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【摘要】　美国牙医学院数量在 2000 年至 2019 年间由 55 所增加至 66 所。其中，公立、私立和私

立-州立相关牙医学院分别为 40 所、22 所和 4 所，主要位于西部、东部和南部经济最发达地区。同期

内，新生入学人数由 4 234 人增加至 6 231 人，院均新生入学人数一直保持在 100 人以内。借鉴美国相

关经验，我国应扩大口腔医学专业总体培养规模，以缓解医师短缺问题；多措并举，增加口腔医学院数

量并优化分布；控制单点招生规模，以为保证人才培养质量奠定基础。
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【Abstract】 The number of dental schools increased from 55 in 2000 to 66 in 2019 in the United 

States. The number of public, private, and private-state-related dental schools were 40, 22 and 4, 

respectively. A majority of them were located in most developed areas, such as western, eastern, and southern 

regions of the country. In the same period, the number of freshman enrollees rose from 4 234 to 6 231 while 

the average of enrollees kept under 100. On the basis of learning relevant experiences of the United States, it 

might be necessary for China to expand the overall scale of stomatology education in order to address the 

shortage of dentists, take measures to increase the number of stomatology schools and improve their 

distribution, and control the number of enrollees per school to enhance the quality of education.
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牙科疾病具有很高的患病率，2017 年全球牙科

疾病病例据估计达到 35 亿[1]。在我国，2019 年医疗

卫生机构口腔科门急诊人次达到 1.7 亿次[2]时还存

在大量应就诊而未就诊的患者。2015 年至 2016 年，
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14 岁青少年龋齿患病率高达 44.4%[3]。疾病高发所

产生的大量口腔医疗服务需求，对于口腔医师培养

和口腔医学教育的发展提出了很高的要求。在中

华人民共和国成立之前，我国仅有成都华西协和大

学牙学院、北京大学医学院牙医系、哈尔滨医科大

学齿学部、上海震旦大学医学院牙医系等 6 所高校

培养牙科医师，还面临设备差、师资少等困难；全国

接受过牙医学专门训练的医师仅约 300 人，数量远

远不足。1949 年之后，现代口腔医学作为新兴学科

得到建立，口腔医学教育也得到了空前发展，设有

口腔医学专业学校的高校增加至 97 所，招生人数也

从中华人民共和国成立初期不足 50 人增加至数千

名本科生[4]。然而，目前也存在全国口腔医学教育

发展缺乏科学规划[5]、院校适宜数量不明确、单点招

生规模过大、院校间人才培养质量参差不齐等突出

问题。在此背景下，研究并借鉴相关国际经验对于

厘清我国口腔医学教育的未来发展方向具有较强

的现实意义。美国是世界上牙科医学教育高度发

达的国家之一。本研究旨在介绍美国牙医学院

（dental school）的数量与构成、招生与毕业生规模及

其变化趋势，并在此基础之上探讨对于我国的可借

鉴之处。

1　数据来源与研究方法

本研究数据主要来源于美国牙科教育协会

（American Dental Education Association）所收集的美

国牙医学院申请者和第一次或第一年入学注册者

的 数 据 ，以 及 美 国 牙 医 学 会（American Dental 

Association）的相关统计数据。在本文中，入学新生

指第一次、第一年入学的学生（first-time，first-year 

enrollees），即首次被录取进入一年级的学生；招生

数据主要为申请通过且入学就读的学生数，包含为

数不多的复读学生数，不包括申请通过但未入学的

学生数。采用的研究方法为描述性分析方法。

2　研究结果

在美国高等教育中，本科教育阶段并不设有口

腔医学专业，牙医教育属于职业教育的范畴，牙医

学院申请人需要拥有美国、加拿大本科及以上学

历 。 牙 医 教 育 的 学 位 项 目 分 为 牙 科 外 科 博 士

（doctor of dental surgery，DDS）和 牙 科 医 学 博 士

（doctor of dental medicine，DMD）两种。两种学位使

用相同的课程要求，学制通常为 4 年，由大学决定授

予哪种学位，因此二者本质上相同。

2.1　美国牙医学院数量与分布

在 2000 年至 2019 年，美国牙医学院数量呈增长

趋势，由 55 所增至 66 所，增加 11 所。其中，公立牙

医学院增加 4 所，私立牙医学院增加 8 所，私立-州

立相关（private state-related）牙医学院减少 1 所。同

期 内 ，每 千 万 人 口 牙 医 学 院 数 量 由 1.94 所 增 至

2.01 所。2019 年，美国公立、私立和私立-州立相关

牙医学院分别为 40 所、22 所和 4 所，分别占总数的

60.6%、33.3% 和 6.1%（表 1）。

在美国各州中，牙医学院数量存在较大差异，

表明地理分布的均衡性较差。2019 年，牙医学院数

量排名前 2 位的州为加利福尼亚州（6 所）和纽约州

（5 所），其次为佛罗里达州、伊利诺伊州、马萨诸塞

州、宾夕法尼亚州和得克萨斯州等（分别为 3 所），主

要位于西部、东部和南部经济最发达地区。阿拉斯

表1 2000 年至 2019 年美国牙医学院数量

年份

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

类型

公立

36

36

37

37

37

37

37

37

37

37

37

38

38

39

39

39

40

40

40

40

私立

14

14

14

15

15

15

15

15

16

17

17

19

20

22

22

22

22

22

22

22

私立-州
立相关

5

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

合计

55

54

55

56

56

56

56

56

57

58

58

61

62

65

65

65

66

66

66

66

每千万人口牙
医学院数量

1.94

1.89

1.91

1.93

1.91

1.89

1.88

1.86

1.87

1.89

1.88

1.96

1.98

2.06

2.04

2.03

2.04

2.03

2.02

2.01

注：美国牙科教育协会和美国牙医学会（数据来源）。
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加州、阿肯色州、特拉华州等 11 个州则没有牙医学

院。就每千万人口牙医学院数而言，排名前 5 位的

分 别 为 哥 伦 比 亚 特 区（14.2 所）、内 布 拉 斯 加 州

（10.3 所）、缅因州（7.4 所）、犹他州（6.2 所）和西弗吉

尼亚州（5.6 所）。

2.2　招生与毕业生人数

在 2000 年至 2019 年，美国牙医学院申请和招生

人数基本上逐年增加。其中，申请人数由 7 770 人增

加至 11 148 人，首次入学的第一年新生人数由 4 

234 人增加至 6 231 人，表明总体培养规模有所提

升；新生入学人数与申请人数之比呈现波动变化，

处于 1∶1.7~1∶3.0。同期内，院均新生入学人数由

77 人增加至 94 人，一直保持在 100 人以内。2008 至

2018 年，毕业生人数由 4 816 人增加到 6 305 人，院

均毕业生人数则由 84 人增加至 96 人（表 2）。

通过入学新生人数环比增长率的变化情况可

以发现，除了 2004 年出现负增长、2011 年和 2013 年

增长率较高以外，其他年份增长率基本保持在 0%~

4% 范围，表明招生规模的增加程度基本保持稳定。

尽管近 3 年以来增长率均在 2% 以下，但仍缓慢增

加（图 1）[6]。

在美国各牙医学院中，2019 年招生人数最多的

是纽约大学，为 383 人；最少的院校是哈佛大学，为

35 人。与 2008 年相比，2019 年招生人数增加的院校

有 44 所，无变化和减少的院校分别为 11 所。其中，

2019 年招生人数增加最多的院校是纽约大学，增加

147 人；减少最多的院校是太平洋大学，减少 22 人。

3　讨论

中美两国国情和政治制度有很大不同，美国相

关经验并不一定能照搬到我国。此外，美国牙医教

育与中国口腔医学教育并不完全相同，主要在于中

国口腔颌面外科的内涵更为广泛，包含口腔颌面头

颈肿瘤及整形外科的内容。不过，在教育规模方

面，美国牙医教育的相关经验可能对于我国口腔医

学教育具有以下启示。

3.1　扩大口腔医学专业总体培养规模，缓解医师短

缺问题

伴随社会经济发展和生活水平的提高，人民群

众对于牙科医疗服务的需求不断增加，需要医学院

校培养出更多的牙科医生。在美国，牙医学院及其

毕业生人数呈稳步上升之势[7]，与社会需要更多牙

科医生的需求相契合。

在我国，口腔医学类医师仍处于严重短缺状

态，配置水平与美国等发达国家相比也存在很大差

距。与较高的牙科疾病发病率相比，2019 年我国口

腔医学类执业（助理）医师仅有 24.5 万人，仅占执业

医师总数的 6.3%[2] 。2019 年，美国每 10 万人牙科医

生数量为 61 人[3]，而中国不足 18 人[4]，尚不到美国的

三分之一。为了解决口腔医学类医师数量不足、配

置水平低下的问题，我国在未来较长一段时间内应

致力于扩大口腔医学专业总体培养规模。当然，扩

表2 2000年至2019美国牙医学院申请、入学和毕业生人数

年份

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

申请
人数

7 770

7 412

7 537

8 176

9 433

10 731

12 463

13 742

12 178

12 210

12 001

12 039

12 077

12 162

11 721

11 789

12 058

11 873

11 298

11 148

新生
入学人数

4 234

4 267

4 372

4 528

4 457

4 558

4 608

4 618

4 794

4 871

4 947

5 311

5 483

5 769

5 890

5 943

6 100

6 122

6 163

6 231

新生入学
人数：申请人数

1∶1.8

1∶1.7

1∶1.7

1∶1.8

1∶2.1

1∶2.4

1∶2.7

1∶3.0

1∶2.5

1∶2.5

1∶2.4

1∶2.3

1∶2.2

1∶2.1

1∶2.0

1∶2.0

1∶2.0

1∶1.9

1∶1.8

1∶1.8

院均新生
入学人数

77

79

80

81

80

81

82

83

84

84

85

87

88

89

91

91

92

93

93

94

毕业
人数

-

-

-

-

-

-

-

-

4 816

4 892

5 020

5 106

5 267

5 390

5 530

5 811

5 957

6 238

6 305

-

院均毕业
人数

-

-

-

-

-

-

-

-

84

84

87

84

85

83

85

89

90

95

96

-

注：美国牙科教育协会和美国牙医学会（数据来源）。

图1　2001年至2019年美国牙医学院新生人数环比变化率
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大培养规模的前提在于加强师资队伍和办学条件

建设，应该严格避免无序扩招导致教学水平和人才

培养质量的下降，同时应进一步完善口腔执业（助

理）医师资格考试和毕业后教育制度。

3.2　多措并举，增加口腔医学院数量并优化分布

增加院校数量是扩大教育规模的重要手段。

在过去 20 余年中，美国牙医学院数量增加 11 所，总

数达到 66 所。与美国相比，我国口腔医学院绝对数

量较多，但相对数量却严重不足。2017 年，全国开

办口腔医学本科专业的普通高等学校有 111 所，每

千万人口为 0.80 所，远低于美国同期水平（2.03 所）。

综合考虑国内外因素，我国应致力于稳步增加口腔

医学院数量，特别是应科学引导具有良好办医基础

的大学举办口腔医学教育。

私立牙医学院是美国牙科教育体系的重要组

成部分。在美国现有牙医学院中，私立牙医学院占

三分之一；2000 年后新增加的牙医学院中，私立牙

医学院约占 73%。在我国口腔医学教育中，民办院

校在院校数量、办学条件和人才培养质量等方面，

与公立院校尚存在较大差距，还有较大的发展空

间，在未来应得到扶持发展。

美国牙医学院主要集中在经济最发达的地区。

根据国际相关研究，医学院校数量与所在地区的经

济发展状况存在密切关系。如果没有政府干预，经

济欠发达地区医学院数量不足的现象将不可避免，

从而进一步恶化医学人才分布不均的问题。目前，

我国口腔医学院的分布同样存在上述现象。在未

来，应重视在经费、师资、教学设备等方面扶持西部

欠发达地区口腔医学院的建设与发展，以优化口腔

医学院的地理分布。。

3.3　控制单点招生规模，保证人才培养质量

虽然近二十年美国牙医学院招生人数基本上

逐渐增长，但院均招生数量一直控制在 100 人以内，

部分院校的招生人数长期保持稳定甚至减少。事

实上，据 Flexner[8]报告，美国医学院校的招生规模通

常不会有很大的扩张。与此相对比，2017 年我国普

通高校口腔医学本科专业校均招生数为 70.2 人。然

而，部分院校的口腔医学教育与精英化培养模式有

很大不同，主要表现在招生规模过大。口腔医学本

科专业单点招生数最多为 643 人；5 所高校的单点招

生数在 200 人以上，合计招生 4 001 人，占全国招生

总数的 51.3%。单点招生人数过多，对于教学实施

与管理均提出了很大挑战，在办学条件不足时势必

影响人才培养质量。其中主要的原因在于经济利

益驱动，即通过扩大招生人数获得更多的学费和生

均拨款收入。因此，一方面我国应重视控制单点招

生规模，对于办学质量差的院校采取减招甚至停招

等措施；另一方面，应在研究国际相关经验的基础

之上，完善口腔医学院筹资机制，遏制因经济利益

驱动而盲目扩招的现象。
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