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口腔全科进修教学模式的建立
与实施

摘  要

基层口腔医生对毕业后口腔全科教育有着广大的需求，北京大学口腔医院综合科从 2013 年起逐步

建立了规范化的口腔全科进修教学模式并积累了丰富经验。该模式注重口腔全科理念的贯彻，通过口

腔全科的教学设置在进修全周期实施规范化的口腔全科培训。实践证明：新模式能帮助进修医生建立

全科诊疗理念，培养出胜任的、适合国民口腔健康需求的口腔全科医生。
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1 引言

随着口腔专科的不断发展和对医疗本质理解的

不断深入，越来越多的专家已经意识到口腔全科医

疗的重要性及中国对口腔全科医生的大量需求[1-3]，

口腔全科逐渐开始成为一个独立的培养方向 [4]。由

于我国现行的口腔医学教育偏重于按照专科模式教

学，使得学生在毕业时掌握的是多个口腔专科知识

的汇总，缺乏口腔全科诊疗的系统性和逻辑性。对

于毕业后开始工作的年轻医生，全科理念的缺乏就
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2012-2014 年于美国罗切斯特大学伊斯特曼口腔健康研究院完成口腔全科住院医规范化培训。

成为工作中的短板，因此对口腔全科教育有着十分

广大的需求。但国内多年沿袭的教学模式使我们缺

少规范的口腔全科教学模式和师资，多数口腔全科

教育仍然是不同专科老师带教、按多专业分块教学

进行合作的模式 [5,6]。这种教学模式培养出的口腔

全科医生仍会沿袭固有的专科思维，欠缺对患者进

行全面评价和综合诊疗的能力，无法真正实现全科

医生的培养要求。因此，我们从师资培养的源头做

起，以建立规范的口腔全科毕业后教学模式为目标，

不断摸索并调整教学内容 [7,8]，最终达到了良好的
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教学效果。

2  口腔全科教学师资团队建设

2.1  师资培养

北京大学口腔医院综合科从 2012 年起陆续派

出多名有一定工作和教学经验的主治医师赴美国罗

切斯特大学伊斯特曼口腔健康研究院参加口腔全科

住院医规范化培训项目，接受为期一年的涵盖基础

理论和临床实践的口腔全科标准化训练，建立了规

范化的口腔全科诊疗理念。 

2.2  教学团队

口腔全科进修教学团队由一名教学组长、四名

专科带教老师及一名专职护士组成。教学组长由完

成美国规范化口腔全科培训的高年医生担任，负责

组织、管理当年教学项目并统一教学组其他成员的

全科理念，保证教学指导思想的一致性。教学组长

负责占总门诊时长 1/3 的全科门诊带教，全科门诊

时不分专业诊治患者，而是基于患者实际的口腔综

合问题进行全面分析，为患者制定综合治疗计划，

提供全科规范化诊疗。教学组长在教学全程负责将

全科诊疗理念贯彻始终。教学组配备固定带教的牙

体牙髓、牙周、修复及颌面外科专业的专科医师，

固定在每周专科带教时间指导较复杂的专科治疗。

这样可充分利用专科医院教师的专业知识和技术优

势，有效提升进修医生的专科技能，也能保证患者

得到优质的诊疗服务。同时，专科带教老师也能够

通过教学不断强化口腔全科思维，进一步提高整个

教学团队的综合教学能力。配置专职护士则有助于

增进进修生门诊的整体管理，并渗透口腔全科的四

手配合理念。

3  口腔多专业教学设置

3.1  口腔多专业理论知识教学

口腔全科进修教学以全面提高进修医生的综合

诊疗能力为主要培养目标，与此同时，对以往的基

础知识及基本技能查缺补漏，夯实各专业基本理论

知识和基本临床技能基石。课程设置依分阶段循序

渐进、不断巩固的原则安排。通过临床前两周的前

期培训对牙体牙髓、牙周、外科和修复四个主要专

业的基本理论回顾和基本操作巩固，以此明确口腔

全科及专科的基本诊疗原则及操作规范。通过前期

培训能初步建立起进修医生的全科诊疗理念，并保

证其在规范、统一的全科诊疗原则下接诊患者。

每周利用门诊后时间安排一次理论提高课，邀

请科内及专业科室的专家或高年资医生讲授各专业

领域的常用技术和新进展，旨在开拓进修医生视野。

为不断调动授课老师知识更新积极性并满足进修医

生学习兴趣，引入课程评价体系，由进修医生填写

匿名评价表，根据评价结果淘汰末位课程。结合进

修医生提出的提高课兴趣点，经教学组讨论后决定

是否增设新课，旨在保证课程设计的“全、新、专”。

具体课时设置情况见表 1，前期基础课中大部

分课程的理论和实操课课时比例接近 1∶ 1。

3.3  口腔多专业临床常用技术规范化培训在

进修全周期的教学设置

3.3.1  循序渐进的规范化操作培训

我们根据教学进度逐步培训多专业临床常用技

术的规范操作，如牙科显微镜的应用培训、复杂牙

及阻生智齿拔除术的培训、纤维桩规范化粘接技术

的培训等。这些循序渐进的多专业规范化操作培训

可帮助进修医生全面掌握各专业的临床常用技术，

有助于提升其全科治疗的技能。

3.3.2  技术考核准入制度

临床培训中，我们设置了不同专业的技术考核

准入标准。如牙髓专业根管治疗初始时为手用锉根

管预备 + 冷侧压技术根管充填，经临床病例提交及

体外模拟根管考核达标后才可改用镍钛机用锉根管

预备 + 热牙胶垂直加压根管充填；牙周专业初始时

为手工洁治，一个月后经相互手工洁治考核达标后

才可改为超声洁治。

表 1  口腔全科进修教学课时设置表

牙体牙髓 牙周 口腔颌面外科 修复 口腔综合

前期基础课 34* 13* 8 24* 19*

理论提高课 30 15 12 29 33

注：*表示该课程内容包含理论课和实操课，课时比例接近 1∶ 1。
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3.3.3  手术助手制度

对于进修医生无法独立完成的一些技术敏感

性要求较高的手术类治疗项目，教学组安排专科老

师进行手术操作、接诊进修医生作为助手配合并完

成术前准备和术后维护，如显微根尖手术、膜龈手

术及种植手术等。由于每位进修医生接诊的病例无

法涵盖所有手术类型，因此安排他们轮流担任科内

老师的手术助手，以便其学到尽可能多的手术规范 

操作。

4  口腔全科理念贯穿临床培训始终

4.1  明确培养热爱口腔全科诊疗的人才目标

一年制口腔全科培训对进修医生也提出了更高

要求，不仅需要其具备多专业的理论基础和临床技

能，更要具备对口腔全科事业的热爱和完成学业的

毅力。教学组采取面试招生制度，差额录取符合培

养要求的进修生。面试侧重于考察进修生的综合素

质，通过笔试和仿头模模拟操作考试来考察进修生

的基础理论和临床技能水平，通过进修生自我展示

和教学组面试来考察进修医生的综合素质和发展空

间。通过面试制度，有助于录取热爱口腔全科事业，

有能力有决心完成进修教学目标，未来能够将规范

化口腔全科诊疗理推广到基层口腔医疗或教学机

构，惠及更多的患者。

4.2  全面口腔检查、综合治疗计划制定与全

科病历书写

鉴于进修医生来自全国各个地区，虽经面试，

但水平仍有参差，为保证进入门诊能具备基本规范

的诊疗能力，设定入学前两周为前期教学培训阶段。

通过口腔综合诊疗之《规范化的资料收集与记录》

和《全面诊断和制定综合治疗计划》等理论课程及

综合病例讨论，在进门诊前就帮助进修医生尽快建

立起全科诊疗分期的理念，将综合治疗计划分为系

统期、急症期、疾病预防控制期、功能美观修复期

与复查维护期，并通过分期来指导有序的治疗过程[9]。

要求进修医生对有综合诊疗意愿的患者均须进

行全面口腔检查并应根据患者实际状况按分期制定

多个可选的综合治疗计划。为便于患者的完整资料

收集与全面口腔检查记录，我们还设计了患者资料

收集表与口腔检查记录表。随着医院电子病历的推

行，在全科诊疗病历模板中自动将治疗计划进行分

期，不但可规范进修医生的病历书写，还可在书写

病历的过程中不断强化治疗计划分期，有助于不断

巩固、深化其全科诊疗理念。

4.3  口腔全科诊疗理念实际应用的考核

4.3.1  中期病例报告

中期病例报告的意义在于培养进修医生全面

收集、整理资料的能力并帮助其巩固口腔全科的诊

疗理念。该报告在在临床培训的第 5 个月进行，可

有效地检验进修医生是否建立起口腔全科的诊疗理

念。报告中的综合病例须至少跨 2 ～ 3 个专业，要

求图文并貌地展示为一个综合病例制定多个可选综

合治疗计划的依据和过程；本报告侧重于病例资料

的完整收集与整理、全面的正确诊断和多个可选治

疗计划的制定。

4.3.2  结业病例报告

结业病例报告的意义在于进一步培养进修医生

全科诊疗的思维和能力。该报告在临床培训的最后

两周进行，是对进修医生口腔全科诊疗理念、多专

业技术与循证医学等方面综合能力的全面检验。本

报告侧重于展示一个完整综合病例的诊疗全程，除

中期病例报告所涵盖的内容外，还要求展示规范有

序的治疗全程。结业病例报告由各专业科室及科内

专家共同点评，保证了较高的专业及全科水准。

上述两次病例报告促使进修医生不但要时刻注

意综合病例的收集和规范诊疗，还要不断培养全科

诊疗的思维和能力。病例报告中进行深入讨论的要

求也督促进修医生注重循证医学，培养从临床实践

中发现问题并主动学习来解决问题的能力，使其具

备长期进步的能力和潜力，而这正是临床医生胜任

力 [10] 和本进修项目教学目标的要求。

4.4  口腔全科培训成果检验

4.4.1  出科考核

为了更全面地反映学生一年学习所取得的进

步，我们取消以往的入科和出科考试而将其改为入

科和出科胜任力评价。评价表的设计借鉴国外成熟

的胜任力五级评价指标 [11]，对各专业的临床技能和

的诊疗能力、综合诊疗能力与自我学习能力等方面

共 45 项具体指标的胜任力进行评价，能够相对全

面地评价一年的进修收获。结果显示进修医生在毕

业时能够胜任口腔全科临床工作。

4.4.2  口腔综合病例大赛屡次获奖

中华口腔医学会自 2014 ～ 2019 年主办了六届
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全国“口腔好医生”跨学科病例展评大赛，获得了

越来越多口腔全科和专科同行们的认可；2019 年中

华口腔医学会全科口腔医学专业委员会开始主办第

一届“口腔全科优秀病例交流”大赛，这些口腔综

合病例大赛均邀请到国内外多名不同专业的专家作

为评委，并吸引了五大院校的专科医生参赛，充分

体现了专业领域对口腔全科的重视，不同专科背景

医生的参赛也增大了获奖的难度、增加了比赛的含

金量。

在这六次全国大赛中，我科培养的全科进修医

生取得了优异的成绩：共获得一等奖 2 次、二等奖

1 次、全国十强十余次；他们在地方举办的病例大

赛中也取得了骄人的成绩，如获得 2019 年华东地

区白玉兰口腔优秀病例展评优胜奖及“白玉兰口腔

优秀病例奖”安徽赛区一等奖等。病例大赛的获奖

不仅是对参赛病例本身的肯定，更是我科全科进修

教学模式的优秀成果，这充分体现了新模式对进修

医生全科诊疗理念和能力的培养遵循循序渐进的过

程，培养出的进修医生口腔全科诊疗理念深刻、专

业技术规范，是胜任的口腔全科医生。

5  总结和展望

经过 8 年的口腔全科进修教学实践，北京大学

口腔医院综合科一年制规范化口腔全科进修模式已

进入稳定发展阶段，为全国各地培养了近百名优秀

的口腔全科医生，他们不断将全科诊疗的理念和规

范向周围辐射与传播。我们在教学实践中还尚存不

足，比如出科考核缺乏教师的客观评价，以及缺少

科学的教学研究来有的放矢地提升临床教学工作。

今后我们将根据国情不断改进和建设口腔全科进修

教学模式，继续促进口腔医学综合人才培养的发展。
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