898 年，在美国东北地区口腔学术会议上，费城牙

医 Dr. Smith 强调了改变口腔环境对预防牙齿疾

病的重要性，并要求患者定期做口腔预防治疗，参

加家庭口腔护理教育。1903 年，美国预防医学之父
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Hyatt 医生指出，牙医不仅仅要治疗牙病，更重要

的是要帮助病人预防龋齿 [2]。

受上述观点的影响，美国康涅狄格州牙医

Alfred C. Fones 三次去 Smith 医生的诊所观摩学

习。 Smith 医生当时已经了做了 5年的洁牙实践。

Fones 医生观察到，仅仅给患者洁牙就能明显改善

患者的口腔健康状况。

1906 年，Fones 医生让他的助手堂妹 Irene 

Newman 学习洁牙和抛光技术，学习教育病人在家

进行口腔卫生保健的方法。Newman 也因此成为美

国历史上第一位口腔卫生士。

在 1911 年的美国全国口腔会议上，Fones 医
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生介绍了他如何培养 Newman 成为口腔卫生士。

他首先让 Newman 学习他自编的带有绘图的牙体

解剖，然后在离体牙标本上练习用石英砂抛光铅笔

印记。再让 Newman 通过镜子观察他是如何给她

洁牙。最后 Fones 医生又作为 Newman 的第一位

病人，让她按照从镜子里学到的技能，清洁他的 

牙齿。

1913 年，Fones 医生在康涅狄格州创建第一

所口腔卫生士学校：The Fones School of Dental 

Hygiene。一共招生 34 人，学员来源于教师、护士

和医生，全部是成年女性。1914年，27位学生毕业，

成为第一批合法的口腔卫生士，全部被当地教育局

（Bridgeport Board of Education) 录用。她们的

主要工作是给儿童洁牙，教孩子刷牙，推广家庭口

腔卫生保健方法。人们发现，定期洁牙的孩子龋齿

发生率大大降低，这个结果也大力推动了口腔卫士

的教育。

1915 年，康涅狄格州修订了牙科诊疗法案，增

加了有关口腔卫生士的规定。随后，其他州也修订

了口腔卫生士法规，制定了口腔卫生士的工作范围。

1916 年，Fones 医生关闭了他的口腔卫生士学

校，开始游学，推广他的理念，让更多的人受益于

口腔卫生士的工作。同年，美国许多大专院校开设

口腔卫生士专业，开始招收口腔卫生士学生。

1949 年，Fones 医生的口腔卫生士学校重新

开学，名为 Fones School of Dental Hygienist 

at the University of Bridgeport。是世界公认的

第一所口腔卫生士学校，Fones 医生也被誉为口

腔卫生士教育之父。美国口腔卫生士协会（The 

American Dental Hygienists’Association，

ADHA）于 1923 年成立，设立了以 Fones 医生命

名的“the Alfred Fones Award“ 奖项，奖励为

口腔卫生事业作出突出贡献的人。

2013 年，Bridgeport 大学举办了口腔卫生士学

科创立 100 周年的庆祝活动，纪念 Fones 医生的伟

大贡献，宣称口腔卫生士教育的创立是口腔医学的

一个划时代的里程碑。

2  全球口腔卫生士教育和立法时间表

表 1 全球口腔卫生教育和立法时间表

国家 最早开始培训时间 最早立法时间 2001 年拥有的专业数量

美国 1913 1907 234 

挪威 1923 1979 3 

加拿大 1951 1947 27 

日本 1948 1948 125 

英国 1954 1954 19 

尼日利亚 1961 1993 none 

南朝鲜 1965 1973 27 

荷兰 1968 1974 4 

瑞典 1968 1991 9 

丹麦 1972 1986 2 

南非 1972 1969 6 

瑞士 1973 1975 4 

澳大利亚 1975 1972 5 

芬兰 1976 1972 2 

意大利 1978 1988 17 

以色列 1979 1978 3 

冰岛 Educ. Abroad 1978 none 

中国香港 1996 1969 

印度 1972 1972 NA 
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3  口腔卫生士教育之母Esther Wilkins
博士

谈到美国口腔卫生士教育的发展，不能不介绍

Esther Wilkins 博士的巨大贡献。2016 年 12 月，

Esther Wilkins 博士在度过了她的 100 岁生日三

天后，离开了人世。世界口腔届失去了一位卓越而

具有开创性的女性。这位口腔卫生士的“族长“于

1939 年获得卫生士许可，工作 70 多年，经历了口

腔健康和牙科实践半个多世纪来的所有的重要变

革。在这些变革中，Esther Wilkins 是一位坚持不

懈的不知疲倦的教育者和倡导者。她的影响贯穿现

代牙科护理科学与实践的各个方面。她主编的“牙

科卫生士临床实践” 一书，1959 年首次发行，到

现在已出 12 版。这本书被认为是口腔卫生士专业

的百科全书。每一版本的封面都用不同的颜色，美

国每一位口腔卫生士都可以自豪地根据所用书的颜

色确定他们接受教育的年代。世界上 90％以上的口

腔卫生士教育都将这本书内容纳入教学大纲，她的

护理标准和专业精神影响了当今数以万计的口腔卫

生士和其他口腔专业人员。

她的学生ADA执行懂事O’Loughlin 博士说，

她对口腔预防保健以及牙周病学（她的专业）做出

了非常大的贡献，给所有从事口腔专业的女性起到

了惊人的榜样作用。她是塔夫茨大学的终生教授，

她为学生设定了很高的标准。她不屈不挠地追求卓

越，一贯要求自己做的更多更好。”    

4  美国口腔卫生士教育现状

4.1  口腔卫生士的申请和录取

虽然各个口腔卫生士专业或学校录取标准有许

多相同之处，但都有自己的一些特殊要求。总体上，

要进入口腔卫生士专业学习，都要做很好的准备，

有较高的高中 GPA 是必须的。申请的学生中有些

学生已经完成两年的大学基础教育，有些已经有其

他专业大专或本科文凭。申请卫生士专业必须完成

一些大学课程，如大学数理化，人文和一些医学专

业课程。因为录取名额有限，大学课程 GPA 成绩

对录取很重要。牙科工作经验可以给录取加分。然

而一般高中毕业生很难达到录取要求，所以需要1-2

年大学预科学习，以及口腔和医学方面的工作经验。

非美国牙医或口腔卫生士要在美国拿口腔卫生

士行医执照，大部分州要求他们和美国学生一样进

入口腔卫生士专业学习 2-4 年，毕业后才能参加全

国统一的笔试执照考试（National Board Dental 

Hygiene Examination）和临床技能考试，合格后

方可申请口腔卫生士执照。外国学生还必须通过托

福考试。

  

4.2  口腔卫生士的学历和学位

根据 2014 年的统计，ADHA 认可的口腔卫生

士专业和学校一共有 335 个，学位有大专，本科和

硕士。学制 2-4 年，研究生再加 2 年。一些口腔卫

生士在毕业工作几年后，可继续深造完成本科或研

究生学位，可以脱产学习，也可以在职学习。个人

可根据自己的从业兴趣和目标，完成不同学位学习。

2-4 年的毕业生基本上都从事临床工作。但是如果

想做教学、科研或管理工作，就必须具有本科以上

学历。美国口腔卫生士专业系主任和口腔卫生士学

校的校长 92% 都从事过口腔卫生士临床工作，并有

研究生以上学历。美国目前有注册口腔卫士共 20

万人。

4.3  口腔卫生士培训基地：

1）大专院校内设口腔卫生士专业

2）独立的口腔卫生士学校

3）社区大学内设的口腔卫生士专业

4.4  口腔卫生士课程安排

无论 2 年还是 4 年，卫生士临床医学课程基本

一样。课程安排近3000多小时，理论和实践相结合。

理论课包括：

人文类：英语、交流、社会学和心理学

基础科学：解剖学生理学、头劲局部解剖学、

牙体形态学、口腔组胚学、药理学、免疫学、微生

物学、口腔病理学和化学

口腔临床科学：口腔卫生临床学（I-IV）、影

像学、牙科材料学、牙周病学、口腔急诊学，口腔

临 床前教育及实践、口腔职业发展教育、口腔预

防和营养学、口腔器械 和使用、技能扩展实验课、

口腔临床管理等。

课程大概安排如下：

表 2 美国卫生士课程安排

第一学期 课程

CSK 100 学习技巧

PSY  心理学

CCM 121 交谈技巧
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第一学期 课程

BIO 115 解剖学与生理学

BIO 145 微生物学与免疫学

RDH 101 口腔卫生学简介

RDH 186 牙体解剖

第二学期 课程

SOC 110 社会学

CHM 125 化学 / 生物化学

BIO 156 头颈部解剖

RDH 116 临床前口腔卫生学

RDH 120 临床前临床口腔卫生学

RDH 211 放射

第三学期 课程

RDH 150 口腔卫生学Ⅰ

RDH 155 临床口腔卫生学Ⅰ

RDH 215 口腔生物材料学

RDH 218 牙周病学

RDH 260 口腔卫生学药理

第四学期 课程

RDH 175 口腔卫生学Ⅱ

RDH 180 临床口腔卫生学Ⅱ

RDH 209 营养学与龋齿和致龋因素

RDH 214 患者疼痛的处理

RDH 220 普通口腔病理学

第五学期 课程

RDH 200 口腔卫生学Ⅲ

RDH 205 临床口腔卫生学Ⅲ

RDH 251 特需患者治疗的研讨

RDH 259 社区与公共口腔卫生健康

RDH 266 修复学实验室操作

第六学期 课程

RDH226 口腔卫生保健回顾

RDH271 口腔卫生健康推广活动

RDH280 口腔卫生学Ⅳ

RDH285 修复学临床

RDH290 口腔卫生保健实践的原则

近几年增加了临床操作，而且提前了进入临床

实习的时间。第一学期结束后，临床实习与理论基

础比例为 1 ∶ 1，最后一学期主要学习职业教育、

病人管理和临床实习，参与实习医院和社区公共临

床门诊部的医疗工作。这一阶段的临床实习与毕业

后的临床工作基本一样。                

学生在临床实践过程中，首先互相练习，然后

自己找家人或朋友做最初病人，然后在自己学校临

床科室接诊病人，再后到社区公共临床门诊部实习。

基本上所有口腔卫生士专业都有自己的临床门诊，

服务对象为当地社区居民，象征性的收取一些材 

料费。

实习地点：

1) 社区口腔门诊（服务对象为低收入人群、

残疾人、老人和孤儿等）

2) 自己学校门诊，教学医院临床科室。

3) 退伍军人医院。

这些实习门诊和医院，病人一般很多，通常需

要排队等候。私人诊所不能接收实习学生。

5  口腔卫生士专业的评估

口 腔 专 业 评 估 由 口 腔 认 证 委 员 会（The 

Commission on Dental Accreditation，CODA) 

组织评审。CODA 是 ADA 下属机构，负责新开口

腔专业和已开设的口腔专业的定期评估，不合格不

批，已设专业达不到要求，并在预定时间还达不到

要求，立即取缔。口腔卫生士专业每七年进行一次

评估。

所有参加口腔卫生士执照申请考试的学生，必

须从 CODA 审核通过的专业毕业，获得口腔卫生

士学位。

牙科学生不能申请 RDH ，必须有口腔卫生士

学历，才能允许参加RDH 执照考试。 

6  口腔卫生士执照考试和认证

所有申请 RDH 执照需要的材料，都由学校

和国家考试中心统一递送口腔资历评估机构（The 

Dental Competency Assessments， CDCA）进行

审核认证，然后颁发学位证书。

申请注册口腔卫生士，需要下面几方面材料：

（1）学位：大专或本科。所毕业的专业和学校，

必须被 CODA 认证。学校统一将成绩和毕业证书

送到CDCA。CDCA 不接受学生自己上报材料。

（2）口腔卫生士全国统一考试，75 分合格。成

绩由国家考试委员会直接寄到CDCA。

（3）临床考核（包括两个牙列区的根面平整）

考核成绩由考试中心送到CDCA

（4）法律考试：考试内容由各州决定。

（5）学科扩展教育：包括局麻、笑气使用，

修复等经 CDCA 审核，最后由州的医疗卫生质量

监 管 部 门（Department of Health Division of 

续表
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Medical Quality Assurance） 颁发行RDH医执照，

并且每两年需要更新一次。

7  口腔卫生士工作职责和技能

在美国，对口腔卫生士的定义为：持有 RDH

的口腔保健专业人员，专注于预防和治疗口腔疾病-

既保护牙齿和牙龈，也保护患者的整体健康。他们

是高等院校认可的牙科卫生教育课程的毕业生，必

须通过书面考试和临床考试才能获得执业资格。除

了直接治疗患者外，口腔卫生士还可以成为教育工

作者，研究人员和管理人员。

每个州都有自己的法律要求，口腔卫士提供的

服务范围因州而异。但普遍包含以下内容：

（1）协调和辅助牙医工作，完成患者对口腔健

康的要求。咨询解释患者对口腔治疗的诉求，帮助

解释治疗计划。

（2）拍X光片, 解释X光片上显示的常见疾病。

（3）去除牙齿表面牙石和牙菌斑，包括龈上和

龈下。

（4）龈下刮治和根面平整术。

（5）定期评估牙周状况，包括牙周袋，牙菌斑，

出血。参与各阶段非手术牙周病的治疗和管理。

（6）实施口腔预防治疗：包括口腔检查数据收

集，口腔癌筛查。氟化物的临床治疗和家庭使用，

窝沟封闭。

（7）口腔保健知识的宣教：指导健康人群如何

保持口腔长久健康，如何预防和维护好牙齿、牙周

的健康。

（8）宣教营养学和口腔健康的关系；为患者提

供营养对维持口腔健康重要性的知识，宣教戒烟对

预防和控制牙周病的重要性，培养良好的口腔健康

习惯。

（9）可完成牙医助理的工作。

（10）实施口腔局麻和笑气镇痛。

（11）书写病历

（12）参与科室管理工作。

8  口腔卫生士工作范畴

（1）临床口腔卫生士的角色：可以选择在私人

牙科诊所，综合医院，社区诊所，监狱诊所，疗养

院等地方和单位工作。工作职责范围包括口腔疾病

诊断、干预、控制预防、治疗计划的评估和实施。

（2）公司代表和管理员：为私营企业或公司工

作。可担任与研发相关的销售代表，产品宣教师，

或业务管理人员。这些岗位特别适合对教学或研究

感兴趣的口腔卫生士。

（3）公共卫生事业管理者：适合于对牙科护理

政策及实施感兴趣的口腔卫生士。由于受经济或地

理因素的影响，很多人无法获得牙科保健服务。

这个岗位上工作的口腔卫生士将推动相关政策的制

定，为更多的人提供非盈利的口腔保健服务。

（4）科研人员：对科学研究感兴趣的口腔卫生

士，也可选择科学研究作为职业发展。根据美国

ADHA 规定，他们将进行产品定性（新产品或理论

的测验）或定量分析研究。卫生士也可在大学，公司，

政府机构或非营利组织中找到工作。

（5）教育工作者：口腔卫生士学校或专业的教

师基本都从口腔卫生士专业毕业，有口腔卫生士临

床工作经验。有些口腔卫生士工作几年后，继续提

升学历和学位，为从事教师工作做准备。

9  口腔卫生士工作的前景和继续教育

自从口腔卫生士专业开设以来，市场需求一直

快速增加。根据 ADA 的统计，口腔卫生士专业从

1990 到 2014 年，由 202 个专业增加到了 335 个，

而牙医专业由 56 个仅增加到 65 个。美国注册牙医

19 万人，而注册口腔卫生士 20 万人。根据美国新

闻（US news）报道，健康保健工作需求排名第一

是口腔卫生士，美国前 100 名工作中，口腔卫生士

工作排名第 17 位。预计到 2026 年，口腔卫生士的

需求还将增加 20%。

许多口腔卫生士为了提升或想从事口腔其他工

作，脱产学习或远程网上继续深造，获得学士或者

研究生学位。因为要从事教学、科研、管理工作，

必需有学士或研究生学位。

10  口腔治疗师（Dental  therapist）
的兴起

口腔治疗师是在口腔卫生士学历和执照的基础

上，经过继续教育，考核，获得的执照。工作范畴

包括所有口腔卫生士职责，加上在法律准许范围内

更多的治疗项目，如补牙、修复、牙冠修复、乳牙

和松动牙拔除等。口腔治疗师是为了适应综合医院

及家庭病房、低收入人群和没有牙医保险的患者的

需求而产生的，也弥补了缺少牙医地方的口腔医疗

服务 [3]。

密苏里州在 2009 年成为第一个通过法律颁发

注册口腔治疗师的州，阿拉斯加州紧随其后。现在
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已有 59 名注册口腔治疗师。目前有 14 个州正在积

极筹划。不久的将来会有越来越多的口腔治疗师。

11  口腔卫生士的未来发展

口腔卫生士的基本工作是初级预防服务，但

也将在多学科交叉中起重要作用。他们的工作范围

可以扩大到包括二级预防服务，如无创伤恢复治疗

（ART），二氧化银氟化物使用等。同时有口腔卫

生士和治疗师职称的还可以提供一些康复、修复和

外科治疗服务。预计，2040 年后口腔卫生士的角色

将可能包括以下内容 [4]。

（1）管理

口腔卫生士将会承担更多的监督，行政等管理

职责。

（2）家庭护理

口腔卫生士可以为接受家庭护理的患者提供口

腔保健服务，可以利用远程医疗服务管理病例，根

据患者需求推荐专科医生诊治，协调其他医务工作

者实施治疗计划。

（3）长期护理（Long-term care，LTC）

口腔治疗的牙椅等设备，体积大，运输成本

高，这就造成了 LTC 居民的口腔保健和治疗需求

较难得到满足。另外，一般护理人员都缺乏足够的

口腔保健知识。牙科卫生士在建立 LTC 居民口腔

治疗可行模式上有很大优势。口腔卫生士也可以担

任 LTC 协调员，可以与当地牙医一起组织现场牙

科治疗和护理，对家属进行宣教，让他们了解 LTC

患者的口腔保健需求。

（4）综合医院的口腔卫生服务

在综合医院，随着对口腔健康和全身健康联系

的认识的加深，口腔卫生士的工作越来越重要。研

究发现，对创伤性脑损伤和重症监护室患者提供口

腔卫生保健，能够明显减少了由于使用呼吸机而引

起的相关肺炎 [5]。未来，口腔卫生士可为长期住院

患者提供口腔保健服务，指导家庭成员如何对患者

进行口腔护理。

（5）公共卫生

口腔卫生士将参与妇女儿童（WIC）健康计划，

也将与卫生部门等组织合作，积极参与社区口腔健

康计划的设计、实施、评估、监测，参与并促进健

康和教育政策的制定。他们也可在公共教育和制定

公共卫生政策方面发挥积极的作用。

（6）社区口腔保健计划的建立

儿童的龋齿不仅引起疼痛和感染，而且影响吃

饭，说话，社交，睡觉和学习。以社区为基础的口

腔健康计划将口腔服务直接带给儿童。在目前，口

腔卫生士是实施这些计划的管理人员，也是提供口

腔保健服务的临床工作者。口腔卫生士与学校教师

和医务人员协调，制定和实施计划。普及口腔保健

将需要更多得口腔卫生士参与及发挥更大的作用。

（7）初级口腔卫生保健

口腔卫生士为初级口腔保健的重要成员，发挥

多重作用。对患者进行整体评估是护理的基础，卫

生士不仅需要掌握评估患者的技能，也需要掌握评

估口腔疾病与全身疾病相互影响的技能。对于服用

多种药物的患者，还需要了解药物的相互作用及其

对口腔健康的影响。口腔卫生士也可能在检测诊断

（唾液，血清学和基因组学）中发挥重要作用，他

们需要知道如何解释测试结果，如何有效的向患者

和健康专业人员进行解释。当口腔卫生士是初级保

健机构中唯一的口腔保健工作者时，他们的工作的

重要性就更大，他们需要识别疾病，及时转诊，协

调各项护理工作。许多初级保健医务工作者在患者

教育方面缺乏经验，无法说服患者改变行为。口腔

卫生士在宣教技能方面得到了良好的培训，知道如

何调动和说服患者改变行为。他们能够很好地胜任

此项工作。

12  结束语

口腔卫生士教育从美国开始，已经有 100 多年

来的发展历程。许多国家已跟上步伐，相继建立了

自己的教育系统。虽然各国的口腔卫生士工作职责

有所不同，但其工作核心是相同的，即龋病和牙周

病的早期预防，预防知识的宣教。我在美国已经从

事了近 20 年的口腔卫生士工作，深深感受美国人

对口腔卫生预防保健的深刻认识和重视。近百岁的

老人都会可能说，从小父母就带着去洁牙和做口腔

检查。这也见证了美国口腔卫生工作的悠久历史，

对口腔保健知识广泛传播，人们对口腔保健重要性

的认可。现在，没有人会说也没有人相信“老掉牙“这

个词。人们把定期牙齿检查和保健做为生活的一部，

没有人抱怨没有时间或抱怨花费而忽略了一年 2-4

次的洁牙和检查。

随着对牙周病与全身疾病的关系的研究，很多

文献报道了牙周病与心血管疾病，糖尿病，新生儿

低体重有关，也与老年痴呆的产生和发展有着密切

的关系 [6-8]。这些科学研究，让更多的其他科的医

生及大众更加重视牙周病的预防。自口腔卫生士职
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业建立以来，社会对卫生士的需求从未减少。各州

的法律也在不断更改，赋予口腔卫生士更加多的职

责，更广更大的工作范围。

口腔卫生士是口腔团队中重要的组成部分。美

国的牙科诊所基本都雇有口腔卫生士，从雇有的卫

生士人数多少可以评估出患者的流量。由于诊所重

视口腔预防工作，不仅吸引了很多新病人，也同时

留住了老病人。口腔卫生士工作的收入可以占到诊

所收入 1/3 或更多。

近几年，我国口腔事业发展很快，不断引进各

项新技术新方法，但是全国第四次牙周病流调显示，

我国的牙周病发病率在 87.4%[9] 与十年前相比，上

升了 10.1 个百分点。这些年种植和正畸在我国蓬

勃发展，但这些治疗的成功和长久的维持需要牙周

健康的维护，没有牙周的健康，这些治疗成功都是

暂时的。目前国内做口腔卫生士工作的人员，基本

上没有经过正规培训，很难胜任此项工作。但令人

欣慰的是，中华口腔医学会已开始筹划我国口腔卫

生士职业的建立和培训，希望在较短的时间内摸索

一种适合我国国情的职业培训机制。同时也极力呼

吁建立我国口腔卫生士教育系统，并纳入高等教育

的行列。
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