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内容概要

这套《丛书》由中国医学科学院、北京协和医学院、哈尔滨医科大学、河北医科大学、山西医科大学
、北京中医药大学、北京市中西医结合医院等单位的专家编写，并邀了专职从事执业医师资格考试研
究的培训专家进行审定。
该书的特点是：紧扣《国家执业医师资格考试大纲》、以规划教材为基础、以临床能力为重点，侧重
于知识、理论的综合运用。
在多次考生读者座谈会上，凡用过这套应试指导的考生均感到获益匪浅，一致予以好评，并认为今后
在做低年住院医师期间，本书仍会对他们有所帮助。

《口腔医师实践技能应试指导(含助理医师)(2012版)》在去年的基础上进行了修订，将疏漏之处一一查
漏补缺，且更加强调实际操作能力，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。
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书籍目录

第一章　病史采集与病例分析
　第一节　病史采集(现病史和有关病史)
 一、牙痛
 二、牙松动
 三、牙龈出血
 四、牙龈肥大
 五、口腔黏膜溃疡
 六、口腔黏膜白色斑纹
 七、口腔黏膜及皮肤窦道和瘘管
 八、口腔异味
 九、口干
 十、领面部肿痛
 十一、张口受限
 十二、修复后疼痛
　第二节　病例分析
 一、龋病
 二、牙髓炎
 三、牙髓坏死
 四、根尖周炎
 五、牙本质过敏症
 六、慢性龈炎
 七、药物性牙龈增生
 八、慢性牙周炎
 九、牙周脓肿
 十、复发性口腔溃疡
 十一、口腔念珠菌病
 十二、口腔白斑病
 十三、口腔扁平苔藓
 十四、牙外伤
 十五、干槽症
 十六、智牙(第三磨牙)冠周炎
 十七、颌面部间隙感染
 十八、口腔颌面部创伤
 十九、颌面部囊性病变
 二十、口腔癌
 二十一、三叉神经痛
 二十二、牙体缺损
 二十三、牙列缺损
 二十四、牙列缺失
第二章 口腔检查基本技能
　第一节　无菌操作
　 一、洗手、戴手套
　 二、口腔黏膜的消毒
　第二节　口腔检查
 一、一般检查
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　　⋯⋯
第三章　基本操作技能
第四章　基本急救技术
第五章　基本诊断技术和辅助检查的结果判读
第六章　医德医风与职业素质
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章节摘录

版权页：插图：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、患者的症状、体征、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等。
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。
急性牙髓炎有显著的自发痛，同时，骤然的温度变化可激发较长时间的疼痛。
2．疼痛的性质包括疼痛呈持续性和问断性(阵发性)，疼痛是跳痛、锐痛、灼痛、胀痛、钝痛、隐痛及
不适。
3．牙痛的部位疼痛的部位是否确定，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。
病因及其特点1．龋病患者主诉在进食冷、热食物时可应起疼痛，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。
在检查冷、热刺激牙面时无疼痛，叩诊无疼痛，并且无自发性疼痛史。
3.牙周探诊的方法及注意事项为了能反映牙周袋在牙面的位置及形态，牙周探针应沿着牙齿长轴在各
个面进行探查，通常将每个牙的颊（唇）、舌面分别在远中、中央、近中测量并记录6个位点的探诊
深度。
如探测后牙的颊侧牙周袋时，探针插入后从颊侧远中探到颊侧中央再到颊侧近中，然后分别记录3个
位点的深度。
在测量牙周袋时，牙周探针的尖端始终紧贴牙面，探针与牙的长轴平行，沿着牙周袋底提捅式行走，
以便探明同一牙面上不同深度的牙周袋。
邻面探查，由于邻面接触区的干扰，探针若与牙长轴平行就不能进入龈谷区，而邻面袋最深点常在龈
谷处。
故探测邻面时，可允许探针紧靠接触点并向邻面中央略为倾斜，这样便可以探得邻面袋的最深处。
若作全口牙探诊时，应按一定顺序进行，以防止遗漏，一般从右上后牙开始，依次完成一个象限后，
继续按2、3、4象限顺序完成探测，并且最好由助手进行记录。
探诊时，支点要稳，用力不可过大。
感觉力的方法是：将探针轻轻插入指甲内而不引起疼痛和不适。
探诊中患者疼痛多数是医生用力过大所致。
牙周附着水平的探查：在测量牙周袋深度后，当探针尖沿牙根面退出时，探寻釉牙骨质界位置，测得
釉牙骨质界到龈缘的距离。
将袋深度减去该距离即为附着丧失的程度。
若两数相减为零，或不能探到釉牙骨质界，说明无附着丧失；若牙龈退缩使龈缘位于釉牙骨质界的根
方，则应将两个读数相加，得出附着丧失的程度。
为增加其准确性，排除龈下牙石的干扰，可在除去龈下牙石后进行测量。
要获得临床精确的牙周袋深度或附着水平，是有一定难度的，因此，操作者除了要具备细心和耐心的
工作态度外，主要还是掌握操作技巧，正如前面已提到的，使用标准化的探针和掌握探诊力量，平行
于牙长轴的方向轻轻插到袋底及提插行走，放稳支点后按顺序进行，避免遗漏，同时应调节好椅位且
有明亮的光线，另有助手记录，这样才能使这一检查得以顺利完成。
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编辑推荐

《口腔医师实践技能应试指导(含助理医师)(2012年)》是国家执业医师资格考试指定用书，最精辟、最
实用、最准确、最有效。
权威执考用书、14年经验指导、贴近考试实战、凸显得分要点。
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