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摘  要

口腔舒适化治疗培训，首先应当是一种理念的灌输，而不仅仅是技术的传授。它应该根植于为人

服务的热忱愿景，而并非依赖于冷冰冰的仪器设备和麻醉剂。我们必须展现给学员这样一种场景，那

就是病人能够躺在牙椅上，安心、愉快、有尊严地接受口腔诊疗，而牙医也会自信、轻松地提供有温

度的服务。与其他医学专业相比，我们很少需要面对生离死别的场景或错综复杂的疑难病症，在今天

的口腔医学领域，病人需要的人格舒适永远高于牙医们内心追求的匠人极致。

万  阔  景  泉  马  林  谭  刚  谢  嫣  王欣欣

1  引言

北京协和医院无痛牙科治疗中心建立于 2004

年，经过 6 年的临床实践，积累了大量的病例，知

识技术体系也趋于完善，开展了牙科畏惧及口腔镇

静镇痛的研究，撰写了很多科研文章，参与翻译编

写多部学术专著，在此基础上，于 2010 年举办了

首次口腔舒适化治疗技术国家级继续教育培训，每

年一次，至今已经连续举办 11 届，先后有来自全

国各地 400 多位口腔同道参加。作为国内最早开展

此类培训的医疗团队之一，我们在培训方面积累了

很多的经验：就如何办好口腔舒适化技术培训，如

何打造培训的品牌，如何定位培训的目标和愿景，

如何制定有针对性的课程，融入先进的教学方法，

如何评价培训的效果并予以反馈，如何解决培训中

很多实际的问题，如何通过培训缔结人脉联系，汇

聚团结同道，这十年的所见、所做、所想，都十分

值得在此和广大同仁做一分享。

2  举办培训的初衷

2009 年我们遇到这样一个案例：我们给一个外

地慕名而来的牙科畏惧的病人在镇静下充填了多颗

龋齿，病人回去后不久有一颗牙齿的充填物脱落，

当地医生虽然尽了很大努力，但是因为没有相关的

技术和设备来缓解恐惧，病人不得不又跑来北京找

我们帮助。有不少类似的病例，病人回到所居住地

以后，遭遇诊疗服务无法继续延续的尴尬状况，这

让我们不禁思考：尽管我们掌握了能够应对牙科恐

惧病人的技术，但我们不能“自娱自乐”，即便是

我们的中心把口腔舒适化治疗做得再好，我们依然

服务不了全中国所有有需求的病人，唯一的办法就

是把我们的知识、经验和技术传递给其他的口腔医

生，从而服务更多的病人。

关键词 口腔诊疗：舒适化；培训
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3  第一次培训

2010 年 3 月，我们举办了第一届口腔舒适化国

家级继续教育学习班，名称为牙科恐惧症的诊断与

治疗，这应该是中国国内最早的关于诊疗牙科恐惧

的培训。牙科恐惧症是口腔诊疗中的难点、痛点，

属于口腔舒适化技术的“刚性需求”、“ 雪中送炭”

的层面，以这个点为培训的“卖点”，我们希望吸

引更多的同道。出乎我们预料的是，在发布通知后

短短２个月的时间里，30 名学员就招满了，其中还

包括知名口腔专科医院的高年资医师，甚至是科室

主任，今天来看，这些同行的眼光和视野是非常敏

锐的。

4  胜任力为导向的培训发展历程

回顾在这 10 年的口腔舒适化技术培训，我们

经历了三个主要的阶段，这是整个中国的口腔舒适

化技术发展推广的大环境与我们团队对专业技术和

教学方法的不断深入学习理解相互“碰撞”的结果。

在 2010 至 2013 年，口腔舒适化技术和镇静镇

痛相关的理念、知识和技术对大多数中国口腔医生

来说还是很陌生的，无论是医学院教育亦或是毕业

后教育都鲜有提及。我们在这个阶段的培训主要是

以一种简单的课程罗列来呈现，也就是把我们自己

从国外教科书和文献中学习认识到牙科恐惧症、口

腔镇静镇痛的过程，转化为课程教给学员。课程的

设置是以我们这些讲者认为需要遵循的学习过程为

出发点，授课内容涵盖从基础的牙科恐惧症、生理

解剖、行为管理，到局麻、笑气、口服药、静脉、

全麻、急救等等，教学方法主要是讲授和演示，缺

少评估和反馈。我们自以为体现了协和严谨求精的

学术精神，但是从一些学员培训后的反馈中我们看

出，这样的课程内容是我们“想当然”了，难易度

掌握不好，很多学生并没有真正理解和掌握，学员

听着比较热闹，但是干货不多，特别是能够实实在

在用于临床实践的干货不多。这一阶段的学员以公

立口腔医疗机构的中高年资医生为主。

2014 年开始，伴随着笑气技术设备在国内“井

喷似的”商业推广，口腔镇静镇痛和舒适化诊疗进

入了一个非常“热闹”的大环境，国内的口腔学术

会议上也开始不断涌现这一领域讲者的声音。在

这个阶段，广大口腔医务人员也出现了思想上的误

区：一部分口腔医务人员盲目跟风，以为舒适化就

是笑气，用好笑气就能解决各种各样的牙科恐惧问

题，但是却在实践中遭受挫折（特别是将笑气用于

儿童病人），甚至动摇了一部分口腔医生的信心，

设备闲置，舒适化技术推广转而出现低谷；另一部

分口腔医务人员，特别是一些公立医疗机构的高年

资口腔医生，则认为镇静镇痛属于麻醉学的专业范

畴，口腔医生介入只会导致更多的医疗风险，因

此对舒适化技术敬而远之。针对这样的情况，从

2014 ～ 2016 年，我们的团队对培训进行了很大力

度的改革。通过对学员发放问卷，让他们参与培训

满意度调查，我们开始理解，培训也是一种产品，

应该满足客户的需求。培训要分析学员的需求，尊

重需求，有针对性地满足学员的实际需求。为了真

正打造一个适合口腔医生（特别是基层口腔医生）

的培训，我们将培训目标定义为三大要素：

（1）传递给学员正确的口腔舒适化理念，强调

技术的适应证和禁忌证。

（2）口腔诊疗舒适化不是麻醉，口腔医生练好

基本功（行为镇静 + 局麻 + 笑气）就可以实实在

在地为病人提供舒适化服务，让学员重建信心。

（3）将口腔诊室意外急症的处理作为培训的重

要内容，给口腔医生“兜底”，提高预防与应对镇

静镇痛相关医疗风险的能力。

课程设置方面，在积极扩大对外交流的同时，

我们要求所有的讲者在授课前一定要复习文献，修

改讲义幻灯，一定要教给学员最新的，基于循证的

课程内容，要集体备课，保证培训的系统和整体性；

第二，我们加大了培养口腔医生镇静镇痛基本技术

的力度，将局麻、成人笑气镇静、口腔诊室急救的

理论课和实操作为培训的主要部分，缩减了当时并

不实用的药物镇静麻醉相关内容。借助无痛局麻注

射这一易用易学技术的讲解，将口腔医生职业素养、

爱伤观念、人文沟通、解剖生理、技术设备、不良

反应预防应对等内容融合进来，形成了很好的以问

题为中心（Problem Based Learning，PBL）的教

学模式。在这一阶段，我们还开始注重对学员的学

习效果进行评价、分析、反馈。这一阶段来自私立

口腔医疗机构的学员逐渐增多。

2016 年以后，有三件事情促使我们再一次对培

训进行了大刀阔斧的改革，其一是中华口腔医学会

镇静镇痛专委会的成立，促进了口腔医学与麻醉学

的跨学科整合，让口腔舒适化诊疗技术走上了正轨；

其二，大量民营口腔机构的医务人员对舒适化技术

的学习热情高涨，越来越多以舒适化为特色的口腔

诊所、科室、中心的建立，一些口腔专业（特别是
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儿童牙科、牙槽外科、牙周科等）借助舒适化技术

提升了专业服务能力和核心竞争力，舒适化口腔诊

疗逐步形成了多学科合作、多元化服务的团队发展

方向；其三，团队参与培训的主要师资先后多次赴

美国一流口腔医学院、临床教学医院访问学习，开

阔了眼界，接触到了以胜任力为导向的第三代医学

教育体系（Competency Based Teaching, CBT）

和评价体系，更学习到了一系列先进的教学方法。

因此在这一阶段，我们通过调研认真分析口腔

舒适化诊疗体系对于从业者的能力要求，在兼顾医

疗安全与医疗质量，社会效益与经济效益的基础上，

提出了培训的五大胜任力目标，并在此基础上重新

设计了课程。在培训中引入高级模拟设备，认真评

价培训效果，使之量化并进行分析，对学员和师资

进行双向反馈。在培训师资中专门引入了麻醉专业、

护理专业、儿童口腔专业的讲者，助力学员学成后

建立自己的舒适化诊疗团队。应该说，以胜任力为

导向的培训体系构成了当下协和模式的口腔舒适化

技术培训最核心的内容。在现阶段，我们的培训学

员的主力是民营口腔医疗机构的从业人员，此外，

越来越多的口腔护理人员、麻醉医生甚至机构管理

者也来参加培训，形成了“组团参训”的特色。

10 年的培训历程，我们经历了从以课程为导向

到学员需求为导向，再到胜任力为导向的变革，时

至今日变化很大，但是在此间，我们也有一点一直

未变，那就是协和模式的口腔舒适化诊疗体系的初

心——我们的最终目标是让病人战胜恐惧，治愈牙

病，最终摆脱药物镇静与麻醉。

5  培训的目标设定与课程设计

每一个口腔继续教育培训，都应该有明确的教

学目标，或者说培训目标。我们希望通过这样的培

训让学员获得什么？这是以目标为导向的培训体系

的一个基本的方向。我们深刻体会到满足口腔舒适

化和镇静镇痛技术的最佳实践（best practice），

必须要满足三方面的利益，首先是病人的利益，其

次是医疗机构的利益，最后是医务人员自身的利益。

满足这三方面的利益，必然要求通过培训使学员达

成一系列的能力，即胜任力。经过对历届学员的调

研，我们总结出口腔舒适化诊疗技术的五个核心胜

任力：职业素养、病人照护、知识技术、管理运营、

沟通合作，根据这五方面的胜任力及其内涵（表1），

我们设计了相应的课程内容（表 2）。

6  培训特色

我们从开办培训开始，一直坚持小班教学，为

了保证教学质量，每期学员特别是参加实操学员不

超过 30 人。在学员的招收上，优先录取来自于同

一家医疗机构的学员，鼓励口腔医生、护士、麻醉

医生和机构管理者，实践证明这种组团式参训和跨

专业教学在很大程度上保证了协和模式的复制或者

移植的成功率。整合教学资源，为了满足学员需求，

对于我们团队不擅长的授课内容，积极邀请外院专

家学者参与培训授课，取长补短。在授课幻灯制作

中注重展示大量的病例治疗视频，给学员直观的感

受。实操内容时长接近总学时的一半，并使用了多

媒体视频手术直播、学员分组交互式练习局麻注射

和笑气吸入镇静、在基础生命支持环节使用先进的

模拟人和监护设备教具，在诊室意外处理与急救演

练环节使用了剧情式脚本和标准化病人，让学员身

临其境。在培训中兼顾学员的社交需求，创造多个

PBL 环节，通过讨论增进交流，为组团学习的学员

们提供团队建设与管理方面的指导与咨询；注重对

学员培训效果的评价与及时反馈，注重学员对培训

和师资的评价，及时总结并以此为契机不断提高培

训质量。建立微信群与学员长期互动，缔结联络，

为学员提供继续学习提高的资讯，鼓励、帮助学员

加入镇静镇痛专业委员会。为有兴趣和具备一定基

础的学员进一步深入学习设置了提高班培训模块。

表 1  口腔舒适化诊疗五大核心胜任力及其内涵

胜任力 内涵

职业素养 舒适化理念、伦理与法规、病人权益、雇主利益、持续学习与提高

病人照护 病人评估、规范化（牙科、镇静与麻醉、护理）流程、风险防控

知识技术 牙科恐惧、无痛局麻注射、行为管理、笑气吸入镇静、保留意识镇静（口服药物、静脉）、深度镇静、

意外及并发症处理

管理运营 机构管理与运营、品牌与营销、软硬件配备

沟通合作 医患沟通、团队沟通（牙医、护士、麻醉、管理）、团队建设、MDT
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表 2  基于胜任力的课程设置（以 2020 年度培训为例）

课程名称 教学方法

包含的核心胜任力 课时分配
（共 24课

时）职业
素养

病人
照护

知识
技术

管理
运营

沟通
合作

口腔舒适化治疗理念 讲授、讨论 ● ● ● 1

儿童口腔非药物行为管理 讲授 ● ● 1

常用口腔镇静镇痛技术 讲授 ● ● ● 1

舒适化口腔的协和模式 讲授 ● ● ● ● 2

口腔诊室意外急症预防与处置 讲授 ● ● ● 2

舒适化口腔护理规范化流程 讲授 ● ● 1

口腔门诊日间麻醉规范化流程 讲授 ● ● 1

无痛局麻注射技术 讲授、示教 ● 1

笑气吸入镇静技术 讲授、示教 ● 1

基础生命支持理论、实操与考核 讲授、示教、模拟实操 ● ● ● 4

成人静脉清醒镇静技术 示教（视频直播）、讨论 ● 1

儿童口服药物镇静技术 讲授 ● 0.5

儿童静脉深度镇静技术 讲授 ● 0.5

无痛局麻注射实操与考核 分组实操 ● ● ● 2

笑气吸入镇静实操与考核 分组实操 ● ● ● 2

口腔诊室急救模拟演练与考核 情景模拟、标准化病人 ● ● ● ● 2

反馈、讨论与总结 讨论 ● ● ● ● ● 1

7  培训效果的评价

为了更好地了解学员在培训中胜任力的达成情

况，同时评价培训本身的质量，形成针对学员和授

课教师的双向的反馈，我们设定了一系列的考评环

节。为了评价胜任力达成情况，我们应用了国外比

较先进的职业置信行为（Entrustable Professional 

Activities，EPA）的评价方法，把要求学员必须掌

握的临床的操作（局麻、笑气、急救）划分成若干

个片段化的单元，并进行终结性评价，即带教师资

是否（yes or no）可以完全信任学员去独立完成

这一操作环节。通过对学员完成每一个 EPA 所需

要达成胜任力进行分析，最终获得对学员进行反馈

的内容和依据（表 3）。

8  培训中的问题与挑战

就像任何口腔治疗都存在不良反应与并发症一

样，口腔舒适化技术培训也会面临很多的实际问题

与挑战，需要整个培训团队的智慧与努力。

举办国家级继续教育培训，与商业培训不同，

讲者的劳务费必须根据国家有关规定发放，每个

学时的劳务费根据职称不同而有所不同，显然，

这笔规范化的收入与教师平时花费大量时间精力

收集病例、照片、素材，查阅文献，精心备课，

认真讲授所付出的努力与时间极不匹配，如何补

偿教师的付出是个问题。为了扩大影响，招收更

多学员，增加培训收入也会与小班授课，提高培

训质量，增加师资学员的比例和充分利用相对有

限的教学资源产生矛盾。如何在培训中既照顾到

提供支持和赞助的厂商方面的利益，又保证培训

内容的客观公正，避免商业宣传与推销，也是需

要考虑和平衡的。在培训中，如何更好地照顾到

学员参差不齐的基础水平，实现更为针对性和个

性化的教学，让每一个学员都满载而归值得思考。

如何在不泄露病人隐私的前提下（舒适化培训中

很多的案例都需要病人的治疗录像展示效果，有

时甚至需要展示病人的表情），满足学员的需求，

增加学员的直观理解，并同时教育学员尊重教师

的知识产权（很多学员采用录像、摄像的方式获

得授课讲义和幻灯）也是很现实的问题。如何在
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培训的实操环节既保证教学质量，又保证医疗安

全。最后，如何面对经过培训的学员们开展业务

后，举办培训一方面临的日益残酷的同行业竞争，

如何以开放的心态面对“教会徒弟，饿死师傅”

的传统规律，都值得深入思考和智慧。

9  收获与展望

北京协和医院无痛牙科中心团队举办的口腔舒

适化培训，为国内口腔舒适化领域和镇静镇痛领域，

培养了一大批先行者，经过我们的统计，在参加培

训的 400 多位学员中，有 60% 的学员在培训后的一

年中开展了相关技术。很多人成为本地区的舒适化

技术领军人物，超过 95% 的学员成为中华口腔医学

会镇静镇痛专业委员会会员，10 位学员成为现任专

委会委员。我们的培训助力了多个公立、民营的口

腔舒适化中心的建立，间接地为口腔医学与麻醉医

学的学科交融创造了契机，可以说得上是汇聚洪流，

点亮繁星。　

此外，我们也通过举办培训提升了科室的知名

度和学术实力，增进了与同行的交流，团结了对舒

适化治疗感兴趣的同道，为基层牙医与专业学者缔

结联系，整合团结师生，打造了一个很好的社群，

并助力 2016 年中华口腔医学会镇静镇痛专委会的

建立，我本人荣幸当选了第二届主任委员。培训不

仅是传递知识，还为同行们打造了社交平台，形成

了知识信息交流的纽带。我们的培训也得到了很多

兄弟院校专家学者的支持，参加我们的师资队伍，

打破门户偏见，倾囊相授，和我们一起传播口腔舒

适化理念和知识，他们的热情投入也让我们深受鼓

舞，受益匪浅。

这些年的培训，我们也一直坚持这样的初心：

通过正规的、科学的、系统化的培训，将口腔舒适

化和镇静镇痛技术在中国大力推广，让更多的医生，

特别是基层医生和年轻医生接受理念，掌握知识和

技能，并通过他们的诊疗，让我们的病人看牙时不

再遭受疼痛和恐惧，让我们拥有更为和谐的医患关

系，并最终促成人民口腔健康全面提升。

最后，我想引用美国著名医学历史学家

Kenneth Ludmerer 在《Let me heal》一书中的一

句话作为本文的结尾：

从古至今，医院与社会民众之间，其实一直有

着某种契约：无数的病人在医院接受治疗，承受病

痛，甚至最终死亡，他们的付出，成为了医院的财富。

但是，这样的财富不应该只是医院或者医生的私有

财产。医院和医生们有义务将这些无论是成功的还

是失败的经验，通过科学的方法传授给未来的医生，

或通过科普的形式反哺给大众——这就是医院与社

会间的契约。

表 3  口腔舒适化培训三个主要内容的 EPA 设定

无痛局麻注射 完成口腔局麻的相关病史采集病人的问诊和全身评估；

常见口腔治疗，如拔牙、牙体牙髓治疗、牙周手术等的口腔局麻方案选择；

识别和正确处理口腔局麻常见并发症和不良反应；

应用计算机控制的局麻注射装置完成传导麻醉、浸润麻醉和牙周膜麻醉。

笑气吸入镇静 完成笑气吸入镇静的相关病史采集和病人全身评估；

正确使用笑气吸入镇静设备；

选择合适鼻罩并指导病人使用鼻罩；

能够判定笑气吸入镇静的适应证与禁忌证；

正确进行笑气浓度滴定和解读生命体征监护指标；

理解弥散性缺氧并完成肺泡灌洗操作；

识别和正确处理笑气镇静不良反应；

完成笑气吸入镇静下洗牙或者简单牙体治疗。

口腔诊室意外急症急救 识别常见口腔诊室意外急症并掌握正确处理流程（晕厥、低血糖、过敏、局麻药物中毒、

异物误吞与误吸、心搏骤停）；

熟练掌握基础生命支持操作流程。


