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  [摘要] 作为口腔医学的主干学科,学(occlusion)对于口腔医学生构建完整的医学知识体系、培养临床

思维能力、提升口腔临床技术水平至关重要。但由于学概念众多、内容抽象且争议较大,长期以来国内口腔医

学院校的学教学问题重重,已经严重制约了“新医科”背景下高层次口腔医学创新人才的培养。本文对当前国内

学教学中存在的问题进行分析,并为下一步教学改革提供建议,以期为学课程的长期建设提供思路。
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  2017年10月18日,习近平总书记在十九大报告

中明确指出,实施健康中国战略,为人民群众提供全

方位全周期健康服务。健康中国战略的实施给中国

医学事业发展和医学人才的培养带来了前所未有的

机遇和挑战[1]。2018年12月,教育部高等学校医学

类专业教学指导委员会联席会议针对当前医学教育

现状,明确指出要打造引领未来医学发展的具有中国

特色的“新医科”教育新体系,培养能够运用交叉学科

知识解决未来医学领域前沿问题的高层次医学创新

人才[2]。当前,我国口腔医学发展速度非常快,以口

腔医学教育为例,全国各口腔医学院(系)每年培养口

腔医学专业毕业生2万名左右,且这一数字仍然在逐

年上升。但是,与其他绝大多数医学学科一样,口腔

医学一直在向纵深、专业化发展,形成了包括牙体牙

髓病学、牙周病学、口腔修复学、口腔正畸学、口腔种

植学、口腔颌面外科学等在内的多个学科,伴随学科

专业化程度越来越高的则是越来越显著的专业壁垒

问题[3]。对于口腔医学生来说,所学的各学科专业知

识无法做到融会贯通,临床思维建立不起来,理论知

识就不能有效的指导临床实践。
学(occlusion)是一门主要研究关于咬合的生

理病理特性,是以咬合功能为中心,以临床治疗为目

标,研究咬合功能对相应咬合形态的需求,以及咬合

形态对机体多种相关功能活动影响规律的学科。作

为一门口腔医学的主干学科,学与口腔医学各学科

间关系密切,对于口腔医学生构建完整的医学知识体

系、培养临床思维能力、提升口腔临床技术水平至关

重要。尽管经历了上百年的发展,但由于种种原因当

前国内的学教学体系中仍然存在教学标准、内容设

置、开设时间不统一等诸多问题,严重制约了“新医

科”背景下高层次口腔医学创新人才的培养。本文试

对当前口腔医学生学教学中存在的问题以及下一

步教学改革对策作以分析,以期为今后学课程的教

学改革提供思路。
1 学的发展及其与口腔各学科的关系

纵观学的百年发展史,其起源于口腔修复学理

论中有关颌位关系的研究,之后逐渐形成了包括下颌

运动、咬合接触、颞下颌关节、口颌面颈部神经肌肉生

理病理等在内的一系列研究热点。但是,最初学理

论的形成在很大程度上归功于牙周病学专家,1961年

牙周病专家RAMFJORD[4]在对磨牙症患者的肌电研

究中最早提出了咬合干扰与肌功能异常关系密切的

理论。在此基础上,RAMFJORD[4]推出了第一部

学专著《Occlusion》。20世纪60年代,第四军医大学

口腔解剖生理学教研室王惠芸教授紧跟国际学发

展动态,在国内率先开始了颞下颌关节及学的研

究,1982、1983年王惠芸教授先后在《国外医学:口腔

医学分册》发表了题为“学”和“磨牙症”的综述。
1985、1989、1990年,北京大学王毓英教授、四川大学

徐樱华教授,以及原第四军医大学王惠芸教授分别主

编的《学》专著先后出版。在王惠芸教授的倡导和

主持下,1989年我国第一届全国学研讨会在西安

召开。
经过不断发展,当代学已经是多学科交叉的节

点学科[5],以恢复和维持整个口颌系统的正常健康功

能为核心理念[6-7],这也恰好契合了当今“新医科”教
育的培养目标,即综合运用交叉学科知识解决未来医

学领域前沿问题。学中既有基础医学内容,又有临

床医学内容,是一个理论性和实践性都很强、涉及多

个医学学科的口腔医学专业分支[5,7-8]。当前口腔临
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床上所有涉及牙齿排列、牙齿咬合接触、牙齿外观和

功能恢复的学科,如口腔正畸学、口腔修复学、牙周病

学、口腔种植学、牙体牙髓学、正颌外科学等口腔医学

主干学科的发展都需要有学理论知识作为支撑。
因此,发展学教育可在很大程度上使口腔各学科融

合发展,消除口腔医学各学科之间的专业壁垒,提高

基础知识与临床技能的关联程度,为口腔临床诊疗技

术的发展奠定重要基础。
在当前的口腔医学教学体系中,学知识的重要

性首先在口腔修复学教学中得到关注,如局部义齿的

咬合设计、全口义齿的颌位确定和咬合设计、口腔美

学修复如何避免咬合关系不当等,无不需要坚实的

学理论来支持,学知识的应用贯穿于整个修复治疗

过程之中[9-10]。同样,学在口腔正畸学和正颌外科

学的教学中也备受关注,口腔正畸学是通过非手术性

医疗手段建立正常牙列与咬合关系的科学,而正颌外

科学则是通过手术建立正常牙列与咬合关系的科学,
这些涉及牙列和咬合的治疗,均需依托先进的学理

论[11-12]。此外,学与牙体牙髓病学也密切相关,牙
体充填术的治疗必须要遵循学中有关面形态与

咬合功能关系的理论[13]。学在牙周病学的教学中

一直备受关注,咬合创伤对于牙周病发生、发展的致

病作用举足轻重,因此咬合调整治疗也是牙周病治疗

中不可忽略的重要环节[14]。近年来,飞速发展的口腔

种植技术也与学密切相关,种植成功率与咬合设计

的合理性密切相关,只有掌握了不同种植修复设计的

咬合规律,才能降低种植体周围骨吸收风险,显著提

高种植义齿的远期成功率[15]。
2 当前口腔医学生学教学中存在的问题

随着新材料、新技术的不断出现,口腔医学各学

科在各自的领域中得到了飞速发展,但是,学在当

前口腔医学教育中的支撑地位却没有得到应有的体

现。近几年,在口腔医学的继续教育市场中,常常可

见某些学培训班高达十几万元的学费,之所以出现

这种现象,笔者认为的一个重要原因是学教学的发

展无法满足临床中日益增长的对于学知识的需求

所致。如前所述,学与口腔医学各主干学科之间关

系密切,是每一名口腔医生必备的专业知识,也是口

腔医学生必学的重要学科,学课程的学习对于口腔

医学生构建完整的临床医学知识体系、培养临床思维

能力、提升口腔临床技术水平来说至关重要,可以说

学教学是提升口腔医学整体教学水平、确保口颌系

统全方位健康的关键环节。
学是一门实践性很强的综合性学科,不仅要在

临床实践中发现有关咬合的规律性和普遍性问题,又
要寻求解释有关现象,以及解决有关问题的理论和方

法,由这一学科特点决定了学的研究和学习方法几

乎融汇了所有医学学科的研究方法,不仅包括解剖

学、组织学、生理学、病理学、生物化学、生物力学等一

系列医学基础学科的理论和技术,还包括口腔医学各

个临床学科中有关咀嚼器官和咀嚼功能的检查、诊断

和治疗等内容。此外,有着不同学科背景的学研究

者在解答具体问题时难免带有其“学科特色”,对同一

问题常会有不同的解读,这也是造成学概念众多、
内容抽象的原因之一。因此,学常常给学习者留下
“浩瀚如海”“深奥难懂”的印象,再加上不少学问题

在国内外尚存在一定的争议,最终导致有些口腔医学

教师和医生对学内容产生畏难情绪。
2.1 学课程在本科阶段开设与否存在争议

自2003年第1版《学》国家本科统编教材发行

以来,到今年即将出版发行的第4版《学》统编教

材,已历时17年,然而当前国内口腔院校本科教育中

学课程的设置并不尽人意。这其中有上述学科特

点的因素,也有口腔医学“市场”因素的影响。因为,
学作为一门学科,不如其他一些临床学科那样有直

接可见的经济效益,所以,在市场因素驱动下,能够潜

心进行学研究和学教学的教师非常少。但是,口
腔医学院校是学生学习口腔知识的第一殿堂,本科阶

段也是口腔医学生学习知识效率最高的阶段,本科阶

段学教育的先天不足,是造成当前各种学继续教

育学习班火爆却良莠不齐的原因之一,也是口腔临床

上对许多学问题束手无策的重要原因。现在许多

口腔临床医生已经深刻认识到学教育的重要性和

过去教学工作中存在学知识短板的危害,因此,加
强本科阶段学教学的工作迫在眉睫。
2.2 学课程的讲授内容与授课标准缺乏统一规范

由于当前国内外不同院校、不同专家对学领域

部分问题的认识还存在一定的争议,国内各院校学

专职教师的理论及认识水平不一,再加上各院校自身

课程设置方案的差异,使得国内的学教学长期缺乏

统一的课程标准,同时学教学的具体内容、学时安

排均存在较大差异。以学时安排为例,空军军医大学
(原第四军医大学)口腔医学院由于教学改革,各学科

压缩学时,学本科阶段课程从原来的25学时缩减

到14学时(其中理论课10学时、实验课4学时),而
四川大学华西口腔医学院和北京大学口腔医院的学

教学则是在研究生阶段进行,前者为32学时(其中理论

课16学时、实验课16学时),后者为7次讲座共计21
学时。目前即将发行的第4版《学》统编教材推荐学

时为理论课28学时,实践课10学时,共计38学时。鉴

于当前各医学院校在学的教学内容、授课阶段、对象

层次等方面存在较大差异,导致学教学缺乏统一的规

范,不同层次的学生能力差距较大,这与当前“新医科”
背景下口腔医学人才的培养要求严重不符。
2.3 学课程的教学内容与临床学科联系不够紧密

尽管学源于口腔修复学等临床学科,学相关

理论对于口腔各临床学科(如口腔修复学、口腔正畸

学、牙体牙髓病学、牙周病学、口腔种植学等)的临床

工作有很强的指导意义,然而,积累相关病例,用丰富

的专业实例进行教学活动,尚需要一段时间。在这种

情况下,学教学存在照本宣科、与各口腔临床学科

联系不紧密的问题,这也正是虽然相当一部分院校进
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行了学授课,但口腔治疗中仍存在一些因学问题

而引发临床纠纷的原因[8]。因此,学教学必须紧密

结合临床治疗开展,在夯实理论知识的同时,强化实

践操作能力。总之,我国目前本科阶段的学教学仍

然薄弱,制约着“新医科”背景下高层次口腔医学创新

人才的培养。口腔业界对学知识有着迫切的需求,
开展全国性、系统性的高水平学教育势在必行。
3 口腔医学生学教学的改革建议

鉴于目前国内学教学中存在的问题,为了更好

地适应医学学科发展模式的转变,需要从学科发展的

高度对现有学教学进行深入的探索与改革。针对

当前学教学中存在的问题,笔者建议如下:
3.1 以新编《学》统编教材为引领,统一学教学

思想

在新版学教材即将出版之际,笔者认为各大院

校尽快开展以新版教材为引领的学教学活动,并针

对学课程的开设阶段、教学内容、教学模式等方面,
征求广大教师、医生、学生的意见和建议,并在此基础

上组织由多学科授课专家参与的研讨会,通过充分论

证,不断修订教学方案,制订符合不同层次教学的基

本内容,明确学学习应达到的基本能力目标,统一

学教学思想及教学改革方式,巩固学教学在口腔

医学教育中的基础地位。
3.2 以新版《学》统编教材发行为契机,讨论制定

学课程标准

第4版《学》编委会汇集了国内17家院校的22
位专家,在前三版教材的基础上,经过多轮次的探讨、
修订,即将发行。笔者希望,在全新学教学改革思

想指引下,以新版
     

《学》统编教材发行为契机,群策

群力,针对不同层次人才培养目标优化课程设置,制
订适合不同学制口腔医学生《学》教学的课程标准,
落实课程开设年级、开设内容及教学、考核模式。基

于学实践性较强等特点,在理论课教学基础上,增
加天然牙颌位关系记录和转移、咬合板制作等实践操

作内容以锻炼学生的临床操作能力,逐步强化学生对

咬合的理解。
3.3 在教学实践中逐步优化学教学模式

作为一门内容抽象难懂、实践性强的学科,学

的教学改革不可能一次成功。笔者建议首先以一定

的组织形式,开设学教学师资培训班,培养并强化

全国各院校的学专业师资力量,确保全国性的学

教学广泛开展。其次,要在学教学实践中不断总结

经验,通过举办学教学专题研讨会,让不同口腔临

床学科的授课专家参与进来,不断深入交流,对已制

订的《学》课程标准进行不断优化。笔者相信通过

口腔专业技术人员的不断交流,口腔医学的整体水平

得到提升,才能使国内的学教学规范化、实用化。
综上所述,学作为口腔医学的重要支撑学科,

与口腔各个学科的关系密切,对于口腔医学生构建完

整的临床医学知识体系、培养临床思维能力、提升口

腔临床技术水平至关重要,学的教学是提升口腔医

学整体教学水平的关键环节。当前国内本科教育中

学教学内容、课程设计、教学标准均不统一,教学水

平更是参差不齐。以新版《学》教材发行为契机,在
广泛调研基础上统一学教学思想,根据不同层次口

腔医学人才培养目标,制定全国性的《学》课程标

准,并在教学实践中不断优化,是提升口腔医学生解

决相关临床问题的综合能力、培养高层次口腔医学创

新人才的必由之路,也是建立具有中国特色的“新医

科”教育新体系的必然选择。
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