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内容概要

中国协和医科大学出版社伴随全国参加执业医师资格考试的同仁经历了十年光阴，摸索了我国执业医
师资格考试的基本规律，积累了丰富的编写应试丛书的经验，为考生提供了不同层次、不同阶段和不
同需求的应试参考书。
    2009年是我国执业医师资格考试发生变化的一年。
《考试大纲》的修订及指导思想的转变，将明显提高考试质量和考试难度。
但经过三年的准备，协和出版社给考生提供了一套符合考试的思想，遵循新大纲的应试丛书，帮助考
生获得全面复习，重点突破和把握规律的实用知识。
    本套丛书的实践技能类分册强调实际操作能力，系统运用知识分析和解决问题的能力，并注重医德
医风、政策法规等职业素质修养。
临床执业医师、执业助理医师增加了常用检查的内容，如CT、腹部B超等。
口腔执业医师、执业助理医师扩展了病例分析涵盖的内容。
公共卫生执业医师、执业助理医师增加了应对突发公共卫生事件的处理等。
    临床医师指导图书分基础综合、专业综合和实践综合三部分，强调以疾病为中心，紧密联系工作实
际和工作场景。
专业综合按症状和体征依系统进行编写，将内、外、妇、儿等学科整合为各个系统，体现临床实际。
实践综合按临床场景、症状与体征、常见病、多发病进行编写，训练考生运用基本理论和专业知识处
理实际问题的能力。
    口腔医师指导根据资格准入要求增加新知识、新技术，注重口腔疾病的预防。
    公卫医师指导图书增加了“学校卫生”部分内容，扩大了“突发公共卫生事件”的新内容，临床综
合部分按疾病进行编写，扩大了复习范围，强调临床知识和技能复习。
    “当医生就当好医生，当好医生就读协和医书”，协和出版社为全国争当好医生的读者，提供这套
全面、准确、实用的应试丛书，必将获得广大考生的检验和客观评价，我们期待多有读者受益。
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章节摘录

第一章 病史采集与病例分析第一节 病史采集一、牙痛概述牙痛是口腔科常见的一种症状，许多疾病
可引起牙痛，因此在临床中应详细询问患者的症状、病史，从而判断是哪种疾病引起的牙痛。
患者牙痛应围绕牙痛的内容来询问，包括牙痛的性质、患者的体征及发病时间，以及诱发、加重或缓
解牙痛的因素，是否作过治疗及其治疗效果。
内涵牙痛包括疼痛的发作方式、疼痛的部位、疼痛的程度、加重或减轻疼痛的因素及治疗对疼痛的影
响。
1.疼痛的发作方式 包括自发痛和激发痛。
自发痛是指患牙在未受到外界刺激而发生疼痛，受到某种外界刺激而发生的疼痛为激发痛。
2.疼痛的性质 包括疼痛呈持续性和间断性（阵发性），疼痛是跳痛、锐痛、灼痛、胀痛、钝痛、隐痛
及不适。
3.牙痛的部位 疼痛部位明确还是疼痛部位不确定，还是疼痛向头部、面部放射等。
4.加重或减轻牙痛的因素 什么因素可使疼痛加重或减轻。
急性牙髓炎有夜间疼痛或夜间疼痛加重的特点，冷热刺激可加重疼痛。
但到了急性牙髓炎的化脓期或部分牙髓有坏死时可出现热刺激激发疼痛，但冷刺激可缓解疼痛。
痛因及其特点1.急性牙髓炎 急性牙髓炎疼痛非常剧烈，疼痛有明显的自发性、阵发性疼痛，温度刺激
激发长时间的疼痛或使疼痛加剧，夜间疼痛或夜问较白天疼痛剧烈，疼痛不能定位，疼痛呈放射性或
牵涉痛。
若急性牙髓炎到了化脓期或牙髓部分坏死时呈热刺激引起疼痛，冷水可缓解疼痛。
2.慢性牙髓炎 一般不发生剧烈的自发性疼痛，有时可有不甚明显的阵发性隐痛或每日出现定时钝痛，
患牙可有咬合不适或轻微的叩痛，患者一般可定位患牙。
慢性闭锁性牙髓炎的特点几乎所有患牙都有长期的冷、热刺激痛病史，患牙对温度刺激的反应多为热
刺激引起迟缓性疼痛，或迟钝。
慢性溃疡性牙髓炎多无自发痛，当食物嵌入牙洞中可引起剧烈的疼痛，冷热刺激可引起剧烈的疼痛。
3.龋病 在进食冷、热食物时可引起疼痛，只有当冷热刺激进入窝洞中才引起疼痛，刺激去除后疼痛消
失。
4.牙本质过敏症 牙本质过敏不是一种独立的疾病，而是许多疾病共有的症状。
牙本质过敏主要表现激发痛，可在咬硬物或冷、热、酸、甜食物时可有疼痛或不适，探诊敏感，无自
发痛。
5.龈乳头炎 可有剧烈的自发性疼痛，疼痛为持续性胀痛。
患牙可有咬合痛或咬合不适，患者可定位患牙。
检查可见牙间可有嵌塞的食物，龈乳头红肿，触痛明显，探诊出血。
6.牙隐裂 患牙可有咬物时出现定点性咀嚼痛或不适，可有冷热刺激痛或牙髓炎的症状。
7.急性根尖周炎 疼痛的特点为自发性持续性胀痛或跳痛，患牙咬合痛，可有松动，局部可有肿胀，严
重者可有面部的肿胀。
检查患牙对温度刺激阴性为死髓牙，叩诊疼痛。
8.慢性根尖周炎一般无明显的自觉痛，有时可有咀嚼不适感，或牙龈起脓包。
检查患牙有病变，为死髓牙，叩诊可有不适或轻微疼痛，通过摄x线片见根尖有病变。
9.牙周脓肿 患牙有搏动性跳痛、浮起、松动及咬合痛。
检查见龈缘肿胀，牙龈光亮。
检查可探及深的牙周袋或探及根分叉处。
10.三叉神经 痛疼痛剧烈，呈刀割样疼痛，疼痛时间短，同时有疼痛的扳机点，每当触及该点即可引起
疼痛，无冷热刺激痛，很少夜间疼痛。
11.急性上颌窦炎 急性上颌窦炎时患侧可出现牙髓炎的疼痛症状，并向头面部放射，疼痛呈持续性胀痛
。
患者同时有头痛、鼻塞、流涕等上呼吸道感染症状。
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模拟病例右上后牙间断性疼痛5天。
本例患者最可能是牙髓的炎症。
1.根据主诉的内容询问牙痛：疼痛呈间断性，呈自发性疼痛。
追问患者疼痛的性质如何，是剧烈的疼痛还是隐痛，有无冷、热刺激疼痛，患牙疼痛在什么情况下疼
痛加重或缓解，有无夜间疼痛，或夜间疼痛较白天疼痛剧烈，疼痛呈局部还是呈放射性，患者能否知
道哪个牙齿疼痛，以及患牙有无自发性疼痛史。
2.诊疗经过 疼痛以来是否做过治疗，做过何治疗，是否用过药物，用过何种药物，治疗效果如何等。
5天前患者右上后牙间断性疼痛，若患者疼痛剧烈，冷、热刺激疼痛剧烈，并向头面部放射，同时夜
间疼痛剧烈，患者也不能定位，说明此患者是急性牙髓炎。
若此患者以前患牙有过自发性疼痛，说明是慢性牙髓炎急性发作。
若患牙间断性疼痛为自发性隐痛，疼痛不剧烈，同时冷、热刺激疼痛不明显，此病例可能为慢性牙髓
炎。
二、牙松动概述在生理状态下牙齿有一定的动度，主要是水平方向，不超过0.02mm，在病理情况下牙
松动超过生理范围，是牙周炎的主要临床表现之一。
1.原因（1）牙槽骨吸收 支持骨吸收较多，且各牙面的牙槽骨均有不同程度的丧失。
（2）（牙合）创伤 牙槽骨发生垂直吸收，牙周膜楔形增宽，可加重、加快骨吸收。
（3）牙周膜的急性炎症 牙周膜充血水肿。
（4）牙周翻瓣手术后 由于手术的创伤及部分骨质的去除，组织水肿，牙齿暂时性动度增加。
（5）女性激素水平变化 妊娠期、月经期及长期口服激素类避孕药的妇女可有牙齿动度增加。
（6）其他 生理性（乳牙替换），病理性牙根吸收（如囊肿或肿瘤压迫等）。
2.检查方法前牙用牙科镊子夹住切缘，作唇舌向摇动；在后牙，闭合镊子，用镊子尖端抵住（牙合）
面窝，向颊舌或近、远中和垂直方向摇动，观察牙齿的松动幅度。
3.判断标准（1）按松动的幅度分度Ⅰ度松动：松动超过生理动度，幅度在1mm以内。
Ⅱ度松动：松动幅度在1～2mm。
Ⅲ度松动：松动幅度在2mm以上。
（2）按松动的方向分度只唇（颊）舌方向的松动为Ⅰ度；唇（颊）舌或近远中两个方向的松动为Ⅱ
度；同时有唇（颊）舌、近远中及垂直方向三个方向的松动为Ⅲ度。
4.影响牙松动的因素牙根的数目、长度和粗壮程度以及炎症程度。
病史采集要点1.松动的时间（病程），起病诱因。
2.松动的幅度。
3.松动的伴随症状是否有牙龈出血、口臭等。
4.治疗反应 是否经过系统治疗。
5.相关病史 患者是否处于妊娠期、月经期及长期口服激素类避孕药，是否有创伤史、手术史。
相关疾病1.慢性牙周炎 因为早期牙槽骨的吸收呈水平式且病程进展较缓慢，所以一般无松动，发展到
一定时期才有松动。
2.侵袭性牙周炎 病程进展很快，牙周破坏速度比慢性牙周炎快3～4倍，早期出现牙齿松动和移位，牙
龈无明显炎症时即可见牙松动度增加，以后逐渐明显。
切牙伸长且向唇侧远中移位呈扇形展开，后牙出现间隙导致食物嵌塞。
3.Down综合征 患者发育迟缓，智能低下。
牙龈高度水肿，全口牙深牙周袋，牙体松动、牙周袋溢脓，口臭。
4.糖尿病型牙周病 牙周组织炎症重，龈缘红肿呈肉芽状增生，易出血和发生牙周脓肿，牙槽骨破坏迅
速，导致深袋和牙齿松动。
5.囊肿或肿瘤的压迫 可引起牙根的病理性吸收，使牙齿松动；某些肿瘤，尤其是颌骨中的恶性肿瘤，
波及牙齿时会引起牙齿的松动、移位等变化。
6.急性根尖周炎 感觉患牙浮起、松动。
7.咬合创伤 牙齿大多出现松动，多根牙可能松动不明显。
8.外伤。
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模拟病例患者，女性，58岁，牙龈出血10年，牙齿松动两年，近半年影响咀嚼。
检查：牙龈红肿，探诊出血，全口牙石（+），第一、二磨牙牙周袋深4～8mm，附着丧失2～6mm，
双侧上、下颌第一磨牙松动Ⅱ度，颊侧牙周袋溢脓。
X线片示牙槽骨有水平、垂直吸收。
本例患者最可能是慢性牙周炎引起牙松动，因此病史采集内容如下：1.现病史（1）根据主诉及相关鉴
别询问①松动的时间（病程），与咀嚼的关系；②发病诱因、伴随症状（如是否伴牙龈肿胀或溢脓等
），以利于鉴别诊断；③发病以来患者与牙周炎有关的全身疾病（如糖尿病、血液病等）。
（2）诊疗经过发病以来是否到医院看过，曾做过哪些检查，曾做过哪些治疗，疗效如何。
2.相关病史（1）药物过敏史。
（2）与该病有关的其他病史既往是否牙龈出血，牙龈肿痛等病史。
三、牙龈出血概述正常牙龈呈粉红色，边缘菲薄，紧贴在牙颈部，牙龈质地坚韧而富有弹性，用探针
探测龈沟时不会出血。
牙龈出血是牙周病最早出现的临床表现，牙周病是感染性炎症性疾病，牙龈出血是因为炎症时小动脉
、小静脉、毛细血管扩张，渗透压增加。
同时炎细胞浸润，继而发生上皮增生、角化，随微生物毒性的增加，还会出现溃疡、坏死。
牙龈出血有被动出血和主动出血之分。
被动出血是当牙龈受到机械刺激（如刷牙、吸吮、咬硬物、食物嵌塞等）时流血，可自行停止；而自
动出血是在无任何刺激时即自动流血，无自限性，且出血多。
牙龈出血情况复杂，在临床上须仔细询问病史、认真检查并做好鉴别诊断，才能得出正确的诊断，从
而确定正确的治疗方法，而不至于采取不妥甚至错误的治疗方法。
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编辑推荐

《2009口腔医师实践技能应试指导(含助理医师)》由众多著名临床专家、考试命题专家、医学教育专
家鼎力支持，网络视频课件、辅导用书、模拟试卷、实地演练等全新立体综合培训网站。
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