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【摘要】　本研究基于 SWOT 分析方法，针对高等院校口腔医学院培养口腔全科医师进行全面分

析，发现口腔全科医学教育环境氛围良好、学科建设完备、就业竞争压力不大等内部优势，但同样存在

发展意识不足、师资队伍、教学基地不健全等内部劣势，深入剖析基层单位对口腔全科人才需求量较

大以及国家政策的支持等外部机遇，探讨口腔基层全科医师认同度和信任度低、基层口腔全科医生岗

位吸引力不强等不同挑战，基于以上分析，提出积极加强学科建设，完善师资队伍，加强教材及实习基

地建设，将全科口腔教育与地方卫生事业发展紧密联系，以期为口腔全科医学的发展提供基础。
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【Abstract】 We employ the SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, and threats) method to 
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conduct a comprehensive analysis on general dentist training in stomatological colleges. General dentistry 

possesses internal strengths including a good education environment, a well-established discipline system, 

and less competitive employment, but also faces internal weaknesses such as a lack of awareness of 

development and inadequate capacities of teaching staff and teaching bases. We delve into its external 

opportunities such as a great demand for general dental practitioners at primary institutions and national 

support policies, and discuss various challenges such as the low recognition and trust of general dentists at 

the grass-roots level and the weak attractiveness of such jobs. Based on these conclusions, we suggest 

strengthening discipline construction, improving teaching staff capacity building, perfecting textbooks and 

practice bases, and closely linking general dental education with the development of local health care, in 

order to provide a basis for advancing general dental medicine.
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口腔全科医学与全科医学有相同的出发点和

立足点，都属于初级卫生健康保健范畴，以为人民

健康服务为导向，以降低医疗成本为目的，为患者

提供可持续的、优质的口腔基础医疗服务[1]。口腔

全科医学是涉及牙体牙髓科、颌面外科、修复科、正

畸科、儿童牙科等多学科的交叉诊疗学科，对口腔

医生的综合诊治能力要求较高。口腔全科医师是

具有全面的口腔医学专业理论知识和临床实践能

力的高素质人才，培训系统和服务体系均区别于口

腔专科医生，口腔全科医师的服务对象是个人、家

庭、社区和其他基层单位，需要具有扎实的口腔全

科理论知识和优秀的临床动手能力[2]。口腔医学教

育以口腔内科学、口腔正畸学、口腔修复学和口腔

外科学四大学科为主，毕业后只有少部分进入口腔

专科医院从事专业更细分化的口腔专科医疗职业，

而大部分毕业生则进入综合性医院口腔科、民营医

院、诊所及其他基层卫生单位从事口腔全科医疗工

作，口腔全科医师肩负着全国口腔健康保健和疾病

诊治的重任。中国香港早在 2003 年便已建立口腔

全科医学制度，并设立了家庭牙医资格的认定[1]。

现行口腔医学教育背景下，发展口腔全科医学，高

等院校口腔医学院培养满足基层健康卫生需求的

口腔全科医师势在必行。

SWOT 分析法又称态势分析法，能够较客观而

准确地分析和研究影响主体因素的实际情况[3]。

SWOT 即 Strengths（优 势）、Weaknesses（劣 势）、

Opportunities（机遇）、Threats（挑战），通过对被分析

对象的综合评估从而得出相应的结论，充分认识自

身内部资源优势、劣势，掌握所面临的外部机遇和

挑战[4-6]。本文将通过 SWOT 分析法对高等院校口

腔医学院培养口腔全科医师从内部优势、劣势以及

外部机遇和挑战进行深入的全面分析，并提出相应

建议，旨在探讨高等院校在开展口腔全科医学教育

所 面 临 的 机 遇 和 挑 战 ，以 及 未 来 的 可 持 续 发 展

战略。

1　优势

1.1　教育环境优势

口腔全科医生具备对口腔疾病诊疗的全局观

和大局观。口腔全科医生不仅需要具备完善的口

腔知识储备，还需要良好的医德医风、较高的人文

素养和人文精神。这些都需要高质量的师资队伍

以及丰富的教育文化底蕴精心培养，而高等医学院

校能为口腔全科医师的培养提供良好的教育环境，

培养全面发展的高素质口腔全科医师。高等医学

院一般都配有口腔医学院、附属口腔医院。口腔全

科医学的教学中，需要理论学习和临床实践相结

合，而医学院和医院能协调互补，相得益彰，开展多

种形式能满足口腔全科医学教育的理论课程和临

床实践。

1.2　学科建设优势

学科建设是普通高等学校的基本发展要求和

根本性的任务。高等院校重视学科发展，具备浓烈

的科研和教学氛围，为口腔全科医学的发展提供宽

裕的发展空间，为其可持续发展提供必备条件。学

校具备丰厚的教学资源，比如教学实验室、实验仪

器设备，教学师资等。高等学校管理规范，具有严

谨的教学管理制度和治学态度，而且高等学校是医
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学研究的中心，具备优越的科研条件，具有优秀的

科研人才队伍，这都为口腔全科医学的发展奠定了

基础。

1.3　就业竞争优势

目前，在高等院校的口腔医学院中开展口腔全

科医学专业的院校所占比例并不多，每年毕业的口

腔全科医师不足，远远不能满足基层社区、区县、乡

镇医院等基层单位对口腔全科医师的巨大缺口，口

腔医学院口腔全科专业毕业生的就业前景十分

可观。

2　劣势

2.1　发展意识劣势

医学院校对口腔全科医学认同度低。传统医

学教育模式下，医学院校大多朝着培养专科医师模

式方向发展，国内很多医学院校开展口腔全科医学

教育的时间很短甚至没有口腔全科医学专业，国内

一些高等院校对开展口腔全科医学教育认识不足，

没有意识到口腔全科医学在发展基层、社区口腔卫

生事业中的重要性，没有意识到口腔全科医学在医

疗卫生服务体系改革中的重要作用，更没有意识到

口腔全科医学教育培养对满足人们日益增长的口

腔健康卫生需求的重要意义。

2.2　师资队伍劣势

专业师资队伍不够完善。通过调查，在公布的

831 家国家级住院医师规范化培训基地中，口腔专

科医院共 36 家，占比 4.3%。通过各大院校的官网查

询发现，仅上海交通大学成立了综合急诊教研室和

重庆医科大学口腔医学院成立了口腔全科医学教

研室，承担口腔全科医学的教学任务。然而，在其

他院校，口腔全科医学依然由口腔内科教研室承担

或者划分为不同的教研室分别承担，理论课程和临

床带教也由其他教研室抽调完成。学院中理论课

课程教师以及临床带教教师在培养口腔全科医师

的医学修养和临床技能过程中非常重要，应当由专

业的口腔全科医学教师执教[7-9]。目前国内高等医

学院校，长期以来都注重口腔临床专科培养，如牙

体牙髓专业、正畸专业等，这些专业往往都具有强

大的师资力量，而专业的口腔全科医学不仅缺乏学

科带头人，而且师资人数相对较少，常常需要邀请

其他专业教师来承担全科医师培训过程中的理论

培训和临床带教工作，这些口腔临床专科教师常常

缺乏全科思维模式，在理论教学和临床实践中易于

向本专业倾斜，不能很好地满足标准的口腔全科医

学培训要求。

2.3　教学基地不健全

口腔全科医学教育基地不完善。口腔临床实

习和见习是口腔全科医师培训的重要环节，教学基

地在其中承担着非常重要的角色，影响着口腔全科

医师培训的质量[4]。许多口腔全科教学基地还处在

建设和摸索阶段，相对于口腔内科、修复科、正畸科

及颌面外科等科室，口腔全科的教学基地数量少，

主要由口腔综合科、综合急诊科或分门诊承担，设

备设施不完善，培训制度不健全，见习、实习地点分

散，以上都为口腔全科医师培训增加了难度，不能

满足口腔全科医师培养的要求。

3　机遇

3.1　基层单位对口腔全科人才需求量较大

基层单位对口腔全科医师的需求缺口量大，

包括 社 区 卫 生 服 务 中 心 、卫 生 院 、村 卫 生 室 、诊

所、卫生室、医务室、护理站[10]。根据国家卫生健康

年鉴数据统计（2022 版）[11]，2021 年口腔执业（非助

理）25.1 万人，相比 2020 年的 22.1 万人明显增长，

但世界卫生组织推荐的口腔医师与人口的比例为

1∶5 000，即每 5 000 个居民至少对应有 1 名牙医，按

照这个比例，至少需要 28.2 万名口腔执业医师，而目

前仅有 19.5 万名注册持证上岗口腔执业医师，而能

胜任口腔全科医师岗位的数量必定远远不足，基层

单位对口腔全科人才需求的缺口需要医学院校积

极培养口腔全科医师来弥补。

3.2　国家政策的支持

一是国家培养政策支持。2010 年《以全科医生

为重点的基层医疗卫生队伍建设规划》，指出大力

加强基层医疗卫生人才全科医生的培养。2011 年，

《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》[12]出

台，提出逐步建立统一规范的全科医生培养制度：

“5 + 3”模式，即接受 5 年的临床医学本科教育后再

接受 3 年的全科医生规范化培养。在口腔医学教育

方向中，口腔医学生在本科毕业后全部加入 3 年的

住院医师规范化培训中，同样实现“5+3”的口腔全

科医生培养模式。 2018 年，《国务院办公厅关于改

革完善全科医生培养与使用激励机制的意见》[13]指

出全科医生优先有编制，县管乡用、乡管村用，简化

招聘程序，可采取面试、组织考查等方式公开招聘。

二是口腔全科医生评审制度的革新。2015 年
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重庆市推行基层全科医生职称申报制度改革，取消

论文、学历、外语等成绩要求，打破全科医师卫生技

术人才评价 “一把尺子量到底”的规定，为基层全科

医生量身打造了一套单独的评价体系[14-15]。2018 年

国家发布的《意见》[13]指出全科医生下基层即可评中

级，10 年后直接聘任副高。逐年完善的评审制度，

坚持实践导向、科学评价，为科学客观公正评价卫

生专业技术人员提供保障。破除唯论文、唯学历、

唯奖项、唯“帽子”倾向，鼓励促进了口腔卫生专业

技术人员扎根防病治病一线，服务人民群众健康。

4　挑战

4.1　社会对口腔基层全科医师认同度和信任度低

人们普遍对口腔全科存在理解偏差和误解，缺

乏对口腔全科的认同感，缺乏对口腔全科医师的信

任感，认为全科医师不够专业，虽全面，但对疾病理

解不够透彻、精通。人们无论疾病轻重缓急，城市

还是乡村，更偏爱大城市、大医院，找专科医生就

诊，担心口腔全科医师能力不足、水平有限，看不好

病从而延误病情，对口腔全科医生认同度和信任度

偏低。

4.2　基层口腔全科医生岗位吸引力不强

口腔全科医师基层就业薪资水平不高，当地社

会经济水平发展迟缓，基础设施及生活水平欠佳，

所以毕业后更愿意选择留在大城市的医院工作和

生活，而区县医院、乡镇卫生所、社区或其他基层单

位工作的吸引力则相对不足，导致更多的学生更倾

向于成为口腔专科医师而不是口腔全科医师。

5　思考

5.1　完善口腔全科医学教育教学体系

高等医学院校要高度重视口腔全科医学的学

科建设，鼓励有条件的高校成立口腔全科医学教研

室。开设口腔全科医学导论、全科医学临床指导技

术、口腔基本技能、口腔医患沟通等必修课程，并配

备专职的管理人员和师资设备。例如，从口腔医学

教育一年级开设口腔全科医学导论等理论课程学

习，领会口腔全科医学精神和内涵，三年级开始进

行口腔全科临床见习课程。例如，开展以病例为中

心、“PBL”教学为主的多种教学方法，让学生各抒己

见，理论结合实践，举行病例比赛，激发学习热情，

调动学习积极性，从而发挥学习主观能动性。五年

级开始口腔临床实习时增加口腔全科的临床实习

项目及时间，其间增加以病例研究讨论为中心的小

讲座课程，对擅长的领域和多学科领域进行系统讲

解，并将口腔各学科领域及交叉学科领域的新理

论、新技术、新项目介绍给口腔医学生，培养其成为

优秀的口腔全科医师。进一步健全全科医师培训

制度和考核制度。例如，在重庆医科大学口腔全科

医学培训基地，设置有口腔全科医学培训考核手

册，医学生入科前有入科理论考试和临床操作考核

以及入科培训，涉及医德医风、政策法规、临床实践

技能、专业理论知识和医患沟通等，此后每半年一

次考核，出科时有出科理论考试和临床技能考核，

将学生每次考核成绩进行统计分析，总结分析经验

教训，及时更正教学计划，促进全科医学和全科医

学教学的发展。

5.2　完善师资队伍

首先，求真务实，加强师德学风建设。其次，引

进并增加优秀的口腔全科医学学科带头人，与国内

外多所院校建立友好关系，引进客座教授等，壮大

师资队伍，提高教学、科研水平。最后，进一步完善

师资队伍各项管理制度，使师资管理科学化、规范

化、高效化。例如，可设立规范化的奖励制度、职称

晋升制度，引导教师投身教学、钻研教学。增强师

资力量，鼓励医学院校在全科医学实践教学基地聘

请有教学潜质的口腔全科医生承担教学任务，符合

条件的可聘任相应的教师专业技术职务并给予一

定教学权限，设置带教教师激励制度以及考核制

度，为带教教师提供优先外出学习和进修的机会。

例如，实施学科课程负责人领导制，即针对某一门

课程设立一位教师作为专职负责人，负责人通过学

科经验总结可对该门课程做出研究、探索及调整授

课教师等决策。在上海交通大学第九人民医院、上

海市口腔医学研究所，教学门诊由口腔综合门诊、

专科门诊和口腔急诊组成，其师资由各科室协同教

学，互相支持，教师团队相对稳定，在教学门诊带教

教师采用轮换制，半年或者一年一更换培养模式[16]。

针对口腔全科医学新课程培养新的师资力量，开展

各项口腔全科医学师资培训班[17]，类似于教学类继

续教育，派遣教学人员到国内外优秀的口腔全科医

师临床培训基地进修、继续教育学习。

5.3　加强学科教材建设

建立合理的教材建设制度。包括教材建设的

资金资助制度、设立教材管理委员会，教材评选奖

励制度。选择提高原创性、增强时代性、注重系统
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性的规范化口腔全科医学教育教材，并且 2 年 1 次

或 3 年 1 次评选易于教育的优秀教材，鼓励师生选

编教材，共同优化教材建设。

5.4　建立高质量的口腔全科医师临床培训教学

基地

加强口腔全科医生实践培训教学，不断提升口

腔全科医生临床能力。完善教学基地基础设施设

备高质量，建设能满足培养口腔全科医师需求的教

学基地。例如，增加口腔全科医学临床教学基地数

目，在教学基地内设立实验教学中心，引进新型教

学设备，如 VR 虚拟仿真项目，目前四川大学口腔医

学院、重庆医科大学口腔医学院等已经引入该项目

应用于口腔全科医师的培养，用于增强教师积极性

和学生主观能动性。

5.5　加强政策引导

大力量培养全科医师，通过多种形式宣传口腔

全科医生培养与工作的重大意义和政策措施，让人

们深入了解口腔全科医学的科学性和先进性，推动

这一学科在国内的发展，增进医学生、医务人员、医

学教育工作者和社会公众对口腔全科医师的了解，

为加快培养大批合格口腔全科医生营造良好社会

舆论环境。

口腔医学院开展口腔全科医学教育本身存在

一定挑战和劣势，但更多的是机遇和优势[5]。从

SWOT 分析法总结出利用外部机遇，增加内在优势：

合理利用国家政策，抓住国家医疗卫生政策改革的

机遇，培养满足社会需求的口腔全科医师，促进口

腔全科医学事业的发展。减少内在劣势，规避外部

威胁：建立完善的口腔全科培养体系，提高基层口

腔全科医师薪资待遇，全面提升口腔全科医师职业

吸引力，吸引更多优秀的口腔全科医生走向基层，

面向社区、卫生院等，促进全社会口腔医学事业发

展，从而推动全社会的卫生健康发展。
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