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口腔医学专业人才以口腔医师为主体，是一个

国家、地区口腔卫生系统的重要组成部分，也是口

腔卫生系统维持和强化自身功能的关键 [1]。中国口

腔医师数量在半个多世纪以来有了快速的增长，从

1949年的600人发展到2005年的51 012人[2]，年平均

增长率为180%。口腔医师数量的增长在一定程度上

给了人们口腔医师发展过快的错觉。另外，过去计

划经济体制决定了口腔医疗体制，大学毕业的口腔

医师大多在政府的口腔医疗机构服务，而全国政府

创办的口腔医疗机构数量少、编制少，不能满足毕

业生分配的要求，从而又造成一种人才过剩的假

象。随着人民生活、文化、教育水平的提高，将会

有更多的口腔卫生需要产生并转化为有效需求。如

果因为短视[3]或者错觉，导致错误的政策建议，则

有可能直接影响到口腔医学专业人才的后续供给。
因此，本文以2006年作为目标年（目标年人口数为

131 448人[4]），分别从国内情况与国外情况入手分析

口腔医学专业人才的缺口状况并提出相关建议。

1 口腔医学专业人才供给分析

1.1 历史供给分析

1917年，中国第一所牙学院在华西协合大学成

立，拉开了口腔医学专业人才培养的序幕，对中国

口腔医学教育发展产生了深远影响。但是，中国牙

学院数量极少、设备较差、师资偏弱，牙医学生数

量远远落后于世界步伐。到20世纪40年代，全中国

受过牙医学专项训练的医师仅300余人。1949年，

中华人民共和国成立后，对口腔医学院系进行调

整，每年有几十名毕业生。此后，口腔医学教育在

国家政策主导下建立并发展，分别经历了摇篮时

期、蹒跚履步时期以及高速发展时期。全国设置口

腔医学专业的院系总数从解放初期的5所发展到

2008年的近180所，其中实施口腔医学专业本科人

才教育的院校达94所。总的来说，中国口腔医学专

业人才教育起步后，给中国社会带来了很大的生

机。但是，由于口腔医学教育起步比较晚，加之经

济限制，在有限时间范围内所培养的专业人才数量

远远不够需求。
1.2 供给现状分析

1.2.1 口腔医学本科人才培养数量弱于专科 根据

教育部信息中心提供的全国180所设置口腔专业的

高等院校学生数据，统计出2005—2007年3年口腔
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医学生数据。其中，2007年本、专科口腔医学在校

生54 978人，包含本科生21 886人，专科生33 092
人，专科在校生占在校生总数的60.2%；口腔医学

专业毕业生11 350人，包含本科毕业生3 026人，专

科毕业生8 324人，专科毕业生占毕业生总数的

73.3%；招收口腔医学专业本、专科学生共15 085
人，包含本科招生5 121人，专科招生9 964人，专

科招生占招生总数的66.1%。以上数据说明口腔医

学专业的学生总数已经有了很大的发展，但其中专

科的各项比例均在60%以上，这说明口腔医学专业

的本科人才培养数量弱于专科。
1.2.2 口腔医学人才供给总数弱于大类医学 教育

部信息中心提供的2005—2007年医学招生与口腔医

学招生情况[2]（表1）表明，口腔医学招生人数占大类

医学招生人数的比例逐年递减，这说明近年口腔医

学生的招生速度跟不上医学生的招生速度，从而口

腔医学人才数量供给将不及大类医学人才供给。

2 口腔医学专业人才需求分析

口腔医学人才的招生与培养弱势直接导致口腔

医学人才的供给弱势，究竟中国口腔医学人才的需

求缺口有多大？

2.1 从国内情况分析人才需求

口腔医师的估测涉及政策、技术、医疗保险等

多种复杂因素，量化其中任何一种因素均非易事。
以下根据WHO的介绍，部分结合张震康教授的参考

数据[5]，采取健康需要分析法进行估算，分析中国

口腔卫生人才需求状况。
健康需要分析法（health need method）是将总人

口目标的就诊需要量与口腔医师可提供的工作量对

比。其具体公式为：M=P×I×N×T/S。M代表人力

（manpower），P代表目标年人口总数（以2006年全国

131 448万人口为例），I代表平均每人每年患病次数

（设为1次/人·年），N代表每年需要就诊次数（设为

1次/人·年），T为平均一次服务时间（以0.5 h计）。S
为口腔医师年工作总量，按每周5 d，每天7 h（考虑

排除工间休息1 h）计算，工作总量为1 750 h。需要

口腔医师人数M=P×I×N×T/S=131 448×1×1×0.5/1750=

37.6（万人）。
这种方法的优势在于能将社会、经济、文化等

因素都内化在P、I、N、T、S中，反映出经验数据

以预测未来。劣势在于经验数据的获取只能是在一

个区间范围波动，数据的取值合理程度难以测评。
针对此劣势特点可借鉴管理学上的头脑风暴法、专

家预测法等获取相对合理的数据。此外，对比国际

情况分析人才需求量也是一条有效途径。
2.2 对比国际情况分析人才需求

国际口腔卫生人力资源情况各不相同，2008世

界卫生统计年鉴[6]中统计的主要国家的卫生人力资

源数据见表2。

2.2.1 人力人口比值法 从绝对数量来讲，中国口

腔医师数量大于其他国家，但是由于中国人口基数

达13亿，因此口腔医师人口比又非常小，不及全球

平均水平，仅略高于印度，远远低于荷兰、法国、
瑞典、英国、美国等国家。下面拟采取人力人口比

值法，推算中国口腔医师数量距离世界平均水平究

竟还差多少？

采用WHO向成员国推荐的卫生人力/人口比值

法（manpower/population ration method）估测2006年

所需要口腔卫生人员数。公式为：W=P×人力人口

比。其中W代表2006年所需要的口腔医师数，P代表

人口数（取2006年全国人口数131 448万），口腔医师

人力人口比取2006年全球平均数（3名口腔医师/万人

口）。则2006年中国需要口腔医师数量为131 448×3/
10 000=39.4（万人）。

年份 医学招生人数 口腔医学招生人数
口腔医学招生人数

所占比例（%）

2006 422 283 15 598 3.69

2007 410 229 15 085 3.68

2005 386 905 14 524 3.75

表 1 2005—2007年医学招生与口腔医学招生对比表

Tab 1 The enrollment correlation between medicine
and stomatology in 2005-2007

国家

地区

人数 每万人口

医师 口腔医师 护士 医师
口腔

医师
护士

全球 8 413 147 1 881 199 18 028 917 13 3 28

中国 1 862 630 136 520 1 301 240 14 1 10

丹麦 19 287 4 530 54 073 36 8 101

澳大利亚 47 875 21 296 187 837 25 11 97

法国 207 277 41 374 486 006 34 7 80

德国 284 427 65 683 662 000 34 8 80

印度 645 825 55 058 1 372 059 6 <1 13

日本 270 371 95 197 1 210 633 21 7 95

荷兰 60 519 7 994 239 172 37 5 146

瑞典 29 190 7 270 97 005 33 8 109

英国 133 641 58 729 740 731 23 10 128

美国 730 801 463 663 2 669 603 26 16 94

表 2 2002—2006年世界卫生人力资源统计

Tab 2 Statistics on health manpower resources of
world in 2002-2006
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同理可以分析护士需求量，根据人力人口比值

取全球平均数（28名护士/万人口[6]），计算中国护士

需求数量为131 448×28/10 000=368（万人）。
2.2.2 参照国对比分析法 参照国对比分析法可用

于寻找护士配额。原理是借用参照国口腔医师与护

士的比值，按中国现有口腔医师数寻求护士配额。
20世纪末，中国医院各类人员不断增长，护士

的增长大于医师的增长，护士短缺现象稍有缓解[7]。
中国口腔医师与护士的比值约为1∶10，接近于世界

平均比值（3∶28），说明中国在口腔医师与护士的人

力匹配处于世界平均水平。但是由于中国口腔医师

绝对数量的大缺口，导致护士绝对数量也有相应的

大缺口。以下使用参照国对比分析法分析中国护士

需求。
以瑞典作为参照国：瑞典的每万人口护士与每

万人口口腔医师比为109∶8，则：中国护士需要量＝
（中国口腔医师人口数×瑞典每万人口护士数）/瑞典

每万人口口腔医师数=（136 520×109）/8=1 860 085
（人）。同理，相对于英国、日本、荷兰等国水平的

中国护士需要量分别约为：175万、185万、399万。
综合以上分析得出结论，中国口腔医学专业人

才需求量非常大。

3 口腔医学专业人才缺口分析

根据国内情况分析人才需求，中国需要口腔医

师37.6万人。按照2005年中国注册口腔科医师人数

51 012万计算，中国口腔医师缺口约32万；按照

WHO公布的口腔医师数136 520人作为参考，那么

中国口腔医师缺口约24万。扣除2007年21 886名在

校口腔专业本科生后，按照当年本科招生数5 121人

计算，需要近43年［（240 000-21 886）/5 121］才能回

补2006年中国口腔医师的市场需要缺口。
同理，根据对比国际情况分析人才需求，中国

需要口腔医师39.4万人。按照2005年中国注册口腔

科医师人数51 012万作为参考，那么中国口腔医师

缺口约35万；按照WHO公布的口腔医师数136 520
人作为参考，那么中国口腔医师缺口约26万。扣除

2007年21 886名口腔专业在校本科生，按照当年本

科招生数5 121人计算，需要46年[（260 000-21 886）/
5 121]才能达到2006年世界平均口腔医师人力人口

比。
根据现有护士总数1 301 240人计算护士的缺

口。通过人力人口比值法得出中国需要护士368万

人，缺口约238万人；根据参照国对比分析法，相

对于英国、日本、荷兰等国水平的中国护士缺口分

别约：45万、55万、270万。护士是医师的助手，

口腔护士更是口腔治疗中形成高效四手操作环境、
满足病患需求的重要人力资源，直接影响口腔医师

的操作时间与效率。
以上主要从口腔医师供给情况分析，按照2007

年的招生数据来培养，中国口腔医师缺口还需要

40年以上的时间才能将供给缺口回补至2006年的世

界平均水平，护士缺口回补时间则更长。

4 政策建议

4.1 深入开展预防工作

口腔医学专业人才缺口反映了口腔医疗市场的

需求与口腔医学人才的供需不均衡。根据微观经济

学的市场均衡理论，供给曲线与需求曲线相交处为

均衡点，当供给小于需求时，市场发给社会的信号

便是刺激生产。供给越小，信号越强。口腔医学专

业人才的大缺口正是向市场发射了这个信号，敦促

社会引导需求分流，也敦促各生产主体尽快培养相

应的口腔医学人才以满足市场需求。但是，市场培

养的能力在一定时间与资源的限制下是有限的。因

此，需要深入预防工作以提高居民口腔卫生意识。
早在1950年，第一届全国卫生工作会议确定了“预

防为主、团结中西医”的卫生总方针。预防工作可

以有效减少发病率，是口腔专业人才供需战略分析

不可或缺的有机部分。
随着大类医学的宏观研究从个体上升到群体，

社会出现系统化趋势，现代医学已从单纯的“生物

学模式”转变为“生物—心理—社会—环境”模

式，口腔医学也随着大类医学的发展而发生相应变

化。口腔医学教育渐渐从传统的“治疗型模式”转

变为“预防、保健、群体和主动参与模式”，这种转

变使得通过大量预防与指导工作来降低一定的高级

口腔卫生人力资源需求成为可能。持续增长的预防

与指导需求要求口腔医学专业人才中的口腔卫生师

作支撑[8]。通过政府宣传与引导，或者是医疗机构

的直接干预与主导，重点在于提高居民的口腔卫生

意识，积极开展口腔预防工作，减少发病率，从而

节约口腔医学专业人力资源。
4.2 分层招生，培养目标层次化

中国口腔专业人才缺口非常大，要在尽可能短

的时间内满足越来越多的口腔卫生防治需要以及口

腔医学发展需要，必须根据中国的情况具体问题具

体分析。口腔专业人才培养主体面临的不同的需求

曲线，客观上要求培养主体差异化以形成各自的战

略特点。协调力量，培养主体对象化；扩宽培养口

径，培养目标层次化。通过不同的培养目标来分层

招生，侧重人才培养梯队的形成，在专业优势上各
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具特点，满足相应的需求层次。
具体来讲，第一个层次为高等卫生专科学校培

养的初级口腔专业人才。这类人才应该定位在基层

和农村医疗机构从事口腔医疗卫生工作，通过培养

掌握基本口腔临床医疗和保健技能便能够在更广泛

的人群与地域中发挥作用。第二个层次为五年制高

级口腔专业人才，定位在综合性医疗机构，从事口

腔临床医疗和卫生保健工作。第三个层次为本科教

育基础上的七、八年制精英教育，力求培养出知识

面宽、科研、教学能力俱佳的专门人才和掌握扎实

基础知识、拥有新技术、新思维的创新人才。优化

层次结构是医学教育改革发展的方针之一，目的是

更好地适应卫生事业改革与发展的需求[9]。
4.3 发展国家主力院校

2008年8—10月，教育部高等学校口腔医学专

业教学指导委员会调查了179所培养口腔医学专业

人才的高等院校。其中仅培养专科层次的主体有85
所，约占47%。同年，教育部高等学校口腔医学专

业教学指导委员会组织了口腔医学资质问卷调查，

截至2008年12月31日，收到109份回函。回函数据

显示有22所是连续3年（2005—2007年）没有毕业生

的新办院系（专业），其中仅招收专科学生的院校占

8所。在教育主体资源限制的情况下，可在保证质

量的能力范围内适量培养层次稍低但能胜任基础与

防治保健的口腔医学生。但是，过量的初级口腔专

业人才的培养会造成资源与设备在低水平上重复建

设，限制总体培养质量的提升。
学科的发展与社会的进步更需要高层次的口腔

医学专业人才，而此类人才缺口大。因此，专科只

能作为医学教育的过渡性设置[10]，需要弱化与淡出；

国家主力院校经过多年的努力与发展，具有众多优

秀的师资、设施，更重要的是拥有先进的理念与思

想，需要强化与发展。相对于需求层次越来越高、
数量越来越大的口腔卫生市场以及口腔医学学科的

发展而言，国家主力院校才有潜力担此重任。着力

提高国家主力院校的培养能力与办学层次，以本科

生为主体，重心逐渐向七、八年制精英教育转移，

精英教育势在必行[11]。既考虑满足市场需求，也考

虑推进学科发展，向更高级的口腔专业人才培养目

标迈进，以及跟世界口腔医学教育接轨是当前的战

略重点。
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