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摘  要

本文对丹麦本科口腔卫生士教育的目标、学制、 招生对象、课程设置、教学模式、考核、工作前

景等方面进行了全面介绍。希望对中国的口腔医务工作者认识和了解北欧口腔卫生士专业及他们的日

常医务工作角色有个初步印象，并对在中国正在推行的口腔卫生士在职培训以及将来开展口腔卫生士

教育提供参考和帮助。
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目前中国各个行业都在与国际接轨，口腔医学

也不例外。然而，一直以来，“口腔卫生士”的教

育一直没有纳入我国高等教育范畴，也没有在医疗

体制内设置岗位。最近，中华口腔医学会在广州召

开了口腔卫生士在职培训工作委员会成立大会暨第

一次工作会议，正式启动了我国实施口腔卫生士在

Dental Hygienist Education in Denmark

职培训和相关工作。笔者作为在这个领域有着多年

工作经验的口腔卫生士，希望通过本文对丹麦口腔

卫生士教育的目标、学制、招生对象、课程设置、

教学模式、考核、工作前景等方面进行介绍，从而

对中国正在推行的口腔卫生士在职培训以及将来开

展口腔卫生士教育提供一些参考和帮助。
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丹麦的大学教育通常没有严格的入学年龄限

制，这点与中国高考体制完全不同。高中生可以在

毕业后待学，去旅行、打工或参加其他社会实践来

体验人生和丰富人生经历，为自己选择更多的学习

和工作机会。与相对宽限的入学管理相比，丹麦的

大学本科教育过程要求很严格，尤其是生命科学相

关专业，除了通过各门课程的相关理论考试外，还

有更多的动手能力考核，毕业论文设计按不同专业

可以独立完成或团队共同完成。在丹麦只有两所大

学有口腔卫生士专业，即哥本哈根大学和奥胡斯大

学。奥胡斯大学（Aarhus University, AU）是丹

麦第二大综合性大学。她在近百年来的发展中具有

了很高的国际声誉，拥有两名诺贝尔奖获得者，大

学综合排名近年来一直在世界百强之列，并且 2017

年牙科专业在世界排名中名列前 20 位。AU 近年

来通过院校间合并和校内院系重新组合，目前仅有

四个学院，艺术学院、商业学院、健康学院和科

学技术学院。牙科与口腔健康学系（Department 

of Dentistry and Oral Health）属于健康学院。 

这个系 有 5 个牙科专业，包括牙医学、牙科卫生

士（Dental hygienist, DH)、牙科助理（Dental 

surgery assistant)，临床牙科技师（Clinical den-

tal technician) 和技工室牙科技师（Laboratory 

dental technician）。这个系以培养全科牙医、专

科牙医（Special dentist，需要全科牙医工作 2 年

以上参加脱产继续教育培训，通过考试才可以取得

资格）、牙科卫生士、牙科助理和修复工艺技师组

成的合格专业团队（Dental team)，以服务社会及

提高全民的口腔健康作为教育使命。下面将着重就

口腔卫生士教育相关内容进行介绍 [1]。

1  牙科卫生士的发展史和专业职能

当人们认识到口腔健康提高可以通过有规

律的专业干预，牙科卫生士专业就应运出现了。

这要追溯到 1906 年，一位来自美国康涅狄格州

（Connectict）的年轻牙医 Alfred Fones，在牙科

实践中不断尝试培训他的侄女 Irene Newman 去教

授患者一些日常口腔保健方法，如何正确刷牙，使

用牙膏或牙线，并鼓励患者刷牙，帮助患者保持口

腔清洁，使得受指导的患者在维持口腔健康方面取

得了一些好的效果。之后的一些年，经过一系列努

力，终于在 1913 年，在康涅狄格州开始了学制两

年的口腔卫生士教育。当时的学生是些现代女性，

如学校老师和牙医的夫人们。Irene Newman 也因

此成为美国第一批有授权的牙科卫生士，并成为了

牙科卫生士专业协会主席。

上世纪 60 年代起，北欧国家开始陆续引入牙

科卫生士教育。1972 年经丹麦教育部批准，在哥本

哈根大学和奥胡斯大学分别正式开始了牙科卫生士

教育专业，当时接受 2 年教育的学生中三分之一以

上都是护士。毕业后，除了继续承担牙医护士的任

务， 还承担儿童口腔健康教育和儿童口腔疾病预

防（Profylaxis）。丹麦并且加入了国际牙科卫生

士联盟 (International Federation of Dental Hy-

gienist, IFDH)，成为国际牙科卫生士联盟成员国

之一。

如今，除了美国和加拿大北美国家，在欧洲和

亚洲部分国家都有牙科卫生士教育，如日本、韩国

和泰国等。从教育年限和职能上都各有不同。在北

欧，牙科卫生士教育需要 3-3.5 年 ; 在美国教育年

限因教育目标不同而不同，从2年的职业培训到3-4

年的学位教育（Bachelor programme）; 而在亚洲，

如日本、韩国和泰国是 2-3 年职业培训教育。在这

些国家里，多数牙科卫生士的职能更倾向于协助牙

医从事一些辅助性工作，相对独立的任务较少。在

这方面，丹麦则有所不同，牙科卫生士拥有独立的

行医资格执照，可以独立做口腔检查，进行龋病和

牙周病诊断和早期治疗等，包括窝沟封闭、涂氟治

疗、洁治、刮治、牙面抛光和填充物抛光（polishing）

等，以及在正畸诊所执行正畸医生的医嘱，粘结和

卸下托槽等；尤其是 2007 年一项新法规的通过，

使丹麦牙科卫生士比其它国家的牙科卫生士有了更

大的责权，牙科卫生士可以从事牙医授权范围内的

所有牙科治疗操作，比如：侵入性龋病的治疗，部

分牙髓疾病的处理和拔掉活动的牙齿等。现在牙科

卫生士在丹麦公立牙科诊所里发挥作用的比重越来

越大，个别牙科卫生士继续深造后，担当了领导岗

位，领导公立牙防部门和诊室的日常工作 [2]。

2  牙科卫生士的高等教育

现代牙科卫生士专业是建立在牙科学、健康教

育学、自然科学、人文和社会学科等学科基础上的

专业学科，这个本科专业教育只有哥本哈根大学和

奥胡两所综合性大学才有资格招生。这种教育拥有

明确的专业基础和发展基础，专业基础即在口腔健

康领域，有其专业目标和方向，满足时代变化和社

会需求；发展基础是则指在实验和科学研究方向上

具有国际影响和发挥积极作用。



228
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2018 年 7 月　第 21 卷　第 4期

 3  牙科卫生士专业的招生对象和录
取原则

报考者的高中理科三年平均成绩必须高于 6 分

（丹麦的成绩系统分为-2，0，2，4，7，10和 13分，

几个级别，2 分为及格 )。2017 年，牙科卫生士专

业招收平均分数线高达 8.2 分，只比牙医录取分数

线低 1 分。每届招收的 70 多名学生中（牙医专业

招收120名 )，应届和往届高中毕业生占绝大多数，

也有个别资深护士。对于外国报考生，除了高中基

础学科相应成绩外，还要通过最高级别语言考试和

面试。

4  牙科卫生士专业的教育目标

在丹麦医疗体系分公立和私立两个系统，而

且，所有医务工作者要想从事医疗专业相关工作，

必须要有国家卫生医药权威机构授权的职业资格。

所以，牙科卫生士教育首先以培养能获得由丹麦卫

生医药权威机构授予的合格牙科卫生士资格证为目

标。本科（Bachelor’s Degree）教育目标包括：

培养牙科卫生士专业学生独立检查、诊断，策划、

制定健康预案，并在牙科卫生士职能和技能范围内

独立实施对牙病的干预和治疗的能力。另外，牙科

卫生士教育还注重培养牙科卫生士与团队（Dental 

team）如牙医、牙科助理等的合作，以及与其它相

关团队、机构间的横向交叉合作 （这里指医疗部门、

教育部门、民政部门等 ) 的协调能力，在时代发展

和社会需求的不断变化中，更好发挥促进口腔健康

和预防口腔疾病的职能。

5  牙科卫生士专业的教学方式

牙科卫生士专业的教学方式有：课堂理论讲座，

小组学习（包括自学、专题讨论、小组汇报），校

内和校外的公立和私立诊所的临床实践，还有社会

实践，包括到幼儿园、中小学和社会福利机构进行

牙齿健康知识宣教。小组学习是丹麦教育中很有特

色的学习形式之一，从小学到大学贯穿整个教育体

制。教师伴演学习引导者的角色，启发学生独立思

考，创新或指导深入研究。这种形式给每个学生提

供很大的参与学习、发挥和发展的空间。其次，每

个学生都有一位联系人或辅导员，帮助学生解决学

习过程中遇到问题，引导专题讨论的方向，指导社

会实践和课题研究选题等。另外，丹麦和荷兰、瑞

典有交换生协议，可以根据协议到对口学校就某一

课程或某一专题进行学习。

6  牙科卫生士的学制和课程

目前丹麦口腔卫生士教育专业是3年本科教育，

共 180 个 ECTS 学分，其中必修课 105 分，校内外

临床实践和实习 55分，22-30 页的毕业论文 15分， 

选修科 5 分。ECTS 是欧洲学分积累与转移系统，

由课程单元、学习课时数、学术水平等重要因素 

构成。

6.1 牙科卫生士必修课科目如下 :

A．健康—生命科学类 30 ECTS

解剖和生理学、营养和健康学、微生物学和无

菌技术（Sterilisation）、内学和药理学

B．人文和社会类 30 ECTS

心理学、口腔社会医学、 公共健康和社会学、

教育和健康教育学、医学伦理学、交流和健康信 

息学

C．牙科学相关学科 45 ECTS

牙形态学、口腔生理和 学（bidfunktion）、 

牙周病学、口腔修复学、口腔放射学、口腔病理学、

口腔药物学、局部麻醉学和口腔手术学、牙病治疗

学、儿童牙病学、正畸学和有特殊需求公民牙病治

疗学（包括智力和身体残障的人）、科学思维方法

学（Scientific Approach and Method）。

6.2  专业教育分成 12 个模块（见表 1）

6.3  七个关键专业范围在每个教学模块的分

布与交叉

（1）促进健康和预防疾病 M4，6，7，8，9

（2）与健康和疾病专业相关的概念 M1，2， 

3，5

（3）健康心理，健康教育和健康信息 M2，3，

4，6，8，9，10，12

（4）专业技能和职能基础的上对牙、口腔和

颌骨的检查及相关疾病诊断和治疗M1，2，3，5，6，

7，9，10，12

（5）口腔社会医学与牙科护理 M1，4，6， 

8，10

（6）伦理、方法和技术 M3，5，6，7，9， 

10， 12

（7）专业横纵向交叉的合作和协调，指与其

它医务工作者及教师或社会工作者分工合作等， 

M4，6，9，10，12。
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第一学期 第二学期

模块 1 模块 2 模块 3 模块 4

专业和学习（如学科方向、

现象、背景、病因和疾病流

行、发展等基础知识和方

法）

健康和疾病 （如疾病概念、

病因、治疗原则等）

基础诊疗实习 （如针对某

个患者，记录病史、口腔卫

生检查，分析、 解释卫生

习惯、饮食习惯对牙齿的影

响，制定宣教计划并实施）

基础健康教育实践

（聚焦个体或群体的生活状

态，环境形成的对口腔问题

或疾病的认知和理解）

解剖和生理学，营养和健康

学、微生物和无菌技术

解剖和生理学，营养和健康

学、微生物和无菌技术

解剖和生理学，营养和健康

学、微生物和无菌技术

解剖和生理学，营养和健康

学，口腔病理学和药物学

心理学，口腔社会医学 /

公共健康和社会学

心理学，口腔社会医学，教

育和健康教育，医学伦理学，

交流和健康信息学

心理学，教育和健康教育学，

医学伦理学，交流和健康信

息学

心理学，口腔社会医学 / 公

共健康和社会学，教育和健

康教育学，医学伦理学，交

流和健康信息学

科学思维方法学，实验室实

习和诊室见习

牙形态学和口腔生理学，实

验室实习和诊室见习

牙形态学和口腔生理，牙病

治疗学，牙周病和口腔修复

学及临床实习

临床实习

第三学期 第四学期

模块 5 模块 6 模块 7 模块 8

高级诊疗实习（检查，诊断， 

治疗相对复杂的病例， 如

有其它身体疾病的患者）

社会，健康改善和疾病预防  

（针对某人或群主动干预和

促进的策略）

专业和学习方法

（反思、质疑、讨论）

医患关系和互动

（与未成年人患者及家长）

解剖和生理学，营养和健康

学，口腔病理学和药物学

内科学和药理学 内科学和药理学 内科学和药理学

心理学，公共健康和社会学，

教育和健康教育，医学伦理

学，交流和健康信息学

心理学，口腔社会医学，公

共健康和社会学，教育和健

康教育学，医学伦理学，交

流和健康信息学

牙形态和口腔生理，牙病治

疗学，牙周病学和口腔修复

学，口腔放射学，局麻和口

腔手术，口腔病理和药物及

临床实习

牙病治疗学，牙周病和口腔

修复学，口腔病理学和药物

学

牙病治疗学，牙周病学和口

腔修复学，口腔放射，局麻

和口腔手术，儿童牙病学，

正畸学和有特殊需求公民牙

病治疗学（ 包括智力和身

体残障的人），科学思维方

法学及临床实习

牙病治疗学，牙周病和口腔

修复，儿童牙病学， 正畸和

有特殊需求公民牙病治疗学（ 

包括智力和身体残障的人）

表 1  丹麦牙科卫生士高等教育内容



230
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2018 年 7 月　第 21 卷　第 4期

7  牙科卫生士的评估和考核

考核评估分开卷和闭卷，笔试、口试 （如病

例分析），提交专题报告和技能操作等不同形式， 

并由校内和 / 或校外考官来考核。前一模块的课程

必须全部考试合格通过或完成规定数量的病例，才

能下一个模块的学习。最后，还要提交根据社会实

践和专题调研等课题完成的 30 页毕业论文并通过

答辩才能毕业。考核合格标准是通过或未通过，通

过者根据记分制度记录考分。

8  牙科卫生士的工作责权和技能

牙科卫生士专业毕业后就可向丹麦卫生医药局

（Danish Health and Medicines Authority）（相

当中国卫健委）申请资格。该资格是被欧盟国家承

认和接受的，即在这些国家都具有独立开诊的资格。

有资格的牙科卫生士应该具备以下技能：正确

刷牙技巧、窝沟封闭、牙面抛光、龈上洁治、龈下

刮治、充填物的抛光、口腔放射中牙片和曲面断层

片的拍摄，牙龈牙周局部麻醉注射、口腔修复体的

护理、正畸托槽粘结与拆除和弓丝调整等操作。

如上所述丹麦牙科卫生士被允许从事牙医授权

的所有牙科治疗操作（Dentist task），但在牙医

指派的任务时，牙科卫生士也有权拒绝自己认为没

有把握完成的工作。以下情况，牙科卫生士必须将

患者转诊给牙医，包括有全身系统性疾病病史的患

者、长期服用药物伴有严重并发症的患者及需要复

杂治疗的牙科患者，同时提供书面的转诊证明 [3]。

在丹麦牙科医疗体制下，牙医和牙科卫生士的

任务分配有明确技术导向。牙医更趋向负责较高技

术要求的牙体牙髓病、种植、牙周手术治疗等。同

时，越来越多的独立承担口腔检查、诊断（包括龋

病和牙周病）、牙周洁治、龋病早期治疗等。另外，

由于人们对口腔卫生和健康的重视，人们需求的更

多的口腔护理指导和口腔健康知识咨询，牙科卫生

士在这些方面则比牙医更有效和便宜，更为大众所

接受。

9  牙科卫生士的工作前景和继续教育

牙科卫生士工作前景比较广，可以开自己的诊

所。这在美国的一些州，荷兰、瑞典等国都比较普遍。

丹麦牙科卫生士技能全面、水准高、独立性强，在

欧洲各国和美国受到较高评价。牙科卫生士除了可

独立开设私立诊所，从事在权责范围内的相关诊疗

第五学期 第六学期

模块 9 模块 10 模块 11 模块 12

有特殊需求患者 （智力或

身体残障）

质量保证、 病因分析 和治

疗

专业本科论文 独立专业临床实习（从记录

病史，牙、口腔、颌骨的检查，

龋病、牙周病、异常咬合的

诊断， 到治疗方案和完成治

疗等一系列过程）

心理学 社会口腔管理学，公共健康

和社会学

本科论文 教育和健康教育学，医学伦

理学，交流和健康信息学

牙病治疗学，牙周病学和口

腔修复学，儿童牙病学，正

畸和有特殊需求公民牙病

治疗学（包括智力和身体残

障的人）

牙病治疗学，牙周病和口腔

修复，儿童牙病学，正畸和

有特殊需求公民牙病治疗学

（包括智力和身体残障的人）

科学思维方法学及临床实习

临床实习 儿童牙病学，正畸和有特殊

需求公民牙病治疗学（包括

智力和身体残障的人）及临

床实习

续表
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活动，也可以加入到私立牙科诊所团队，或受聘公

立牙科诊所，做牙周病治疗和预防、儿童牙病预防

或牙齿正畸等治疗工作。也可以到公司和企业做牙

科产品的宣传推广工作。有两年以上全职工作经历

的牙科卫生士可申请本专业或其它相关专业硕士学

位的学习，在工作中每年也会有不同方向的专业技

术培训，也可以从事相关的科学研究，研究成果发

表在本国牙科卫生士专业杂志Tandplejeren 或国际

杂志如International Journal of Dental Hygiene等。

丹麦牙科卫生士专业协会杂志 Tandplejeren 的

2010 年报告显示，全国 2000 多名活跃的牙科卫生

士中，21% 工作在国家牙病防治诊所， 48% 工作

在私立牙科诊所，31% 在医院、教学或研究领域。

由于国家牙病预防诊所给予终身职位，岗位设置又

较少，所以竞争相对更加激烈 [4]。

丹麦职业机构的 2017 年调查报告显示， 79%

的在职牙科卫生士认为自己工作很有意义和有意

义，65% 认为自己在工作中很有影响和有影响，

81% 认为自己在口腔健康保健工作中提供高质量的

医疗服务 [5]。

10  结论

牙科卫生士教育年限和内容在各国有所不同，

承担的工作范畴和责权也不尽相同。大多数国家对

牙科卫生士有如下看法：首先，牙科卫生士已是口

腔健康领域中的专业人员。在北欧的福利国家已做

到牙医和牙科卫生士的比例 1: 0.5-0.8。其次，

牙科卫生士尤为擅长评估口腔卫生，诊断龋病、牙

周病及口腔健康状况的专业评估和指导。牙科卫生

士专注全民、群体的口腔健康促进和疾病预防。针

对个体患者，牙科卫生士帮助患者维护最好的口腔

卫生、建立良好口腔卫生行为习惯及运用不同干预

治疗手段和方法阻止口腔疾病的发展。另外，现在

丹麦、美国和瑞典等国，牙科卫生士也已经开始进

入通常由牙医从事的口腔健康和口腔护理科学研究

领域，在高校也拥有相应的硕士研究生教育，体现

出牙科卫生士教育的新格局。

北欧国家有百年的传统，公立牙防系统免费

为未成年人和其它弱势群体提供口腔护理保健的服

务。从教育角度看，牙科团队中的牙医和牙科卫生

士因有不同的教育背景，自然就有工作范围和重点

的不同，互相取长补短。牙科卫生士教育不是牙医

专业的一部分内容，更不是成为牙医道路上的一个

阶段，而是与牙医教育即相关又相对独立的教育体

系。牙科卫生士教育提供了相对更全面的心理学，

健康教育学及交流的知识和技巧。从专业职能角度

看，牙科卫生士是守门人，其工作主要内容是让

个体和群体充分意识到，当牙和口腔没有得到正确

护理就会影响全身健康和生活质量，会花更多的钱

去接受手术、种植等更复杂治疗。所以，牙科卫生

士除了能运用医疗方法干预牙病的早期症状，更能

用教育的手段和方法去传播健康知识，提高个体和

群体的健康意识和维护健康的能力。这种体系的实

施取得显著的实际效果，从丹麦数据中心系统的

数据显示，从 1989 至 2012 年，丹麦 3 个不同年龄

段即 5 岁、12 岁、15 岁未成年人无龋齿率，分

别由 66%，44%，20% 提高到 85% （其中 5.2% 

dmfs>4)，72.1%（其中 4.6% DMFS>4）,  54%（其

中 0.8% DMFS >19）[6]。

中医的主要思想是未病先防和既病防变。但在

中国的口腔健康理念上，目前还是治疗高于预防。

第三次全国流调报告显示，低龄儿童患龋率极高，

全国平均高达 66%，且口腔健康状况极不乐观 [7]。

近 9 成中国人有牙周病，并且中国大部分地区口

腔医生严重匮乏。这种状况导致我国口腔健康问题

严重、令人堪忧。有研究报道低龄儿童在束缚下进

行的牙齿治疗，部分患儿在治疗中近乎歇斯底里的

表现，使人感慨中国儿童的龋病预防急需改进。国

内儿童口腔医生每日工作量极大，他们所从事的

有些工作是可以通过意识和模式转变（Paradigm 

shift）来减轻的，束缚下的牙齿治疗也是可以避免

的。另外，有些问题值得探讨，如是否所有乳牙都

需要窝沟封闭？是否可以多考虑一些如何进一步提

高口腔卫生教育理念？怎样调动家长和儿童与口腔

卫生士和护士一起主动参与牙病预防？如何通过主

动预防的理念和方法代替被动预防。距离实现国际

防龋联盟（Alliance for a cavity-free future，

ACFF） 提出的2026年出生的孩子无龋齿的计划，

中国儿童口腔预防任重而道远。

令人欣慰的是，最近中华口腔医学会正式启动

了我国口腔卫生士在职培训的相关工作。相信在不

久将来，我国也会拥有一支包括牙科卫生士内的医

疗团队，使牙科卫生士在口腔疾病预防和治疗中发

挥出应有作用。
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