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【摘要】  住院医师规范化培训是口腔医学生正式开展正畸临床诊疗工作前的重要学习阶段。目前，正畸科住院医师规范化培训制度存在教学模式单一、培训项目不完善、考核标准不明确等不足。南方医科大学口腔医院正畸科在细化培训内容、优化课程设计、实行导师制带教方式、理论学习和临床训练相结合、定期评估培训效果和量化考核指标等方面，对住院医师规培模式进行了初步探索，结果显示培训学员的接受度和满意度较高，有利于正畸临床综合能力的提升。 
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【Abstract】  Standardized training of residents in the department of orthodontics is an important learning stage for stomatology students before carrying out clinical orthodontic diagnosis and treatment work. Current training model, study program and evaluation standard of orthodontic residency training system are not perfect. This article discussed the training contents, curriculum design, teaching model and evaluation system of resident standardized training in the department of orthodontics, in combination with the practical exploration of Affiliated Stomatological Hospital of Southern Medical University (Guangdong Provincial Stomatological Hospital). Results showed training residents' acceptance and satisfaction were high, and it was helpful to enhance comprehensive ability of orthodontics.
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    住院医师规范化培训作为医学生毕业后医学教育的重要组成部分，是提升其临床能力及综合素质的主要途径之一[1]。口腔正畸学是一门理论与实践并重、专业性极强的学科[2]。相对于口腔其他学科而言，正畸学的教学时间少、知识量大、内容抽象难懂，且临床见习、实习时间也较短，故多数口腔医学毕业生正畸专业基础知识较为薄弱，缺乏足够的临床实践经验。因此，本研究尝试在住院医师规范化培训阶段对口腔医师进行系统的正畸理论培训和临床训练，以提升口腔住院医师的正畸诊疗水平。

1  国内外口腔正畸科住院医师规范化培训现状

    欧美国家住院医师规范化培训经过百余年的发展和完善，目前已形成一套制度。在美国，口腔科住院医师规范化培训的时间通常为3~7年，包括1~3年的普通专科培训和2~3年的亚专科培训，其中口腔正畸相关的培训主要在第二阶段的亚专科培训完成[3]。在英国和中国香港地区，牙医学院毕业生需经过 3~5 年（英国）、1~2 年（中国香港地区）的口腔全科训练，并通过专科医师（Fellowship，FOS） 考试（英国）、牙科学院会员（Membership of the Faculty of Dentistry，MFD）考试（中国香港地区），方可申请进行正畸专科培训，培训时间一般为3年。台湾地区齿颚矫正科住院医师培训包括2年的基础训练课程和3年的专科训练课程，每项课程均有详细的作业流程和考核标准。

中国内地口腔正畸科住院医师规范化培训起步较晚。目前，正畸科住院医师培训采取在口腔正畸范围内各亚专科及其他相关科室轮转的形式进行，培训时间共计33个月，按1（12个月）＋2（21个月）的模式进行轮转。第1年为口腔通科轮转，第2、3年为各相关专业科室轮转，其中口腔正畸科的轮转时间为16个月。 

2  存在问题

    国内口腔正畸住院医师规范化培训尚未形成系统的培训模式和明确的考核标准，各规培基地的专科设置、培训要求和重视程度也有所差别，导致接受培训的住院医师正畸专业水平参差不齐。此外，由于缺乏相关法律政策的规范和制约，部分医师甚至在未接受正规正畸专科培训的情况下就开始从事正畸临床工作，造成治疗的不理想或失败。

    正畸科住院医师培训与研究生教育、进修学习相比，受众基数更大、覆盖面更广、政策扶持力度更强。因此，建立一套科学规范的正畸科住院医师培训制度，不仅能为培养口腔正畸专科人才奠定基础，同时也能为口腔其他科室的住院医师培训制度提供借鉴和参考。 

3  住院医师规范化培训模式和考核体系的完善
    合理实用的培训方法与严格的考核评价体系是提高住院医师规范化培训质量的关键。我院在最大化利用教学资源的同时，充分结合科室的临床特点，对口腔正畸住院医师规范化培训模式进行完善。

3.1  培训目的

    正畸科住院医师规范化培训以熟悉错颌畸形的病因、机制、分类、临床表现、检查诊断及正畸生物力学知识，掌握常见错颌畸形的治疗方法、临床常用正畸矫治技术、矫治过程中的护理及矫治后的保持等正畸临床技能为主要目的，使规培学员在培训结束时具备独立从事口腔正畸临床工作的能力。

3.2  工作量要求

    规培医师在导师或临床指导小组的指导下接诊初诊及转诊患者20例，并完成部分简单病例的矫治，包括拔牙矫治和不拔牙矫治病例，并在培训结束后统一提交接诊病例的相关资料和完整病历，由科室统计工作量完成情况。

3.3  培训内容和模式

    正畸专业相关的培训内容主要由理论学习、基本技能训练和临床操作培训三部分组成，培训时间为16个月。

3.3.1  正畸基本理论知识学习

    培养全面、扎实的正畸理论素养，为未来的正畸临床工作作好充分的专业准备，是进行理论知识学习的主要目的。本阶段的培训内容主要包括课程学习、文献阅读、专题学术讲座及病例讨论等，共52学时。教学课程包括错颌畸形的病因及分类、口腔颌面部生长发育、正畸生物力学机制等。在培训期间要求阅读专业文献至少25篇，并定期进行集中讨论，提出自己的观点及疑问，由高年资指导医师点评和总结，教学以问题为基础的学习为主[4-6]。在规培结束前，培训医师须撰写正畸专业相关的文献综述1篇，交由科室的教学负责人审阅。培训期间由科室每周组织1次病例讨论会，对临床接诊的典型或疑难病例进行集中讨论。如，各类骨性错颌的代偿性治疗、正畸与正颌外科联合治疗、失败病例的再矫治等，充分强化培训医师的病例分析能力，提高正畸临床思维水平。

3.3.2  正畸基本技能训练

    正畸基本技能训练为期2个月，是培训医师进入临床实践阶段的准备期。此阶段的训练内容包括模型测量分析、排牙实验、X线头影测量分析、正畸弓丝及附件弯制、口腔正畸摄影等。此外，培训学员还需进行正畸技工室的轮转，学习各类唇弓、卡环的弯制，以及活动矫治器及功能矫治器的制作。此阶段要求完成15例头影测量分析、5例排牙实验、20例各类常见活动矫治器的制作。

    培训医师在该阶段和后续的临床操作培训阶段均由1名高年资、具有丰富临床经验的正畸医师带教，原则上实行一对一负责制。指导医师不仅负责培训医师的临床训练工作，也作为连接培训医师与所在科室及医院之间的一座“桥梁”，可以根据培训医师的日常学习、工作情况，及时向科室及医院反映存在的问题和意见[7]。这种导师制既能充分激发培训医师独立自主的学习能力，也便于指导教师因材施教，最大限度地促进培训医师临床综合能力的提升[8]。

3.3.3  正畸临床操作培训牙合
    培训医师在完成上述两个阶段后，即可在上级医师的指导下进行正畸临床操作训练。内容包括：病例诊断分析、生长发育评估、制订矫治目标和治疗计划；对于复诊病人，先进行仔细的临床检查并拟定下一步治疗措施，向指导医师汇报并得到同意后再进行操作；在指导医师的带教下进行托槽粘接、弓丝更换及结扎、矫治器拆除、保持器试戴与调磨等临床操作；学习常用的正畸矫治技术，如Begg细丝弓矫治技术、经典方丝弓技术等；对矫治结束的病例，收集详细的临床资料并进行治疗前后的对比，分析矫治的成功及不足之处，并与指导医师进行讨论。

3.4  考核评价体系

    制定严格的考核评价体系，强化培训考核是提高住院医师规范化培训质量的重要环节[9]。完整的考核评价体系包括日常考核、阶段考核和综合考核三部分，最终成绩总分为100分，总成绩低于60分为不合格。 

3.4.1  日常考核

    培训医师在完成正畸科住院医师培训细则规定的内容及科室安排的学习任务后，每周填写《正畸科住院医师规范化培训日常考核表》，并交由指导医师审查落实，经科室负责人签字后报送医院备案，有利于培训医师总结自己的工作数量、质量和效率，增加培训的积极性和主观能动性[10]。日常考核的成绩总分为30分，占最终总成绩的30％。

3.4.2  阶段考核

    在各培训阶段结束时，由科室负责人组织相关指导医师对培训医师本阶段的理论学习或临床训练工作进行总结和考核。培训医师在规定的时间内完成所有培训内容，并经考核合格后，方可进入下一阶段的培训。阶段考核的成绩总分为30分，占最终总成绩的30％。

3.4.3  综合考核

    培训学员完成正畸科住院医师的所有培训内容后，须撰写1份培训小结，由带教的指导医师给出评语，并由科室负责人统一进行综合能力考核。综合考核的内容既包括培训医师对正畸基本理论的掌握程度、正畸临床问题的解决能力、临床操作的熟练度等，也有医德医风、医患交流沟通能力等方面的考核。综合考核的成绩总分为40分，占最终总成绩的40％。

4  完成情况及效果评价

    目前，广东省口腔医院完成正畸科住院医师规范化培训的学员共14人，共治疗322例正畸患者，每人平均接诊病例数为23例，均达到至少接诊20个正畸病例的要求。其中已完成全部治疗过程的病例数为131例，包括79例不拔牙病例和52例拔牙病例。未结束治疗的患者转诊由下一批规培学员继续治疗。

    所有学员均达到理论学习的学时数要求和正畸基本技能训练的工作量要求。科室在培训期间组织病例讨论会共计21次，培训学员平均出勤率为97％。培训学员日常考核平均分为25.45分，阶段考核平均分为26.30分，综合考核平均分为34.82分，总成绩平均分为86.57分。所有学员均通过考核，培训合格率为100％。

    为评价培训效果和收集反馈信息，在培训结束后对所有参加培训的医师进行问卷调查，内容包括学员基本信息、对各阶段培训的满意度和接受度、对于提升临床能力的帮助程度、教师带教水平和教学模式、存在的问题和意见、建议等。问卷调查共计6项内容，前5项采用评分法，各项目分数范围为0~20分，总分为100分。最后一项采用开放式提问，由培训学员自由作答。共发放问卷14份，问卷有效回收率为100%。

    问卷评分结果显示，规培学员对培训过程满意度的平均分为18.17分，对规培模式接受度的平均分为17.96分，对正畸临床能力帮助程度的平均分为19.01分，带教医师教学水平的平均分为18.15分，带教医师教学模式的平均分为17.66分，总分的平均分为90.95分。对于问题和不足，培训学员反馈的意见多集中在培训时间不足和临床技能培训内容不够全面这两点上。由于正畸科规培的总时间为16个月，而一般的正畸治疗过程通常需要18~24个月，因此培训医师真正进行临床病例实践治疗的时间偏短，难以对正畸治疗的全过程进行完整的跟踪学习。此外，因各导师的正畸治疗理念和熟悉的临床技术有所不同，因此规培学员接受的临床技能培训内容会有所侧重，难以在较短的培训时间内对各类正畸临床技能进行全面的接触和学习。

    针对以上问题，医院和科室对教学内容和时间安排作出了及时的调整。如，将正畸基本技能训练时间由2个月缩短为1个月，同时增加临床实践技能操作的培训时间，使学员在规培期间更多地参与临床病例的分析和治疗，以利于正畸临床综合能力的提升。并考虑通过适当延长正畸科规培时间、合理调整各阶段的轮转周期、实行导师轮流带教等方式，进一步完善现有培训制度，以提升规培质量，帮助学员更高效地达到临床正畸医师应具备的各项素质和能力要求。

    随着“5+3+X”模式的逐步推广和应用，如何将正畸科住院医师规范化培训和正畸专科医师规范化培训进行有效地衔接，是未来培养正畸专科医师人才队伍面临的重要问题。基于这一考虑，医院和科室对规培的时间安排进行调整，使正畸科住院医师规范化培训和正畸专科医师规范化培训在时间上实现无缝衔接。在形式上，正畸住院医师培训作为专科医师培训的前期基础阶段，是培养正畸专科临床医师的重要环节。在培训内容方面，住院医师规培期间重视正畸理论学习和临床思维能力的培养，同时对专业文献的阅读量也作出一定要求，这为后期的专科医师培训打下了坚实的基础。此外，针对正畸科住院医师培训学员学历层次不同的问题，采取“分层培养、因材施教”的方针，对已具备一定正畸专业基础的研究生学员，在培训内容上适当减少理论学习和基本技能培训时间，增加临床操作培训和病例实践治疗时间，并鼓励其进行科研论文写作，以提高培训效率和综合能力。
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