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　　口腔颌面外科学是口腔临床医学重要学科之一，是一门以

研究口腔器官、面部软组织、颌面诸骨、颞下颌关节、唾液腺以

及颈部某些疾病的病因、病理、预防及治疗为主要内容的口腔

学科。现阶段，如何适应口腔医学知识结构、实习生心理状态

和学习需求等变化，以及医疗市场对口腔临床医生需求的变

化，是口腔颌面外科门诊教学亟待解决的新问题。现大部分欧

美国家在医学教育方面均采用以问题为学习基础的教育方式

（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），并系统评价了其在临床教学上

的应用价值［１］。本实验将结合 ＰＢＬ教学模式进行进一步

探索。

１　教学现状

医学教育包括理论和实践两个方面，临床教学的目的是加

强理论和实践的结合，达到学以致用的目的［２］。中国口腔医学

本科教育常规采用理论教学、实验室教学和临床实习３大部

分，使学生知识逐步深化，但是整体教学过程、教学方法仍显单

一，病例教学尚未系统化，学生学习的主动性、独立性和知识掌

握的牢固程度相对较低［３］。《口腔颌面外科学》具有理论知识

抽象、知识面广、操作性强、形象性强等特点［４］，因此教学中普

遍存在内容无针对性，知识理论结构复杂而不合理，实践技能

教学弱化等问题。主要表现在：本科生感觉教学内容多，重点

不突出，掌握实践技能的理论基础差；研究生对专业课学习无

兴趣，感觉教学内容重复、无新知识点，对实践技能的掌握差。

因此，口腔颌面外科学的教学改革势在必行。

重庆医科大学口腔系五年制本科自２０００年建系以来，教

学中也存在上述问题，因此从２００５级口腔专业五年制本科生

教学开始，在其口腔颌面外科教学中做了一些改革的尝试，强

化了口腔外科学的理论和技能教学，收到了一定效果，并争取

尽早建立新的教学系统，促进口腔医学教学的改革，培养国家

需要的专业人才。

２　教改的主要内容及创新点

２．１　主要内容　从教学内容、课程安排、实验教学和临床技能

实习方面进行改革实践，３年内完成了《口腔颌面外科学》的改

革尝试。（１）教学内容方面，把《口腔医学导论》中口腔颌面外

科学相关章节分为《口腔外科学》和《颌面外科学》两部分进行

初步介绍。以前的教学安排中，是将两部分内容一起介绍，并

没有突出二者的区别，现在将二者分别讲授，使五年制本科生

对其联系及区别有所了解，建立口腔和颌面部相关性的概念。

（２）课程安排方面，设立《口腔颌面部应用解剖学》专业基础课

程。以前的五年制本科教学中忽视了对口腔局部解剖学知识

的讲授，只安排了临床局部解剖学课程。由于不是口腔颌面外

科专业老师授课，所以忽视了颌面部解剖结构及功能的内容，

导致学生所掌握的解剖知识与《口腔颌面外科学》的学习之间

不能衔接。因此，在口腔医学五年制本科第３年专业基础课教

学中把《口腔解剖生理学》中局部解剖功能教学内容增设为一

门《口腔颌面部应用解剖学》专业基础课程，由口腔颌面外科学

教研室承担教学任务，强化理论与实践的结合，真正为专业课

教学和学习打下坚实和实用基础。（３）实验教学方面，加强本

科生在动物实验过程中的动手能力。国家大学生创新性试验

计划是高等学校本科教学“质量工程”的重要组成部分。近年

来研究表明，在实际操作中，因为对手术步骤的不了解及不熟

悉，造成手术进程缓慢、错误频繁，从而严重耽误了课程的进

程，不能在规定的时间内完成教学内容，造成恶性循环的现象

出现频繁。因此，在教学过程中，要求课堂示教与课外练习相

结合，在口腔颌面外科动物实验教学中采取在实验前要求同学

苦练基本技术、教师精心编排实验步骤等改革，在实施中尽可

能实现节时增效，不能因为节约教学成本放弃口腔颌面外科动

物实验，也不能为追求动物实验效果一味追加教学成本；而是

应该把基本训练和外动实验有机结合，把提高实验效率和节约

教学资源有机结合，才能达到理想的教学目标。（４）临床技能

实习方面，把《口腔颌面外科学》分为《口腔外科学》和《颌面外

科学》两部分进行教学实践，制定各自的教学大纲，逐步建立两

门亚专业课程，突出各亚专业的临床技能培训教学，加深学生

对口腔外科的临床技能培训，加强五年制本科毕业后工作需求

的口腔外科基本技能实习［５６］。

２．２　创新点　在国内口腔五年制本科教学中，率先从教学内

容和课程设置上提出和实践口腔颌面外科学的教学改革。强

化口腔五年制本科的口腔外科学教学实践，培养适应市场需求

的口腔实用人才。创立突出牙科学和口腔科学的《口腔外科

学》，并加强口腔外科及相关解剖部位的实践技能培训。清晰

和明确了口腔医学各培养层次中《口腔颌面外科学》教学内容

和目标。本科层次以《口腔外科学》为主，研究生层次以《颌面

外科学》为主，理顺了教学知识结构，促进了人才培养和学科

发展。

３　教改目标与实践

３．１　教改目标　通过对口腔医学五年制本科《口腔颌面外科

学》教学内容和专业基础课程设置的改革创新，加强本专业课

的特色教学和学生对知识的掌握以及口腔外科学基本技能培

养，强化牙及口腔医学的基本理论和技能教学内容，培养学生

实用的口腔操作能力，适应口腔人才市场的需求［７８］。

３．２　教改实践　五年制本科生在进入《口腔颌面外科学》学习

之前，通过《口腔医学导论》课程中《口腔外科学》和《颌面外科

学》的介绍以及《口腔颌面部应用解剖学》的学习，已明确了这

门专业课程的教学内容和重点，掌握了学好《口腔颌面外科学》

之基本的口腔颌面部解剖知识和正常功能结构。提高了五年

制本科生在动物实验中的动手能力，调动了学生学习的积极性

和科研创新能力，为今后临床实习打下坚实的基础。把内容较
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复杂，涉及知识面较广的《口腔颌面外科学》学习分为《口腔外

科学》和《颌面外科学》两门课，重点突出《口腔外科学》的教学，

学生重点掌握了口腔外科学理论知识，尤其是重视了口腔外科

的临床技能培训，使学生学习重点突出，操作实践难易分明，增

长学生的学习兴趣，产生深入钻研的动力，并培养了学生毕业

后独立操作的工作能力。培养学生自学意识，提高自学能力。

在学校获得的医学知识，只是为学生成才打下必要的基础，而

获得和利用信息能力的培养，将使学生终生受用。因此，提高

学生在工作中自我学习、自我提高的能力，应作为今后教学工

作中的重要环节。ＰＢＬ是一种提高自我评估、自我导向学习

和终生学习的教育策略，是促进知识整合和培养终生学习、深

度学习的方法。本科在教改的实践过程中，特别是在临床技能

培训和实习阶段，有意识地引入了ＰＢＬ教学方法，取得了较为

满意的效果。

通过对２００５级口腔医学五年制本科的《口腔颌面外科学》

教学改革探讨，初步观察到学生对于较复杂、知识涵盖量较大

的《口腔颌面外科学》学习兴趣大大提高，教学效果初显，学生

学以致用，能熟练掌握风险较大专业的临床操作基本技能，基

本能独立完成口腔外科门诊常见病的诊治，能更好地为患者服

务。对于这项教改实践，需要进一步制定一套科学的评价标

准，这有待于在今后的实践中不断完善。
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较大，２０１０年６月底该区乡镇卫生院进行了中药饮片集中采

购，药材质量明显提高，但采购价比２００９年１０月份的采购价

平均高出１倍；（２）新农合工作从原来的区卫生局管理调整为

区人力社保局管理，由于不同管理部门的思路不同，新农合基

金总额预付、按人头付费和单病种住院费用限额制度、月次均

门诊费用限额制度等未能像之前那样执行，费用控制力度大大

减弱。

２．２．２　药品采购行为不规范　尚存在配送不及时和自行采购

药品等问题，影响了基本药物零差率销售工作。

２．２．３　转变医务人员行为存在困难且村卫生室监管难度大　

目前，乡村医生未养成合理用药的习惯，要规范医生开具处方

的行为［４］，提高其对基本药物的认同和理解［５］。而且该区属贫

困山区，村卫生室点多面广，督查工作很难都落实。

２．２．４　补偿方式存在一定缺陷　对村卫生室因实行基本药物

零差率销售减少的收入，该区采取了以前２年平均水平为主、

以服务人口为辅的定额补偿方式，但这种补偿方式没有完全割

断补偿与药品销售量之间的联系，存在一定的缺陷。

３　对策与建议

３．１　推进村级卫生服务体系建设　科学规划、多方筹资，继续

开展标准化建设，积极推进乡村卫生服务管理一体化。

３．２　解决基本药物采购和配送问题　通过由乡镇卫生院、社

区卫生服务中心免费代购药品，使村卫生室加入到市级基本药

物集中采购、统一配送中去，保证及时配送，保障临床用药。

３．３　建立健全补偿机制并加强对村卫生室的监管力度　对于

如何补偿村卫生室因实行基本药物零差率销售减少的收入，可

以继续进行参照前２年平均水平定额补偿的尝试，从而最大限

度地调动广大乡村医生的积极性。与探索补偿机制相结合，完

善绩效考核办法，进一步割断药品收入与乡村医生利益之间的

联系，实现村卫生室从追求经济效益到体现公益性质的理性回

归。从严查处绩效考核、监督检查中发现的乱采购、乱用药、乱

收费问题，确保基本药物零差率销售落到实处。

３．４　控制医药费用的不合理增长　通过加强临床诊疗规范培

训，增强乡村医生合理用药和优先选用基本药物的自觉性。健

全评价机制，促进卫生服务质量持续改善。落实医药费用综合

控制措施，坚决遏制医药费用的不合理增长，降低虚高药价［６］。
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