
内蒙古医科大学 2017 年全国硕士研究生入学统一考试

口腔综合（352）考试大纲

Ⅰ.考试性质

口腔综合考试是为内蒙古医科大学招收口腔医学专业的硕士研究生而设置具有选

拔性质的全国统一入学考试科目，考试要求达到高等学校优秀本科毕业生的水平，以保

证被录取者具有较好的口腔医学的理论基础和科研潜质。

Ⅱ.考察目标

考试目的是科学、公平、有效地测试考生是否具备继续攻读硕士学位所需要的口腔

基础医学和口腔临床医学有关学科的基础知识和基础技能，口腔综合考试范围为口腔基

础医学中的口腔解剖生理学，口腔临床医学中的口腔内科学（含牙体牙髓病学、牙周病

学、儿童口腔医学）、口腔颌面外科学、口腔修复学和口腔正畸学。要求考生系统掌握

上述学科中的基本理论、基本知识和基本技能，能够运用所学的基本理论、基本知识和

基本技能综合分析、判断和解决有关理论问题和实际问题。

Ⅲ.考试形式和试卷结构

一、试卷满分及考试时间

本试卷满分为 300 分，考试时间为 180 分钟。

二、答题方式

答题方式为闭卷、笔试。

三、试卷内容结构

口腔解剖生理学 15%；口腔内科学 25%（含牙体牙髓病学、牙周病学、儿童牙病学）；口

腔颌面外科学 25%；口腔修复学 20%；口腔正畸学 15%。

四、试卷题型结构

名词解释 每小题 5分，共 30 分

选择题（单选） 每小题 3分，共 120 分。

简答题 每小题 10 分，共 90 分。

病例分析题 每题 20 分 ，共 60 分。

Ⅳ.考查内容

一、口腔解剖生理学

(一)绪论

1．口腔解剖生理学的内容



2．口腔解剖生理学的学习方法

(二)牙体解剖学

1．恒牙外形特点

2．恒牙内层解剖特点

3．乳牙外形特点

4．乳牙内层解剖特点

5．牙体形态的生理意义

(三)牙咬合与颌位

1．牙列形态特点

2．咬合形态特点

3．颌位的概念

4．三个基本颌位的定义、形成机制及临床意义

(四)下颌运动

1．开闭口运动

2．侧向咬合运动

3．前伸与后退运动

4．下颌边缘运动

(五)咀嚼功能

1．咀嚼过程分期与咀嚼周期

2．咀嚼运动与牙合运循环

3．咀嚼中的咬合关系

4．咀嚼中的肌功能活动

5．牙合力与咀嚼效率

(六)骨学

1．上颌骨、下颌骨，位置、形态结构特点及临床意义

2．蝶骨、腭骨、颞骨，结构特点及意义

(七)肌学

1．表情肌、咀嚼肌，起止、功能、神经支配

2．颈部肌肉分层、筋膜间隙

(八)关节

颞下颌关节组成、运动、韧带及其意义



(九)脉管学

1．颈外动脉、锁骨下动脉，走行、分支及特点

2．面静脉、下颌后静脉、翼静脉丛、颈内静脉的位置、收集、交通

3．胸导管颈段走行特点及收集

4．颈内、颈外动脉的交通及其左右的吻合

5．颅内、外静脉交通

6．头颈淋巴结群位置、收集

(十)唾液腺

腮腺、下颌下腺、舌下腺位置特点

(十一)神经

1．三叉神经、面神经的纤维成份及其来源、分布

2．舌咽、迷走、副、舌下神经的纤维成份及其来源、分布

3．颈丛组成、分支、分布

4．头颈部植物神经来源、分布

(十二)头部局解

1．唇、舌、颊的组成及其动脉、静脉、特点

2．面部蜂窝组织间隙及其通连

3．腮腺咀嚼肌区、面侧深区、解剖特点。

(十三)颈部局解

1.下颌下三角、颈动脉三角、颈根部应用解剖。

2．颈段气管、颈后三角局部解剖

3．颅顶及颅底内面解剖特点。

二、牙体牙髓病学

（一）龋病概述

1.龋病的定义、特征及好发部位。

2.龋病的直接危害和间接危害;熟悉龋病流行评价方法。

（二）病因及发病过程

1.牙菌斑的三层结构特点、获得性膜的概念及其功能、微生物致龋的证据及三类主要的

致龋微生物、牙菌斑与龋病的关系、蔗糖与龋病的关系及其机制、氟的抗龋机理、牙对

龋病敏感性的差异及其原因;掌握唾液与龋病的关系、龋病的病因及四联因素理论。

2.不同牙面菌斑的组成牙菌斑的形成和发育、菌斑生物学、牙菌斑的物质代谢、糖的分



解代谢和合成代谢、蛋白质对牙齿发育和对龋病发生的影响、磷酸盐的抑龋作用、探讨

矿物质、唾液的基本组成；熟悉龋病与免疫的关系。

3.细菌的附着和聚集，唾液的几种蛋白质的功能，唾液与龋病的关系；龋病与年龄、种

族、性别和遗传的关系。

龋病临床表现与诊断

1)龋病的临床表现、诊断方法和诊断标准。

2)龋病的临床分类。

3)龋病的病理过程。

（四）龋病治疗

1.牙体非手术治疗方法，深龋，根面龋的治疗以及牙体修复与材料选择的原则。

2.窝洞的分类和结构。

3.牙体修复治疗的生物学基础。

（五）银汞合金充填

1.窝洞预备的基本原则，窝洞预备的基本步骤。

2.银汞合金充填术的适应症，龋病治疗的并发症及处理，各类银汞合金充填窝洞的预备

要点。

3.银汞合金的调制，汞污染及预防。

（六）牙体缺损的粘接修复

1.复合树脂直接修复术的适应症.禁忌症和优缺点。

2.牙本质粘接系统的分型.机制和临床选择。

3.复合树脂直接修复的临床操作步骤。

4.前牙Ⅲ类洞的复合树脂直接修复要点。

5.后牙Ⅰ、Ⅱ类洞的复合树脂直接修复要点。

6.釉质粘接系统及其机制。

7.复合树脂的材料性能及其影响因素。

8.玻璃离子体.复合体等材料的临床应用。

9.前牙Ⅳ类洞复合树脂直接修复要点。

10.后牙复合树脂直接修复失败的原因。

11.牙体粘接的发展过程。

12.牙体修复材料复合树脂.玻璃离子体及复合体的性能。

（七）牙发育异常和着色牙



1.着色牙，尤其是氟牙症的发病机制和预防原则。

2.牙外伤的种类及处理原则。

3.着色牙的分类及诊断标准。

4. 畸形中央尖的防治原则。

5.牙发育异常的病因及种类。

6. 牙本质发育不全的病因及分类。

7. 梅毒牙的发病机理及临床表现。

（八）牙外伤

1.牙震荡.牙脱位.牙折的临床表现。

2.牙脱位.牙折的治疗方法。

3.牙震荡.牙脱位.牙折的病因。

4.根折的转归。

（九）牙慢性损伤

1.磨损.磨耗.楔状缺损.酸蚀症的概念。

2.楔状缺损的病因，牙隐裂和牙根纵裂的治疗要点。

3.不同种类和不同来源的酸造成的酸蚀症的临床表现。

（十）牙本质过敏症

1.牙本质过敏症的主要症状.分级和检查方法。

2.牙本质过敏症处理原则。

3.流体动力学说。

（十一）牙体硬组织非龋性疾病的治疗

1.牙体硬组织非龋性疾病 3种异常表现的主要治疗方法。

2.内.外漂白术的操作要点。

3.无髓牙漂白术的主要并发症。

（十二）牙髓及根尖周组织生理学特点

1.成牙本质细胞；形成功能：原发性牙本质，继发性牙本质，修复性牙本质；牙髓增龄

性结构变化；根尖周组织的结构组成特点的临床意义。

2.牙髓的感觉功能：神经纤维种类，感觉特点及神经分布特点，闸门控制学说。

3.牙髓组织肉眼及显微镜下的形态学特点及结构特点；牙髓的营养功能.防御功能；牙

髓的增龄性体积变化.功能变化；根尖周组织的结构组成特点。

（十三）牙髓病及根尖病病因及发病机制



1.细菌因素在牙髓病和根尖病的发病中的作用及机制；牙髓病及根尖病的感染途径。

2.细菌因素的致病机制及宿主反应。

3.物理、化学、免疫因素的作用。

(十四) 病史采集和临床检查方法

1.病史采集的内容和询问方法

2.牙髓活力测验的原理和方法

3.影像学检查方法的选择及其临床应用的局限性

4.锥形束 CT 和手术显微镜在牙髓病和根尖周病诊断中的应用。

（十五）牙髓病的临床表现及诊断

1.各型牙髓病的临床诊断术语、临床表现、诊断要点。

2.牙髓炎的诊断程序和鉴别诊断思路。

3.牙髓的各种病理变化和分类。

4.牙痛的鉴别诊断思路和所需鉴别诊断的疾病。

（十六）根尖周病的临床表现和诊断

1.各型根尖周病的临床表现和诊断。

2.急性根尖周炎的临床分期.排脓通道和排脓方式。

3.急性根尖周脓肿与急性牙周脓肿的鉴别。

4.慢性根尖周炎的分型和病理变化。

5.根尖周囊肿的形成理论。

（十七）牙髓病和根尖周病治疗概述

1.牙髓病和根尖周病的治疗原则和应急处理方法。

2.橡皮障隔离法.局部麻醉的常用方法及牙髓失活法。

3.牙髓病和根尖周病的治疗计划。

（十八）活髓保存与根尖诱导成形术

1.直接盖髓术.间接盖髓术和牙髓切断术的原理及适应症。

2.根尖诱导成形术的修复机制和愈合类型。

3.直接盖髓术.间接盖髓术和根尖诱导成形术的操作步骤。

4.根尖屏障术的原理和操作步骤。

（十九）根管治疗术

1.掌握根管治疗术的概念.病例选择和操作原则。

2.熟悉根管治疗术的原理和疗效评价标准。



3.根管治疗术的发展概况。

（二十）髓腔应用解剖与开髓

1.各牙位的髓腔应用解剖特点。

2.开髓术及常用器械使用方法。

3. 熟悉根尖解剖特点。

4.牙根发生特点。

（二十一）根管预备与消毒

1.常用根管预备技术的基本步骤.优缺点和注意事项。

2.各种手用不锈钢器械和机用镍钛器械的特点。

3.根管超声冲洗和消毒药物的使用。

（二十二）根管充填

1.根管充填材料的种类和性能以及侧方加压根管充填方法。

2.垂直加压充填技术。

3.其他类型的根管充填方法 。

（二十三）显微根管治疗与根管外科

1.口腔科手术显微镜的结构及工作原理；根尖手术的适应证。

2.口腔科手术显微镜在根管治疗中的应用。

3.根尖手术的步骤和方法。

（二十四）根管治疗并发症及根管再治疗

1.根管治疗并发症的种类.其发生原因及处理原则。

2.预防根管治疗并发症发生的方法。

3.根管治疗后疾病的病因.诊断及根管再治疗的术前评估。

（二十五） 根管治疗后的牙体修复

1.根管治疗后牙齿的变化特点.牙体修复的重要性.修复的时机。

2.根管治疗后牙体修复的材料与方法。

3.根管治疗后牙体修复的技术要点。

（二十六）口腔检查

1.口腔检查的基本内容和病例的正确书写。

2.X 线检查在牙体牙髓病诊治中的重要意义。

3.实验室检查的内容。

三、牙周病学



（一）绪论

1．牙周病的定义（广义、狭义）。

2．牙周病学的发展简史及现状；在口腔医学的地位。

（二）牙周组织的应用解剖和生理

1．正常牙龈的表面解剖及临床表现，龈牙结合部的防御屏障，结合上皮的结构，附着

方式及附着位置的变化

2．龈牙结合部的结构及重要性，结合上皮的代谢及更新，龈沟液的形成，主要成分及

临床意义

3．龈沟液在牙周病学研究中的价值。

（三）牙周病的分类和流行病学

1. 牙周病的危险因素及流行病学特点，各种方法和指数。

2. 牙周病的分类方法及其流行情况。

3. 牙周病的分类的历史变迁。

（四）牙周病微生物学

1．牙菌斑的定义和分布，牙菌斑的形成和结构，附着性和非附着性龈下菌斑。

2．牙菌斑的致病机理，牙周炎可疑致病菌的特点。

3．特异菌斑学说的形成及演变。

（五）牙周病的局部促进因素

1．牙石分布、结构及临床意义，牙合创伤的分类，食物嵌塞的定义，临床表现，牙冠

牙根形态及排列异常，附着龈过窄，医源性因素

2．牙石形成的机制，食物嵌塞的治疗，釉质突起，骨开窗或开裂，咬硬物，夜磨牙。

3．扶壁骨形成的意义

（六）牙周病宿主的免疫炎症反应和促进因素

1．宿主对微生物的保护性反应，抗体、中性白细胞的保护作用和破坏作用。

2. 遗传、内分泌、糖尿病等系统疾病在牙周炎发生发展过程中的作用。

3. 吸烟、精神压力等宿主易感因素在牙周炎发生发展过程中的作用，药物对牙龈组织

的影响。

4．机体免疫炎症过程及在发病中的作用。

5．牙周病因的研究方向。

（七）牙周病的主要症状和临床病理

1. 炎症时牙龈的临床表现及意义。



2. 附着丧失的概念；牙周袋的概念.牙周袋与附着水平的关系；牙周袋的类型。

3. 牙槽骨破坏的形式.临床表现；牙松动和病理性移位的原因。

4. 牙周袋形成机制；牙槽骨吸收的局部因素和病理。

5. 牙龈炎症的临床病理；牙周袋的病理；牙槽骨吸收的机制；牙周病活动期和静止期

的特点。

（八）牙周病的检查和诊断

1．病史收集.口腔卫生状况和牙龈状况.牙周袋.附着水平.牙松动度.根分叉的检查方

法。

2. 能正确判断牙周组织的 X 线像和异常组织像，反应炎症程度及牙石菌斑量的牙周临

床指数，能正确记录牙周病历。

3. 牙周病检查和诊断的基本程序。

4. 针对不同个体如何灵活选择不同的检查手段。

（九）牙龈病

1. 慢性龈缘炎、增生性龈炎、青春期龈炎、妊娠期龈炎、白血病的牙龈病损、药物性

牙龈增生、牙龈瘤、急性坏死性溃疡性龈炎的病因

、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则。

2. 慢性龈缘炎的预后及预防；青春期龈炎、妊娠期龈炎预防；

3. 引起牙龈增生的常见药物；急性龈乳头炎病因、鉴别诊断、治疗原则。

4. 妊娠期龈炎、白血病的牙龈病损、急性坏死性溃疡性龈炎、牙龈瘤病理、药物性牙

龈增生预防；

5. 牙龈纤维瘤病的临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。急性多发性龈脓肿病因、

临床表现、治疗原则。

（十）牙周炎

1. 慢性牙周炎临床表现、牙龈炎和早期牙周炎的区别、治疗原则。

2. 侵袭性牙周炎临床特点（局限型.广泛型、诊断及治疗原则。

3. 侵袭性牙周炎主要致病菌；

4. 掌跖角化-牙周破坏综合征、Down 综合征、白细胞功能异常、与糖尿病、艾滋病有关

的牙周炎的临床表现。

5. 侵袭性牙周炎病因、流行病学特点、病理。

（十一）牙周炎的伴发病变

1.牙周牙髓联合病变的诊断及鉴别诊断.治疗原则。



2.根分叉病变的临床表现.根分叉病变的分度及治疗原则。

3.牙周脓肿与牙龈脓肿.牙槽脓肿的鉴别.牙周脓肿的治疗原则。

4.根分叉病变的发病因素。牙龈退缩的常见原因及治疗原则。

5.牙根敏感及根面龋的预防。

（十二）牙周医学

1.牙周炎对全身疾病的影响，糖尿病对牙周治疗的影响。

2. 牙周炎影响全身健康的机制，牙周治疗中控制医院感染的措施。

（十三）牙周病的危险因素评估和预后

牙周炎预后判断的依据及个别牙的预后。

（十四）牙周病的治疗计划

1.牙周炎治疗的总体目标和治疗程序。

2.牙周诊室控制感染的特点和原则。

（十五）牙周基础治疗

1.菌斑控制的意义与方法。

2.洁治术的适应证及超声洁治术的禁忌证，常用手工洁治器的选择、器械的握持、超声

波洁的操作方法。

3.常用龈下刮治器械的辨别及使用、龈下刮治术（根面平整术）的操作要点。菌斑控制、

龈上洁治、龈下刮治（根面平整术）的临床效果。

4.选磨法的概念、早接触点和合干扰的选磨原则、选磨方法。松牙固定的指征和时机。

5.采用选磨法治疗食物嵌塞。

6.特殊人群的菌斑控制。超声波洁牙机的主要构造及原理。机械清除菌斑牙石后牙周组

织愈合方式。

7.充填或冠的修复、拔牙、正畸矫治、修复缺失牙等方法治疗食物嵌塞。夹板的种类及

适应症。

（十六）牙周病的药物治疗

1.全身应用抗生素的原则.牙周科常用药物及用法；局部用药的优缺点。

2.牙周袋内冲洗常用药物.缓释抗菌药物.药物控释系统.含漱药物的应用原理。

3.非甾体类药物 NSAID 的前景.四环素族的新作用。

（十七）牙周病的手术治疗

1. 手术治疗的时机和基本原则。常用牙周手术切口的选择。牙龈切除术和牙龈成形术。

2．翻瓣术的适应症及手术方法。



3．牙周手术的缝合及塞治技术。牙槽骨病变的手术治疗、根分叉区病变的手术治疗。

4．膜龈手术、引导牙周组织再生术的适应症及手术方法。

5．切除性手术、重建性手术、再生性手术的含义；牙周手术后组织愈合的种类及评价。

6. 影响 GTR 的手术效果的因素。对新附着和牙槽骨再生的评价。

（十八）牙周病的疗效维护和预防

维护治疗的重要性及内容，预防包括防止发病和预防复发。

（十九）牙周健康与修复治疗和正畸治疗的关系

1.修复学治疗的时机与前。

2.与牙周健康有关的修复体设计要。

3.牙周炎患者正畸治疗的适应证和禁忌证。

（二十）种植体周围组织及其疾病

1.种植体和牙龈.骨的界面

2.影响骨整合的因素，

3.种植体周围粘膜炎.种植体周围炎的概念，病因、临床检查、预防与维护。

四、儿童口腔医学

（一）、概论

1.儿童牙医学的概念.

2.儿童心理特点

3.通过理论知识的学习，了解儿童牙医学的范围和国内外的进展，加深理解儿童牙科不

同于成人牙科，明确儿童牙科的治疗对象、任务和特点以及接待儿童患者的方法。

（二）、儿童口腔疾病病史的采集、口腔检查及治疗计划的制定

1.儿童口腔基本检查方法与治疗计划侧重点

2.儿童口腔疾病门诊病历的书写

3.了解儿童口腔疾病治疗计划

（三）、牙的解剖形态与组织结构特点

1. 乳牙牙体、髓腔形态特点、乳、恒牙的临床鉴别

2.乳牙牙根稳定期的概念、各乳牙牙根吸收与脱落期的年龄和稳定期的年龄。

3.乳牙的重要作用。

4.年轻恒牙的定义和特点

5．各乳牙牙体和髓腔的形态、乳牙在流行病学调查和临床记录方法

6.乳牙牙根的吸收和乳、恒牙替换的特点



7.乳牙釉质和牙本质的化学组成.

（四）、 儿童颅面部与牙列的生长发育

1.上下颌骨和牙弓生长发育特点.

2.乳、恒牙萌出顺序、儿童时期的 3个牙列阶段的特点.

3.乳、恒牙发育与年龄的关系.

4.Nolla 将恒牙钙化在 X线片上生长过程的表现.

5. 乳、恒牙列期牙弓宽度和长度测量方法.

6．牙齿发育的时间、分期及其萌出机理

（五）、牙齿发育异常

1. 牙齿数目异常的临床诊断与处理原则.

2.釉质发育不全、氟牙症、 四环素染色牙的临床特征.

3.牙齿早萌的定义、牙齿早萌的治疗原则.

4. 牙齿结构异常的病因.

5. 釉质发育异常的临床病损分类.

6.恒牙萌出困难的治疗方法.

7.牙齿异位萌出的治疗原则

8. 乳牙萌出困难的原因.

9.牙齿异位萌出的病因和临床表现

（六）、儿童口腔科就诊儿童的行为管理

1．行为管理内容及其目

2．儿童局部麻醉

3．影响儿童口腔治疗行为的因素

4．儿童口腔科医患关系的特点

5.不同年龄组儿童口腔患者接诊技术

（七）、儿童龋病

1.乳牙龋蚀的特点.

2.乳牙易患龋的因素

3.乳牙龋病治疗的目的.

4. 药物治疗的操作步骤.

5.常用药物的药理作用.

6.乳牙龋修复治疗的特点及洞型制备与恒牙有何不同.



7.金属冠修复的操作步骤.

8.备洞的基本原则.

9.洞形设计的原则.

10.乳牙龋病对儿童口腔局部和全身影响.

11.特纳牙的含意.

12.乳牙窝洞消毒和垫底材料选择的原则.

13.乳牙充填材料的性能与特点.

14.乳牙易产生继发龋的原因.

15. 抗力形和固位形要求.

16. 金属成品冠的优缺点.

17.年轻恒牙的解剖形态特点

18.制备洞型时钻针切割对乳牙的影响.

19. 去除感染的软化牙本质的方法.

20.乳牙龋病治疗中应注意的问题.

21.各种垫基材料和充填材料性能.

22.嵌体治疗的适应证，洞型制备的要求和操作步骤.

23.儿童在治疗中的心理特点.

24. 龋病治疗过程中和充填后引起该牙疼痛的原因分析.

（八）、儿童牙髓病与根尖周病

1.乳牙、年轻恒牙的牙髓和根尖周病临床检测方法.

2.乳牙和年轻恒牙牙髓治疗方法选择

3.直接盖髓术、间接盖髓术、活髓切断术、干髓术、根管治疗术、根尖诱导成形术的

概念及适应证

4. 乳牙年轻恒牙牙髓治疗的目的.

5.各类治疗中药物的药理作用

6.牙髓病和根尖周病治疗中常用药物的评价.

7. Fc 活髓切断术、氢氧化钙活髓切断术、戊二醛活髓切断术、牙髓失活后牙髓切断术

的优缺点

8．国内外乳牙和年轻恒牙牙髓病和根尖周病的治疗进展

（九）、儿童牙外伤

1.牙外伤的定义、牙外伤好发部位、高峰年龄及其原因.



2.冠折的治疗原则、根折的治疗原则、 冠－根联合折的治疗原则、牙完全脱位的治疗

原则

3.根折愈合的四种组织反应、外伤牙本身的反应.

4.乳牙外伤对继承恒牙的影响.

5. Andreasen 外伤分类法。

6.病史采集包括哪些内容

7.活髓切断术和根尖成形术的适应证及操作步骤.

8. 乳牙外伤几种类型的治疗原则

9.儿童牙外伤的发病情况及预防方法

10. 儿童牙外伤的预防

（十）、牙周组织疾病及常见粘膜病

1.儿童时期易患牙龈疾病的病因.

2.儿童常见粘膜病的病因，发病机理.

3.儿童常见粘膜病的临床表现和治疗原则.

4.白色念珠菌感染病因，感染途径，临床表现和治疗原则.

5.坏死性龈口炎、口角炎病因，临床表现和治疗原则.

6.疱疹性口炎病因，临床表现和治疗原则.

7.萌出性龈炎、不洁性龈炎、牙列拥挤性龈炎、口呼吸型增生性龈

炎、青春发育期龈炎临床表现和诊治原则

8.橡皮圈所致急性牙周炎临床表现及治疗。

9. 常见儿童和青少年牙周病的类型和临床表现及治疗原则

10.婴幼儿创伤性溃疡、坏死性龈口炎、地图舌临床表现及治疗原则.

11. 儿童口腔不良习惯引起的口腔软组织的改变。

（十一）、咬合诱导

1.咬合诱导和萌出诱导的概念.

2.乳牙早失的危害和间隙保持器的意义

3. 乳牙中的灵长间隙的概念

4. 间隙保持器的适应证

5．乳牙早失的原因和间隙变化的关系.

6．间隙保持器的种类与临床选择的原则.

（十二）、儿童口腔外科治疗



1．乳牙拔除的适应证和禁忌证

2．年轻恒牙拔牙的适应证

3．拔牙前的准备工作.

4．乳牙拔牙的方法和术后处理原则

5.拔牙后牙槽窝愈合过程和检测标准

（十三）、残障儿童口腔医疗

1. 残疾的分类标准

2.残障儿童口腔保健的特点

3.各型残障儿童临床特点

（十四 ）、全身性疾病在儿童口腔的表现

1.艾滋病的临床表现

2.白血病的临床表现

3.遗传性疾病在口腔的特征性表现

五、口腔颌面外科学

（一）、绪论

1.口腔颌面外科学定义

（二）、口腔颌面外科基础知识与基本操作

1、口腔颌面外科临床检查

2、口腔颌面部手术区消毒

3、手术中止血方法

4、外科引流

5、常用绷带技术

（三）、口腔颌面外科麻醉、镇痛及重症监护

1、阻滞麻醉及浸润麻醉的定义

2、口腔颌面外科常用麻醉方法

3、局麻并发症

（四）、牙及牙槽外科

1、拔牙适应症及禁忌症

2、拔牙术前准备

3、牙根拔除术

4、阻生牙拔除术



5、拔牙创的愈合

6、牙拔除术的并发症

7、外科动力系统在拔牙中的应用

（五）、口腔种植外科

1、口腔种植体分类

2、口腔种植的生物学基础

3、口腔种植手术

4、种植牙区骨量不足的处理

5、种植手术并发症及种植义齿成功标准

（六）、口腔颌面部感染

1、口腔颌面部感染途径及病原菌

2、口腔颌面部感染的临床表现

3、口腔颌面部感染的治疗

4、智牙冠周炎的治疗

5、口腔颌面部间隙感染的诊断及治疗

6、颌骨骨髓炎

7、疖痈

8、口腔颌面部特异性感染

（七）、口腔颌面部损伤

1、概论

2、口腔颌面部损伤伤员的急救

3、口腔颌面部软组织损伤

4、颧骨及颧弓骨折

5、眼眶骨折

6、全面部骨折

7、骨折的愈合

8、瞬时空腔效应的定义

（八）、口腔颌面部肿瘤

1、口腔颌面部肿瘤的临床表现

2、口腔颌面部肿瘤的治疗

3、口腔颌面部囊肿



4、良性肿瘤及瘤样病变

5、恶性肿瘤

6、口腔颌面部肿瘤的 TNM 分类、分期

（九）、唾液腺疾病

1、唾液腺炎症

2、舍格伦综合征

3、唾液腺瘤样病变：唾液腺粘液囊肿

4、唾液腺肿瘤：多形性腺瘤、沃辛瘤、粘液表皮样癌、腺样囊性癌

（十）、颞下颌关节疾病

1、颞下颌关节疾病的分类

2、颞下颌关节紊乱病

3、颞下颌关节强直

（十一）、面部神经疾患

1、三叉神经痛

2、面神经麻痹

（十二）、先天性唇腭裂及颅面裂

1、唇腭裂的多学科综合治疗

2、唇裂分类

3、腭裂

4、牙槽突列的手术治疗

(十三)、牙颌面畸形

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征：定义及治疗方法

（十四）牵张成骨技术在口腔颌面外科的应用

1、牵张成骨的定义

2、颌骨牵张成骨的临床经过

（十五）口腔颌面部后天缺损和畸形

1、整复手术的技术特点

2、组织移植

六、口腔正畸学

（一）绪论

1.错牙合畸形的概念、个别正常牙合和理想正常牙合



2.错牙合畸形的局部危害性

3.错牙合畸形的矫治标准及矫治目标

（二）颅面部的生长发育

1．颅面部生长发育的四个快速期

2. 乳牙、替牙、恒牙牙合特征，牙齿萌出时间、顺序

3.暂时性错牙合的表现及发生机制

（三）错牙合畸形的病因

1.口腔不良习惯导致错牙合畸形的临床表现及形成机制

2.乳牙期、替牙期常见局部障碍导致错牙合畸形的机制

（四）错牙合畸形的分类

1.Angle 错牙合分类法的具体内容

2.毛燮均错牙合分类法的具体内容

3.Angle 错牙合分类法的优缺点

（五）错牙合畸形的检查诊断

1.几个概念:拥挤度、深覆牙合、深覆盖、开牙合分级

2.常用 X线头影测量的标志点及平面

3.Bolton 指数分析法

（六）正畸治疗的生物机械原理

1.矫治力的来源及分类

2.临床判断合适的矫治力表征

（七）矫治器和矫治技术

1.不同矫治器的优、缺点

2.支抗的概念及分类

3.方丝弓矫治器的矫治原理和特点

4.直丝弓矫治器的矫治原理

5.正常合六项标准

（八） 错牙合畸形的早期矫治

1.乳牙早失后，缺隙保持的适应症

2.乳牙早失、滞留的处理方法

（九）常见错牙合畸形的矫治

1.牙列拥挤的矫治原则及矫治方法



2.前牙反牙合的矫治原则及矫治方法

（十）保持

1.保持的原因及保持的时间

2.常见的保持器种类

七、口腔修复学

（一）临床接诊

1．初诊的准备及初诊的顺序

2.病史采集

3.口腔临床检查

4.诊断及治疗计划

5.修复前的准备及处理

6.口腔复诊和复查

(二)牙体缺损的修复

1.牙体缺损的修复原则

2.牙体缺损修复体常用的固位形

3.固定修复的印模技术

4.牙体缺损修复体的粘结,粘固与完成

5.牙体缺损修复体的临床应用

6.修复后可能出现的问题和处理

7.铸造金属全冠临床适应症及牙体预备

8.烤瓷熔附金属全冠

⑴适应症

⑵基牙形态要求和预备方法

⑶咬合调节与金属烤瓷的粘固

⑷常见问题的预防及处理

9.全瓷冠

⑴适应症

⑵全瓷材料的分类

⑶牙体预备

⑷试戴与粘结

10.嵌体与部分冠



11.桩核冠

⑴组成分类及适应症

⑵设计与牙体预备

⑶印模与制作

⑷试戴与粘固

12.贴面的种类和适用证

(三)牙列缺损的固定局部义齿修复

1.固定义齿的组成与类型

2.固定义齿的生理基础与适应症

3.固定义齿的设计

⑴基本原则

⑵基牙的选择

⑶固位,桥体及连接体的设计

⑷不同类型牙体缺损的固定桥的设计

4.固定义齿的临床操作步骤

5.固定局部义齿修复后可能出现的问题及处理

(四)牙列缺损的可摘局部义齿修复

1.可摘局部义齿的适应症,类型及支持方式

2.牙列缺损及可摘局部义齿的分类

3.可摘局部义齿的模型观测

4.可摘局部义齿的组成和作用

5.可摘局部义齿的设计

⑴基本要求

⑵固位与稳定

⑶分类设计

6.可摘局部义齿得临床技术

7.可摘局部义齿得初戴

8.义齿戴入后可能出现的问题及处理

(五)牙列缺损的全口义齿修复

1.无牙颌的解剖标志及其临床意义

2.全口义齿的固位和稳定



⑴影响全口义齿固位的有关因素

⑵影响全口义齿稳定的有关因素

⑶全口义齿固位与稳定的关系

3.全口义齿修复前的准备

⑴口腔检查

⑵修复前的外科处理

4.全口义齿的制作

⑴印模与模型

⑵颌位关系的记录与转移

⑶排牙与试戴

⑷完成

5.全口义齿的初戴,义齿的检查及选磨

6.戴用义齿后可能出现的问题及处理

⑴戴用初期易出现的问题处理

⑵戴用一段时间后出现的问题及处理

(六)牙列缺损\缺失的覆盖义齿修复

1.覆盖义齿的适应症及临床注意事项

2.覆盖义齿修复的设计

3.覆盖基牙的准备,治疗及牙体预备

4.覆盖义齿可能出现的问题及处理

(七)颌面缺损德修复

1.颌骨缺损的病因

2.颌骨缺损修复前的检查

3.颌骨缺损的修复原则

4.上下颌骨缺损的修复设计


