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口腔医学教育中病原生物学实践技能考核体系构建
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【摘要】 在“健康中国”战略对医学人才实践能力提出更高要求的背景下,构建科学的病原生物学实践技能考核体系是

口腔医学教育改革的关键环节。本研究通过对比分析国内外考核现状,基于OBE理念、胜任力模型及生物安全理论,提
出“基础-应用-创新”三级能力目标,构建“核心技能-综合应用-创新实践”三维立体化考核内容体系。创新采用改良

OSCE考站、信息化考核技术及全周期形成性评价机制,实现“教-学-考”一体化考核体系,为培养“基础扎实、临床胜任”

的口腔医学人才提供可复制的考核改革范式。
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【Abstract】 Against
 

the
 

backdrop
 

of
 

the
 

“Healthy
 

China”
 

strategy
 

placing
 

higher
 

demands
 

on
 

the
 

practical
 

capabilities
 

of
 

medical
 

professionals,the
 

construction
 

of
 

a
 

scientific
 

practical
 

skills
 

assessment
 

system
 

for
 

pathogen
 

biology
 

represents
 

a
 

critical
 

component
 

of
 

stomatological
 

education
 

reform.
 

Through
 

a
 

comparative
 

analysis
 

of
 

current
 

assessment
 

practices
 

at
 

home
 

and
 

abroad,this
 

study
 

proposes
 

a
 

three-level
 

competency
 

objective
 

framework
 

of
 

“foundation-application-
innovation”

 

and
 

constructs
 

a
 

three-dimensional
 

assessment
 

content
 

system
 

of
 

“core
 

skills-comprehensive
 

application-
innovative

 

practice,”
 

based
 

on
 

the
 

OBE
 

concept,competency
 

model,and
 

biosafety
 

theory.
 

Innovations
 

include
 

the
 

adoption
 

of
 

modified
 

OSCE
 

stations,information-based
 

assessment
 

technologies,and
 

a
 

full-cycle
 

formative
 

evaluation
 

mechanism,aiming
 

to
 

achieve
 

an
 

integrated
 

“teaching-learning-assessment”
 

system.
 

This
 

research
 

provides
 

a
 

replicable
 

assessment
 

reform
 

paradigm
 

for
 

cultivating
 

stomatological
 

medical
 

talents
 

with
 

“solid
 

foundations
 

and
 

clinical
 

competence.”
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  针对“健康中国2030”的规划对医学人才“早临床、多临床、

反复临床”的能力要求、《本科医学教育标准-口腔医学专业》对
“培养具有临床胜任力的口腔医师”的刚性要求,构建一套以学

生能力培养为核心、以临床需求为导向、以现代技术手段为支

撑的实践技能考核模式,成为高等医学教育教学改革的迫切需

要。本研究基于对国内外的研究现状,运用教育理论,依据口

腔医学专业的特点,开展病原生物学的实践技能考核创新,以

期为提高口腔医学人才培养质量提供理论和实践依据。*

1 病原生物学实践技能考核现状分析

1.1 国内外口腔医学病原生物学实践教学现状对比 在口腔

医学教育领域,病原生物学实践教学的考核模式、考核指标以

及工具应用在国内外存在着显著差异。

1.1.1 考核模式比较 目前国内部分院校仍旧沿用传统的操

作考核形式,学生在实验室按照所给的实验步骤操作,教师根

据学生操作过程及结果进行评分[1]。这种形式主要重视对学

生基本操作能力的考核,比如显微镜的使用、细菌的涂片等,但

是相对缺乏对学生在实际临床场景下综合运用知识技能等的

考核。国外很多院校则采用客观结构化临床考试(OSCE)的考

核模式[2-3]。在OSCE试中,设立项目大多模拟真实的临床场

景,比如口腔感染病例的诊断处理等。学生需要在各个站点完

成不同的考核内容。

1.1.2 考核指标对比 国内多重视学生操作技能,比如是否

准确、熟练等,考察学生是否能依照规定完成实验步骤,操作是

否规范。国外以综合性考核为主,重点考查学生掌握病原生物

学知识、运用临床思维分析、应用临床专业知识解决患者存在

的临床问题能力和团队协作及沟通能力,比如在考核中对口腔

感染病患者做出诊断、制定合理的治疗方案,并有效沟通与团

队成员一起协作完成。

1.2 现存问题与痛点剖析 在口腔医学教育病原生物学实践

技能考核中,存在着诸多亟待解决的问题,这些问题对教学质

量和人才培养产生了不利影响。

1.2.1 考核内容与临床需求脱节 目前,部分院校考核内容

与临床需求脱节较大。在教学过程中,考试侧重于实验室的基

础操作如显微镜使用、染色等,而对口腔临床中常见的病原生
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物学问题涉及较少。考核内容与临床脱节,学生缺乏把理论运

用到临床的能力。口腔临床中病原体繁多,感染复杂多变,考
核内容应侧重于培养学生分析临床病例并解决临床问题的能

力,而不只是局限于操作上的考核。

1.2.2 评价标准模糊 评价标准模糊是考核体系存在的重要

问题之一,是指不同教师对同一个学生的评价可能存在显著的

差距,所评价的结果往往不够客观公正。为了考核的正确性和

可信程度,对于评价标准应做出明确的、规范化的确定,对每个

考核项目进行量化评分。

1.2.3 安全意识考核缺失 在病原生物学实践教学中,生物

安全非常重要。但是现在很多院校的考核中学生安全意识的

考核内容缺失,导致学生在实验室操作过程中可能会有不遵守

生物安全规范的操作行为,例如不正确佩戴防护工具、随意丢

弃垃圾等。由于考核内容中没有考核学生安全意识的重要性,

使学生对生物安全意识不够重视。考核体系应增加学生安全

意识的内容,保证学生在实践操作中遵守生物安全操作规程。

2 考核体系构建的理论基础与原则

2.1 核心理论依据 在构建口腔医学教育病原生物学实践技

能考核体系时,通过多个重要理论依据相互关联互相支撑,共
同确保考核体系的科学有效性。

2.1.1 OBE(成果导向教育)的实施 OBE理念认为学生学习

结果是学习内容的核心,应当考虑学生完成病原生物学的实践

课程后,是否具备应取得的学识或技能[4-5]。依据 OBE理念,

考核体系应明确界定学生在完成病原生物学实践课程后应具

备的具体成果,如能够准确识别常见口腔病原体、熟练掌握相

关实验操作技能等。考核项目与考核形式都应以预期学习结

果为依据,检验学生是否为了获得这些学识或技能而努力学

习。在进行考核项目设计时,可依据不同的学习成果设置相应

的考核任务,并对每个任务提出具体的考核要求。

2.1.2 应用胜任力模型 胜任力模型指的是个体达成优秀业

绩所具备的能力、知识和素质的一系列综合能力。应用胜任力

模型开展口腔医学病原生物学实践考核,能够全面评价学生的

知识技能是否达到从事口腔医学工作的能力。胜任力模型能

够将口腔医学病原生物学领域的核心能力进行分解,例如临床

操作技能、问题解决技能、团队协作技能等,并且将每项能力维

度设定明确的考核指标[6-7]。在考核中可以采取团队合作项目

的形式,考察学生与其他团队成员相互协作开展病原生物学问

题解决的技能,以评估学生是否具备胜任未来工作的综合素

质。

2.1.3 生物安全理论与临床思维培养的关系 生物安全理论

是病原生物学实践教学内容之一,与生物安全实践教学中临床

思维的培养密切相关,培养学生生物安全观念和能力是病原生

物学实践教学的重点内容之一[8-9]。在生物安全理论学习的基

础上可以帮助学生树立正确的风险意识,在培养学生临床思维

方式过程中可以引导学生利用生物安全角度分析和解决问题。

在面对口腔感染病例时,学生能够考虑到病原体的传播途径和

防护措施,制定诊疗方案,从而提高临床思维的全面性和科学

性。

2.2 构建原则 口腔医学教育的最终目标是培养出能够胜任

临床工作的专业人才,故病原生物学实践技能考核体系的考核

内容和方式均需要落实到临床,贴近临床。考核内容应涉及到

口腔临床相关的病原体检测、诊断及治疗等疾病的内容,考核

方式应更加贴近临床模拟实际情况,以检验他们在临床实践中

运用知识和技能的能力[10]。

考核体系应覆盖病原生物学实验教学的各个环节,从实验

操作的基础单元到实际应用,从相关理论知识的培训到实践能

力的培养都要纳入考核范围内。基础实验阶段,主要考核学生

的显微镜使用、染色方法、无菌操作等实验基本技能;针对临床

的应用部分,考核学生的病原生物学相关知识在口腔感染性疾

病中的分析与解决能力。

评价主体应多元化,如教师评价、学生自评和互评等。教

师评价可以从专业角度对学生的操作技能、知识掌握程度等情

况进行评价;学生自评可以促使学生对自己整个学习过程、不
足之处反思;学生互评促进学生之间的交流学习,培养学生的

团队协作能力和批判性思维能力等。同时,评价方式也应多元

化,除了操作考核、理论考试外,还可以增加案例分析、小组讨

论、项目报告等形式进行考核,全面考核学生的综合能力。

3 病原生物学实践技能考核体系的构建框架

3.1 考核目标的重构 基于《口腔医学本科教育标准》中“培
养具有临床实践能力和创新思维的口腔医学人才”的核心要

求,结合《中国口腔医学临床技能操作规范》对感染控制、病原

检测的具体标准,将考核目标科学划分为三级能力矩阵,形成

“基础-应用-创新”递进式培养体系[11-12]。

3.1.1 基础技能层 要求学生精准掌握病原生物学核心技术

的标准操作流程(SOP),达到“操作零差错”的规范化水平。具

体包括:形态学技术:熟练完成细菌涂片制备、真菌形态鉴别;

培养技术:严格遵循无菌操作原则,掌握需氧/厌氧培养条件的

选择;鉴定技术:能通过革兰染色、生化反应初步鉴别常见口腔

病原菌。

3.1.2 临床应用层 聚焦“从实验室到临床”的能力衔接,要
求学生能针对具体口腔疾病完成“检测方案设计-操作实施-结
果解读”闭环。例如:针对急性牙髓炎患者,能判断需进行根管

分泌物厌氧培养+药敏试验,解释选择厌氧培养的病理生理学

依据(牙髓腔缺氧环境);面对牙周脓肿病例,能结合细菌培养

结果(如检出具核梭杆菌),分析其与牙周组织破坏的相关性,

并提出局部用药建议(如甲硝唑凝胶缓释制剂)。

3.1.3 创新发展层 对接“新医科”背景下口腔医学创新人才

需求,重点考核:感染防控创新:能运用循证医学方法,对传统

口腔器械消毒流程(如手机消毒时间、化学消毒剂选择)进行优

化,提出基于微生物学证据的改进方案;科研转化能力:从临床

问题出发设计研究课题(如“正畸患者口腔微生态变化与釉质

脱矿相关性研究”),掌握样本采集、检测技术(如荧光定 量

PCR)与数据分析的全流程,形成规范的科研思维。

3.2 考核内容的模块化设计 打破传统实验课“按教材章节

设考”的碎片化模式,以“临床岗位任务”为导向,构建“核心技

能-综合应用-创新实践”三维立体化考核内容体系,实现“单项

技能→跨技能整合→创新应用”的能力进阶[13]。

3.2.1 核心技能模块 建立“关键操作点清单”,将每项技能

分解为10~15个必测细节,确保考核覆盖操作全流程[14]。见

表1。
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表
 

1 核心技能模块
Table

 

1 Core
 

skills
 

module
技能类别 具体考核项目 临床对接场景 关键操作点示例

微 生 物
形态学

细 菌 涂 片 制
备 与 显 微 镜
观察

口 腔 感 染 分
泌 物 初 步 诊
断

①涂片厚度:菌液与生
理盐水比例1:2(肉眼
可见轻微浑浊);②染色
时间:革兰染色脱色时
间≤20

 

s(以流出液无
色为度)

微 生 物
培 养 技
术

无菌操作、培
养 基 配 制 与
细 菌 分 离 培
养

感 染 病 灶 标
本 微 生 物 培
养鉴定

①培养基pH 值:口腔
常用血琼脂培养基pH

 

7.2-7.4(精 确 至0.
1);②划线分离:连续划
线时接种环与平板角度
45°,确保单个菌落形成

血 清 学
检测

凝 集 试 验、
ELISA操作

口 腔 病 毒 感
染 血 清 学 筛
查

①
 

ELISA洗板:每次浸
泡时间≥30

 

s,拍干后
在滤纸上呈均匀斑点;
②结果判读:设置阴/阳
性对照,OD值>2.1倍
判定为阳性

感 染 控
制技术

口 腔 诊 疗 器
械消毒流程、
个 人 防 护 装
备使用

临 床 诊 室 医
院感染预防

①高速手机消毒:预真
空压 力 蒸 汽 灭 菌(134

 

℃,3
 

min);②防护装备
穿戴:戴医用外科口罩
需进行气密性测试(双
手捂住口罩呼气,观察
周边是否漏气)

3.2.2 综合应用模块 采用“临床真实病例改编+多技能串

联”模式,设计“诊断-检测-干预”一体化考核任务,每个案例包

含3~5个技能整合点[15]。
(1)典型考核案例:慢性根尖周炎病原学检测与诊疗方案

设计。病例背景:患者男性,45岁,左下第一磨牙反复肿痛1
年,X线示根尖区低密度影,临床诊断为慢性根尖周炎。

(2)考核任务。检测方案制定(15分):分析可能病原体(需
氧菌如链球菌属、厌氧菌如放线菌属),选择检测方法组合(根
管分泌物涂片镜检+需氧/厌氧培养+生化鉴定);说明为何需

同时进行需氧与厌氧培养(根尖周组织缺氧环境可能混合感

染)。模拟实操(40分):标准化操作:使用一次性根管取样器采

集标本(避免口腔正常菌群污染),接种于血平板与厌氧血平

板;质量控制:培养48
 

h后观察菌落形态(如衣氏放线菌呈
 

“硫
磺颗粒”样菌落),记录革兰染色结果。结果解读与临床决策

(45分):若培养出牙龈卟啉单胞菌(革兰阴性厌氧杆菌),结合

《口腔感染诊疗指南》,建议联合使用阿莫西林+甲硝唑;制定

院感防控措施:该患者使用后的根管器械需单独标识,采用“酶
洗-超声清洗-灭菌”三级处理流程。

3.2.3 创新实践模块:开放场景下的能力拓展 设置“双轨制

创新考核”,兼顾科研型与应用型创新能力培养[16],学生可任

选其一完成。见表2。

3.3 考核方法的创新与整合 融合“传统实体考核、虚拟仿真

技术、全过程动态评价”,构建“立体化、多维度、全周期”考核方

法体系,解决传统考核“重结果轻过程”“场景单一化”问题。

3.3.1 多站式考核(OSCE)的改良应用 在传统 OSCE“20
 

min/站”基础上,结合口腔医学操作精细度高、院感防控要求严

的特点,设计“3+X”考站模式(3个固定核心站+X个动态拓

展站)[17-18]。

表
 

2 创新实践模块
Table

 

2 Innovation
 

and
 

practice
 

module
项目类型 考核形式 评价重点 示例项目

科 研 创
新类

研 究 方 案
设 计 + 答
辩 + 预 实
验报告

科 学 问 题
提出、技术
路 线 合 理
性、数据解
读能力

“正畸托槽周围菌斑生物膜
细菌多样性分析”:自主设计
采样时间点(戴托槽前、1个
月、3个月);选择16S

 

rRNA
基因测序技术,分析优势菌
属变化与釉质脱矿的相关性

应 用 创
新类

改 良 方 案
设 计 + 模
拟 实 施 +
效 果 评 估
报告

临 床 问 题
解决能力、
方 案 可 行
性、效益分
析

“口腔种植手术器械消毒流
程优化”:对比传统消毒法
(戊二醛浸泡)与低温等离子
灭菌的微生物杀灭率;提出
成本-效果最优方案(如钛
合金器械优先选择低温等离
子灭菌)

(1)核心考站1:感染控制实操。该考站以模拟口腔诊室日

常诊疗场景为载体,重点考核感染预防与控制的核心操作规

范。考核内容包含两大模块:个人防护装备穿脱:要求学生熟

练掌握医用防护服、护目镜、手套等防护用品的正确穿戴顺序,

并完成护目镜密合性检查。高速手机消毒流程:需完整执行

“预处理(清除器械表面污染物)→酶洗(使用多酶清洗剂浸泡)

→灭菌(选择预真空压力蒸汽灭菌法,参数设定为134
 

℃、3
 

min)→监测(记录灭菌时间、温度、锅次,并粘贴化学灭菌效果

指示卡)”全流程。考核工具:标准化诊室模型(配置诊疗椅、器

械台、消毒设备)、化学灭菌效果指示卡(用于验证灭菌操作合

规性)。评分重点:防护装备穿戴顺序正确率(每出现1处顺序

错误扣5分,如“戴手套后穿防护服”属严重违规);灭菌监测记

录完整性(需规范填写灭菌参数及监测结果,缺项每项扣3
分)。

(2)核心考站2:微生物检测全流程。以虚拟病例(如干槽

症患者)为引导,考核学生从检测方案设计到结果解读的全流

程能力。检测方法选择:需根据病情判断病原体类型(干槽症

多与厌氧菌感染相关),合理组合需氧菌培养(血平板)与厌氧

菌培养(厌氧血平板或硫乙醇酸盐培养基),并说明选择依据

(如干槽症病灶缺氧环境适合厌氧菌繁殖)。操作流程规划:在

限定时间内(30
 

min)完成“标本采集(如干槽症患者的拔牙窝

分泌物采样)→培养(接种、孵育条件设定)→鉴定(革兰染色、

生化反应)”的时间节点规划,确保各环节衔接紧凑。结果解

读:根据菌落形态(如黑色粗糙菌落提示坏死梭杆菌)、染色特

性(革兰阴性菌/阳性菌),结合临床知识判断可能病原体,并分

析其与疾病的关联性(如检出脆弱拟杆菌需考虑混合感染)。

考核工具:虚拟病例系统(提供病史、检查结果等信息)、微生物

培养模拟套装(含无菌拭子、培养基、显微镜等仿真器材)。评

分重点:检测方案与病情匹配度(未选择关键检测方法如厌氧

菌培养扣10分,依据不充分扣5分);操作时间效率(每超过规

定时间5
 

min扣5分,超时15
 

min以上视为不合格)。

(3)核心考站3:医患沟通与健康指导。通过标准化病人

(SP)模拟真实医患互动场景,考核医学沟通能力与健康指导技

巧[19]。检查项目解释:向“患者”通俗化解释“拔牙前查血常规

和感染四项(HIV、乙肝、梅毒等)”的必要性,需将“预防医源性

感染”“评估凝血功能”等专业术语转化为日常语言(如“感染四

项检查是为了确认您和医护人员的安全,避免交叉感染”)。考
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核工具:SP情景脚本(预设患者问题与情绪反应)、沟通能力评

分表(包含“术语通俗化”“信息准确性”“共情能力”等维度)。

评分重点:医学术语通俗化程度(每出现1个未解释的专业术

语扣3分,如直接使用“菌群失调”而未举例说明);患者疑问应

答准确性(错误回答“HIV窗口期检测无意义”等专业问题扣

10分,模糊应答扣5分)。
(4)动态拓展考站(X):对接行业前沿的创新考核。结合医

学发展与临床需求,设置动态更新的拓展考站,示例如下:基于

微生物检测结果的个性化用药指导(精准医疗导向):根据患者

细菌培养及药敏试验结果(如检出耐青霉素的肺炎链球菌),结
合最新《抗微生物药物临床应用指南》,制定针对性用药方案

(如改用头孢曲松钠,并说明给药剂量、频次及疗程依据)[20-21]。

考核工具:空气采样器、抗菌药物说明书数据库(提供最新用药

指南与禁忌症信息)。评分重点:新技术操作规范性(空气采样

器使用步骤错误如“未提前校准流量”扣5分,采样点设置不合

理扣3分);用药建议循证依据(未引用最新指南或遗漏禁忌症

扣10分,依据不充分扣5分)。上述考站体系紧密围绕口腔医

学临床需求,通过“场景模拟化、任务具体化、评分标准化”,实
现对学生“操作技能、临床思维、沟通能力”的多维度考核。核

心考站夯实基础规范,动态考站对接前沿需求,共同构建“基
础-应用-创新”递进式能力评估体系,确保考核内容与口腔医师

岗位胜任力要求高度契合[22-23]。

3.3.2 信息化考核技术的深度融合 依托现代教育技术,构
建“数据采集-智能评分-能力画像”一体化系统,解决传统考核

主观性强、数据难追溯问题。
(1)虚拟仿真考核系统。技术实现:采用 Unity

 

3D开发口

腔微生物实验室虚拟场景,包含生物安全柜、高压灭菌锅、荧光

显微镜等1∶1仿真设备,学生通过VR手柄完成操作。

考核重点:操作合规性:系统自动记录“生物安全柜使用前

未打开紫外灯”“菌种传代时未标注日期”等违规行为,每例扣2
分;应急处理能力:随机触发突发场景(如培养基打翻、酒精灯

倾倒),考核学生生物安全应急流程(如立即用含氯消毒液覆盖

污染区)。
(2)数字化动态评分系统。功能模块:移动端APP:考官实

时录入操作细节(如“革兰染色时玻片未干燥直接加热固定”),

系统自动关联评分标准(对应“涂片质量”维度扣3分);能力分

析平台:通过机器学习算法,生成学生“操作规范性”“流程规划

能力”“结果解读准确性”三维度雷达图,直观展示优势与短板。
(3)短视频过程性考核。学生自行录像10

 

min技能操作

视频,包括全景视角与特写镜头。教师可利用慢放、逐帧分析

功能检测操作流畅性,应用AI来辨别错误动作。

3.3.3 形成性评价体系的立体化构建 建立“三级反馈机

制”,将评价融入教学全过程,实现“考核即学习、学习即 提

升”[24-25]。见表3。

表
 

3 形成性评价体系的立体化构建
Table

 

3 Three-dimensional
 

construction
 

of
 

formative
 

evaluation
 

system
评价阶段 评价方法 具体实施 占比权重 能力培养指向

实验前 ①问题导向预习报告;②
操作方案设计答辩

①发放“临床问题预习单“(如“为什么口腔拭子不能立即送检?”),
要求结合文献查阅回答;②小组合作设计“牙周袋标本采集方案”,
教师点评可行性

20%
文献检索能力、方案规
划能力

实验中
①实时操作录像回溯分
析;②小组互评+教师抓
拍记录

①每5
 

min录制操作片段,课后组织学生回看并自我纠错(如“接种
环灼烧后未冷却即取菌”);②小组内交叉评分,制定《同伴评价

 

checklist》(含10项核心操作点)
30%

操作细节把控能力、团
队协作能力

实验后
①结果分析报告(含临床
关联讨论);②拓展思考
题(PBL案例)

①要求在实验报告中增加“临床意义”板块(如“本次培养出金黄色
葡萄球菌,推测与患者义齿佩戴清洁不当的关系”);②提供开放式
问题(如“如何证明某牙膏具有抑制变形链球菌生物膜的作用?”)

50%
知识转化能力、批判性
思维能力

  通过上述设计,考核体系不仅能评估学生“会不会做”,更
能考察“为什么做”“如何做得更好”,最终实现从“技能执行者”

到“临床决策者”的培养目标升级。

4 结语

为克服传统考核目标模糊、内容零散、考核方式单一等情

况,本研究探索构建“目标明确、内容立体、方法创新”的病原生

物学实践技能考核体系。秉持 OBE理念,将考核目标细化为

“基础技能-临床应用-创新发展”三维框架,加强“实验操作→临

床应用”能力对接;运用“核心技能、综合应用、创新实践”模块

化布局,使“单一技能-综合技能组合-创新应用”,融合典型病

例,增强复杂问题的应对能力;运用改进型OSCE考站、虚拟仿

真技术以及全过程形成性评价,形成“教→学→考”闭环系统,

转变学生从“试错误”“试理解”到“自主构建能力”的成长模式;

试点成效表现在学生的临床分析能力、生物安全实践操作以及

创新能力方面。未来需尝试增加更多实践层面来验证普适性,

联合AI在评分的智能化,结合国家医师资格进行考核和衔接,

形成持续、有效的考核标准以促进“基础扎实、技能精湛”的口

腔医学人才的培养。
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