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【摘要】 目的 调查口腔本科生对牙周医学（牙周病与全身疾病的关系）的认知状况，为牙周病

学的教学改革提供参考。方法 2021年2月选取广州医科大学口腔医学院2017 ~ 2020级全体在校

本科生共254人。问卷调查学生对牙周医学的基本认知、分析及应用能力（牙周病与院感、伦理等关

系）。采用方差分析等手段比较不同年级的能力差异。结果 本研究共回收有效问卷154份（男73
份、女81份），回收率60.63%。2020、2019、2018、2017级的总分（64分）依次为（34±9）、（42±6）、（45±
7）和（43 ± 6）分，年级间存在差异（F= 17.737，P＜0.001）。4个年级的差别主要在基本认知能力（44
分）上，2020级比其他3个年级少6 ~ 9分（P＜0.001）。在分析能力（15分）和应用能力（5分）上，4个
年级的得分均不超过满分的60%，各年级间无明显差异。结论 已接受牙周病学理论课程的口腔医

学专业本科生，基本掌握牙周医学的基础知识，然对牙周医学的认知粗浅，缺乏深入理解和应用能

力。院感防控、系统性临床思维是牙周病学教学中需要加强培养的环节。
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【Abstract】 Objective To explore the cognitive status of periodontal medicine（the relationship
between periodontal and systemic diseases）among undergraduates of stomatology and provide reference
for the teaching reform of periodontology. Methods On February 2021，a total of 254 undergraduates
from Grade 2017 to 2020 in the School of Stomatology in a medical university in Guangdong Province were
selected. Students′ basic cognition，analysis and application ability（the relationship between periodontal
disease and hospital infection，ethics，etc.）of periodontal medicine were investigated by questionnaire.
Analysis of variance and other methods were used to compare the ability differences between different
grades. Results A total of 154 valid questionnaires were recovered（73 males，81 females，recovery rate
60.63%）. The scores of Grades 2020，2019，2018，and 2017 were 34± 9，42±6，45±7，and 43± 6（out
of 64），respectively，which were significantly different between grades（F = 17.737，P＜0.001）. The gap
was mainly in the basic cognitive ability of periodontal medicine（out of 44），and the score of Grade 2020
was 6⁃9 points lower than that of the other three grades（P＜0.001）. In terms of analysis ability（out of 15）
and application ability（out of 5），the scores of the four grades were not more than 60% of the full score，
and there was no significant difference between grades. Conclusions Undergraduates who had the
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牙周炎是导致支持骨丧失甚至失牙的慢性细

菌感染性疾病［1］。我国重度牙周炎的患病率为

30.6%，是成年人失牙的主要原因，严重影响患者生

活质量，甚至危害全身健康［2］。牙周医学的进展表

明，牙周炎与糖尿病、心血管疾病和类风湿性关节

炎等全身疾病密切相关［3］。国外调查显示，糖尿病

患者很少意识到自身的牙周病风险增高，心血管疾

病患者也对该疾病与牙周炎的关系缺乏认识［4⁃5］。我

国群众的口腔保健意识普遍不强，更缺乏对牙周炎

与全身疾病可相互影响的认知。究其原因，是牙周

病学的发展相对滞后，口腔医生的牙周专业素质普

遍不高，因此对公众关于牙周病的危害和重要性的

宣传也不足。多个国家甚至发达国家的调查发现，

口腔医生对牙周炎患者的全身问题不够重视，临床

医生对就诊患者的口腔问题包括牙周炎病史也很

少询问，继而导致口腔与临床医生的跨学科合作

（如转诊）意识薄弱［6⁃9］。国外调查发现，口腔医学本

科生对牙周炎与全身疾病的关系认知比较浅，50%
学生不知道牙周病与卒中的关系［10］。这些问题表

明，有必要在医学生阶段打好牙周病学的专业基

础，从而更好地发挥牙周病学在口腔与全身健康联

系上的桥梁作用。

然而，我国的牙周病学本科教育发展问题仍然

突出。2016年钟金晟、胡文杰［11］调查显示，国内 15
所院校的牙周病学理论学时平均为 26.8个，仅占口

腔医学总时数的 4.1%，且教学要求较低；牙周病学

实验课学时平均为 29.6，临床实习 4 ~ 8周，远低于

教学大纲的实习要求。目前，关于我国口腔医学本

科生的口腔健康认识的研究很少。仅有 1项研究

针对四川大学华西口腔医学院的本科生进行了调

查，发现与其他医学专业相比，口腔医学本科生在

口腔健康状况、认知和行为方面虽有统计学优势，

但未达到预期［12］。该研究同时显示，约 80%的口腔

医学生没有意识到牙龈出血不只是牙周病的表现，

还可能与全身疾病有关，但研究未做深入调查。口

腔医学生对牙周炎与全身疾病之间的关系的认知

如何，目前国内尚无人研究。因此，本研究拟对口

腔医学本科生进行牙周医学（牙周病与全身疾病关

系）的认知调查。

资料与方法

一、研究对象

本研究于 2021年选择广州医科大学为目标院

校。以该校 2017 ~ 2020级口腔医学专业在校本科

生（4个年级，共254人）为研究总体。广州医科大学

附属口腔医院伦理委员会审查批准同意此项研究

（批号：LCYJ2022027）。
该校口腔医学专业本科教材为第 5版《牙周病

学》（人民卫生出版社，孟焕新主编）。4个年级使用

相同的教学大纲（理论教学 44学时、实践教学 34学
时，分 3个学期完成）。本研究开展的问卷调查，时

间为 2021年 2月 8日，该时点已结束上半学年的课

程，刚进入寒假。根据教学进度，在该时点，2020级
尚未开始学习口腔医学（包括牙周病学）的正式理

论课程，仅在上半学年的《口腔医学导论》（理论学

时24，其中牙周病学4学时）中初步接触了口腔医学

知识。2019级刚完成牙周病学理论授课的基础部

分（第一至八章，理论 12学时、实践 6学时），尚未学

习牙周医学的章节（第十二章）。2018级刚完成牙

周病学所有课程的学习（包括理论课和实践课），仍

有部分口腔专业课程学习尚未完成，如《口腔修复

学》等。2017级已完成所有口腔医学课程，即将进

入临床实习，尚未开始口腔临床实习。

二、问卷设计

问卷由从事牙周病学的医、教、研工作多年的

高级职称医生设计，牙周病学教研室集体讨论后，

于 2021年 1月 11日敲定最终版本的调查问卷。问

卷分为参与者基本资料和主体部分。参与者基本

theoretical course of periodontology got the basics of periodontal medicine，but lacked deep understanding
and application ability. The hospital infection prevention and control，and the systematic clinical thinking
need to be strengthened in the periodontology teaching.

【Key words】 Stomatology； Undergraduate； Periodontics； Questionnaire
Fund programs：Natural Science Foundation of Guangdong Province （2022A1515010497）；

Guangdong Province International and Hong Kong，Macao and Taiwan Personnel Exchange Program
（Overseas Famous Teacher，〔2022〕232）；The fundings of Guangzhou Medical University for improving
innovation capability of undergraduates（〔2022〕66⁃113）
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资料包括学生年级和性别，但不涉及姓名和学号。

本调查为匿名调查，目的是打消学生顾虑，从而获

取准确信息。主体内容分为 3部分，共 12个问题，

考察对牙周医学的3种能力，即基本认知能力（牙周

医学基本概念）、分析能力（牙周病与全身疾病的相

关性）及其他能力（牙周病与院感、伦理的关系）。

问卷内容见表1，为了便于分析，本研究对问卷进行

赋分，单选题答对每题 5分，不定项选择题第 6题为

6分（选对一个给 3分，错选不扣分），第 7题为 13分
（选对一个给 1分，错选不扣分），第 9题为 10分（选

对一个给 2分，错选不扣分），第一部分满分为 44
分，第二部分满分为15分，第三部分满分为5分。

表1 口腔医学本科生对牙周医学的基本认知、分析等能力的调查问卷内容

注：字体加粗选项为正确答案。

考察目的

基本认知

能力

分析能力

其他能力

问题序号

Q1（单选）

Q2（单选）

Q3（单选）

Q4（单选）

Q5（单选）

Q6（不定项选择）

Q7（不定项选择）

Q8（单选）

Q9（不定项选择）

Q10（单选）

分值

5分

5分

5分

5分

5分

6分（选对一个给

3分，错选不扣分）

13分（选对一个给

1分，错选不扣分）

5分

10分（选对一个给

2分，错选不扣分）

5分

问题/选项

你知道牙周医学的概念吗？

A.知道知道 B. 不知道

你认为牙周病与全身疾病有关联吗？

A.有有 B. 无 C. 不知道

如果用牙周医学来描述牙周病与全身疾病的关系，你认为它是指什么？

A. 牙周病对全身疾病的影响 B. 全身疾病对牙周病的影响 C.两者的双向影响两者的双向影响

D. 不知道

牙周病与全身疾病的关系中，你认为最常见的是一种什么关系？

A.相关关系相关关系 B. 因果关系 C. 不知道

认为牙周病与全身疾病关联的最常见途径是什么？

A.炎症扩散炎症扩散 B. 病原体转移 C. 微生态失调（微生物组紊乱） D.不知道

你认为牙周病与下列哪种疾病的关联证据强度较高？

A.糖尿病糖尿病 B.动脉粥样硬化动脉粥样硬化 C. 卒中（中风） D. 阿尔茨海默病（老年痴呆症） E. 类
风湿性关节炎 F. 炎症性肠病 G. 慢性肾病 H. 慢性肺病 I. 肿瘤 J. 早产低体

重 K. 新型冠状病毒感染（COVID⁃19） L. 不知道

你认为牙周病与以下哪些全身疾病有关联？

A. 艾滋病艾滋病 B. 白血病白血病 C. 21-三体综合征三体综合征（（先天愚型先天愚型）） D. 糖尿病糖尿病 E. 动脉粥样硬化动脉粥样硬化

F. 卒中卒中（（中风中风）） G. 阿尔茨海默病阿尔茨海默病（（老年痴呆症老年痴呆症）） H. 类风湿性关节炎类风湿性关节炎 I. 炎症性肠炎症性肠

病病 J.慢性肾病慢性肾病 K.慢性肺病慢性肺病 L.肿瘤肿瘤 M.早产低体重早产低体重 N. COVID⁃19 O. 不知道

有研究显示，在牙周炎患者当中，17.3%伴有糖尿病，实际糖尿病自我知晓率只有

6.2%。你认为这给全球慢性病防控最重要的启示是什么？

A.牙周病科可以为糖尿病早期筛查做出重要贡献牙周病科可以为糖尿病早期筛查做出重要贡献

B. 牙周炎患者的糖尿病可能加重

C. 糖尿病患者的牙周炎可能加重

D. 控制牙周炎，有一部分糖尿病前期的患者可能转阴

E. 控制糖尿病，牙周病的负担可能减轻 F. 不知道 G. 其他

牙周病学界认为，牙周炎与心血管疾病的关联证据较强，牙周炎是动脉粥样硬化的独立风

险因素。近年，美国心脏病协会研究认为，牙周炎与心血管疾病虽然具有双向影响关

系，但不具备因果联系。你认为这样的结论转变给社会可能带来的负面认知有哪些？

A.牙周炎与心血管疾病是否有关牙周炎与心血管疾病是否有关，，尚待进一步研究尚待进一步研究

B.牙周炎不一定加重心血管疾病的负担牙周炎不一定加重心血管疾病的负担

C.牙周治疗有利于牙齿牙周治疗有利于牙齿，，但不利于心血管但不利于心血管

D.心血管疾病的药物治疗心血管疾病的药物治疗，，对牙周炎的防治没有价值对牙周炎的防治没有价值

E.医保系统不必支持心血管疾病患者的牙病防治医保系统不必支持心血管疾病患者的牙病防治

F. 牙周治疗与心血管治疗各司其职，互不联系或冲突 G. 不知道 H. 其他

张某，男，35岁，患牙周炎，就诊牙周科。医生要求治疗前先血液检查，检查结果显示

HIV病毒（艾滋病病毒）阳性。医生询问病史，张某告知自己有毒品注射史，并要求医生

保密。你认为牙周医生应如何应对?
A.先不治疗先不治疗，，上报医院院感科上报医院院感科，，由医院决定是否上报由医院决定是否上报

B. 严格防控，治疗牙周炎，再转诊至传染病医院

C. 先治牙周炎，再报警 D. 直接报警

E.拒绝治疗，不报警，嘱其离开 F. 不知道 G. 其他

57



中华口腔医学研究杂志（电子版）2023年 2月第 17卷第 1期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），February 2023，Vol.17，No.1

三、问卷发放

问卷发放前，将问卷内容导入社交软件（微信，

腾讯）的小程序“问卷星”平台，生成问卷二维码及

相关链接，扫描二维码即可答题。2021年 2月 8日

将问卷链接同时发布于 4个年级的微信群内，发动

班级干部动员学生积极答题。所有学生均了解调

查的性质和目的，并被告知如何填写问卷。答题顺

序是单向的，不可返回答题。答题只有 1次机会，

2021年2月9日关闭答题通道。

四、数据录入和统计

登录问卷星平台下载问卷原始数据，生成Excel
表格文档。数据采用SPSS 19.0统计软件进行分析，

统计结果用 x ± s、频数和百分率（%）进行描述。得

分的组间比较采用方差分析（多重比较采用 LSD
法），百分率的组间比较采用卡方检验。P＜0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、基本情况

本研究共回收问卷154份（男73份、女81份），占

4个年级总人数（254）的60.63%。参与答卷的学生，

均完成问卷的全部问题，无漏答现象。2018、2019级
的答卷率在 70%以上，2020级的答卷率约占一半，

2017级在50%以下（表2）。在满分为64分的问卷中，

2020、2019、2018、2017级的得分依次为（34±9）、（42±
6）、（45 ± 7）和（43 ± 6）分，不同年级存在差异（F =
17.737，P＜0.001）。2020级比其他 3个年级低 10分
左右（P＜0.001），2017 ~ 2019级的得分无明显差异

（表3）。4个年级的差距主要在牙周医学基本认知能

力（44分）上（F=24.850，P＜0.001），2020级比其他3个
年级低6 ~ 9分（P＜0.001），2018级比2019级高3分
（P=0.023），2017级与2018、2019级无明显差异。牙周

医学分析能力（15分）和应用能力（5分）上，4个年级

的得分均不超过满分的60%，各年级间无明显差异。

二、牙周医学基本认知能力状况

1. Q1考察对牙周医学概念的知晓率：30%的

2020级口腔医学五年制本科生不知道此概念；2017 ~
2019级中知道此概念的占绝大多数，但仍有少数学

生不知道［2019级（2.2%）、2017级（3.7%）］。

2. Q2考察牙周病与全身疾病关联的知晓率：

2017~ 2019级知晓率均为100%，只有1人（2020级）

认为牙周病与全身疾病没有关联。

3. Q3对牙周医学具体含义的考察及Q4对牙周

病与全身疾病相互关系：考察结果与Q1结果类似。

2020级在Q3、Q4上的知晓率均比Q1稍好（Q3知晓

率 86%，Q4 知晓率 75%），2017 ~ 2019 级中仍有

3.7% ~ 6.7%的学生误以为牙周医学通常反映牙周

病与全身疾病的因果关系。

4. Q5考察牙周病与全身疾病的主要联系机制：

4个年级的表现均很差，大部分学生误以为是微生态

失调（实为炎症途径），2017（22.2%）、2018（35.6%）和

2019（26.1%）级的正确率甚至不如2020级（44.4%）。

5. Q6考察牙周病与全身疾病的关联强度：8.4%
的学生不知道该问题的答案，2020级学生居多（10
人）。绝大部分学生（除 2020 级）选对了糖尿病

［2017（96.3%)、2018（95.6%）、2019（97.8%）］，却漏

选了心血管疾病中的动脉粥样硬化［2017（33.3%）、

2018（57.8%）、2019（37.0%）］。各年级完全答对的比

例均很低［2017（11.1%）、2018（17.8%）、2019（8.7%）、

2020（2.8%）］，2018级的表现好于其他 3个年级（但

不显著）。尽管如此，2018级有少部分人（2人）错选

了COVID⁃19。
6. Q7考察与牙周病关联的全身疾病的种类：

25%的 2020级学生不知道该问题的答案。2017 ~
2019级虽然无人选择“不知道”，但在多达13种有关

联的全身疾病中，超过半数学生不知道其中的 6种
疾病（选项F和 I ~ M）也与牙周炎有关。13种全身

表2 口腔医学五年制本科生参与牙周医学认知状况调查

问卷的人数及占比统计表

项目

总人数

答卷人次

男

女

合计［人（%）］

2020级
70

21
15

36（51.43）

2019级
55

24
22

46（83.64）

2018级
64

15
30

45（70.31）

2017级
65

13
14

27（41.54）

合计

254

73
81

154（60.63）

年级

表3 口腔医学五年制本科生对牙周医学认知状况调查问

卷的得分比较（分，x± s）

考察项目

基本认知能力

分析能力

应用能力

合计

满分

44
15
5

64

2020级
24±7c

8±4a

3±3a

34±9b

2019级
30±5b

9±3a

3±2a

42±6a

2018级
33±5a

9±3a

3±2a

45±7a

2017级
31±4a，b

8±3a

3±2a

43±6a

年级

注：a，b，c表示不同标记字母的两者差异有统计学意义（P＜0.05），

凡有一个相同标记字母的即为两者差异无统计学意义，标记数值

a＞b＞c。
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疾病全部选对的人寥寥无几（1.9%），且只出现在

2017（2人）和2018级（1人）中。

三、牙周医学分析能力状况

Q8 ~ Q9通过循证医学证据考查学生对牙周医

学的分析能力。总体上，Q8和Q9的正确及错误选

项在4个年级之间的选择分布都较均匀。

1. Q8考察了学生对牙周炎患者糖尿病知晓率

研究的认识：大部分学生认可牙周病医生对糖尿病

早期发现的贡献（76.6%）。小部分 2019级（1人）、

2020（6人）级学生不知道该研究的启示意义。

2. Q9考察了大医学对牙周医学的看法带来的

负面影响：全部答对的学生 1人，只出现在 2017级

中。答对其中 4项的学生仅 7人［2018（1人）、2019
（6人）］，各年级答对其中 1~3项的学生人数相当。

在 5个负面影响中，超过半数学生不知道其中 2个］

选项C（33.8%）、选项D（46.1%）］也是负面影响。

四、牙周医学应用能力（伦理、院感）状况

Q10考察对HIV阳性且有毒品注射史的牙周炎

患者的处理，涉及院感防控、患者疾患与隐私的冲

突问题。各年级均有 60%左右的学生认为应该先

按院感流程上报，由医院决定处理方法。然而，也

有 25%的学生误认为，可以在严格防控的情况下，

开展牙周治疗。

讨 论

国际上针对牙周病与全身疾病关系认知的研究

不少，研究对象涉及口腔医生［13］、口腔医学生［10，12，14］、

临床医生［15⁃18］、和临床医学生［19］、全身病患者［4⁃5］、卫

生保健人员［20⁃21］和认证培训师［22⁃23］。本研究首次调

查了国内口腔医学生对牙周医学的认知能力，主要

有以下发现：受过牙周病学部分或全部理论教育的

本科生，对牙周医学的基本认知能力比新生好，懂

得牙周医学的概念；然认知粗浅，对牙周病与全身

疾病的关联强度、机制并不清楚；经过 1 ~ 3年的学

习后，对牙周医学的理解无明显长进，体现在对牙

周医学的临床研究证据的分析能力与新生无异；对

牙周医学相关的院感、伦理问题的认知和处理决策

差强人意，甚至违背院感防控原则。

在牙周医学分析能力及应用能力（牙周病与院

感、伦理等关系）方面，4个年级的学生表现均欠佳，

平均得分水平较低，且答对率无显著差异。说明经

过牙周病学的教学培养之后，2017 ~ 2019级口腔医

学专业本科生在牙周医学的分析及应用能力上未

得到有效锻炼。该校口腔医学院的牙周病学的学

时数量并不少，理论学时比全国平均水平多 64%
（44 vs. 26.8），实践学时与全国平均水平无明显差异

（34 vs. 29.6）［11］。多出的理论学时，有必要在牙周病

的全身促进因素、反映全身疾病的牙周炎、牙周医

学等多个章节中，扩充牙周炎与全身疾病相关联的

理论和临床案例知识，培养学生搜集和整理相关文

献证据的能力。

美国学者于2012年针对国内一所牙学院调查了

二年级至四年级学生（n=264）对牙周病的全身风险

因素的认知情况，结果显示，各年级只有 50%左右

的学生识别出血糖控制差是牙周炎的风险因素［24］。

本研究中涉及糖尿病选项的Q6 ~ Q7考察了与牙周炎

相关的全身病的种类和关联强度，绝大部分（＞93%）

2017 ~ 2019级学生知道牙周炎与糖尿病相关，且关

联强度高。该数值比美国的调查结果高出不少，但

并不代表我国的学生更优秀。因为研究时间相隔

近十年，且调查的问题和发问场景有所差别，限制

了两者的可比性。巴西学者于 2010年针对国内三

所大学的牙学院共254名行将毕业（最后一年）的学

生，考察了他们对牙周炎与糖尿病、心脏病、卒中的

关系认知［10］。该研究中的学生，知道牙周炎与糖尿

病有关的接近 90%，低于本研究的 2017 级数据

（100%）；知道牙周炎与卒中有关的仅 50.5%，高于

本研究的2017级表现（33.3%）。两研究暴露出的共

同问题，是大部分学生可能知道牙周炎与心血管疾

病这种大类疾病有关，但细化到具体疾病（如动脉

粥样硬化、卒中）后，学生的表现不佳，说明对重要

关联性全身病的知识教育需要更加深入。

2021年 4月，第一篇证据级别较高的临床研究

（病例-对照研究）首次直接证明了牙周炎与COVID⁃
19的相关性，即牙周炎与COVID⁃19患者的 ICU收

治率、辅助通气治疗、死亡呈正向关系［25］。2021年

12月，Marcouf等［26］利用孟德尔随机化分析方法，从

遗传学角度证明了牙周炎与COVID⁃19易感性及严

重程度的因果联系。在此之前（2020年11月至本研

究调查之日），牙周炎与COVID⁃19的潜在关系，全

是基于科学猜想，无实质性证据［27⁃31］。本研究针对

牙周医学认知的考察，首次结合时事COVID⁃19，融
入多个考题和选项，有效评估了学生将牙周医学知

识应用于时事的能力。结果显示，12.3%的学生误

以为牙周炎与COVID⁃19的关系已得到承认。说明

不少学生主动搜集循证医学证据的意识不足，或对
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循证医学证据的把握能力不够。牙周医学涉及的

全身疾病众多，进入教科书的乃是少数。只有以典

型全身疾病为引子，以点带面，教会他们搜集和整

理证据的能力，方能真正将口腔健康问题真正放到

全身背景下进行科学思考和实践。

院感防控的考察是本研究的一个特色，在以往

同类研究中未曾涉及。口腔医院是医疗机构中的

院感防控的重点场所，牙周病科更是口腔医院院感

防控的重中之重。本研究以艾滋病为例，综合考察

了学生对传染病上报、院感防控和患者隐私保护的

处理态度。大部分学生对传染病上报、患者隐私保

护有较好的主观意识。但是，在艾滋病疫情防控与

牙周炎诊治产生冲突的情况下，有 1/4的学生误认

为可进行牙周治疗，违背了院感防控原则。纵观口

腔医学的专业课程体系，院感防控知识是一大空

白，有必要在今后的课程体系改革中给以重视。针

对艾滋病院感防控的考察，暴露出不少学生的诊治

格局中只有口腔意识，缺乏全身和系统思维。

针对本调查研究暴露出的问题，为促进牙周医

学的发展，有如下改革建议。医学教育工作者层

面，应合理增加牙周医学的教学时长和临床实践，

深化口腔健康与全身健康密不可分的教育理念，加

强院感防控知识教育，培养系统性临床思维。医疗

工作者层面，应加强口腔与临床医学医务工作者的

专业交流，积极开展跨学科合作，开拓口腔疾病与

全身疾病为特色的绿色诊治通道。社会层面，应通

过多种途径对伴全身病的患者（特别是中老年人）

进行科普教育，促进民众对口腔和全身疾病的重

视。决策制定者层面，应合理分配口腔与全身疾病

的医疗资源，建立更有效的多疾病联防联治体系。

本研究也存在一些不足。首先，调查的口腔医

学院仅为广州市的一所，难以全面反映广东省乃至

全国的实际情况。第二，调查的总人数不高，特别

是2017级五年制本科生参与人数相对较少（可能受

到了临床实习的影响），限制了该样本的代表性。

第三，此前的新型冠状病毒感染流行在一定程度上

限制了学生（特别是 2018和 2019级）的动手操作和

临床实习的培养过程，从而可能影响到学生对牙周

医学的认知发展。

综上，针对广州地区的口腔医学院学生的调查

表明，口腔医学本科生对牙周医学的认知粗浅，缺

乏深入理解和应用能力。院感防控、系统性临床思

维是牙周病学教学中需要加强培养的环节。
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