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儿童口腔健康对于儿童颌面部乃至全身健康

及生长发育至关重要［1］。根据 2003年世界卫生组

织（WHO）的统计，全世界学龄儿童的龋齿患病率为

60% ~ 90%［2］。而我国第四次全国口腔健康流行病

学调查结果显示，5岁、12岁儿童的龋齿患病率分别

高达 71.9%和 34.5%，这一数据分别比 10年前上升

了 5.8%和 7.8%［3⁃4］；由傅民魁等［5］于 2000年发表的

全国调查结果显示，我国儿童替牙期错牙合畸形患病
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题高发，儿童口腔健康教育是解决这一问题的重要途径。口腔健康教育相关知识目前在儿童口腔医

学教学中地位较低，容易被忽视。因此，本文重点对儿童口腔医学教学中健康宣教能力培养的方案
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值观为引领，在儿童口腔医学教学工作中，落实医学生健康宣教能力的培养工作，为广大儿童口腔健

康乃至全身健康、构建社会主义核心价值医疗卫生体系并推动医疗卫生事业的发展做出积极贡献。
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率更是高达71.21%。可见，以龋病为主的各类儿童

口腔健康问题在我国乃至全世界儿童中仍呈现高

发趋势。因此，通过口腔健康宣教，提高儿童及其

家长的口腔保健意识，使其充分了解口腔保健意识

和方法，养成良好的口腔卫生习惯，从而降低各类

儿童口腔疾病的患病率就显得尤为重要［6⁃7］。儿童

口腔医学是以处于生长发育过程中的儿童为研究

对象的一门独立口腔医学学科，其研究重点为诊

断、治疗和预防其口腔疾病及畸形，从而引导儿童

颌面部乃至全身正常生长发育［8］。尽管健康宣教对

儿童的口腔健康至关重要，但口腔健康宣教相关知

识目前在儿童口腔医学学科教育中地位较低，容易

被忽视。因此，本文将重点对儿童口腔医学教育中

健康宣教能力培养的方法进行阐述。

一、儿童口腔健康宣教的内容

口腔健康不仅有助于发音、咀嚼、吞咽和呼吸

功能的正常行使，保持颌面部的美观，更有助于颅

面复合体及全身健康［9］，对于儿童而言，口腔健康更

是保证颌面部及全身健康及正常生长发育的基础

之一。儿童口腔健康问题高发，口腔健康教育是解

决这一问题的重要途径［10］。研究表明，口腔健康教

育能够有效树立儿童的口腔健康意识、提高定期口

腔健康检查的依从性，并改善他们的刷牙及牙线使

用习惯［11⁃12］。儿童口腔健康教育不仅是提高儿童自

我口腔保健能力的基本手段，也是实施口腔疾病社

会预防的基本途径［13］。

儿童口腔健康宣教的基本内容包括：（1）树立

儿童及其家长的口腔健康意识，认识口腔健康对于

全身健康及儿童生长发育的重要性；（2）出生前的

孕期指导以确保胎儿的正常发育与健康生长；（3）
结合氟化物的使用、窝沟封闭技术，配合合理的儿

童饮食指导以预防龋病；（4）教会儿童及家长（监护

人）正确、有效地刷牙、牙膏选择及牙线使用方法，

达到有效去除牙菌斑、预防龋病与牙周疾病的目

的，6岁以内儿童应由监护人帮助进行口腔清洁；

（5）树立正确的口腔习惯、预防错牙合畸形；（6）强调

定期口腔检查及口腔疾病的早期诊治等［14⁃15］。

除上述“硬核”知识外，培养儿童口腔医学生的医

患沟通能力、交流能力和共情能力等，是儿童口腔医

学中针对提升医学生的健康宣教能力的重要补充。

二、不同教学形式在儿童口腔医学教学中培养

学生健康宣教能力的互补作用

1. 传统大课教学：此模式为传统的医学教育模

式，即通过课堂上教师讲授，使学生获取相应的理

论与临床知识。

教学形式特点：传统大课教学即教师对儿童口

腔医学教育中的有关健康宣教的知识点进行系统

展示，以加强学生的理论知识及与临床相关专业知

识的系统性，注重传授知识、经验和临床技能，教师

在教学过程中重在知识的“灌输”［16］。传统大课教

学的优点在于课堂容量大、可一次对较多学生同时

进行知识讲授；时间与经济成本较低，仅需教师提

前备课并进行课堂讲授。但在这种传统的教学模

式下，学生只是被动接受，学习缺乏主动性，给予学

生思考和自由发挥的空间较小，并且课程内容一般

较为枯燥而抽象［17］，容易导致学生自我学习的意识

不强，自我吸收和更新知识的能力较差，创新精神

和创造力不足。因此，传统大课教学更适用于基本

内容理论知识的教授，是教育不可或缺的部分，但

是不应该为重点［18］。

2. 课堂情景剧教学：课堂情景剧教学法是指在

教师的指导与帮助下，学生利用相关情景表演，再

现实际场景与理论知识，从而丰富教学方式，为学

生创造自我展示平台。

教学形式特点：此方法需要教师尽可能从实际

临床工作及现实生活中寻找素材，创设符合实际的

健康宣教教学场景，包括模拟健康知识讲座、健康

知识问答和义诊等，让学生在情景中产生疑问和设

想，从而产生参与结局问题、构建新知识的欲望［19］。

因此，本教学方法更适合班级分组教学，前期良好

的素材与教学场景的准备需要耗费额外的时间成

本；但除了少量教学场景道具准备的成本，课堂情

景剧教学法的经济成本低，同时可有利于提升学生

的参与感、培养学生的实际临床工作能力，巩固学

生的理论知识及临床应用，并培养学生的合作意

识、创造能力［20］。该教学方案可以让学生切实参与

到“模拟宣教”中，对培养口腔医学生健康宣传教育

有着较适宜的意义。该模式在本教学内容中，可以

发挥较好作用。可以让不同的同学扮演儿童、家

长、口腔医生和学校老师，模拟在学校里的宣传内

容。引导课堂情景剧的剧组同学认真思考和设计

组织儿童口腔健康宣教的内容，将其串成一系列的

故事；同时，引导观看课堂情景剧的观众同学思考

情景剧设计的优点和缺点、内容和知识点涵盖及表

达是否准确及充分。因此，课堂情景剧教学可成为

培养学生健康教育知识及宣教能力的核心方案。
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3. 视频短片互动式教学：随着医学影像技术与

当代计算机软硬件技术的发展，各类视频短片逐渐

在医学教育中普及［21］。视频短片可以是临床工作

的录影，也可以是由教师等专门制作的教学短片；

同时，也鼓励学生积极参与视频拍摄、制作，形成教

学互动。

教学形式特点：视频短片互动式教学模式需要

前期花费大量时间进行素材收集及视频制作。可

以是现场录制的健康宣教视频，也可以是结合健康

教育知识制作的面向广大儿童及其家长的口腔健

康宣教科普视频。此法前期拍摄及制作时间成本

较高，对计算机、图像设备的软硬件有一定要求，经

济成本相对较高，同样适合班级分组教学。相对于

传统大课教学，视频短片可以非常直观地展示理论

知识的临床应用［22］，有利于提升学生的兴趣。同

时，鼓励学生参与视频拍摄、制作，从而形成视频短

片互动式的教学模式，更有利于学生了解临床实际

工作，提升学生的参与感。该教学方案可以使用事

先录制的视频，组织学生对视频内展示的各环节进

行讨论，值得借鉴的部分、需要进一步优化的部分，

等等，促进学生主动及辩证的思考，对培养口腔医

学生健康宣传教育有着较适宜的意义。因此，视频

短片互动式教学可成为培养学生健康教育知识及

宣教能力的核心方案。

4. 客观结构化临床考试：客观结构化临床考试

（objective structured clinical examination，OSCE）是一

种新的考核测验方式，能客观、准确地评价教学效

果，已成为多个国家用于考察医学生全方位临床技

能水平的一种高效工具［23］。

教 学 形 式 特 点 ：OSCE 采 用 标 准 化 病 人

（standardized patient，SP），模拟临床环境，并采取严

格的客观标准进行判分，从而客观、高效地评价学

生在包括临床接诊、交流沟通、基本医学知识及专

业技能的多项能力［24］。实际教学过程中，可选取儿

童口腔专科护士或专科医生扮演 SP，并提前制订评

分老师以及 SP的客观评分标准，测试过程中 SP 以

儿童家长身份进行应答和提问，不主动诱导学生进

行缺失内容的补充［25］；测试过程中，由评分老师对

学生的表现进行评分；测试结束时，SP 对学生进行

评分；从而完成对学生口腔健康教育有关知识的掌

握程度以及健康宣教能力的考核。以OSCE完成学

生健康宣教能力的评估并考核合格后，方可进行下

一步幼儿园及小学实际宣教。

5. 幼儿园及小学实际宣教：实际健康宣教教育

法属于一种“讲出去”（speak out）的教学改革法，即

学生在前期充分准备并在教师的指导下，直接到学

校进行口腔保健知识讲座、口腔健康咨询等。

教学形式特点：学校在儿童口腔健康保健知识

的普及过程中占有重要地位。研究显示，通过对幼

儿园 5岁儿童的口腔健康知识教育，可有效降低儿

童的牙菌斑数量，并显著地保护了牙龈健康［26］。因

此，到幼儿园及小学进行口腔健康宣教，不仅能有

效提升儿童口腔保健意识，还能直接锻炼并增强学

生的口腔健康宣教能力，巩固学生的口腔健康理论

知识、提升实际应用能力。为保证教学质量，需要

进行小班分组，前期与教师及学校进行充分沟通、

准备，同时教师与学校全程参与、配合宣教过程，时

间成本相对较高，但经济成本较低，同时可获得一

定的社会效益。该教学方案应建立在前期已完成

课堂情景剧教学和视频短片互动式教学基础上，可

以让学生切实参与到“真实宣教”中，对培养口腔医

学生健康宣传教育有着进一步提升的意义。因此，

幼儿园及小学实际宣教可成为培养学生健康教育

知识及宣教能力的核心方案外的重要补充。

6. 各种教学形式的比较：详见表1。
三、社会主义核心价值观在儿童口腔医学教学

工作中的体现

社会主义核心价值观是对社会主义价值总的

看法和最根本的观点，是统率价值理念的旗帜，是

丈量价值尺度的准绳，是凝聚价值力量的关键。口

表1 不同教学形式在儿童口腔医学教学中的比较

教学形式

传统大课教学

课堂情景剧教学

视频短片互动式教学

客观结构化临床考试

幼儿园及小学实际宣教

特点

教师讲授

实际情景再现表演

拍摄、制作、展示教学视频

客观、准确评估教学效果

到学校进行口腔保健知识

讲座、口腔健康咨询

班级大小

大班大课

班级分组

班级分组

小班

小班

时间成本

低

中等

较高

高

高

经济成本

低

低

较高

低

低

总体评价

适用于核心理论知识传授

激发学生思考及规划、讨论能力

激发学生思考及规划、讨论能力

用于评价教学效果、帮助学生发现问题

激发学生思考及规划、讨论能力，同时

获得社会效益，最贴近教学目标
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腔医学生作为我国口腔医疗事业的接班人，其价值

观念决定着医德素养的高低［27］；儿童口腔医学的服

务对象为广大青少年儿童，因此儿童口腔医学教育

更是直接影响广大人民群众的口腔健康及口腔医

疗事业的发展。医德医风不仅关系着医务人员个

人的全面发展，也关系着和谐医患关系的构建，是

保证治病救人、救死扶伤的重点使命的根基［28］。在

当代儿童口腔医学教学中，应融入思想政治教育

课，并将思想政治教育课作为社会主义核心价值观

教育的主要阵地；同时以校园文化为重要载体，构

建社会主义核心价值观为引领的校园文化氛围；医

学院校教师应做好自身示范作用，率先垂范、言传

身教，帮助学生树立正确的人生观与价值观［29］；积

极利用大众传播媒介，用社会主义核心价值观引领

社会思潮，凝聚社会共识，宣传优秀典范，树立典

型，促进医学生在日后的医疗卫生服务中弘扬社会

主义核心价值观；最后将理论转化为实践，在社会

实践中践行理想信念教育，以社会主义核心价值观

为引领，积极组织开展儿童及其家长的口腔健康宣

教、健康咨询、义诊等医疗卫生与社会实践相结合

的活动，树立医学生的奉献意识。

四、总结

口腔健康教育是以教育手段促使人们主动采

取有利于口腔健康的行为，以达到建立口腔健康行

为的目的，是口腔医学教学中的重要内容之一［30］。

虽然，专业的口腔医疗服务是获得和维持口腔健康

必不可少的组成部分，但是一项模拟研究表明，只

有约 10%的健康状况是由医疗服务决定的，剩下的

90%首先都取决于健康行为［31］。这种概念也明确表

明了健康宣教在儿童口腔健康［32］及儿童口腔医学

教学中的重要性。广大儿童口腔医学教学工作者

应结合实际，不拘泥于传统课堂授课，灵活采用课

堂情景剧教学、视频短片互动教学、客观结构化临

床考试、幼儿园及小学实际宣教等教学形式，以社

会主义核心价值观为引领，在儿童口腔医学教学工

作中，落实医学生健康宣教能力的培养工作，为广

大儿童口腔健康乃至全身健康、构建社会主义核心

价值医疗卫生体系并推动医疗卫生事业的发展做

出积极贡献。
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