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从全球性突发事件看我国口腔医疗及
公共卫生体系的现状和未来发展*
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【摘要】  为了助力“健康口腔”，推动我国医疗及口腔公共卫生体系的发展，本文分析了国内外口腔医疗及公共卫生

事业的发展现状，并从全球新型冠状病毒肺炎大流行这一重大突发公共卫生事件的角度出发，提出我国口腔医疗及公共

卫生体系的未来发展方向，建议尽快建设以社区为基础、以预防为导向的中国特色口腔医疗及公共卫生体系，并将口腔与

综合医疗保健有机结合，融合科技创新和健康大数据理念，大力建设远程口腔疾病早诊早治早防体系，并在疫情常态化的

形式下，做好分级分区差异化防护和应急预案，加强临床服务又避免资源浪费，并积极寻求特殊时期替代疗法，更快更好

地响应“健康中国2030”的国家战略。

【关键词】　口腔公共卫生　　社区卫生　　国际公共卫生紧急事件
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【Abstract】  The study is aimed to help promote the development of the oral healthcare system and dental public
health  system  in  China  and  to  help  achieve  the  goal  of  improving  the  nation’s  oral  health.  We  herein provided  an
overview and  critical  evaluation  of  recent  developments  in  oral  healthcare  systems  and  dental  public  health  systems  in
China  and  other  countries,  and  discussed a  number  of  potential  directions  for  the  future  development  of  dental  public
health. The current global public health emergency of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic was also taken
into account in our discussions.  Thus,  to facilitate the accomplishment of the goals of  the Healthy China 2030 Program,
we  suggested  the  establishment  of  a  community-based,  prevention-oriented  model for  the  oral  healthcare  system  and
dental  public  health  system. The  model  we  proposed  features the integration of oral  and  general  health services,
the utilization  of  technological innovations and  big  data  concerning  health,  and a  forceful promotion of remote  dental
services  focused  on  prevention  and  early  diagnosis  and  treatment.  Furthermore,  under  the  background  of  COVID-19
becoming  a  normal  part  of  people’s  lives,  we  should  adopt  differentiated  prevention  and  protection  measures  and
emergency response preplans appropriate for the actual epidemic situation of a particular region so that clinical services
are  strengthened  while  unnecessary  wastes  of  resources  are  avoided. We  should  actively  explore  for alternative
approaches to care in the face of special circumstances.
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自2020年初以来，我国乃至全世界遭受了全球性突

发事件的冲击与挑战[1-2]。截至2021年12月下旬，全球新

型冠状病毒肺炎（COVID-19）确诊病例超过2亿7千万，死

亡病例超过500万[3]，暴露出包括医疗及公共卫生在内诸

多方面的潜在不足[4]，引发公众反思。此次全球性突发事

件亦为口腔医疗及公共卫生体系带来一定影响和变革思

路。口腔诊疗过程中的唾液或血液可能形成感染性飞沫

或气溶胶，导致医患之间存在极高的交叉感染风险 [5-7 ]。

在疫情最严峻的时期，国内外许多口腔医院和诊所纷纷

暂时停诊、或缩紧诊疗范围仅开设急诊[8-9]，使人们愈发体

会到社区口腔健康管理、自我保健及主动健康的重要

作用。

2016年，中共中央、国务院印发《“健康中国2030”规

划纲要》，要求开展健康口腔等专项行动，同时推进健康

医疗大数据等创新技术的应用，加强全民口腔卫生与健

康[10]。值此复苏之际，更应深入思考并谨慎探索我国口

腔医疗及公共卫生体系的现状和未来发展方向 [11 ]。因
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此，在当前全球受疫情影响的背景下，本文依托四川大学

华西口腔医院的口腔医疗及公共卫生服务实践，参考国

内外口腔医疗及公共卫生体系现状比较，融合大数据主

动健康理念，拟为今后口腔医疗及公共卫生事业的发展

提出初步的建议和思考，以积极响应国家的战略要求，最

终促进主动“大健康”。 

1     国内外口腔医疗及公共卫生体系的发展
现状
 

1.1    国外口腔医疗及公共卫生体系的发展现状

目前，在英国，常规综合医疗保健部分通过税收资

助，部分自费承担；在欧盟国家，常规医疗保健则由税收

或强制性医疗保险计划支持[12-13]。与综合医疗保健不同，

在大多数欧盟国家和英国，成年人的口腔保健服务主要

由私人口腔诊所提供，只是不同国家之间医疗保险制度

补贴程度各有差异，在部分国家是由国家支付特殊成年

群体（如孕期、哺乳期、老年和其他低收入人群等）的部

分或全部口腔保健费用[14]。对于儿童和青少年的口腔医

疗保健，各国也大有不同。英国、瑞典、德国和法国等国

家免费向儿童和青少年提供几乎所有的口腔医疗保健服

务，只是其免费治疗的年龄上限各不相同。在爱尔兰和

波兰等国家，仅16岁以下的儿童和青少年可享受免费口

腔卫生保健服务。而在希腊、意大利和西班牙，其国家资

助医疗几乎不包括口腔卫生保健服务。在欧洲只有保加

利亚、芬兰和英国将口腔公共卫生视为一个专业领域概

念，除此之外，大多数国家对于口腔公共卫生的重视程度

较低[15]。

由此可见，口腔医疗及公共卫生体系存在以治疗为

导向、对口腔预防与公共卫生重视程度不够等固有问

题。出现这种情况的原因可能在于除了口腔癌之外[16-17]，

口腔疾病通常不会危及生命。然而，牙齿、牙周组织以及

其他口腔颌面部的感染等会产生各种后果，导致人们生

理机能、心理状况和生存质量下降，并带来相应的高昂医

疗支出。据悉在2015年，全球范围内口腔疾病的直接成

本高达356.80亿美元，间接成本亦有187.61亿美元[16, 18]。

当下全球人口老龄化程度加重，口腔保健需求增加，

人们迫切需要寻求新的可持续且高效的口腔医疗及公共

卫生体系模式[19]，以实现口腔健康预防的革命。欧洲部

分国家的口腔医疗及公共卫生体系已开始从治疗向预防

和改善口腔健康进行转变。如英国国民医疗服务体系于

2011年起进行一系列试点改革，建立口腔健康评估系统，

综合考虑患者的社会背景、口腔疾病史以及临床状况，对

其口腔风险状况评级，以给予相应预防性建议，并根据其

风险级别进行随访或复查，从而尝试由治疗导向转为预

防导向[20]。

欧洲各国试图在口腔流行病学调查研究的过程中探

寻口腔医疗及公共卫生体系未来的发展方向，其中，德

国、法国、英国、爱尔兰和瑞典等国在具有人群代表性的

国家样本之上建立口腔流行病学调查[21]。其调查数据显

示，就12岁儿童和成年人的龋齿而言，德国、瑞典和英国

的龋齿水平似乎低于其他国家，而东欧国家如波兰和罗

马尼亚则远远高于其他国家[21]。国外学者亦倡导口腔公

共卫生保健与综合公卫保健的有机结合[22-24]。口腔健康

和全身系统健康之间具有相互影响、不可分割的密切关

联，二者割裂式的卫生保健不足以满足患者的综合需

求。因此呼吁扩大综合医疗保健范围，覆盖口腔健康，并

将口腔疾病防治与慢病防控有效配合，以减低总体医疗

成本、精简并优化医疗及公共卫生格局[22]。

此外，世界卫生组织一再倡导通过科技创新推动发

展基于信息通信技术和移动设备的口腔医疗及公共卫生

实践（即e-Health与m-Health）[25]，如监测口腔卫生行动等

和有组织的社区性预防，鼓励患者更积极主动地推动自

身健康，从而有效控制口腔疾病并促进口腔健康和全身

健康。同时，远程口腔医学亦逐渐体现出其广阔应用前

景，即通过使用通讯技术远程提供口腔医疗保健服务，解

决经济、地域及社会剥夺等造成的口腔公共卫生医疗条

件不平等，在口腔医学尤其是特需口腔医学领域均提供

了广泛的临床应用。2020年初，COVID-19疫情爆发成为

全球性突发公共卫生事件一个典型案例。考虑到新型冠

状病毒（SARS-CoV-2）的高度传染性，各国纷纷关闭口腔

医院和诊所，或仅开设急诊以紧急处理[9]。利用高新技术

促进主动健康以及进行远程患者管理无疑是理想选择。 

1.2    国内口腔医疗及公共卫生医疗体系的发展现状

在我国，医疗支付体系由城乡居民基本医疗保险基

金、公共卫生服务资金、自费与商业保险等共同支持[26-27]，

其中，基本医疗保险覆盖包括龋病、牙周疾病、口腔颌面

外科疾病等在内的口腔疾病的治疗费用及基本材料费

用，而口腔修复、种植及正畸等费用则需由商业保险承担

或自费承担[28]。具体的口腔卫生保健服务可由口腔专科

医院、综合医院口腔科、疾病预防控制机构、妇幼保健机

构、基层医疗卫生机构及私人口腔诊所提供。但现阶段

存在一定口腔医疗及公共卫生资源上的不平等，相对以

城市、大型医院为核心[29-30]。一项调查指出，城市居民约

有1/5的口腔医疗保健费用由医保或公费医疗支付，而农

村居民则几乎全部自费[29]。而且有文献发现，现阶段的

口腔卫生保健服务多集中于城市，集中于大型医院，基层
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口腔卫生服务人员较少，存在相应条件不足[30]。为了加

大医疗及公共卫生资源投入，2013~2017年间，全国财政

医疗卫生（含计划生育）累计支出5 9  5 0 2亿元 [ 3 1 ]，而

2010~2020年的十年时间内，国家基本公共卫生服务人均

经费标准从15元提高到74元，用以加强城乡居民健康管

理和医疗及公共卫生服务。

在投入的同时，我国对居民口腔健康水平进行定期

调查。自1983年至今，国家卫生部门组织开展了共计4次

全国大型口腔健康流行病学调查，在大数据的基础上了

解具有我国人口学特征的居民口腔健康状况及口腔疾病

相关问题。最近的2015年第四次全国口腔健康流行病学

调查结果[32]与第三次全国流调数据[33]相比，可谓喜忧参

半，5岁儿童乳牙患龋率由66.1%略上升至70.5%，12岁儿

童恒牙患龋率由28.9%上升至34.5%，中年人牙石和牙龈

出血检出水平仍然较高，而在65～74岁老年人中，存留牙

数目由20.97颗上升为22.5颗，老年人群口腔健康状况有

所提升。

针对当下我国居民口腔健康水平现状，国家组织施

行一批包括“健康口腔、幸福家庭”项目、儿童口腔疾病

综合干预项目和学龄前儿童乳牙龋综合干预项目等大型

口腔公卫干预项目，在积极加强口腔健康干预的同时，推

广科普宣传，提高居民口腔健康意识[34]。2019年初，国家

卫生健康委印发《健康口腔行动方案（2019−2025年）》，目

标要求至2025年实现口腔健康服务覆盖全人群、全生命

周期[35]。考虑到基层社区口腔健康管理的重要性，国家

及地方每年主办各色主题的全国爱牙日活动，中国牙病

防治基金会亦启动“健康口腔，微笑中国”系列健康教育

活动深入社区[34]，结合政府社会以及广大基层社区群众

的力量，共同促进健康口腔社会支持性环境的形成，以响

应《“健康中国2030”规划纲要》中加强全民口腔卫生

的要求。 

2     国内口腔医疗及公共卫生体系发展的建
议与规划

通过对上述国内外口腔医疗及公共卫生体系的分析

与比较，结合当下疫情的形势，笔者从国家宏观政策和公

共卫生医疗等角度，对我国口腔医疗及公共卫生体系今

后的发展方向进行探索并提出相应建议。 

2.1    优化口腔医学医疗和学科结构，提高口腔预防医学

地位，尽快建设以社区为基础、以预防为导向的中国特

色口腔医疗及公共卫生体系

为了从根本上达成“健康中国2030”重大战略目标的

口腔卫生指标，从源头维护国民口腔健康，应当将口腔医

学从以医院为核心、以治疗为导向转为以社区为基础、

以综合预防为导向，重视并提高口腔预防医学地位，引导

建成口腔预防医学为先导的口腔医疗及公共卫生体系和

口腔医学学科结构[11]。

具体应改革口腔医疗及公共卫生系统和战略政策向

更具预防性和上游性的方向发展，提高口腔预防医学的

医疗及学科地位。在口腔专科医院、尤其是建立了国家

口腔医学中心、国家口腔疾病临床医学中心的单位，加强

预防口腔科的学科建设投入，辅助展开大型口腔健康宣

教及大数据口腔健康流行病学调查研究，建成具有我国

及各地方代表性的口腔健康监测系统；在综合医院、妇幼

保健机构以及各基层卫生服务机构建立和完善口腔科，

建设从预防到治疗的专业口腔医疗团队，培养并吸引包

括社区卫生服务中心以及乡镇卫生院在内的基层口腔卫

生服务人才，充分满足我国人民日益增长的口腔卫生需求。

同时，建议国家资源下沉，加强建设各地三级口腔疾

病防控网络、特别是初级口腔预防服务，强调口腔医疗及

公共卫生系统中社区基层的重要性和巨大潜力。本次

COVID-19疫情为医疗及公共卫生事业带来重大启示，强

调“人人参与，主动防控”的突出作用，从个体到群体，有

效阻断并防控疾病。因此，应以社区口腔健康管理为基

础[36]，进一步挖掘口腔卫生科普宣教的渠道和形式，积极

提供以社区为单位的口腔医疗及公共卫生保健资源，增

强民众口腔健康知信行[37-38]，从源头控制口腔健康相关的

不利因素，充分优化口腔医学医疗结构。

当前全球性突发事件影响下，口腔诊疗活动可能产

生受感染的血液、飞沫及气溶胶等潜藏交叉感染风险，因

此，一方面要更加重视口腔初级预防的重要性，加强个

人、社区以及社会联动，积极促进从“被动医疗”到“主动

健康”的合理转化，发挥更广阔的口腔医疗及公共卫生力

量。另一方面，要从科学预防的角度出发，加强相关临床

和基础研究，更好地阐明SARS-CoV-2病毒等在口腔诊疗

中的传播途径、路径、机制和潜在风险分析，为口腔诊疗

体系、口腔医护人员和患者提供更好地防控方法、举措

和标准化方案。 

2.2    将口腔公共卫生医疗保健与综合医疗体系乃至大健

康有机结合，降低总体医疗成本，并切实开展特殊群体

免费口腔医疗

当下世界各地的口腔医疗及公共卫生系统仍未能充

分减轻口腔疾病带来的沉重负担。世界卫生组织早在

2003年即制定战略，倡导口腔疾病防控与和健康促进需

要与常规医疗保健和慢病预防促进相结合[23-24]。其原因

在于口腔健康是全身健康和生存质量的重要组成部分，
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其相互之间存在复杂的相互作用和关联。因此，应考虑

将口腔公共卫生医疗保健与综合医疗体系乃至大健康全

局进行有机结合[22, 39-40]。一方面，从人才培养角度，应倡

导加强多学科交叉融合和跨学科知识交流，深化医学从

业人员对于口腔健康与全身健康之间密切联系的理解；

另一方面，从临床和科研的角度，应加强口腔医疗和综合

医疗从业人员及机构之间的有效沟通，共享综合电子健

康检查及病例记录，真正实现全生命周期一体化大健康

管理，相互交织共融，直接降低总体医疗保健成本。另

外，口腔医疗与综合医疗充分结合，可以更好地发现与理

解口腔疾病与全身系统性疾病之间的相互影响与共同风

险因素，从而开展口腔疾病防治与慢病防控的有效配合，

特别应与基层初级预防相结合，共享平台，深入普及，有

效保障口腔公共卫生医疗保健的可持续性[23-24, 30]。

结合现有国内外口腔医疗体系的资费现状，建议卫

生政策制定者加大公共资金（如税收）投入，扩大国家基

础医疗保险体系在口腔医疗领域的覆盖面；或利用社会

捐赠筹集相应口腔健康基金，以支持全国范围内特殊人

群，如儿童、孕期及哺乳期妇女、残障人士以及老年群体

等的免费口腔健康管理及医疗服务，以切实提高特殊群

体的口腔科就诊率，完善我国口腔疾病防控体系；同时亦

改善我国口腔医疗支出结构，减低总体口腔医疗及公共

卫生成本，有效优化成本效益比。 

2.3    强化利用口腔健康大数据，促进全国医疗及公共卫

生网络一体化建设

2016年，国务院办公厅颁发《关于促进和规范健康医

疗大数据应用发展的指导意见》，明确指出健康医疗大数

据是我国重要的基础性战略资源[41]。其原因在于，对代

表性人群的健康状况和风险因素的探索以及对整个国家

的健康策略建设，离不开对健康大数据的利用与研究。

在此次COVID-19疫情防控中，大数据技术也在病毒溯

源、资源调配、人员管控、疫情监测与预测以及国家复工

复产分析等方面发挥了至关重要的作用。在口腔医疗及

公共卫生领域强化健康医疗大数据的应用，建成口腔健

康监测体系，可以精准预测口腔疾病风险，指导口腔预防

方向与策略；同时将个性化预测结果向民众反馈，有利于

人民加强自我健康管理，促进主动健康。而且在全球性

突发事件当下，口腔保健医疗过程中对大数据以及人工

智能的合理应用亦可以及时进行疫情警示，甚至阻隔潜

在病毒传播，优化口腔诊疗服务，减少医患交叉感染的风

险。各机构应有意识进行联合共建，开展数据信息资源

共享，整合现有资源，充分释放数据潜在能量，消除“信息

孤岛”，逐渐形成全国信息资源一体化，同时避免信息及

调查相关资源重复浪费。

在加强大数据建设的同时，应严格遵守健康医疗大

数据安全相关法规制度，并制定预防及应急措施，强化安

全管理，尤其是个人电子信息，责任到人，有效保护个人

隐私和信息安全。 

2.4    加强开展远程口腔卫生服务，缩小医疗及公共卫生

资源的不平等

2018年公布的第四次全国口腔健康流行病学调查资

料显示，2015年我国口腔医生总人数与我国总人口的比

例为1∶7 768，低于世界卫生组织提出的1∶5 000的标

准，更远低于发达国家1∶2 000的比例[42]。除口腔卫生从

业人员劳动力不足外，还存在人力资源分布分配的不均，

在欠发达地区甚至城市郊区都存在口腔卫生人员较少的

情况[42-43]。再加之我国地幅辽阔，受地理距离的限制，可

能存在数千万人无法按时或及时接受正规的口腔卫生保

健服务，更加凸显出远程口腔卫生服务的重要性 [ 4 4 ]。

另外，对于特殊需求人群，比如残障人士等，存在相当程

度的保健与就医困难。尽管包括我国在内的各个国家都

为减少卫生保健不平等划拨相应基金并制定了长期社会

政策，但受多方因素影响，残障人群的口腔健康状况普遍

较差，即使在发达国家亦是如此[44]。因此，更应考虑开展

社区服务辅助远程口腔卫生服务，并开发中心辐射式的

远程口腔科诊疗项目，以解决问题、加强预防，提高其生

活质量。

在我国信息化建设飞速发展与普及的当下，及时利

用高新网络技术与渠道，灵活发展远程口腔预防、诊断与

宣教，缩小医疗资源的不平等，减小全球性突发事件的影

响，从而真正整体提升我国口腔卫生服务能力，助力健康

中国建设。 

2.5    加强分级分区差异化防护，避免资源浪费，并寻求

特殊时期替代疗法

就当前的情况而言，COVID-19疫情可能会持续今后

较长一段时间，有学者预测，即使有疫苗的存在，SARS-

CoV-2病毒仍可能会伴随人类至2025年[45]。由于口腔诊

疗的易感特殊性，更应充分建立分级分区差异化防控预

案，并在日常口腔医疗及公共卫生活动过程中加强院感

管理防控、做到严格落实相关预案，在主动防控的基础上

最大程度地满足人民日益增长的口腔医疗保健需求，同

时有助于医院社会经济效益复苏，助力我国经济社会运

行秩序恢复。另外，在严格执行医患双方标准防护之余，

不可忽视我国疫情防控形势下潜藏的过度反应情绪，应

避免过度防护造成的资源浪费和环境安全，科学合理使

用防护用品或进行相关检测。
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同时，亦应思考是否存在相应替代疗法来代替可能

造成病毒传染的紧急处理（如开髓等），在严格防护之余

合理规避潜在的医患交叉感染风险，以在疫情最严峻的

特殊时期得以应用，充分阻断病毒传播链。建议考虑深

挖特种医学的巨大潜能，开展多学科交叉研究，强化核心

技术攻关，深入研究口腔医学领域机器人辅助设备的应

用可能。

综上所述，现阶段我国口腔医疗及公共卫生事业取

得一定成效，但仍存在巨大进步空间，建议今后尽快建设

以综合预防为导向的口腔医疗及公共卫生体系，并将口

腔健康与全身医疗保健有机结合，融合科技创新和健康

大数据理念，建设远程口腔医学和智能口腔医学；并在疫

情当下，加强分级分区差异化防护，避免资源浪费，同时

积极寻求特殊时期替代疗法，以助力健康中国建设。

* * *
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