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【摘要】 口腔正畸专业住院医师的系统化培训在国外已开展多年，该培训有助于住院医师掌握扎实的基础

知识和操作规范，为其技术正规化、标准化打下坚实的基础。大阪齿科大学建立于 1911年，是日本乃至亚洲

较早建立的口腔医学高等教育机构之一，具有完整的口腔正畸住院医师培训体系，该体系特点为正畸相关基

础技能训练扎实、正畸专科临床实践时间充足、注重住院医师的临床和科研思维培养、对技术细节的要求较

高。近年来，我国的口腔正畸住院医师规范化培训系统已在短时间内取得了明显的进步。本文将从入学选

拔、培训时间轴、正畸基础教育和正畸临床培训等多个方面介绍大阪齿科大学正畸住院医师系统化培训体

系，为我国口腔医学住院医师规范化培训系统的不断完善提供借鉴。
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大阪齿科大学（Osaka Dental University）是在

日本口腔医学领域享有盛名的一所百年名校，其

正畸住院医师临床培训已经不间断开展近 50
年［1］。目前，大阪齿科大学正畸科已形成一套较为

完善的正畸住院医师培训体系，该体系与我国现

行的正畸住院医师规范化培训体系有所不同，更

强调扎实的基础训练、长时间的临床独立接诊和

高要求的病例汇报，因此具有独特的优势。本文

现就此体系与我国现行正畸住院医师规范化培训

体系进行详细对比，以期达到“他山之石，可以攻

玉”的效果。

1 大阪齿科大学正畸住院医师的入学选拔

日本的口腔医学本科学制为 6年，毕业生可以

申请执业医师资格考试，通过考试后，学生还需要

接受为期 1年的临床技能培训，方能独立开诊或进

一步深造。进一步的深造一般有两种方式：①继

续就读大学研究生院的博士课程；②参加大学的

继续教育课程［2］。大阪齿科大学正畸科接收的正

畸住院医师包括上述两种学员。

大阪齿科大学的入学在每年 4月，前 1年的 12
月即接收来年的正畸住院医师申请。在履历筛选

后，正畸科通常会挑选一部分优秀的申请者，组织

进行面试。外语（英文）能力并非必考项目［3］。面

试专家由以教授为首的高年资医师担任。对申请

继续教育课程的学生，面试主要考核临床能力，并

确认该学生的职业发展规划。对申请博士课程的

学生，一般还需要了解本人的研究意愿、研究成果

等。与其它国家不同，在日本正畸、种植等“热门”

专科与口腔其它专科的住院医师报名比例并无太

大区别。一方面，这可能是由于日本国民心中有

“传承家业”的思想，较多口腔医生的子女就读于

口腔医学院，在长时间耳濡目染下，他们不仅在学

习上有更多的主观能动性，在选择专业的时候也

更加理性。

2 中日两国正畸住院医师培训体系的时间轴

日本矫正齿科学会（Japan Orthodontic Society，
JOS）的认定医师制度虽然参考了美国正畸认定制

度，但在许多方面也有自己的特色［4］。要获得 JOS
的认定医师资格，住院医师需要接受最短 5年的正

畸专业培训（图 1），前 2 年需在大学附属口腔医

院、大学附属医院口腔科接受正畸相关的基础培

训；后 3年，甚至更长时间里，则在大学附属口腔医

院、大学附属医院口腔科或者学会认可的私人正

畸门诊进行跟诊和独立接诊，完成正畸相关临床

培训。前 2年的正畸基础培训只需要在正畸科学

习，不需要到其他科室轮转，内容涵盖了课程学

习、临床前技能培训、读书报告、病例讨论、专家讲

座等多个方面，也允许一定程度的临床跟诊，以见

习为主。后 3年的临床培训主要是在上级医师的

指导下，从跟诊到独立接诊，并完成 JOS认定医师

资格要求的病例量。实际操作中，在基础培训的

第二年，即允许部分住院医师可以开始接诊患者，

提前进入临床培训。即便如此，仍有不少的住院

医师需要 4至 5年才能完成临床培训。在完成相

关培训、发表 1篇正畸相关论文并按照 JOS认定要

求的病例类型完成一定数量病例（即从患者接诊

开始，到其治疗结束都由同一个住院医师在上级

医师指导下完成）、整理完其中 10例的病例资料

后，即可申请 JOS的认定医师资格。同美国一样，

虽然日本的法律并未规定只有 JOS认定医师才能

从事正畸治疗，但该认定医体制在日本正畸界具

有相当的影响力。大阪齿科大学的正畸住院医师

培训体系的一大目标是通过 JOS的认定医师资格

考试，因此必须严格按照 JOS认定医师考试的要求

准备［5］。大阪齿科大学博士课程的学生既要按照

JOS认定医师考试的要求进行临床学习，又要进行

科研能力训练，发表 2篇高水平论文。

我国的正畸医师培训也分为两个阶段，分为

为期 3年的正畸住院医师规范化培训和为期 2年

的正畸专科医师规范化培训。正畸住院医师规范

化培训可分时长大致 1年的口腔其他专业科室轮

转，以及时长大致 2年的正畸专科学习。在口腔其

Pass the final exam to

complete resident training

Two yearsorthodonticresidency

Oneyearnon⁃orthodonticresidencyChina

Enrollment

Japan Two yearsorthodonticbasic training
orthodontic clinical training at least three years

Pass the exam to complete resident training
Apply JOS board certification

1 2 3 4 5 6 7… (Years)

Figure 1 The timeline of orthodontic resident programs in
China and Japan

图 1 中日两国正畸住院医师培训时间轴
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他专业科室的轮转过程中，虽然可设置一些与正

畸相关的课程，但不能安排在正畸科轮转、接诊

等，所以在第一年的轮转中，学生们学习的正畸知

识相对有限。住院医师实际在正畸专科临床跟诊

的时间仅有两年［6］。然而，正畸病例的平均治疗周

期约为两年，住院医师进入正畸科到累积到足够

多的患者，要花费半年到 1年的时间。因此正畸住

院医师们往往无法从治疗开始到结束追踪到足够

数量的患者。住院医师们进入正畸科，首先接诊

的多是师兄师姐的中途病例，甚至结束前的病

例。由于他们对这些病例的治疗过程并不了解，

住院医师们更多只能听从上级医师的指示，机械

性地做一些操作，而正畸专科医师规范化培训目

前尚未广泛开展。

3 大阪齿科大学的正畸基础培训及其对我国的

借鉴意义

大阪齿科大学的正畸基础培训为期两年，涵

盖课程学习、临床前技能培训、读书报告、病例讨

论、专家讲座等多个部分，其内容和我国住院医师

培训类似。然而，从培训所花时间和精细程度上，

较我国更细致和全面。如培训正式开始前，住院

医师们都会收到一份详实的读书目录，在这两年

内必须读完的所有经典书籍、文献。使用的器械

材料也需要住院医师自己购买，从而使住院医师

们学会节约。其中，该校的临床前技能培训在内

容上尤为扎实，现分以下几个部分详述。

3.1 课程学习

课程学习在住院医师培训第一年完成，是正

畸科老师给学生们上的课，主要包括总论、诊断学

和治疗学。总论包括了正畸的历史和现状、正畸

装置和材料学、生长发育、生物力学、 学、病因学

等；诊断学包括了一般正畸检查、特殊正畸检查、

初诊资料收集、X线头影测量等；治疗学包括各种

错 畸形的治疗原则、治疗方法及方丝弓矫治技

术的基本方法。这些与我国的住院医师培训体系

并无本质区别。

3.2 临床前技能培训

临床前技能培训包括了几乎所有会在临床上用

到的常用技术，如弓丝弯制、排牙实验、托槽定位、矫

治器制作、正畸照相、头影测量、焊接、模拟颌架训练

等。每一项技能培训都要现场考核、打分。不合格

者需要重做，全部合格才能进入临床跟诊。虽然我

国的住院医师规范化培训手册（正畸技工室轮转）中

也有体现部分内容，但只是将其纳入了平常临床跟

诊的实习内容中，合格标准也主要由基地掌握。

模拟颌架训练是在其它培训项目基本结束时

才会开始，几乎所有的临床前培训内容都在里面

有所体现。在我国的部分高水平院校中虽然也开

展了这个训练，但是由于时间、物资等限制，对其

进行了相应的简化，有些甚至沦为形式化的摆拍

工具。大阪齿科大学的课程特色为：①全程使用

方丝弓；②课程基本按照美国 Tweed Course要求进

行，时长足够，内容丰富。现选取其中一个模拟颌

架训练课程，描述如下（图 2）：①正常 排牙，在

模拟颌架上用牙冠覆盖塑料的金属牙排出一个符

合Andrews六要素的正常 ；②错 排牙，将该牙

冠覆盖塑料的金属牙从颌架上取出，重新排列成

一个安氏Ⅱ类 1分类的错 畸形，拔除 34，44牙，

为每一个牙制作带有方丝弓托槽的个别带环；③
错 矫治，根据排齐整平、下牙列分步内收、上牙

列整体内收、精细调整的顺序进行矫治。

a: ideal occlusion alignment; b: malocclusion
alignment with bracket and band on the tooth;
c: orthodontic treatment of malocclusion

Figure 2 Typodont course
图 2 模拟颌架训练课程
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3.3 读书报告、病例讨论、专家讲座

读书报告、病例讨论、专家讲座这 3部分，大部

分和我国的内容无异。读书报告是大阪齿科大学

的特色，它是让住院医师各人独立阅读经典书籍，

在同年级所有住院医师面前演讲。如果原文是英

文，还需翻译成日文。其内容多选自正畸学经典
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名著和正畸专家的代表性论文。演讲后，其他住

院医师可提问，或找出其讲解中不正确之处，老师

适时介入，将争辩引入正轨。

上述临床前技能培训在 1年时间内分项目完

成，时间长，培训充分。通过该考试的住院医师要

经历随后 1年的临床见习后才被允许进入为期至

少 3年的正畸临床培训。我国正畸住院医师规范化

培训的时间虽然是 3年，但在正畸科轮转的实际时

间仅有 2年，可谓时间短、任务重，实际操作中很难

把大量时间用在临床前培训和见习上。大阪齿科

大学这样做的好处是显而易见的，经过长时间的培

训，住院医师已经在诊疗思维、操作技巧、接诊技巧

上获得了足够的锻炼，接诊患者更顺畅，患者体验

更好，临床跟诊和单独看诊的学习效率也会更高。

4 大阪齿科大学的正畸临床培训及其对我国的

借鉴意义

大阪齿科大学允许其博士课程学生在大学附

属医院接受临床培训，而继续教育的学员则需要

自己联系其他临床培训机构接受临床培训。

4.1 临床培训的日常

临床培训主要采用案例教学方式，住院医师

在教师的指导下治疗患者。大阪齿科大学正畸科

注重将各种治疗理念引入科室，每个住院医师在临

床培训中可能根据上级医师的不同，采取不同的治

疗矫治器。可以选择的矫治器种类包括直丝弓或

方丝弓、自锁或非自锁、0.018英寸（约 0.46 mm）槽

沟或 0.022 英寸（约 0.56 mm）槽沟、唇侧或舌侧

等。正畸科有自己的技工室，住院医师自行制作

自己患者的大部分矫治器，一般不送外部加工

所。大阪齿科大学正畸科的治疗理念、器材的丰

富程度和我国较高水平的正畸住院医师规范化培

训基地相当。JOS对认定医师的病例数和每种病

例的种类都有最低要求（表 1），其要求数量看似

低于我国，而培训时间长于我国，但其要求“从头

到尾”看完一批患者，这是我国现行的培训方案

难以达到的。

表 1 日本矫正齿科学会认定医师最低病例数要求

Table 1 Minimum case quantity for Japanese Orthodontic Society board⁃certificated orthodontists
Treatment
1.Permanent dentition orthodontic treatment
2.Mixed dentition orthodontic treatment
3.Diagnosis
4.Appliance manufacture and treatment
5.Treatment experience

Quantity
Over 10 cases
Over 5 cases
Over 10 cases
Over 15 appliances
Over 110 cases

Requirement
Extraction or non⁃extraction in the case of whole dentition fixed orthodontics
Mixed dentition orthodontic treatment with removable appliance or functional appliance
Diagnosis except 1 and 2
Appliance except 1 and 2
Treatment experience except 1 and 2

4.2 病例讨论

大阪齿科大学的病例讨论分为初诊患者诊断

会议和病例研讨会。大阪齿科大学的每个正畸病

例都必须由正畸科教授确认诊断。诊断会议大致

每周一次，由负责患者治疗的住院医师做 PPT汇

报，指导老师补充，教授总结点评。多学科联合治

疗还要请相关科室派人出席。会前，住院医师需

要完成初诊资料收集、检查结果分析，根据分析结

果和文献支持给出诊断和治疗方案，再在会上请

教授点评。病例研讨会每月 1次，一般讨论 JOS认

定医师参评病例和特殊病例。JOS参评病例的讨

论主要集中在“挑刺”和评判该病例是否达到认定

医师标准［7］。特殊病例主要是困难病例、有代表性

的病例。大阪齿科大学正畸科的病例讨论方式与

国内学校并无不同，但每一个病例都进行了详尽

的分析和PPT汇报，在病例管理的精细化程度上较

国内一些高校胜出一筹。

4.3 参加学会和临床学习班

大阪齿科大学正畸科对参加学会态度积极。

所有住院医师每年原则上都需要参加日本矫正齿

科学会；博士生还要参加日本正颌外科学会、日本

颞下颌关节病学会、近畿东海矫正齿科学会。正

畸科非常支持参加各种流派的临床学习班，公示

栏常年有这些学习班的开办通知，同时也有科室

组织的，面向社会大众的学习班。近年来还逐渐

开展了针对海外学员的短期培训班。

上述正畸临床培训在最少 3年的时间内完成，

保证住院医师可以从头到尾完成足够的病例量，

获得扎实的基本功。和前述的 2年临床前基础培

训加在一起，成为一个完整的有机整体。培训结
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束后，学员从住院医师成长为可以独当一面的高

水平正畸专科医师，形成了医、患、培训机关、认证

机构都获利的多赢局面。

5 小 结

因各地区情况不同，其正畸医生培养方式也

各异［8 ⁃ 11］，各国学生对正畸学的兴趣也不尽相

同［12］，但对优秀的正畸住院医师培养系统的要求

具有相似性［13］。日本在口腔正畸领域占有世界先

进地位，大阪齿科大学的正畸专业培训已经培养

出了诸多日本一流，世界知名的正畸医师，其正畸

基础、临床培训较我国内容更为丰富，要求更为细

致，训练更为扎实。虽然我国的正畸住院医师规

范化培训系统已经得到较为全面的建设，但大阪

齿科大学的正畸住院医师培养系统仍有值得我国

学习、借鉴之处。
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