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【摘要】　本研究以重庆医科大学附属口腔医院修复科的住院医师规范化培训为背景，总结了现

阶段口腔修复专科规培的 4 个问题：部分规培医师理论基础薄弱，指导教师带教要求难以统一，规培

医师独立接诊困难，学员接触完整复杂病例难度大。针对这些问题，本研究提出 6 点规培改革建议，

具体内容包括：提倡“思维导图式”复习记忆，提倡督导式门诊教学，多种手段辅助规培教学，建立学员

反馈制度，改进教学考核方式，以及提高规培师资力量。通过以上改革建议，旨在改善口腔修复专科

规培现状，提高规培医师的专业素质和实践能力。
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【Abstract】 Based on the standardized training of residents in the Department of Prosthodontics, 

Stomatological Hospital of Chongqing Medical University, four problems were discussed and six suggestions 

were proposed for reforming the standardized training of residents in the department of prosthodontics. The 

four problems were as follows: poor theoretical knowledge in some residents, inconsistent teaching standards, 

difficulty in independent operation by trainees, and difficulty in training on complex cases. The six 

suggestions were as follows: reviewing with mind mapping, supervised outpatient teaching, using assistant 

methods in training, establishing a trainee feedback system, improving the teaching assessment methods, and 

increasing the number of teachers for training.
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2014 年，为实现医师培养的标准化、规范化和
同质化，我国启动了以 5 年制医学本科教育及 3 年
住院医师培训为主要模式的住院医师规范化培训

（简称“规培”）制度[1]，住院医师规范化培训是培养
合格医学人才的重要途径。然而，中国的口腔住院
医师规范化培训政策起步晚，尚存诸多不足。上海
交通大学医学院附属第九人民医院 2010 至 2015 年
招录的口腔住院规培医师中，仅 45.37% 的学员认为

规培提升了口腔操作技能，55.56% 的学员认为规培
增加了对其他专业的了解，27.28% 的学员认为规培
没有规范操作指南[2]。欧阳志强等[3]收集 2018 至
2020 年江西省 229 名口腔规培医师的结业临床实践
技能考核成绩，分析后认为，学员的临床实践技能
提高程度受学员的身份和专业影响较大。因此，口
腔住院医师规范化培训仍有完善优化的空间。重
庆医科大学附属口腔医院作为承担临床、教学与科

· 住院医师规范化培训 ·
·· 1382



中华医学教育探索杂志 2023 年 9 月第 22 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2023， Vol. 22， No. 9

研的专科三甲医院，是国家级口腔住院医师规范化

培训基地，其各个临床科室均承担规培医师的轮转

培训。本研究旨在总结该院修复科规培教学存在

的问题，并提出改革建议，以期为优化口腔修复科

规培教学提供参考。

1　口腔修复科规培教学中存在的问题

1.1　部分学员理论基础差异大

本科室规培医师的学历、身份和毕业院校不

同，他们的专业理论基础也存在显著的差异。口腔

修复科的诊疗和治疗需要医师全面、熟练地掌握口

腔医学和相关临床学科的知识，对病情进行综合分

析和全面考虑。然而，部分理论基础薄弱的规培医

师在面对复杂的病情时，分析病情不全面，对椅旁

操作理解不透彻，独立接诊时迟疑缓慢易出错。这

些学员的临床技能和医患沟通能力较差，在相同的

门诊实习时间里，起点低，提高慢。例如，对于理论

掌握程度低的学员来说，全口义齿的咬合调整仍是

一个难题，而理论扎实的学员已经能够在指导下掌

握各种义齿的调合差异。这种差距随着规培的推

进而逐渐加大，落后的学员容易产生挫败感，对修

复学产生抵触心理。

1.2　指导教师带教要求难统一

由于规培医师的能力存在差异，指导教师很难

对不同水平的学员提出相同要求。例如，教师不会

安排对简单活动义齿取模不熟练的学员接诊全口

义齿患者。指导教师根据学员的理论、操作及领悟

能力，倾向于把操作要求高的病例安排给综合实力

强的学员。因此，同批学员在规培期间获得的操作

机会很难一致，临床水平差的学员进步缓慢，临床

能力强的学员容易获得更多的操作机会，能力提升

较前者快。这种“强者愈强”现象在当前修复科的

出科操作考核与门诊实习平时成绩脱节的情况下，

很难体现学员专业素质的差异，从而掩盖了因指导

教师带教要求不统一导致学员培训效果存在差异

的问题。

1.3　规培医师独立接诊困难

首先，现阶段医患关系严峻，学员独立进行根

管桩道预备、活髓牙体预备等高风险操作时容易产

生医患矛盾，部分患者对实习学员缺乏信任，拒绝

学员独立操作。其次，目前的住院医师规培采用导

师制带教模式，每个指导教师带教 1 名规培医师，学

员观摩并在教师指导下接诊指导教师的挂号病人。

然而，修复科病例治疗需要患者多次复诊，因此学

员很难独立完成一个全程完整的病例治疗。

1.4　规培医师难接触完整复杂病例

规培医师在修复科轮转时间通常是 3 或者 6 个

月 ，这 能 覆 盖 科 室 大 部 分 病 例 的 治 疗 周 期（1 至

4 周）。然而，修复科的多学科联合治疗病例、复杂

种植义齿病例等需要 3 至 12 个月甚至更长的治疗周

期。例如，在伴随牙周病变的多单位前牙冠修复病

例中，患者需要使用暂时冠 3 至 6 个月。在这个过

程中，牙周医师需要密切观察患牙牙周组织并及时

治疗，修复医师根据患牙牙周状态对冠进行多次调

改。整个治疗过程要求主诊医师不仅熟悉本学科

的知识，还需要具备相关学科的知识，耐心细致地

应对病情的变化，并具备与患者和其他科室医师沟

通的能力。这类涉及多个学科的复杂病例对规培

医师的临床思维训练非常有益，但由于规培时间安

排的限制，学员往往只能接触到部分治疗过程，无

法跟踪治疗全过程。此外，规培医师接诊的患者来

自指导教师，同一批次不同学员及同一指导教师的

不同批次学员接触的复杂罕见病例在种类和数量

上都有所不同。例如，多单位的前牙微创修复、大

面积上颌骨缺损的膺附体修复等并不是每个指导

教师在每个月都能遇到的。因此，学员们接触这类

病例具有随机性。缺乏复杂罕见疑难病例的接诊

经验对拓宽学员的专业视野和提升其临床思维能

力产生了不良的影响。

2　口腔修复科规培教学改革建议

2.1　提倡“思维导图”式的复习记忆方法

理论知识是临床操作的基础，薄弱的理论基础

是规培医师提高临床技能的绊脚石，因此必须加强

规培医师的专业理论。为了帮助规培医师更好地

复习和记忆，建议指导教师按照“思维导图”的理

念，以提问的方式引导学员进行分类复习[4]。教师

可以将修复科常见病例分类，按照从诊断到治疗的

顺序以提问方式与学员讨论，帮助学员在脑海里串

起口腔修复科庞杂的知识点。例如，在学员接诊因

四环素牙不美观要求美容的患者后，指导教师可以

提出以下问题供学员讨论：四环素牙和氟斑牙的区

别，四环素牙的治疗方案及禁忌证和适应证，冠及

贴面预备的步骤，取模材料的分类及应用，全瓷材

料的选择，黏结材料的分类及应用，戴冠及贴面后

可能出现的问题及处理方法。这种“思维导图”式

的引导可以帮助规培医师构建修复理论框架，梳理

并记忆专业知识。同时，师生互动的讨论方式可以

激励学员主动寻找答案，帮助学员深入思考。龚飞

飞等[5]在口腔全科规培教学病例讨论中尝试运用
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“思维导图”，他认为这种讨论方式可以增强学员对

疾病的诊断和鉴别诊断，以及对治疗方法细节的把

握，帮助学员整合多学科知识，加深理论记忆。

2.2　提倡督导式门诊教学方法

口腔修复学对医师的椅旁操作能力要求很高，

口腔修复科规培的目标是培养能够独立完成口腔

修复门诊工作的合格医师。因此，学员在修复科规

培时需要在教师的指导下进行大量的椅旁操作练

习。建议在满足国家规定和规培要求的前提下实

现督导式门诊教学，以培养学员在真实临床场景中

的综合能力。具体做法是设置规培医师诊室，提供

学员牙椅，安排规培医师号，使学员像住院医师一

样独立接诊患者，全程负责患者的诊断、治疗及预

后，由高年资带教教师统一监督指导[6]。这种督导

式教学门诊已在该院口腔医学本科生实习中应用

多年，其优点如下：实习学员在真实的门诊场景中

以主诊医师身份全程沟通并诊疗患者，这种直接的

医患关系激发了学员的责任感和自豪感，促进学员

不断打磨自己的临床思维和技能及医患沟通的能

力；指导教师全程监督指导学员，有效减少了学员

的医疗差错；指导教师集中管理学员，每日归纳总

结学员的进步和不足并及时反馈。沈水能等[7]学者

认为规培教学的重点是带教教师和学员之间的沟

通与互动，教师应保证医疗全过程中对学员的教学

与辅导，纠正学员的不良医疗行为。这种观点与督

导式门诊教学的概念一致。但是，督导式门诊也存

在问题，如部分患者不接受规培医师，没有临床工

作经验的学员容易出现心理焦虑等。对此，学者们

提出解决意见，如患者就诊前由分诊护士评估病

情，做好解释工作，通过优先就诊、减免治疗费及高

年资医师坐诊等吸引配合度高的患者，对学员增加

医患沟通技巧的培训[6]。如何在口腔规培中应用督

导式门诊教学模式值得深入探讨。

2.3　多种手段辅助规培教学

口腔修复科治疗的椅旁操作视野窄，这使得规

培医师难以观摩口内操作细节。为解决这一问题，

本科室引入多媒体数字教学传输系统。教师在患

牙上操作，并将操作过程放大投屏到椅旁显示屏，

供学员观看，使其能够直观清晰地观摩肩台预备等

精细操作。此外，科室每周举行的修复病例讲座和

疑难病例讨论也是重要的教学辅助手段。讲座内

容以口腔修复学临床诊疗相关技能为主体，围绕规

培医师临床诊疗、思维和科研能力展开。这使得学

员有机会学习各类优秀病例和疑难病例，了解修复

专业的前沿和热点。这些讲座弥补了规培医师接

触复杂病例不足的问题，充分锻炼了学员病例诊断

和方案设计的能力。此外，网络环境下基于问题的

学习（web problem-based learning， WPBL）也是一种

可行的教学方式。例如，可以利用培训单位已有的

网络系统及建立学员微信群，实现包括课程视频和

多媒体教案在内的线上资源下载和讨论，并以此为

基础组织线下讨论答疑[8]。这不仅提高了学员的自

主学习和病例分析能力，而且不受学习时间和地点

的限制。即使培训单位没有搭建教学网络系统，凭

借微信也能实现学员的针对性线上学习与讨论。

2.4　建立学员反馈制度

为了提高规培教师的教学效果和学员的专业

素质，应及时了解规培医师的学习情况。督导式门

诊教学有利于规培医师在门诊当日集中反馈问题

给带教教师，带教教师了解学员疑问后可以采用各

种手段灵活处理，比如当天讨论或者准备针对性文

献、讲座延期解决。这种监督与反馈不但涉及临床

技能，还包括医患沟通、职业操守等方面。另外，建

议设置专用邮箱用于规培医师反馈问题，安排专人

负责处理邮件了解学员需求。还可以借鉴文献经

验，如张巍等[9]提出微信反馈模式，即指导教师准备

教学病例资料发布至微信“答题帮手”小程序，规培

医师在微信程序里给出诊断治疗思路，教师根据学

员答案发现问题，然后线下进行针对性讨论。这种

教学反馈模式操作简单，也能作为口腔规培教学的

辅助手段。

2.5　改进教学考核方式

先进的教学考核方式是推动“教”与“学”的重

要动力。成功的教学考核不仅能筛选出合格的学

员，还能对日常教学工作起到积极的促进作用。美国

内科医学会开发的迷你临床演练评估（mini-clinic 

evaluation exercise，Mini-CEX）是一种针对住院医师

临床能力的评价及教学工具，即指导教师在工作场

所中直接观察住院医师对患者问诊、查体、交流病

情及诊疗，并对住院医师进行评估和反馈 [10]。南方

医科大学口腔医学院在 2013 年以来的规培住院医

师和“5+3”研究生的临床操作技能评估中均采用

Mini-CEX[11]。学者们认为，这种考核评价内容全面，

涵盖了临床知识、实际操作和医患沟通的全部要

求，还包括了人文关怀的评价，能有效评价学员的

专业素质与职业素养[12]。客观结构化临床考核

（objective structured clinical examination，OSCE）是英

国学者 M.R.Haeden 提出的多站式临床考试框架。

这种考试的基本思想是“以操作为基础的测试”，通

过模拟临床场景评估考生的知识、技能和态度[13]。
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滨州医学院附属烟台市口腔医院[13]和南京大学医学

院附属口腔医院[14]均采用 OSCE 对口腔医学规培医

师进行阶段性考核。他们认为，这种考核模式切实

可行，能够全面评价学员的临床综合能力，帮助学

员发现知识和技术的薄弱环节。Mini-CEX 和 OSCE

都是以评估学员的综合执业素质为目的，但是二者

分别在工作场所和模拟场景中评估。在口腔规培

考核中，应结合各亚学科特点，灵活应用 Mini-CEX、

OSCE。同时，这两类考核方式并非为口腔医学考核

量身定做，因此如何在口腔规培考核中更好地使用

这类工具，值得进一步讨论。

2.6　提高规培师资力量

优秀的带教师资是规培教育成功的保证。在

本科室，规培师资队伍由高年资主治及以上职称的

医师组成。所有教师都进行了规培教学岗前培训，

他们的职业道德和临床能力毋庸置疑，但他们的教

学能力仍有提升空间。李强等[15]提出的建议可供参

考：第一，提高教学团队教学水平。定期参加住培

会议，并邀请优秀教学团队进行工作指导，并分析

交流经验。鼓励教师参加学术会议、培训班培训。

第二，建立教师奖罚措施，对指导教师定期考核和

动态监管。考核内容包括带教素质、带教能力、教

学数量、教学质量等。 通过这些措施，我们可以提

高规培师资的教学水平，为成功的规培教育提供坚

实的保障。

3　思考

重庆医科大学附属口腔医院是一所专业的三

甲医院，拥有齐全的亚学科科室和强大的医教研实

力，医疗服务覆盖范围广泛，涵盖了重庆及周边城

镇的各类口腔疾病。该院的规培医师通过在各个

科室轮转，熟悉了各种亚学科病种的标准治疗方

法。本研究以该院修复科规培为背景，提出了 6 点

具有可操作性的建议。这些建议包括：提倡“思维

导图”式的复习记忆方法、增加辅助教学措施、增加

学员反馈，这些建议可以在修复科内部直接采纳并

实现。另外，督导式门诊教学、改进考核模式及提

高师资力量等建议，则需要整个规培基地综合考虑

其他科室的教学情况来确定最终方案。这 6 点改革

建议虽然基于修复科，但是具有普遍的参考价值，

可以为口腔其他亚学科的规培提供启示。口腔住

院医师规范化培训是提高口腔医学生理论水平和

临床操作能力的重要途径，也是推动我国口腔医疗

事业发展和进步的重要手段。因此，优化口腔住院

医师规范化培训具有重要的意义。本文仅为改善

口腔住院医师规范化培训制度这一目的提供了一
些启示和思考。
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