
牙体牙髓病学临床实习教学的
护理管理与配合
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摘要：［目的］探讨牙体牙髓病学临床实习教学的护理管理与配合的方法，为进一步完善口腔专业人才培训提供依据。［方法］根据
中山大学口腔医学本科实习大纲要求，对初进牙体牙髓专业实习的临床实习医生进行２周的护理理论及操作的培训。［结果］口腔
临床实习医生能快速进入医生角色，顺利地完成临床实习任务结果。［结论］完善牙体牙髓科临床实习教学的护理管理，有效地提
高教学和医疗质量，保证了临床教学的顺利进行，为口腔医学生快速进入“医生”的角色起到重要推进作用。
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　　牙体牙髓病学是一个动手操作性强，内容多，实践
性强、风险高的口腔医学临床专业学科。口腔临床实
习教学目的是对学生进行临床能力的培养，实现由医
学生到临床医生的转变。一名合格的口腔医学毕业生
不仅要掌握系统的理论知识和熟练的操作技能，更要
成为高素质的综合型人才。在提倡医疗走向社区，服
务大众，实现“低投入，广覆盖”的今天，培养综合型口
腔医生不仅体现在能胜任口腔医学各学科的临床诊治

工作，在护理配合方面也对医学生提出了新的要求。
针对这一现状，我们逐步强化临床实习教学中护理管
理和配合的教学。一方面教会学生本专科的护理配
合、各种仪器器械的使用和保养和做好临床交叉感染
预防等方面技术，促进学生尽快掌握本专业相关知识
和操作技能；另一方面也有效地提高教学和医疗质量，
保证了临床教学的顺利进行。本文结合我院牙体牙髓
病专科本科临床实习的教学特色，对护理管理及教学
配合做一阐述。
１　对象与方法
１．１　对象　中山大学光华口腔医学院培养的２００４
级～２００７级口腔临床专业进行牙体牙髓病学实习的
实习医生。
１．２　方法
１．２．１　临床护理配合技能的培训　在学生实习阶段，
我们除了要求学生熟练掌握临床操作技术以外，还要
求学生学习本专科的护理配合技能和各种材料的调拌

技术。故在学生进科后，我们先详细向学生介绍各种
专科仪器、器械的使用和保养，告知其各种仪器使用的
具体要求和注意事项，要求学生学会并要求熟练掌握
各种常用材料的使用、调拌技术以及各种常见疾病的
护理配合。
１．２．２　协助临床带教老师加强学生临床模拟训练，促
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进学生尽快适应临床实习　对于刚进入科室的学生，
一切都既好奇又陌生，既充满着学习的渴望，又或多或
少存在紧张心理，如何使学生克服恐惧心理、浮躁情
绪，开始是关键［１］。在临床上常见到学生面对病人时
会不知所措，有时连最基本的问诊都不会。因此，我们
首先是让学生尽快熟悉本科室环境，熟练掌握牙椅的
调节和使用，教会学生如何接待病人及与病人交流。
我们常把学生分为两人为一组，一人扮演病人，另一位
扮演医生。病人一进诊位，如何指引病人在椅位上就
坐，如何询问病情进行演练。病人坐到椅位上，“医生”
询问病史，进行口腔检查、提出必要的辅助检查，再使
用冰条、牙胶、电测仪等进行一些口腔常规检查的内容
以及无创伤的临床操作，直到能够熟练操作，克服恐惧
心理。
　　在培训中强调培养学生“以病人为中心”的服务理
念，调节椅位时治疗台功能健操作要准确，避免误操作
造成病人不必要的体位改变而产生烦躁心理；调节照
明灯时，避免光线直射病人眼部；在接诊时要多关心、
关爱病人，避免检查时“只见患牙，不见病人”；病人漱
口时，将椅位复原、协助病人坐立，做到人文关怀。
１．２．３　协助临床带教老师规范学生的临床操作　在
临床实习开始阶段学生对牙体牙髓各种疾病的临床诊

疗技能还比较陌生，临床操作不是很规范，如医患体位
的调整，器械的使用方法等，如不及时纠正，往往容易
形成不良的习惯，习惯一旦养成便很难更改，甚至伴随
其整个职业生涯。避免学生养成不良习惯的主要方法
就是从一开始就对他们的各项临床诊疗操作严格要

求，对诊断疾病的临床思维进行严格的训练。我们要
求学生在给病人检查、治疗的过程中必须着装整齐干
净，戴手套和口罩，检查时最好交给病人一面小镜子，
然后先检查主诉牙齿，并告诉病人牙齿的病情，检查完
主诉区后要进行全面的检查并告知病人其他牙齿的疾

患。检查时动作要轻柔，口镜避免压迫牙龈附着龈区
引起病人不适；治疗前详细地向病人解释所患的病情、
各种可能的治疗方案、治疗程序、治疗效果、治疗过程
中可能出现的不适感或疼痛、肿胀以及预防措施、注意
事项等，要求学生不但要考虑减轻病人的疼痛，也要考
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虑病人复诊时间、复诊的次数、如何才能减轻病人的经
济负担；治疗中在进行每一步操作之前必须向病人事
先提醒，在进针、磨牙、探诊、叩诊、冲洗、放药等步骤之
前都必须向病人提醒可能的症状和感觉，治疗必须严
格按照各项治疗的操作标准和程序进行。治疗的过程
中必须要向病人介绍该疾病的一般常识并进行口腔卫

生保健知识的宣教。
在学生操作时要密切关注，做到多巡视，准确掌握

每个实习学生所具备的能力，对学生的错误和不良习
惯及时纠正。在临床接诊安排方面，本着先易后难、由
浅入深、循序渐进的原则选择合适的病例。在学生进
科的前两周，尽可能地安排一些简单的操作，让学生先
掌握一些常规接诊的技巧；然后再根据学生的进度及
特点，尽量合理安排病人就诊，使学生在出科时能掌握
本学科常见疾病的诊治策略。
１．２．４　在临床实习中加入护理的辅助教学　现代牙
体牙髓的临床操作强调“四手操作”，护士在临床操作
过程中需要随时对医生的治疗进行辅助，医护的密切
合作是治疗成功和效率的重要保障，因此本科实习生
有必要对口腔临床护理的基本基本操作有所掌握。在
临床实习过程中，分出部分实习时间，实习生两人一组
进行配合，一人进行牙体牙髓的临床治疗，另一人则担
任护理工作，带教老师对临床工作进行指导，带教护士
则对护理操作提供指导。如此安排可以使实习医生熟
悉牙体牙髓护理的基本要求和医护配合的要点，可以
提高临床医疗的效率和质量。
１．２．５　发挥医患沟通的桥梁作用　随着医学模式由
生物医学向生物心理－社会医学模式的转变，医患关系
由“疾病”为中心，转变到以“病人”为中心［２］，培养学生
良好的医德医风，处理好医患关系十分重要。学生在
实习期间能否与病人建立和谐的医患关系是关键的第

一步。对于进入临床刚实习的学生，因其缺乏与病人
交流的经验，导致与病人的沟通不到位。另外，学生缺
乏对病人的理解及治疗中可能出现的并发症解释不

清，往往刻板、机械地对病人进行临床操作。由于操作
前沟通少，解释欠缺，使病人对其的信任度降低，导致
操作失败。因此，我们除了协助临床带教老师训练学
生医患沟通技巧以外；在学生进行诊疗过程中，要做到
处处留心，在发现学生与病人交流有误时，及时向临床
带教老师汇报；在允许情况下，及时协助学生做好病人
解释和安抚工作，尽可能地减少医患冲突，赢得病人信
任。我常常告诫我们学生：作为实习医生，要认识到我
们在为病人服务的同时，更是病人在为我们服务，为病
人看病的过程就是我们学习的过程，我们应怀着感激
的心情为病人服务，这样才会更好地和病人交流。不
论病人态度如何，都应该保持良好的心态，克服急躁情
绪，理解病人的痛苦和他们想治好病的急切心情，要做

到和蔼、耐心地和病人交流，消除病人的顾虑，使病人
更好地配合的操作。
１．２．６　培养无菌观念，避免医源性交叉感染　口腔科
交叉感染的预防工作越来越受到人们的高度重视，它
是贯穿整个医疗诊治过程中关键内容，是关系到保障
病人安全就医的大问题［３］。而在临床实习中医学生往
往忽视了无菌概念，很可能通过接触感染和吸入感染
导致医患之间的医源性交叉感染。因此，无菌概念的
培养、交叉感染预防意识的建立必须从临床实习开始
做起。在学生进入临床时，我们按照医院交叉感染的
相关规定制定一些临床操作规范，让每一个实习生熟
悉口腔科交叉感染的性质和灭菌消毒等知识，掌握控
制交叉感染的措施，并严格监督实行。例如医学生在
诊疗病人前必须着装整齐干净，戴手套和口罩；无菌物
品的使用，做到现用现取；其放置方式、包装情况有严
格规定；治疗台上器械摆放也要按无菌区、清洁区、污
染区进行分区；戴着乳胶手套进行治疗时不准翻阅病
历或乱摸其他物表。除此之外，对同学常常违反的一
些操作，我们采取重点强调和重复演练，加强巡视，反
复提醒强化，及时纠正，使学生强化自身防护意识，提
高交叉感染预防意识。
１．２．７　健全医疗安全意识　牙体牙髓科与其他口腔
科室比较，是其他口腔治疗的基础，病人量较大且治疗
器械细小、易发生损耗。故我们要求学生一定要做好
术前的器械检查，以降低器械分离的风险；教会学生在
器械的传递，防止注射针头和扩大针等细小器械的误
吞，防止锐器损伤；多给予学生分析临床操作上常见的
安全隐患及解决方法，让学生做到心中有数，减少医疗
危险的发生。
２　小结
　　口腔临床实习是医学生进行角色转换的重要阶
段，顺利地完成此阶段的学习任务，他们能够掌握本学
科临床操作的要点，同时也完成了成为一名合格医师
所必需的心理成长。我们根据本科的临床带教特点，
建立和完善护理带教模式，在学生、指导老师和病人之
间起到了互相协调、互相支持的作用，为临床实习的顺
利进行提供了切实的保障。同时，教学相长，老师也在
带教中摸索教学规律，加深自己的专业知识。
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