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科技创新是推动社会发展，提升综合国力的支

撑。而科技发展在很大程度上得益于教育培养体

系，口腔医学专业人才培养不仅要满足社会公共医

疗需求，同时还需满足科技强国的战略需求。根据

Scimago Journal and Country Rank 网站 1996—2019
年在口腔医学领域论文产量排名，美国排名第1位、

日本排名第 4位、中国排在第 8位（表 1）［1］。目前，

中、日、美三国都在面临人才培养与公共卫生需求
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及科技发展需求不平衡等诸多挑战。本文通过比

较三国之间高等口腔医学教育模式及课程异同，结

合笔者的学习工作经历，介绍各国有代表性的口腔

（牙）医学院在培养口腔专业人才科研能力上采取

的措施，以期为我国口腔医学人才培养模式改革提

供新的思路。

一、口腔人才培养与社会公共卫生需求，科技

发展需求之间的不平衡

近年来，全球的口腔医学事业蓬勃发展，日新

月异，特别是在中国、日本和美国这三大经济体。

而人才培养是各国口腔事业发展的推动力。随着

经济和科技的高速发展，社会各领域对口腔医疗的

需求也在不断改变，三国均出现了口腔人才培养与

社会公共卫生需求，科技发展需求之间的不平衡。

根 据 美 国 牙 医 协 会（The American Dental
Association，ADA）2019年的统计，美国的注册牙医

数量约 20万人，牙医密度分布为 61.1名/10万人［2］。

但存在城乡分布不均情况，发达地区多，偏远地区

少。为了解决本土牙医不足，美国很多牙医学院增设

了国际牙医课程，吸引持有国外牙医执照的医生来

美国学成后执业。其次，美国牙医学院科研和教学

人员非常短缺，有研究表明，近年来美国牙医学院

的教育科研岗位有至少500 ~ 1000个职位的空缺［3］。

每年牙医学院毕业生中愿意从事科研工作的微乎

其微，这与从事科研岗位的薪资与从事诊疗工作的

薪资差异过大有关。由于人员不足，美国牙医学院

不设教职工退休年龄。

在日本，根据 2019年 3月日本齿科医学会的统

计，日本约有10万注册牙医，牙医密度分布为80名/
10万人口，与其他发达国家相比其注册牙医人数比

例偏高［4］。因此，日本齿科医学会甚至希望牙医院

校限制招生人数，并通过提高国家齿科执业试验难

度来限制牙医从业人数的快速增长。日本牙医的

整体收入不高，这与从业人员过多，国民保险制度

以及日本的民众口腔保健意识强有关。与美国相

比，日本齿科院校的研究型学位毕业生人数更多，

但最终选择研究岗位的人数也很少。

我国的牙医数量约为 20 万人，牙医密度为

16.7/10万人口，与发达国家相比，我国仍处于发展

中阶段。我国由于人口老龄化等因素，医疗市场需

求庞大，预计到 2030年我国至少还需要 13 ~ 40万

牙医，尽管目前我国每年口腔院校的毕业生人数逐

年增长，但也只有约为 2000人/年，与医疗需求不匹

配［5］。我国也存在城乡分布不均情况，毕业生多选

择留在发达城市。相对于美国和日本，我国的科研

岗位人才补给充足。本科毕业生选择继续研究型

学位的比例高，获得博士学位的毕业生愿意留在大

学里从事科研教学岗位的比例也高。

二、中、日、美口腔医学高等教育模式的区别

就发展时常来看，美国现代口腔医学教育发展

得最早，他们在1840年便建立了第一所口腔专科学

校——巴尔的摩牙医学院，开启了美国现代口腔医

学的发展之路［6］。美国牙医学院不设置牙医本科专

业，只有博士学位，并要求报考牙医学院的学生具

有本科或以上学历，修过生物、生物医学、化学，物

理等相关课程。美国的牙科博士课程为 4年，专业

课和临床实习各占一半时间。在博士课程期间，

学生分阶段考取牙医执照，毕业后获得牙科博士学

位 DDS（Doctor of Dental Surgery）或 DMD（Doctor of
Dental Medicine），便可作为全科口腔医生行医。学

生毕业后也可继续进入专科医师培训项目深造。

根据专科要求，学制在2 ~ 6年不等。全科牙医经过

专科理论和临床学习后，可考取专科执照成为专科

牙医。

日本的现代口腔医学是由美国人W.C.Eastlack
在 1860年引入，1890年日本开设了第一所齿科学

校——高山齿科学校［7］。目前在日本，无论国立、公

立还是私立的齿医院校均设置 6年制本科课程，毕

业前1个月可以参加执业考试。毕业后可以执业或

者进入 4年制大学院研究型博士课程，该课程和中

国博士培养模式大致相同，临床实习和科研各占一

半。日本牙医院校不开设牙医专业硕士学位。除

博士课程外，研究生院还有临床研修医制度，与美

国的专科医师培养模式类似，主要是培养临床专科

医师，包括认定医、专门医和指导医三种资格，以获

得厚生劳动省认定的专科医师认证为目标，并没有

表1 1996—2019年口腔医学论文产量国家排名及相关指数［1］

排名

1
2
3
4
5
6
7
8

国家

美国

巴西

英国

日本

印度

德国

土耳其

中国

论文数（篇）

37 089
19 183
15 808
14 273
10 262
7 029
5 799
5 015

引用数（篇）

706 829
253 494
257 853
197 291
57 233

147 593
71 331
69 549

自引数（篇）

232 026
96 780
54 524
48 194
17 404
29 720
12 416
18 650

H指数

214
130
151
128
62

126
80
85
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科研要求。以笔者博士阶段就读的日本的东京医

科齿科大学牙周病教研室为例，每年的大学院博士

课程生和研修医人数基本相同，各10人左右。

相对于美国和日本，我国的口腔医学教育起步

略晚，是由加拿大人林则在1907年建立的华大牙科

学校（四川大学华西口腔医学院前身）。我国的口

腔医学高等教育与临床医学专业一样，高考后直接

进入口腔医学院攻读医学学士学位（5年学制）。以

四川大学华西口腔医学院为例，设有 5年制本科学

位、7年制本硕连读学位和 8年制度本硕博连读学

位，同时设有单独的硕士、博士培养课程。这种模

式来源于前苏联，本科毕业后可参加职业医师资格

考试，通过后可执业，进入研究生课程，进行科研加

临床的培养模式。

三、中、日、美口腔专业课程设置的区别

我国的口腔专业本科课程设置非常注重大医

学基础课程，以四川大学华西口腔医学院为例，本

科五年中，大医学课程和口腔专业课数量相当。前

两年开设了基础学科如化学、生物、计算机应用等，

大三的课程都以大医学课程为主，有3 ~ 5门口腔专

业课包括口腔解剖生理学、口腔组织病理学和口腔

生物学等，第四年上学期还将参加大医学的实习，

第四年下学期才全面进入专业课的学习，包括理论

和实验室的操作课；整个五年中，口腔专业课学时

约占总学时的 27%。第五年全年口腔实习课程。

本科毕业后的第二年才能参加同年的执业医师考

试。我国课程设置注重大医学的课程学习，让学生

在成为牙医之前先成为一名医生，这样的模式有利

于更好地满知社会公共卫生需求，但本科毕业生的

专业能力相对薄弱。

和我国类似，日本齿科医学本科阶段的第一年

也开设基础课程，如化学、生物、生命科学、基因学

等，第二、三年是大医学课和一些口腔基础课及口

腔基础课的实验课，例如口腔生化学、口腔生理学、

口腔解剖学、口腔组织学及相关实验课程。第四年

前半年全面进入口腔专业课的学习，后半年会有大

医学的课程，没有安排大医学的临床实习。第五年

开始口腔专业课和操作课。以日本东京医科齿科

大学的课程为例，其口腔专业课学时约占总学时的

约43%［8］。第6学年是临床实习，并准备2月份的国

家齿科医师试验（执业医考试）。值得一提的是，日

本牙医院校学生可以在私人诊所实习，一方面是因

为大学附属医院的患者数量满足不了全部学生的

实习要求；另一方面日本很多诊所的执业医水平非

常高，常被大学聘为“非常勤讲师”，如同我国的客

座讲师，具有带教资质。

美国口腔医师培养课程内容基本以专业课为

主。美国牙学院的基础课程集中在第一、二年，其

中理论专业课学时约占总学时的 50% ~ 60%［7］，其

余课程为临床前操作课程及公共健康等相关课

程。以美国加州大学旧金山分校（UCSF）牙学院为

例，其中第一年的理论专业课主要为医学基础课，

包括解剖学、生理学、微生物学、口腔材料学、口腔

影像学等。第二年课程更集中在口腔基础课，包括

口腔解剖学、口腔生理学等专业课程。临床前操作

课程贯穿前两年，主要在模拟实验室中进行，通过

在头模及牙模上练习，培养学生实际操作能力。不

同于中日体系，美国牙科学院没有大医学的临床医

学实践教育内容。美国牙医学院一般在第二学年

后半段或第三年进入临床实践阶段，开始在临床老

师指导下治疗患者，其临床实践时间在三个国家中

是最长的。学生会在毕业前完成牙科执照的笔试

和操作考试。

我国口腔医学院和日本的齿学部教育有很多

共同点，均有大医学的基础教育。即先是基础课，

然后是大医学课，最后是口腔医学专业课。美国的

牙学院则更注重专业课的学习，几乎没有开设基础

课程。

四、中、日、美口腔教育在科研人才培养上各自

的采取的措施

事实上，美国牙医学院里的全职科研和教学

人员十分匮乏，牙医学院每年毕业生中愿意从事

科研工作的微乎其微［3］。美国各大牙科学校试着

通过一些鼓励政策来培养将来有可能从事科研和

教学的人才，比如提供奖学金和免去昂贵的学

费。以UCSF为例，牙学院除了设有 4年DDS课程

外，还设有研究型学位 PhD（Philosophic Doctor）+临
床学位DDS课程，提供一定奖学金，学生必须先完

成 3 ~ 4年 PhD研究课程学习，通过答辩委员会审

核后，再进入 4年DDS临床课程，希望具有研究型

学位的学生毕业后能从事科研教学岗位，然后这

些毕业生中最终走向教学科研岗位的也是寥寥无

几［9⁃10］。

美国牙医学院在科研上有一个重要优势即学

生的本科背景。因为牙学院不设置本科，入学要求

报考者具有生物、化学等其他专业本科及以上学
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位。而具有生物、化学等基础科学背景的学生在科

研方面已经具备了一定基础，上手很快，这些学生

在实验室表现更为活跃。笔者在UCSF访学期间认

识的一个牙学院PhD+DDS课程的学生，本科专业为

食品营养学，他在牙学院的课题把食品与口腔牙周

健康结合在一起，为其科研设计带来了新的思路。

其次，美国的大学注重营造学术氛围，支持学生组

织各种学习小组（如各种 Journal clubs），为其提供经

费，这些学习小组每周会利用午休时间组织开展学

术汇报，学习最新的文献。UCSF牙学院还要求口腔

临床专业（DDS课程）的学生在第二学年暑假参与

到各个实验室的科研工作中去，并要求在同年10月
的学院研究日（Research day）进行科研汇报，并进行

考核，记录成绩。牙学院的各个实验室还招收本地

的高中生，本科生利用假期作为自愿者参与科研。

除此之外，在美国“科研强国”“论文高产国”的口碑

影响之下，每年吸引着世界各地优秀科研人员赴美

参与科研合作，一定程度弥补了美国科研人员不足

的状况。

与美国相比，中国和日本的口腔医学院校均是

直接招收高中毕业生，年龄偏小，几乎从未接触过

生物基础课程，在科研方面并不占优势。日本齿科

院校的科研工作主要是由助教带领大学院生完

成。以日本东京医科齿科大学为例，齿学部每个教

研室只有 1位教授负责管理工作，会有多个助教负

责执行工作，大学院生会分到每个助教的研究小组

里，助教负责学生的研究课题的实施。刚进入大学

院的一年级生和我国的本科毕业生的科研水平差

不多，几乎都没有科研经验，助教会手把手地教授

实验技术。除此之外，每一个大学院生的课题都由

3位不同专业的教授指导。笔者的博士课题指导教

官除了本教研室教授外还包括了免疫学教授和生

理学教授。每学期会安排两次课题进展汇报和意

见听取会，助教和学生一起汇报，听取其他专业专

家的指导意见，这样的交叉学科的学习交流有助于

学生综合学术水平的提高，在这种模式下，毕业生

学位论文的影响因子逐年提高［11］。其次，助教把刻

苦耐劳、一丝不苟的精神也同样发挥在科研上。教

研室的助教们需要先完成一天的门诊工作，下午 4
点后继续带领大学院生开展科研工作，一直工作到

深夜，周末实验室加班已成为教研室的常态，他们

牺牲了大量的休息时间用于科研。教研室每周有

固定时间的研讨会进行科研汇报、病案讨论、研究

生学习会、文献汇报和研究进度汇报，学术氛围浓

厚。日本当今的科技强国地位与他们勤劳刻苦的

治学态度密不可分。

在以建设世界科技强国为目标下，我国的各大

口腔院校越来越重视学生科研能力的培养，在本科

口腔教育中便开始了科研能力、学科交叉和成果转

化方面的培养。以四川大学华西口腔医学院为例，

学校在本科阶段便开展了“大学生创业创新”“互联

网+”等一系列项目，由学校提供经费支持，目的是

让本科同学提前参与科研设计与实施、与其他学院

同学老师进行不同学科间的思想碰撞，进行科研锻

炼。在对研究生阶段的指导更是导师一对一辅导

制度，即每位导师每一年只招收 1个研究生。除此

之外，我国的口腔医学院有充足的科研人员补给队

伍，绝大多数毕业生都愿意留到高校工作，这是我国

的巨大优势。近年来，我国加大了对教育科技领域

的支持力度。我国的全科学论文的总量在 2019年

已经以 684 048篇论文超过美国位列世界第一［1］。

然而不得不承认，我国离真正的科技强国还有一段

距离。

五、关于加强我国口腔科研人才培养的四点建议

根据美国和日本在培养科研人员上采取的有

效措施，结合我国的国情和现有优势，我们提出以

下几点建议，希望对我国口腔科研人才培养起到

帮助：

1. 采用长学制，增加自然科学学科基础课程和

实验课程学时，提前分配导师：国内口腔院校招收

的高中毕业生起点较低，知识背景、科研动手能力

远不及美国同级学生，为了弥补差距，可采用长学

制，现有的 8年制学生在第 6年分配导师后，才进入

科研阶段，上手时间和硕士研究生基本一样，只是

毕业要求不同，科研能力上没有体现出优势。建议

8年制课程增加自然科学学科基础课程和实验课程

学时的同时，提前分配导师，进入导师课题组，参与

科研。对打好科研基础更具优势。

2. 鼓励非长学制学生在本科阶段积极参与科

研：由于本科阶段缺乏科研锻炼，许多学生在研究

生阶段特别是第一年对科研一无所知，课题无从下

手。相比之下一些在本科阶段有过科研锻炼的学

生做课题就显得得心应手。目前，我国口腔教育本

科阶段课程的第一年是基础学科课程建议在完成

基础学科课程学习后，建议在本科二年级鼓励学生

参与各个实验室的科研工作，一方面有效提升学生
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的科研水平，为研究生阶段做好衔接，同时学校可

从中选拔具有科研潜力的本科毕业生进入研究生

阶段，对实验室的工作也有推动作用。 美国大学的

各个实验室已经在寒暑假接受本科甚至高中生作

为志愿者参与科研，对于实验室和学生是一个双赢

的局面。

3. 采用学生和导师一对多的科研指导模式，加

强学科间的交叉合作：硕士和博士研究生阶段的课

题指导工作除了由主要负责的导师外，可增加1 ~ 2
位其他专业导师共同指导，特别是口腔临床医学专

业的研究生建议与基础医学比如免疫学、微生物

学、分子生物、生理等学系的导师合作，甚至是基础

科学比如材料学、计算机、人工智能等专业的导师

跨学科合作，指导期间 3位导师定期听取学生的研

究汇报，讨论并制定下一步研究计划。这样的合作

打破了传统学科的禁锢，开拓研究课题的广度和深

度，让学生毕业论文的水平得到提高，发表时杂志

的选择面也更广。

4. 增加口腔院校的科研学术社团的投入，开展

研究日活动，培养良好学术氛围：学术氛围对科研

人员的心理，科研态度及科研动力有显著影响。我

国的口腔院校可资助学生成立学术社团比如一些

研究杂志俱乐部、微生态研究社团等，社团每周定

期举行新文献的学习，有实验室的负责人（principal
investigator，PI）参与其中和学生一起汇报最新文献，

直播给全院师生。其次，在美国包括UCSF、加州大

学洛杉矶分校（UCLA）、哈佛大学的牙学院每年都

设有研究日活动，各个实验室发布成果参与评比，

同时邀请外校的著名学者来参与点评工作，评出优

秀的研究，锻炼了PI，鼓励学生，激发学生的科研兴

趣，加强了各研究室的竞争意识，对全院整体学术

水平的提升有帮助。

综上所述，中、日、美三国的口腔科技发展都面

临新的时代诸多挑战。他山之石，可以攻玉，我们

可以借鉴一些国外的培养方法结合我国的自身优

势，促进我国口腔医学科技领域发展。
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