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【摘要】　目的　了解我国高职高专口腔医学技术专业建设发展现状及问题，为构建口腔医学技

术专业的职业教育国家标准提供参考依据，推进高职教育高质量发展。方法　采用分层随机抽样法，

对我国东、中、西部54所开办口腔医学技术专业的高职高专院校进行专业建设情况的问卷调查。数据

分析采用 SPSS 18.0 软件，差异分析使用独立样本 t 检验、单因素 ANOVA 分析或卡方检验。结果　在

被调查院校中，近 3 年平均每年招生规模 6 415 人，其中西部地区招生规模最大，占比 47.39%。师资队

伍方面，不同地区在学历、职称结构、职业资格和专业背景上均有差异，且差异有统计学意义（P<

0.05）。实训条件方面，仅有 26.42% 和 3.77% 院校配置虚拟仿真实训室和口腔材料学实训室，以及

18.52% 和 22.22% 院校配备椅旁修复系统和虚拟仿真软件。结论　我国高职高专口腔医学技术专业

存在区域发展不平衡的问题，师资队伍整体水平、实训条件和课程建设有待提高。
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【Abstract】 Objective　To investigate the current status and problems of the development of dental 

technology specialty in higher vocational colleges in China, and to provide a reference for the establishment of 

national standards for vocational education on dental technology and the development of high-quality higher 

vocational education. Methods　We selected 54 higher vocational colleges in eastern, central, and western 

China offering dental technology programs by stratified random sampling to survey the specialty development 

situation using a questionnaire. Data were analyzed using the independent samples t test, one-way analysis of 

variance, or chi-square test with the use of SPSS 18.0. Results　Among the surveyed colleges, the average 

annual enrollment scale in recent three years was 6 415 students, with the largest enrollment in western 

regions, accounting for 47.39%. In terms of teaching faculty, there were differences in educational attainment, 

professional title structure, vocational qualification, and professional background between different regions 

(P<0.05). Regarding training conditions, only 26.42% and 3.77% of colleges were equipped with virtual 

simulation training rooms and dental materials training rooms, respectively; and 18.52% and 22.22% of 

· 调查研究 ·
·· 216



中华医学教育探索杂志 2024 年 2 月第 23 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2024， Vol. 23， No. 2

colleges were equipped with chairside repair systems and virtual simulation software, respectively. 

Conclusions　 Regional imbalances exist in the development of dental technology specialty in higher 

vocational colleges in China. The overall level of teaching staff, practical training conditions, and curriculum 

construction need to be improved. 

【Key words】 Higher vocational college; Dental technology; Specialty development; Status 

analysis
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口腔医学技术是一门综合性交叉学科，涉及医

学、理学、工学、美学等多领域[1]，工作内容以满足口

腔临床需求为前提。口腔医学技术人才既要能从

事传统的修复体工艺制作，又要适应数字化技术在

临床中的应用。因此，在人才培养中更注重实践技

能的培养[2]。随着口腔修复工艺技术的进步、新材

料的开发应用、新设备的出现，口腔医学领域正面临

着计算机辅助设计与制作一体化的趋势。在此背景

下，大量的义齿生产企业涌现，对高素质实用型口腔

医学技术人才的培养提出了迫切的要求。

然而，不同于口腔医学专业教育，口腔医学技

术专业的院校教育存在起步晚、规模小，师资队伍

学历低、结构不合理，学生专业自信不足等问题。

《国家职业教育改革实施方案》（国发〔2019〕4 号）指

出“要完善教育教学相关标准，发挥标准在职业教

育质量提升中的基础性作用。持续更新并推进实

训条件建设标准建设和在职业院校落地实施。要

推进高等职业教育高质量发展，完善高层次应用型

人才培养体系”。教学标准的建立对于专业建设和

行业发展至关重要。而实践教学不仅是口腔医学

教学改革的重点[1]，对于口腔医学技术专业的人才

培养也发挥着支撑作用。因此，本文对我国高职高

专院校中的口腔医学技术专业办学情况和实训条

件进行现状调查，并分析不同地区之间的差异，旨

在为构建口腔医学技术专业的教学标准和实训条

件标准提供参考依据，以期进一步规范和提升高职

院校的办学情况和实训条件，推动口腔医学技术专

业的发展。

1　对象与方法

1.1　调查对象

本次调查对象为我国东、中、西部地区具有代

表性开办高职层次口腔医学技术院校。在 2021 年

8 月至 10 月，通过分层随机抽样，结合地理位置和经

济发展水平，划分为东、中、西部 3 个地区。统计每

个地区开设高职层次的相关院校，按每个省份随机

抽选 1~3 所进行调查，共涵盖 31 个省、自治区或直

辖市。最终调查抽样的院校包括东部 18 所、中部

17 所、西部 19 所，共计 54 所，其中公办院校 43 所、民

办院校 11 所；国家示范院校 7 所、国家骨干院校

2 所、地方示范院校 15 所、地方骨干院校 7 所。

1.2　调查内容

调查问卷内容包括院校的专业规模、实训条件

和主要实训课程，每部分进一步细化成子问题。院

校的专业规模包括口腔医学技术生源、近 3 年平均

每年实际招生数，以及在校、实习年限，专业开设时

间、师资队伍结构、院系教研室设置等情况；实训条

件主要包括实训室名称、实训室总面积、独立实训

室设置情况、主要设备及数量、信息化立体化教学

资源等；主要实训课程包括核心课程开设的实训项

目及对应的学时。

1.3　调查方法

本研究采用问卷调查法，依托全国卫生职业教

育教学指导委员会发放并回收问卷，利用线上线下

相结合的形式，回收并筛选出有效的问卷，对有效

的问卷进行整理和统计。累计发放问卷 63 份，共回

收问卷 54 份，有效回收率为 85.14%。截至 2024 年

1 月，全国开办口腔医学技术专业的院校有 200 所。

本次调查抽样院校综合考虑地区、层次、性质等特

点，参与调查院校数占目前全国院校开办口技专业

院校数的27.00%，具有较好的代表性。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 18.0 软件进行统计分析。计量资料
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以均值或标准差表示，差异分析采用独立样本 t 检

验或单因素 ANOVA 分析；计数资料以频数或结构

百分比表示，差异分析采用卡方检验。检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　近 3 年招生规模与生源类别

调查显示，27 所高职院校的口腔医学技术专业

开设时间超过 10 年，其中有 3 所高职的口腔医学技

术专业开设时间超过 20 年。54 所院校中有 35 所学

生来源于普通高考考生，占比 64.81%；生源涉及职

业高中有 5 所，占比 9.25%；生源涉及社会人员有

2 所，占比 3.70%；同时招收普通高考和职业高中的

有 12 所，占比 22.22%。

在被调查的 54 所院校中，近 3 年我国高职口腔

医学技术专业平均每年招生规模 6 415 人，其中东

部地区院校 近 3 年 平 均 每 年 实 际 招 生 数 占 比

25.22%（1 618/6 415）、中部地区占比 27.39%（1 757/

6 415）、西部地区占比 47.39%（3 040/6 415），可以看

出西部地区招生规模较大（表 1）。结合师资队伍数

据，东部地区生师比为 5.78∶1（1 618/280），中部地区

生 师 比为 4.95∶1（1 757/355），西部地区生师比为

10.03∶1（3 040/303）。从中可以看出西部地区与东

中部地区相比师生比较高。对不同地区的招生数

进行单因素方差分析后，差异并无统计学意义（F=

2.57，P=0.083）。

2.2　师资队伍

2.2.1　学历结构

被调查的院校中，专任教师本科以下学历占比

70.90%（665/938）。从地区来看，专任教师中本科及

以下学历东部地区为 65.00%（182/280），中部地区为

71.55%（254/355），西部地区为 75.57%（229/303）；硕

士及以上学历东部地区为 35.00%（98/280），中部地

区为28.45%（101/355），西部地区为24.42%（74/303）。

东部地区硕士研究生以上学历占比最高，而本科及

以下学历占比最高的为西部地区（表 2）。由此可

见，由东部向中、西部地区，专任教师的学历层次逐

渐降低。不同地区专任教师的学历结构有差异，且

差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2.2　职称结构

调查结果显示，东、中、西部 3 个地区口腔医学

技术专业专任教师职称均以初级职称占比最高，在

38.00% 以上，尤其西部地区有 43.56%（132/303）的

专任教师为初级职称。不同地区专任教师的职称

结构有差异（表 2）。

2.2.3　职业资格获取

数据显示，跨专业担任口腔医学技术专业教师

的现象极为普遍。在调查的 54 所院校中，61.09%

（573/938）的师资是拥有口腔医学背景的口腔医师

跨行业担任，反映了本专业拥有口腔医学技术职业

资格的师资严重不足的现状（表 2）。不同地区无论

在口腔技师系列，还是口腔医师系列的职业资格获

取上均有差异（P<0.05）。

2.2.4　专业背景

数据显示，全国范围内 77.61%（728/938）的专任

教师是非口腔医学技术科班出身，大部分为口腔医

学专业跨专业担任教学工作（表 2）。中部地区的口

腔医学专业来源的教师占比最高，为 84.51%（300/

355），西部地区的口腔医学技术专业背景的教师占

比最高，为 34.65%（105/303）。不同地区在口腔医学

技术专业背景的人数上有差异（P<0.05）。

2.3　实训条件

2.3.1　实训室设置

调查显示，被调查的高职院校实训室总面积平

均为 1 338.14 m2。各院校独立设置的实训室从高到

低前五名依次为模型实训室、烤瓷室、模拟义齿加

工中心、牙体雕刻实训室、铸造实训室和喷砂实训

室（二者并列），均超过 50%，配置虚拟仿真实训室和

口腔材料学实训室的院校则最少，分别为 26.42% 和

3.77%（图 1）。东、中、西部的实训室数量存在差异。

如模拟义齿加工中心实训室（χ2=12.65，P=0.002）、打

磨抛光实训室（χ2=7.03，P=0.030）、数字化修复实训

室（χ2=7.97，P=0.002）和牙体雕刻实训室（χ2=12.22，

P=0.002）。

2.3.2　实训设备配置

在被调查的 54 所高职院校中，技工桌与在校生

表1 近 3 年被调查院校实际招生情况

地区

东部

中部

西部

总计

总招生数
（人）

1 618

1 757

3 040

6 415

院校数量
（所）

18

17

19

54

院校平均
招生数（人）

89.89

103.35

160.00

118.80

地区招生数
构成比（%）

25.22

27.39

47.39

100.00
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平均之比为 1∶1.69。各高职院校均配备口腔医学技

术传统工艺实训设备、器械、仪器，其中振荡器和模

型修整机配置率达 80.00% 以上。与此同时，随着数

字化的发展，30.00% 左右的高职院校已配备了数

字化相关设备，如口内扫描仪、3D 打印机。但是配

备椅旁修复系统和虚拟仿真软件的院校较少，不到

25.00%（图 2）。

进一步分析数据后，发现不同地区数字化设备

配备情况存在明显差异。东、中部地区院校数字化

设备的配备情况明显优于西部，如牙颌模型扫描仪

（F=3.90，P=0.026）、口内扫描仪（F=6.71，P=0.003）。

值 得 注 意 的 是 ，虚 拟 仿 真 软 件 在 西 部 推 广 得 更

好（图 3）。

2.4　实训课程体系

被调查的院校中，牙体雕刻实训课程平均学时

为 159.05 学时，其中中部地区院校设置的学时比西

部地区多（F=4.60，P=0.015）。在具体实训项目中，

“石膏牙雕刻”学时最多，是该课程实训教学的重

点。而一些院校除了常见的实训项目外，也会对蜡

牙冠雕刻、其他牙位雕刻安排相应的学时。可摘局

部义齿工艺技术实训课程平均学时为 73.44 学时，

其中“熔模包埋铸造”和“排牙与基托蜡型制作”

学时最多，占总学时的 57.55%。全口义齿工艺技术

图1　被调查院校实训室设置情况

图2　被调研院校实训仪器设备情况

表2 不同地区专任教师基本情况[例（%）]
分类

学历结构

职称结构

职业资格

专业背景

合计

专科及以下

本科

硕士研究生

博士研究生

助教

讲师

副教授

教授

口腔技师系列

口腔医师系列

口腔医学技术

口腔医学

东部

0（0.00）

182（65.00）

98（35.00）

0（0.00）

111（39.64）

91（32.50）

60（21.43）

18（6.43）

79（28.21）

20（171.79）

50（17.86）

230（82.14）

280（100.00）

中部

14（3.94）

240（67.61）

101（28.45）

0（0.00）

137（38.59）

125（35.21）

72（20.28）

21（5.92）

141（39.72）

214（60.28）

55（15.49）

300（84.51）

355（100.00）

西部

49（16.17）

180（59.40）

70（23.10）

4（1.32）

132（43.56）

123（40.59）

38（12.54）

10（3.30）

145（47.85）

158（52.15）

105（34.65）

198（65.35）

303（100.00）

χ2值

80.53

14.91

23.77

39.26

P 值

0.014

0.021

<0.001

<0.001
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实训课程平均学时为 92.28 学时，“人工牙排列”得

到广泛的重视，占总学时 39.50%。口腔固定修复工

艺技术实训课程平均学时为 117.02 学时，“金属全

冠和固定桥蜡型制作包埋铸造打磨抛光”学时最

多（图 4~图 7）。

其次，口腔数字化修复技术课程全国平均学时

为 37.44 学时，比其他核心课程的实训学时低（t=

5.24，P=0.024）。三个地区中，东部地区院校的课程

学时较多，最高可达 53 学时。该课程所有实训项目

中 ，“ 数 字 化 设 计 ”学 时 最 多 ，全 国 平 均 学 时 为

18.61 学时（图 8）。

3　讨论

3.1　不同地区办学规模存在差异

调查显示，各院校生源类别多样化，多样化的

招生渠道能够一定程度上提高生源质量。同时，积

极探索有利于技术技能型人才职业发展的招考制

度，以及多种入学方式和学习方式能够提高学生接

受高等职业教育的比例，为口腔医学技术人才培养

提供生源保障。分析发现，不同地区的招生规模差

异没有统计学意义，但西部地区个别院校招生人数

图3　不同地区数字化设备配备情况

图4　牙体雕刻实训学时分布

图5　可摘局部义齿工艺技术实训学时分布

图6　全口义齿工艺技术实训学时分布

图7　口腔固定修复工艺技术实训学时分布

图8　口腔数字化修复技术实训学时分布

·· 220



中华医学教育探索杂志 2024 年 2 月第 23 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2024， Vol. 23， No. 2

较多，甚至高达 800 人/年。这可能导致西部地区组

内差异较大，而组间差异不明显。然而，从整体均

值 上 来 看 ，西 部 地 区 招 生 规 模 占 全 国 近 一 半

（47.39%），与该地区的师资占比 32.30%（303/938）

不相匹配，体现了不同地区办学规模发展不平衡的

问题。此外，通过生师比数据可以看出，西部地区

的院校生师比（10.03∶1）远高于东部和中部地区，意

味着虽然西部地区招生规模较大，但师资数量却相

对不足。

3.2　师资队伍建设无法满足专业建设的需求

在学历层次上，口腔医学技术专业专任教师有

71.00%（666/938）为本科及以下学历，而硕士及以上

学历的教师比例较少。这一现象与我国口腔医学

技术专业本科层次办学现状有关。我国仅有 25 所

院校设置口腔医学技术本科专业，仅 3.00% 的口腔

技师拥有本科学历，大多数技师毕业于大、中专院

校甚至初、高中[3-4]。研究生教育规模刚刚起步，仅

在北京大学、四川大学华西口腔医学院、滨州医学

院等少数院校开展了研究生教育。这导致口腔医

学技术专业的师资队伍学历方面存在缺口。

口腔医学专业从事口腔常见病多发病的诊断

和治疗，职业面向口腔临床医师；口腔医学技术专

业侧重于口腔修复体的设计和制造，职业面向口腔

技师。作为临床端的口腔医师虽然学历高、能力

强，但在口腔修复体设计和制造方面，或者止于皮

毛，或者缺乏实践，不能很好地胜任口腔医学技术

专业课教学。学历的缺口影响了具有口腔医学技

术专业或职业背景的教师进入院校担任专任教师。

调研显示，专任教师有 77.61%（728/938）为口腔医学

专业背景教师，61.09%（573/938）为从事口腔临床或

教学工作后跨行业担任，而具有口腔医学技术专业

或职业背景的教师比例较少。此外，调查还发现，

西部地区的口腔医学技术专业背景和职业资格的

教师占比最高，分别为 34.65%（105/303）和 52.15%

（158/303）。这与西部地区拥有较多的民办院校，对

教师学历要求不高有关。相比之下，东部和中部地

区院校招聘教师一般要求硕士以上学历，本专业背

景教师担任专任教师比例较小。

因此，目前西部地区院校存在师资数量不足、

学历层次不高等问题，而东部地区面临师资队伍学

科背景不够专业的挑战，这在一定程度上影响了教

学质量。建议加强产教融合，聘请企业技师参与教

学工作，以弥补师资队伍的不足。另一方面，国家

也应完善口腔医学技术专业的高等教育培养体系，

为该专业的人才培养提供全过程的渠道，以解决该

专业师资队伍“专业不对口、学历不够高”的问题。

3.3　院校实训条件无法完全满足人才培养需求

3.3.1　口腔数字化实训条件尚需改善

“数字化口腔医学”已成为口腔医学学科发展

的重要方向之一[5]。与之相适应，口腔义齿修复制

作企业和行业内工作内容和职责不再局限于传统

工艺，数字化技术和传统工艺齐头并进。在经济发

达地区，数字化工艺生产线已在面积、设备和业务

等方面举足轻重，如导板辅助的数字化种植、隐形

矫治、数字化颌骨手术重建、数字化正颌等。当前

诸多主流口腔临床技术都是基于 3D 打印被创造和

发展成熟的[6]。在此背景下，行业企业对口腔医学

技术人才培养的质量也提出了更高的要求。配备

数字化设备能让学生理解和适应行业的数字化变

革，完成在校生向企业技师角色的转变[7]。

然而，通过本次调查发现，仍有超过半数的院

校未配备数字化设备，大部分院校缺乏口腔数字化

设备（如牙颌模型扫描仪、口内扫描仪、切削机、计

算机 3D 打印机），拥有与口腔临床密切相关的椅旁

修复系统的院校比例甚至不足 30.00%。西部地区

的院校配备数字化相关设备少于中、东部地区的院

校，整体实训条件更新较慢，这与区域经济发展水

平有关。数字化硬件设备价格昂贵、软件更新费用

不菲、设备价格昂贵是限制数字化教学改革的主要

因素[8]，诸多原因为院校实训基地的数字化建设和

改造升级带来了困难。因此，建议地方政府和地方

院校应适当增加口腔数字化设备的投入。

3.3.2　口腔材料学实训条件不够完善

调研表明，口腔材料学实验室的建设还处在起

步阶段，尤其西部院校材料学实验室的设置比例低

于东、中部地区，应予重视。同时，应在实训条件设

置上有目的、有计划地开展和进行改革，以适应口

腔材料学实训教学和应用型研究的开展。口腔数

字化技术，特别是 3D 打印技术和切削技术的快速推

广，以及金属粉末、氧化锆陶瓷等口腔材料的普及，

进一步凸显了口腔材料学的重要性。因此，培养高

素质实用型口腔医学技术专业人才，需要对这门学

科给予高度重视。
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3.3.3　虚拟仿真实训教学改革不够深入

在医疗卫生领域，虚拟仿真技术能够克服传统

教学模式的各种局限，提供模拟现实的学习体验[9]。

该技术可用于临床前培训、技能评估与手术辅助，

创设具有临场感、沉浸感和交互性的实践教学情

境[10-11]。在口腔医学技术专业教学中，虚拟仿真实

训教学可以解决口腔环境狭小、视野不佳，口腔形

态细微、操作困难，义齿制作复杂，流程难记，口腔

设备昂贵、购置不易等问题。

调研数据显示，配置口腔虚拟仿真实训室的院

校仅有 26.42%，远远低于牙体雕刻实训室、口腔修

复工艺技术实训室、数字化修复实训室、烤瓷室等

其他实训室的设置。值得注意的是，西部地区虚拟

仿真实训条件优于东部，这在一定程度上缓和了西

部地区数字化教学设备缺乏和招生规模过大的矛

盾。为此，建议通过如中华口腔医学会等行业协会

的推动，开展本专业的虚拟仿真实验教学改革，“以

实带虚、以虚补实、虚实结合”，这对于部分因经济

条件有限而无法设置口腔数字化实训室的院校，将

是一个重要补充渠道。

3.4　院校核心课程实训课时基本满足人才培养

需求

调查发现，不同地区的核心课程实训学时基本

均衡。但中部地区牙体雕刻实训学时比西部多，且

差异有统计学意义，提示中部地区院校更为重视专

业基础课，尤其是核心技能训练的教学。其次，口

腔数字化课程的平均学时仅为 37 学时，远远低于其

他专业核心课程，这一情况在东部地区（52.56 学时）

明显较为缓和。这与东部地区的数字化实训条件

的配置情况有关。为了适应口腔行业数字化发展

的需要，应增加口腔数字化课程的学时，培养能够

适应义齿企业数字化需求的口腔医学技术人才。

综上所述，不同地区的差异不仅体现在师资队

伍上，还体现在实训教学基地和课程体系改革等方

面，特别是口腔数字化、口腔材料学等实训条件和

课程学时方面的建设不足，口腔虚拟仿真实训条件

相对滞后，还无法满足专业建设的需求。本次调查

尚未收集各院校的教学大纲和教材的使用情况、教

学组织实施的相关数据。在未来的研究中，可进一

步延伸调查了解国家专业标准的落实情况，以促进

口腔医学技术人才培养的同质化和标准化。
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