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加强口腔修复科实习生的临床技能培养 
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口腔医学是一门实践性很强的科学，要求口腔专业人l才 

具备综合医疗、器械、技工和审美等多方面的能力，实践能力 

的培养是口腔人才培养的特色与核心环节⋯，在临床实习教 

学中特别重视实习生的临床技能培养，以适应毕业后的临床 

工作需要。 

1 学科特点与实习生现状 

口腔修复学是口腔专业重要的专业课程之一，其特点是新 

概念多，实践性和技能性强，学科交叉性强。目前口腔医学本 

科生没有对生物力学、材料学、高等物理学等进行系统的学 

习 J。因此，多数学生在前一阶段的理论课，乃至实验课的学 

习中均感到难以理解 ，难以掌握或仅仅是死记硬背，应付考 

试。到了临床实习阶段的1：3腔医学生，虽然已较系统地掌握了 

医学理论知识，但是运用所学理论解决实际问题的能力欠缺， 

临床综合思维能力低下，动手能力更是先天不足。如果实习阶 

段再不强调临床技能的培养，则势必影响学生毕业后的临床独 

立工作。据报道，我们的口腔医学生毕业后通常需要2～3年， 

才能适应临床工作 J。由于患者对口腔修复的质量要求越来 

越高，自我保护意识亦越来越重视，所以往往不愿意让实习生 

诊治，采取不合作的态度。这不仅加大了对疾病的诊治难度， 

丽且还对实习生心理产生一定的负面影响。因此，一方面是实 

习教学需要加强实践训练，另一方面是对实习生的实践机会减 

少。难度加大。 

2 临床综合思维能力培养 

随着现代医学科学的快速发展，分科必然是越来越细的， 

但分科轮转实习，不利于学生的全面性和综合思维能力的培 

养。从综合性医院口腔科来看，口腔科分为口腔颌面外科、口 

腔修复科、口腔内科和正畸科，较之理论课学习阶段更细化的 

分科，尚属“综合”，但仍存在上述问题。例如，一位要求镶牙患 

者，学生检查发现有残根、残冠，这时就要考虑是拔除残冠残 

根，还是将其保留；若选择保留，则后期如何修复，修复前还需 

做何种口腔内科治疗；若选择拔牙，则拔牙后如何修复，患者有 

无拔牙禁忌证，即能否拔牙；种种问题涉及至少3个科室，这就 

需要教师去引导学生综合运用所学知识，全面分析问题，综合 

[收稿目期]2005—12—20 [修回目期]2006—01—23 

判断。通过这类病例的实习，不仅使学生将所学知识纵横连 

贯，巩固了理论知识，更重要的是在实践中培养了学生的综合 

临床思维能力 。 

3 临床操作技能培养 

口腔修复是一项操作性很强的临床工作，要求医生有广博 

的基础知识、丰富的实践经验及心灵手巧，才能最大限度地满 

足患者功能和美观的要求。加大实习初期基本功训练力度 在 

实习生刚进入修复科的2—3周内，首先是观摩老师对病人的 

诊治和进行技工室的操作，并熟悉环境和掌握机器的使用。在 

诊治过程中，带教老师应一边操作一边在关键之处对学生进行 

提问及作必要的讲解。如固定桥修复上颌第一磨牙缺失，对基 

牙选择有什么要求，在开始基牙预备前，又及时提问基牙预备 

应达到什么要求，注意事项等问题。这样既提高了学习兴趣， 

又复习了以往学过的理论，并达到与理论的有机结合。另一方 

面在技工室训练弯制卡环，排人造牙及雕刻蜡牙。通过这些基 

本操作，训练手部的灵活性，提高动手的乐趣。加强动手能力 

训练 这是实习生直接诊治患者的阶段。从询问病史，听取患 

者的修复要求，到口腔检查，提出诊疗方案，并征得患者知情同 

意，最后进行治疗操作。在这一系列的过程中，首先要让学生 

以一线医生的身份接诊病人，并以某医生称呼，既能加强学生 

的自信心，又能取得患者的信任和配合。但在此阶段老师要本 

着对患者、对学生负责的态度，诊断、治疗方案必须亲自过目审 

定，治疗操作时更应放眼不放手，而且要遵循顺序渐进，先易后 

难的原则。如学习固定义齿部分时，应先做死髓牙的冠修复，再 

做活髓牙的冠修复，最后做桥修复。这样让学生在心理上有一 

个适应过程，切忌来什么患者就做什么，毫无选择，尤其在开始 

时更应注意。为了督促学生动手能力训练，对每个学生在修复 

科所完成的每件义齿的类型及质量评分均要逐一登记，检查是 

否达到教学大纲的要求，并作为最后实习鉴定成绩的重要指标。 
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