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·口腔医学教育·

牙周病学分阶段多维立体教学体系
在住院医师规范化培训中的探索及应用
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【摘要】 我国牙周病患者基数庞大，而从事牙周专业的医生远远达不到需求，培养更多具有牙

周病规范诊治能力的全科医生和牙周专科医生迫在眉睫。住院医师规范化培训（简称“住培”）学员

是重要的储备力量，如何培养住培学员的牙周临床思维和操作能力一直以来都是难题。武汉大学口

腔医院牙周科多年来致力于分阶段多维立体教学体系在牙周住培中的探索与应用，将学员依据理论

教学、操作培训、考核评价三大标准体系进行四阶段培训。同时采用互联网辅助结合多种教学形式、

创新技术多维度开展课程，使学员逐步、牢固掌握牙周临床思维和操作能力，达到培育出具有牙周临

床胜任力的住培学员的培训目标。
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【Abstract】 There is a large number of patients with periodontitis in China，but dentists engaged in
periodontology are far from meeting the demand. It is urgent to cultivate more general practitioners and
periodontal specialists with standardized periodontal disease diagnosis and treatment capabilities.
Standardized training for resident physicians trainees is an important reserve force，and how to cultivate
their periodontal clinical thinking and operational abilities has always been a challenge. The Department of
Periodontology，Hospital of Stomatology Wuhan University has been committed to exploring and applying a
phased，multi⁃dimensional teaching system in periodontal residents training for many years. Trainees will
be trained in four stages based on the three standard systems of theoretical teaching，operational training，
and assessment and evaluation. At the same time，with the assistance of the Internet，various teaching
forms and innovative technologies，we have been carrying out courses from multiple dimensions to ensure
students gradually and firmly master periodontal clinical thinking and operational skills，and achieve the
training goal of cultivating resident trainees with clinical competence in periodontology.
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牙周炎是由菌斑微生物引起的慢性感染性疾

病，是成年人失牙的最主要原因［1］。根据第四次全

国口腔健康流行病学调查结果，我国35岁以上成年

人中约 62.3%患不同程度的牙周炎，其中重度牙周

炎的患病率高达 30.6%，牙周炎已成为常见且突出

的口腔健康问题之一［2］。而且，近年大量循证医学

研究已表明牙周炎与全身疾病密切相关，牙周炎可

增加心脑血管疾病、糖尿病等的患病风险［3］。

然而，面对我国数以亿计的牙周病患者，从事

牙周专业的医生远远达不到需求［4］。解决医患失衡

矛盾很大程度上依赖于各大口腔医学院校包括本

科生、住院医师规范化培训（简称“住培”）学员和其

他继续教育的多层次教学体系，来培养更多的具有牙

周病规范诊治能力的全科医生和牙周专科医生［5］。

而住培学员在这一教学体系中是不可或缺的重要

一环，如何培养具有牙周临床思维和操作能力的住

培学员是一个值得思考的问题。

传统的教学模式，以老师授课、学生被动接受

为主，存在着课程设置混乱，教学目标模糊，学生参

与度低、兴趣不高等问题［6］。武汉大学口腔医学院

在住培教学中发现学员的生源不同、能力参差不

齐，以老师为主的统一教学模式难以兼顾各个层次

的学员，导致无法达到满意的教学效果。基于此，

牙周科结合团队成员加拿大牙学院访学经历，探索

了一套分阶段多维立体教学体系，为建立可推广、

可复制的牙周住培教学体系积累经验。

一、牙周病学分阶段多维立体教学体系的建立

牙周病学分阶段多维立体教学体系基于“分阶

段”和“多维立体”的思想，将牙周住培教学分为四

个阶段，并建立理论教学、操作培训和考核评价三

大标准体系，多种教学方式、创新技术应用其中，以

期让学员循序渐进、规范化掌握牙周临床思维和操

作能力（图1）。
1. 理论教学体系：理论教学包括导论、牙周基

础治疗、含牙周手术及多学科诊疗的专题讲座等。

课程内容（图1）由教学团队统筹规划、集体备课，保

障教学的准确性和同质化（操作培训同理）。集中

理论授课每周 2次，采用互联网辅助的多维立体教

学（操作培训同理），实现了时间、空间及教学方式

上的多维度，提高学员的积极性和参与度，发挥学

员的主观能动性。

2. 操作培训体系：操作培训包括临床前期培训

【Key words】 Periodontology； Standardized training of residents； Phased teaching；
Multidimensional teaching
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图1 住院医师规范化培训牙周病学分阶段多维立体教学体系示意图
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和椅旁教学，前者集中在每个阶段第1周，使用虚拟

现实（virtual reality，VR）技术、仿头模和动物模型进

行培训。根据加拿大牙学院访学经历和我国牙周

教学现状，建立新的统一规范的牙周临床操作标准

及考核评价体系。临床前期培训中，1名主讲老师

配 3名助教老师（师生比为 1∶5）依据统一操作标准

对学员进行模拟临床的操作培训。

3. 考核评价体系：教学考核依据教学团队先前

建立的新的统一规范的牙周临床操作标准及考核

评价体系（表1）［7］，进行日常考核及出科考核。日常

考核在椅旁进行，带教老师及时指出学员操作中的

问题并监督其改正，及时反馈可使教学效果立竿见

影。出科考核主要包括理论考核、临床操作考核和

牙周系统治疗病例汇报等，集中在出科前1周完成。

此外，教学团队将课程思政融入理论教学体

系、操作培训体系及考核评价体系，并在考核评价

体系中强调了“人文关怀、爱伤意识”。

二、第一阶段——牙周入门学习

第一阶段（第1 ~ 2个月）是牙周入门教学阶段，

包括牙周病学导论课、牙周专业检查和牙周基础治

疗（龈上洁治术、龈下刮治及根面平整术）培训。教

学目标为使所有口腔专业住培学员掌握牙周基础

治疗的理论和实践能力。

学员入科第 1周，教学组挑选 2份典型牙周病

例用于互联网辅助的混合教学。将病例按照每节

课的教学目标进行分段设计，在课前通过微信群将

课前预习内容、分段病例、临床操作要点及视频发

送给学员。依据制定的统一规范的操作标准和评

价体系对学员进行临床前期培训，老师及时做出点

评并反馈。通过沉浸式学习，再现临床病例场景，

从模拟接诊到进行治疗操作，提高学员的学习兴

趣。课后，对于疑难问题，通过腾讯会议进行讨论。

学员开始轮转后，课程学习主要通过互联网辅

助的线上线下混合教学，包括教师授课、基于问题

教学（problem⁃based learning，PBL）和椅旁教学等。

统一授课由高年资医师讲解牙周病学导论课及牙

周基础治疗理论，使学员初步建立牙周病学的概念

及掌握牙周基础治疗的理论知识，认识牙周基础治

疗的重要性，以指导临床实践。课后，教学秘书在

微信群收集学员提出的问题，通过腾讯会议讨论。

此外，针对学员遇到的问题，带教老师进行至少每

周 1次的椅旁教学，通过老师讲授，学员理解、实践

操作，老师给予反馈及个性化指导，逐步解决学员

的问题。教学秘书每周在住培应用软件（APP）上督

察带教老师的教学情况并收集教学过程中遇到的

问题，动态调整教学活动（图2）。
鉴于本阶段学习时长较短，学员接受能力有限，

结合教学目标，出科考核设置为牙周专业检查及龈

上洁治术，依据制定的统一规范的操作标准和评价

体系评分，要求在学员出科前1周完成。

三、第二阶段——牙周初阶学习

第二阶段（第3 ~ 5个月）是牙周初阶学习，内容

涵盖牙周基础治疗（包括再评估）和牙周初级手术

（牙龈切除术、牙周翻瓣术和骨成形术）的理论学

习、VR和模型训练。教学目标为强化口腔全科及

内科住培学员牙周专业知识和了解牙周手术。

理论学习方面，除牙周基础治疗，每周举行两

次牙周专题讲座，讲座内容分别为学员文献分享、

教师授课。入科前 1周，教学秘书将牙周基础治疗

及基础手术相关专题（表 2）发送给各位学员，学员

挑选其中1个专题进行文献分享。学员通过自身的

文献学习，能充分发挥主观能动性，调动学习积极

性，有利于对知识的全面掌握。操作培训方面，除

巩固牙周基础治疗，还设置了牙周初级手术模型训

表1 住院医师规范化培训牙周病学手工龈下刮治考核评分表

操作

椅位、体位、灯光

刮治前的准备

正确地选择器械、握持方式及支点

正确的操作方式

刮治后检查和处理

刮治效果和医嘱

人文关怀、爱伤意识

总分

教师点评

分数

10
5

20
30

10
10
15

要点

医患体位根据不同牙位进行调节，患者头部也进行相应调整

牙周探诊、局部麻醉

Gracey刮治器的选择；改良握笔法、尽量邻牙支点

刮治器工作面与牙面成80°为宜，侧面加压紧贴牙面、前臂-腕部发力、

向冠方用力、连续并逐区刮除

普通探针大弯头检查，3%双氧水冲洗

龈下牙石去除干净，牙龈无损伤；4周以后复诊

（记录学生操作中存在的问题及针对性修改意见）

得分
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练课程，包括VR技术和牙模训练。学员进行牙龈

切除术、牙周翻瓣术以及各类缝合技术的练习。

四、第三阶段——牙周进阶学习

第三阶段（第6 ~ 7个月）是牙周进阶学习，在前

一阶段基础上加入牙周多学科诊疗思维、复杂病例

多学科诊疗设计、牙周初级手术（椅旁）的操作培

训。教学目标为使部分口腔内科住培学员掌握牙

周多学科诊疗理念和牙周初级手术。

理论学习方面增设牙周多学科诊疗思维和牙

周初级手术理论教学，主要采用 PBL及病例汇报。

入科前 1周，教学秘书将牙周多学科诊疗相关专题

（表 2）发送给各位学员，学员结合专题内容进行文

献分享学习或牙周系统治疗病例汇报。该阶段进

一步强化以学生为中心的教学模式，培养学员独立

思考的能力，完善学员知识体系，使学员逐步掌握

牙周多学科诊疗的相关内容。

操作培训方面，在学员进行文献分享或病例汇

报后，新增每周1次的“头脑风暴”环节，即住培学员

或青年医师提出自己在临床上遇到的复杂病例，进

行面对面的师生互动讨论，增加学员的参与感和自

信心，激发其对牙周学习的兴趣。对于牙周初级手

术培训，主要采用动物模型和椅旁培训。教师在猪

头上演示牙周翻瓣术、牙龈切除术、各类缝合方式

的操作，学员根据教师的示教 2人/组进行猪头模型

上的操作练习。椅旁培训包括手术观摩、担任手术

助手或主刀等，此阶段对学员基础手术主刀及助手

的数量做出了明确规定（表3）。
五、第四阶段——牙周高阶学习

第四阶段（第8 ~ 12个月及之后）是牙周高阶学

习，内容包括牙周临床思维、牙周高级手术［引导性

组织再生术（guided tissue regeneration，GTR）、植骨术

和牙冠延长术］和特色手术［涉及牙周软硬组织重建，

表2 住院医师规范化培训牙周病学相关专题

分类

牙周基础治疗

牙周多学科诊疗

临床思维

牙周初级手术

牙周高级手术

牙周特色手术

专题

牙周非手术治疗

牙周病的预后和评估

松牙固定在牙周中的应用

重度牙周炎患者的临床决策及治疗计划制定

牙周牙髓联合病变

种植体周围炎的防治

牙周和正畸的相互考量

牙周初级手术治疗适应证及临床应用要点

牙冠延长术

牙周组织再生研究进展

膜龈手术和根面覆盖术

牙周微创手术研究进展及应用

牙周辅助加速成骨正畸（PAOO）研究进展及

临床应用

图2 住院医师规范化培训牙周病学一阶段“牙周基础学习”示意图 VR：虚拟现实；PBL：基于问题教学。
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牙周辅助加速成骨正畸（periodontally accelerated
osteogenic orthodontics，PAOO）、膜龈手术和牙周微

创手术］。教学目标为使牙周专业住培学员掌握牙

周临床诊疗思维、牙周高级及特色手术。

理论学习方面与第三阶段基本相同，但此阶段

更注重强化牙周临床思维，增加了牙周高级手术及

特色手术的专题讲座（表 2）。同时，要求学员进行

牙周联合多学科的病例汇报，强化学员的多学科诊

疗能力。

操作培训方面，此阶段的“头脑风暴”与其他科

室联合，进行牙周-修复、牙周-正畸和牙周-牙体等

跨科室讨论，进一步强化学员的多学科诊疗能力和

合作能力。同时，对学员手术操作的要求提高，对

牙周高级及特色手术的主刀及助手数量做出明确

规定（表3）。
六、思政融合

我国牙周病患者基数庞大而诊治周期长、患者

不适感强，易出现医患矛盾。因此，有良好思政素

养及人文精神的口腔医生才能更好地胜任牙周临

床工作。我院牙周科积极响应教育部全面推进高

校课程思政建设工作的号召，探索课程思政与住培

教学的有机融合［8］。

在课程设置上，依托医学的特殊性，注重课程

思政与专业知识的和谐统一，探索专业课程中的思

政元素、深化思政内涵，传授专业知识的同时引导

学员建立正确的价值观、德育观（表4）；在临床工作

中，团队成员注重言传身教，开展以患者为中心的

诊疗服务，培养住培学员的优良医德、对患者的同

理心及人文关怀精神；课程结束后，通过问卷搜集

学员对于思政内容的意见和建议，不断完善专业知

识与思政元素的和谐交融。

七、总结

武汉大学口腔医院牙周科总结多方经验［9⁃10］，积

极探索优化牙周住培教学模式，建立牙周病学分阶

段多维立体教学体系，基于“分阶段”和“多维立体”

的思想，将牙周住培教学分为四个阶段，并建立理

论教学、操作培训、考核评价三大标准体系，多种教

学方式、创新技术应用其中，利于学员循序渐进、规

范化掌握牙周临床思维和操作能力。此外，课程思

政的有机融合为该教学体系的一大亮点，在培养理

论知识丰富、临床技能过硬的口腔医师的同时，更

要培养道德素质高、职业操守正的口腔医师，落实

立德树人的新时代社会主义教育事业根本任务。

我们在国内率先建立了牙周病学分阶段多维

立体教学体系，并已实行 3年，约 500名住培学员已

完成或正在接受此方案培养。在这 3年中，我科蝉

联优秀教研室，培养了 11名牙周专业住培学员，已

发表 8篇临床类论文，连续 3年入选中国医学论坛

今日口腔主办的“星火计划·最佳临床实践”好病

例，并在全国病例大赛中多次获奖。随着规模和学

科影响力逐步扩大，我们不仅是国家临床重点专

科，还受邀成为国家口腔医学中心牙周专科联盟常

务理事单位。至今，已培养了百余名掌握牙周临床

表3 住院医师规范化培训牙周手术操作要求

注：此操作要求为针对住培学员的基本要求，并非专科训练的

具体标准，牙周专业住培学员在 3年培训中需完成更多例数相关

手术。

分类

牙周初级手术

牙周高级手术

牙周特色手术

手术名称

牙龈切除术

牙周翻瓣术+骨成形术

引导性组织再生术（GTR）+
植骨术

牙冠延长术

膜龈手术和根面覆盖术

牙周手术加速成骨的正畸

治疗

牙周微创手术

阶段完成例数

1
2（至少主刀完成1例）

2（至少主刀完成1例）

1
2（一助）

3（至少主刀完成1例）

1

表4 住院医师规范化培训牙周病学课程的思政元素及教学方式

注：VR为虚拟现实；PBL为基于问题教学。

授课内容

牙周系统治疗的临床途径

牙周科相关“感控、急救、

职业防护”相关知识

牙周非手术治疗

种植体周围病

牙周手术基本技术

牙周炎和全身健康

思政元素

从我国牙周病患病率及牙周发展史切入，培养学员职业素养和家国情怀

严格落实院感防控，培养学员的责任意识，规范化诊疗

把握牙周非手术治疗适应证，以患者为中心地诊疗，彰显爱伤意识

结合我国种植集采政策，启发学员对医疗惠民以及防大于治的思考

通过VR技术和仿头模训练，培训学员扎实的基本手术技能，传递教师们严

谨治学、精益求精的精神

探索牙周炎和全身疾病的联系，引导学员树立整体观和全局观

教学方式

理论授课，线上、线下，社会实践

理论授课，案例式教学

翻转课堂，病例汇报

理论授课，PBL教学

实验教学，虚拟仿真技术，仿头

模训练

理论授课，文献分享，PBL教学
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思维和基本牙周操作能力的口腔医师，其中大部分

已成为各自单位中从事牙周专业的骨干力量。今

后，我们仍会坚持探索、创新行之有效的牙周住培

教学体系，为培养更多具有牙周病规范诊治能力的

全科医生和牙周专科医生而不懈努力。
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