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件《百宝箱》 四、诊断、鉴别诊断及其依据与治疗设计 （一

）诊断根据病史及检查结果，通过全面而又系统地综合、分

析、推理、判断，对现有疾病作出符合客观实际的诊断结论

。一般首先对主诉相关疾病作出诊断，然后对其他疾病作出

诊断。注意：诊断应使用统一的病名，不应把患者主诉或症

状，如牙痛、牙龈出血等作为诊断名词记录。 如果患者有几

种疾病，则应把主要疾病的诊断写在最前，次要疾病的诊断

在后；本科疾病诊断在前，他科疾病诊断在后。此外，遇有

疑问时，可于其诊断后加“？”。 （二）鉴别诊断及其依据

临床要求能正确进行口腔疾病的鉴别诊断，故临床医师必须

掌握口腔各类疾病的主要临床特点，熟悉各类口腔疾病间的

鉴别要点，努力寻找诊断与鉴别诊断的依据，将该病被检查

到的病变特点与其他相似疾病的病变特点进行认真比较，并

结合医学基础知识与临床经验进行综合、分析、判断，将可

能性最大的诊断列为首位；其他诊断则依其可能性的大小顺

序列出。 注意：在进行口腔疾病的鉴别诊断中，尚需考虑以

下几种共同因素： 1.年龄因素 某些疾病在不同年龄组，具有

不同的发病率。比如复发性阿弗他溃疡患者多好发于青壮年

，而原发性疱疹性口炎则以6岁以下儿童多见，尤其是6个月

至2岁更多。 2.性别因素 某些口腔疾病的发病具有明显的性别

差异。如盘状红斑狼疮多见于中青年女性，男女比例为1：2.

3.解剖因素 解剖因素与部分口腔疾病的鉴别诊断密切相关。



例如，下唇好发黏液囊肿，却很少发生涎腺肿瘤；硬腭后部

好发涎腺肿瘤，却很少发生黏液囊肿。又如，腮腺肿瘤中，

良性肿瘤约占80％，而舌下腺肿瘤则90％以上为恶性。 4.异

病同型与同病异型的问题 临床上如存在多处及多种损害时应

考虑：既可能是同时发生的独立性疾病，也可能是同一疾病

在不同部位、不同阶段的不同表现。如复发性阿弗他溃疡、

白塞病、创伤性溃汤等均可出现口腔黏膜溃疡；而扁平苔藓

则可同时表现为皮肤、黏膜的多处丘疹、白色条纹及糜烂。

5.全身性或系统性因素 某些口腔黏膜病变表现与全身性或系

统性因素关系密切，被称为全身性或系统性疾病的口腔表征

。因此，临床医师要有整体观念，不要忽视贫血、白血病、

血小板减少性紫癜、艾滋病等全身性或系统性的症状和体症

，以免漏诊，贻误治疗。 （三）治疗设计医师在临床全面检

查完毕后，应根据病史、检查结果及诊断结论，按轻重缓急

，及时设计治疗计划，力求正确、合理、具体、有效。 [思考

题] 1.试述诊断的基本方法。 2.试述诊断的记录要求。 3.在进

行口腔疾病的鉴别诊断时，常需考虑的共同因素有哪些？ 4

，在进行口腔疾病的鉴别诊断时，为什么医师要有整体观念

？转贴于： 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。
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