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口腔全科住院医师规范化培训（简称规培）基

地肩负着培养口腔全科医师人才队伍的重要责任，

然而口腔全科规培学员学历跨度大，存在理论知

识、临床实践技能和医德素养等方面参差不齐的问

题。传统的教学方法由带教老师主导，教学模式单

一，学员自主学习能力下降，无法从根本上提高学

员的医疗服务质量，因此迫切需要因地制宜探索规

范而又个性化的培训模式。本研究将“一对一”导

师制与多元化教学，包括以问题为基础的教学法

（problem based learning，PBL）［1］、案例为基础的教学

法（case based learning，CBL）［2］、团队为基础的教学

法（team based leaning，TBL）［3］、临床路径教学法

（clinical pathway，CP）［4］、基于小规模限制性在线课

程（small private online course，SPOC）的翻转课堂［5］

等有机融合，借鉴多学科联合诊疗（multidisciplinary
treatment，MDT）模式［6］，在口腔全科规培细则指导

下，形成个性化的口腔全科分层递进培养体系，在

2019—2021级口腔全科规培中实践应用。

一、临床规培模式的发展

导师制最早起源于牛津大学，1953年 11月 27
日我国颁布《高等学校培养研究生暂行办法（草

案）》，首次将导师制应用于研究生培养。2013年我

国启动了临床医学专业学位住院医师规范化培训

研究生培养模式。随着 2015年口腔专业学位硕士

研究生与住院医师规培并轨的全面施行，很多高校

附属医院的口腔全科规培基地将“一对一”导师制

与住院医师规培相结合，不仅在培养口腔医学专业

医生方面初见成效［7-8］，而且更高效地利用教育和医

学资源，大大提高了口腔临床医生的人文素养及诊

疗技能，达到了双赢的效果［9］。研究表明，导师制模

式具有以下优点：第一，充分发挥了导师立德树人

的导向作用，一对一指导硕士研究生或住院医师的

临床和科研，在科室—医院—高校多层级体系中优

化教学资源配置，为学生搭建科研平台，培养高层

次口腔医学人才。第二，充分调动了学员的主观能

动性，成为其完成在校学习和科研的内驱动力。口

腔专业住院医师规培的个性化导师制模式，不仅弥

补了常规住院医师规培的不足，有效地提高了学员

的理论知识、临床实践能力和诊疗思辨能力［10］，而

且提升了学员的整体水平，尤其是人文素养、自主

终生学习能力和科研创新能力［11］。

传统教学模式已无法满足培养实用型、创新型

和复合型口腔医学人才的要求。如何将单纯灌输

知识的被动型学习转换成自主整合知识的主动型

学习？越来越多的研究表明，基于PBL、CBL、CP和
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SPOC等教学方法的多元化教学模式在这一转换

中发挥了至关重要的作用。基于 PBL的口腔教学

注重培养学生独立思考、分析和解决问题的能力，

比传统教学更有效地提高了学生的专业技能、学

习能力［12］和临床诊治感知能力［13］。CBL教学采用

口腔临床真实案例，使学生主动参与、分析、讨论，

启发学生深度学习。CP教学则为口腔临床治疗组

织和疾病管理提供标准化治疗模式与治疗程序，

起到规范医疗行为和提高教学质量的作用［14］。基

于 SPOC的翻转课堂，在疫情防控下有机结合“线

上”丰富的教学资源与“线下”面对面教学，可激发

学员自主学习、主动探究口腔疾病的兴趣，提高临

床思辨能力［15］。为了满足口腔临床教学复杂化、

多样化需求，常常将两种及以上教学方法混合，例

如在口腔住院医师规培中采用 PBL与CBL相结合

的教学方法，从临床问题出发，学习大量病例，促

使学生主动学习、查阅文献、积累更多临床知识，

明显提高了其临床思辨能力［16］。在牙体牙髓临床

教学中 CBL与 TBL结合，有效提高了学员团队协

作能力及解决问题的能力［17］。PBL、CBL和 TBL整

合教学法在口腔临床实习中有效地提高了临床教

学质量和学生的自主学习能力及积极性［18］。

二、口腔全科规培的特点

口腔医学具有鲜明的学科特色，是一门实践性

很强的学科。口腔全科规培对口腔医学生的临床

思辨能力、实践操作能力、医患沟通能力等有着很

高的要求。学员只有通过系统的口腔医学专业培

训，才能成为临床技能全面、综合素质高、可独立开

展口腔全科医疗服务的口腔全科医师［19］。

（一）轮转专科分门别类，与临床多学科交叉

口腔全科涉及牙体牙髓科、牙周科、口腔修复

科、口腔颌面外科（门诊+病房）、儿童口腔科、口腔

黏膜科、口腔正畸科、口腔预防科、口腔颌面影像科

和口腔急诊10个口腔亚专科，各个亚专科相对独立

又相互联系，规培医师在诊治时需要为患者全方位

考虑，帮助患者及时发现其他口腔问题。而且，综

合医院口腔科与临床多学科交叉，很多全身疾病涉

及口腔表现，给疾病诊断、鉴别诊断和正确诊治带

来了难度，特别是针对常见的心脏病、高血压、血液

病、糖尿病等，发挥综合医院的优势，通过多学科诊

疗模式（MDT）联合相关学科专家会诊，可获得最佳

治疗方案［20］。

（二）操作范围局限，沟通与技能并重

口腔亚专科有其特有的病种和技能培训要求，而

且疾病的诊治基本都在狭小局限的口腔中操作，要求

医师技术娴熟。患者情绪紧张、害怕程度、张口度、舌

体摆动等都会限制操作，不仅需要医师具有良好的沟

通能力，有效疏导患者的情绪，而且操作轻、巧、快，才

能保证治疗快速、准确、安全和舒适。

（三）技术材料日新月异，学习带教与时俱进

随着材料学、组织工程学和工业技术的飞速发

展，口腔材料与技术不断更新，需要口腔医师掌握

自主学习的方法，不断提高终生学习能力。多采用

主动教学模式，化学生被动学习为主动学习，“授之

以鱼”同时“授之以渔”，培养学生临床思维能力和

自我学习总结能力。

三、导师制多元化教学主导的分层递进培养

体系初步探索

（一）“一对一”导师制的建立和导师遴选

为了充分发挥高校附属医院教师对学生的思

想引领、育人作用，促进学生个性化、多元化发展，

提高教学质量，根据《苏州大学附属第二医院毕业

后医学教育导师认定办法（试行）》，从各专业规培

基地遴选出在临床能力、教学能力、科研基础和教

书育人等方面能够胜任指导工作的教师，分为“住

院医师规培的指导教师”（住培导师）和“专科医师

规培的指导教师”（专培导师）两种类型，对住院医

师或专科医师实施“一对一”导师制。具体认定方

法见表1。
（二）导师制“双向激励”模式

根据口腔全科住院医师规范化培训细则，从口

腔基本理论知识、临床实践技能/医患沟通、医德人

文素养和科研能力等四个方面［21］，根据学员特点、

科室特色、导师特长，发挥“一对一”导师制的优势，

联合PBL、CBL等多元化教学模式，培养学员亚专科

特长，形成“理论—实践—人文”三位一体的导师

—学员“双向激励”模式（图 1）。多元化教学，并不

是将PBL、CBL、CP、TBL等简单堆砌，而是通过这些

灵活多变的教学方法，提升学员临床思辨能力和自

主学习能力，更重要的是有效促进师生互动、教学

相长，使导师教学质量和学员临床诊疗技能同步提

升，在“双向激励”模式中承担“双向调节因子”的作

用，最终实现学员临床、教学和科研全方位的个性

化分层培养。

（三）导师制多元化教学主导的分层培养体系

探讨

导师制多元化教学主导的分层培养体系，遵循

口腔全科规培细则的要求，以六大核心胜任力为导

向，培养具有良好的职业素养、专业能力、患者管

理、沟通合作、教学能力和学习能力的口腔全科医

师，并在培训结束时具有独立从事口腔全科临床常

见病诊疗工作的能力。

1. 提高临床实践技能

根据奥苏贝尔的有意义学习理论［22］，有意义学
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习是符号所代表的新知识与学习者认知结构中已

有的适当概念，建立非人为的、实质性联系的过

程。为了建立这种联系，学员必须扎实掌握口腔三

基知识，然后通过各亚专科知识和技能的综合应用

和临床思维的培养，提高其口腔综合技能和临床综合

处置能力。多元化教学模式，能促进导师制学术团队

和学员不同知识主体之间的更多合作，推动知识的流

动和转移，帮助学员进一步巩固理论知识，提高临床

思辨能力，促进师生双向互动、教学相长的良性循

环。它通过 PBL、CBL、教学查房、CP、体验式教学

法、目标式教学法等，在导师和学员之间，通过“知

识交换”和“资源互惠”等形成稳定的学术关系和积

极的学习氛围，潜移默化地提升学员的能力。

2. 提升医患沟通能力

在马克·格兰诺维特（Mark Granovetter）“强

—弱关系”理论中［22］，“强关系”人际关系密切，更多

传递信任感与影响力等资源，“弱关系”个人的社会

网络异质性较强，人与人关系并不紧密，在医患双

方中较多表现为“弱关系”，这也进一步证实良好医

患沟通的难度所在。如何通过沟通将医患“弱关

系”转变成“强关系”，使患者对医务人员的亲密度

及信任度增加，对医务人员沟通能力和沟通技巧提

出了更高的要求。因此在技能培训过程中，定期邀

请医务部、门诊/患者服务中心专家传授医患沟通技

巧和纠纷处理经验，分析医疗纠纷实例，教会学员

情境下的语言表达技巧，当碰到偏激或情绪激动患

者时如何控制自我情绪，通过语言的艺术，缓和患

者情绪，与患者信息流动，增加患者的信任，减少矛

盾激化，和谐医患关系。

3. 培养人文素养和科研能力

口腔全科住院医师规培不仅需要注重学员的

临床业务能力培养，更应注重其医德人文素质和科

研思辨能力的培养［23］。随着国际上医学科技水平

的迅猛发展，现代医学越来越重视和强调培养高水

平临床专业技术与学术科研能力并存的优秀卫生

人才。学术科研为临床医疗提供知识、理论和手

段，最终目的是服务于临床，培训时导师日常营造

学术氛围，基于构思（conceive）、设计（design）、实施

（implement）和运行（operate）（CDIO）理念［24］，指导学

员总结临床一线遇到的口腔疾病诊疗常规与难点，

阅读文献并撰写综述，参与科研活动，提高其科研

创新能力。

表1 苏州大学附属第二医院毕业后医学教育导师认定的基本要求

认定要求

资历

职称

认定专业

师资

专业经历和

临床技能

教学

科研

住培导师

从事临床医疗工作至少4年
主治（≥3年），助教及以上

与现所在科室学科一致

取得院级及以上住培带教资格证书，能独立带教

教学业绩考核合格或近3年未发生主要责任医疗事故

具有医学生培养经验

近3年在统计源期刊及以上发表学术论文≥1篇

专培导师

从事临床医疗工作至少10年
副主任（≥3年），讲师及以上

与现所在科室学科一致

取得院级及以上住培带教资格证书，能独立带教

从事临床专科工作≥4年，教学业绩考核合格或近3
年未发生主要责任医疗事故

具有医学生培养经验

近5年在SCI（EI）收录期刊或北图中华核心期刊发

表学术论文≥1篇或统计源期刊≥2篇

导师
定期培训
激励机制

导师

学员

口腔理论知识 临床实践技能 医德人文素养 科研能力

亚专科专题讲座PBL 疑难病例讲
座CP教学查房

医患沟通
规范病例书写
一对一临床指导
诊疗技能训练

医德修养
人文素养

文献综述
论文撰写

科研思维创新

双向激励
反馈

夯实
理论基础

提高
实践技能

加强
医患沟通

提升
医德修养

激发
学习潜能

图1 “理论—实践—人文”三位一体的导师—学员“双向激励”模式
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4. 提高导师带教能力和教学质量

定期对导师进行日常查房带教、三明治式反

馈、一分钟导师教学法等培训［25］，提高导师带教能

力。同时完善激励机制，在《专项经费管理办法》中

明确规定导师费和教学活动费用，使导师乐于投入

更多的时间精力，提高教学质量，积极申报教学课

题，主动参与各项培训、面试、考核和督导活动。

5. 考核与成效

从学员学习效果和导师教学质量两方面评价。

口腔全科2019—2021级导师制多元教学组学员理论

知识、临床操作技能、文献综述和论文书写能力和患

者满意度均明显高于往年的常规带教组。学员对导

师的满意度采用不记名问卷调查模式，从教学方法、

教学态度、教学成效和师生互动方面评价，评分90分
及以上为非常满意，80~90分为满意，低于60分为不

满意。导师制多元教学组的教学满意度高，基地考评

（94.8±5.3）分，均高于往年数据。

四、小 结

2013年12月31日，我国七部委联合印发《关于

建立住院医师规范化培训制度的指导意见》，住院医

师规培是医学生向医生转变的重要环节，起着承上启

下的知识传递传承、巩固提升和实践创新作用。在此

培训阶段，相较传统培训模式而言，“一对一”导师制

联合PBL、CBL、TBL等多元化教学更能适应口腔全科

规培的特点，通过导师制明确了导师和学员的一对一

关系，权责分明，导师时刻充当同伴的角色，适当引导

和指点学员，逐步培养学生的临床诊疗和思辨能力。

同时将学生作为开展教学活动的主体，培养其独立思

考、集思广益的能力，激发其主观能动性，在实践中发

现科研问题，勇于探索和创新。

导师制多元化教学主导的口腔全科分层递进

培养体系自2019年在口腔全科规培基地实践以来，

从理论知识、临床操作技能、医患沟通、医德医风、

科研能力等方面对学员进行了全方位的个性化培

养，取得了良好成效。在此过程中，学员的自信

心、主动性、沟通能力和综合学习能力明显增强，

导师的临床教学能力和临床教学质量明显提高，

师生双向激励，反馈调整，进一步促进了师生互动

和教学培训分层体系优化的良性循环。目前尚存

在不足之处，如样本量较小，试行培训时间较短，

在培训和教学经验上相对不足。未来在弹性运用

多元教学方法上仍需不断探索完善，以取得更好

的培训效果。
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