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牙震荡、牙脱位、牙折。 1.牙震荡： 牙周膜的轻度损伤，不

伴牙体组织缺损。 治疗：1～2周内应使患牙休息，降低咬合

，松动患牙应固定，受伤后1、3、6、12个月定期复查，若牙

髓坏死，应尽快做根治。 2.牙脱位： 碰撞是最常见的原因，

常有疼痛，松动移位，X线显示，牙根尖与牙槽窝的间隙明

显增宽，牙脱位后伴发症状a牙髓坏死；b牙髓腔变窄或消失

；c牙根外吸收；d边缘性牙槽突吸收。 治疗：保存患牙是原

则： ①部分脱位：局麻下复位，结扎固定，定期复查，牙髓

已坏死的应及时根治。 ②嵌入性牙脱位：复位后两周作根治

，年轻恒牙不可强行拉出，任其自己萌出。 ③完全脱位牙：

在30分钟进行再植，脱位后立即放入原位，如牙已落地污染

，应就地用生理盐水或自来水冲洗，然后放入原位，如不能

立即复位，可置于舌下或口腔前庭处，也可放在盛有牛奶、

生理盐水和自来水的杯子内，到医院就诊，根尖发育完成的

脱位牙，可在复位3～4周后作根治，若脱位2小时后就诊，在

体外完成根治，并经根面的牙槽窝刮治后复位，固定。 年轻

恒牙完全脱位，复位及时者，牙髓常能继续生存，若就诊不

及时，只能在体外根治，根面和牙槽窝刮治后再植，固定。

3.牙折： 包括冠折、根折、冠根联合折。冠折治疗： ①缺损

少，牙本质暴露者，可将锐缘磨光； ②牙本质已暴露者，并

有轻度敏感者，可行脱敏治疗； ③牙髓已暴露的前牙，牙根

发育完成的，可行摘髓术，年轻恒牙行活髓切断术，牙冠缺



损者，可用复合树脂或烤瓷修复。 牙的永久性修复应在受伤

后6～8周进行。 根折治疗： ①根尖1/3折断：上夹板固定，牙

髓坏死时就及时根治； ②根中1/3折断：夹板固定，牙冠错位

的复位，牙髓坏死时根治。根管打针固定断端； ③对颈侧1/3

折断并与龈沟相通时，折断线在龈下1～4mm，断根不短于同

名牙的冠长，牙周情况良好者适用龈切术、正畸牵引术、牙

槽内牙根移位术。 冠根联合折治疗：尽量保留具备桩核冠修

复的患牙。 12、智齿冠周炎： 症状：常以急性炎症出现，下

颌多见。病员自觉患侧磨牙后区胀痛不适，进食、 咀嚼、吞

咽、开口活动时疼痛加重，病情继续发展，可呈自发性跳痛

或沿耳颞神经分布区产生放射性痛，引起张口受限或牙关紧

闭。患者口腔不洁，可引起口臭、舌苔变厚龈袋处有脓性分

泌物溢出。 全身有畏寒、发热、头痛、全身不适、食欲减退

、便秘、白细胞增高等。 检查：多数病员可见智齿萌出不全

，智齿周围的软组织及牙龈发红，伴有不同程度的肿胀，龈

瓣边缘糜烂，有明显触痛，可从龈袋内压出脓液，伴患侧颌

下淋巴结肿胀压痛。 治疗：①局部冲洗；②抗菌药物及全身

支持疗法；③切开引流；④不能萌出的智齿尽早拔除。 13、

牙列缺损 ⒈牙列缺损的常见原因：龋病、根尖周病、牙周病

、外伤、颌骨疾病、先天性牙胚缺失等。 ⒉牙列缺损的影响

：①咀嚼功能减退；②发育功能障碍；③影响美观。 

⒊Kennedy分类： 第一类：双侧游离缺牙； 第二类：单侧游

离缺牙； 第三类：义齿鞍基在一侧或两侧，且鞍基前后都有

基牙； 第四类：义齿鞍基位于基牙的前面，即前部缺牙，基

牙在缺隙的远中。 固定桥修复的适宜年龄为20～60岁。 固定

义齿组成： ①基牙；②固位体；③桥体；④连接体。 固定义



齿修复后可能出现的问题和处理： 基牙疼痛： A固位体和邻

牙间的邻接过紧（一般不需处理） B基牙牙髓受粘固剂的刺

激（短期内酸痛不必处理，或症 状不消失或加重，需将义齿

去除后，治疗基牙后，重做） C咬合创伤（短期内引起基牙

疼痛，调磨早接触点即可） D设计不合理，可造成基牙负担

（使用一段时间后出现基 牙疼或基牙松动，应去除，重新设

计制作） E继发龋引起基牙疼痛（使用一段时间后出现，需

去除，治疗基牙后，重做） 基牙松动或移位： 主要原因是基

牙负荷过重所致（基牙条件差、桥体过长，设计基牙数量不

足、桥体颌面过宽或牙尖斜度过大，机体代偿功能失调），

应尽早去除，重新 设计制作。 龈炎： 固位体边缘过长或不密

合、固位体与邻牙接触不良、桥体与龈组织不密合，桥体或

固位体轴面外形恢复不正确，应去除重做。 固定义齿松脱：

A设计不当（双端固定时基牙支持力或固位力相差大，或单

端固位时固位力不够） B基牙制备不当（全冠轴面内聚太多

，牙冠太短，嵌体轴壁过分外展，3/4冠邻轴沟内聚太多或轴

沟长度深度不够） C固位体制作有问题（固位体变形或与基

牙不密合） D桥体抗挠曲力差 E粘固不合要求（隔湿不好或

粘固剂调拌过稀） 除E只需重新粘固外，其它都应去除后重

新设计制作。 固定义齿损坏：磨损穿孔、桥体变形、脱焊，

崩瓷等 可摘局部义齿组成：①人工牙；②基托；③固位体。 

义齿戴入后可能出现的问题及处理： 1、基牙或对颌牙疼痛 

基牙疼痛：卡环过紧，颊舌侧卡环臂力量不平衡；人工牙与

邻牙或基托与余留牙接触过紧：义齿翘动或摆动，对基牙产

生扭力；咬合过高，基牙负担过重；牙周情况差，无法支持

颌力； 处理：调改卡环；磨改人工牙或基托与余留牙接触过



紧处；克服义齿翘动或摆动；调整咬合，消除早接触点；去

除颌支托或卡环； 基牙酸痛：颌支托或处牙体磨耗过多；颌

支托凹磨得过深；卡环臂进入基牙颈部牙本质敏感区； 处理

：脱敏；调整卡环位置； 对颌牙酸痛或疼痛：磨耗过多；咬

合过高；牙周情况差； 处理：脱敏；调颌； 2、软组织疼痛

或溃疡 局部软组织疼痛或溃疡：基托边缘过长或过锐利；基

托组织面有小结节；基托进入软组织倒凹区；上颌硬区、上

颌结节、下颌舌隆突等处，基托组织面未作缓冲；牙槽嵴有

残存骨刺或骨尖：卡环臂压迫牙龈； 处理：适当磨短边缘并

使其光滑圆钝：磨除组织面小结节：缓冲软组织倒凹区及硬

区；手术去除骨突骨尖：调整卡环臂： 大面积组织压痛或溃

疡：基托变形：咬合不平衡；颌支托未起到支持义齿下沉：

基托面积过小，压力集中；牙槽嵴过窄，粘膜较薄，耐受力

低： 处理：基托重衬或重做义齿；调颌；调整或重做颌支托

；适当扩大基托面积；降低咬合加深食物溢出沟，采用软性

材料加衬； 固位差：弹跳：卡环臂过紧并且未进入倒凹区；

卡环尖端搭在邻牙上形成支点： 处理：调整卡环；磨短卡环

； 翘动或摆动：基托变成与粘膜不密合；支托移位形成支点

；咬合不平衡；牙尖斜度过大；卡环坚硬部分与基牙不密合

，缺乏环抱作用；未设计间接固位体；人工牙排列未排在牙

槽嵴顶，形成杠杆； 处理：用自凝塑料垫底；调整或重做颌

支托；调颌；减小牙尖斜度；重新制作卡环；增设间接固位

体；重新排列人工牙； 上下活动：卡环臂过紧；卡环臂过于

靠近牙颈部；调整卡环臂或重做卡环； 咀嚼无力：咬合关系

不良；人工牙颌面无沟嵴形态；牙尖斜度过小；人工牙颊舌

径过窄；垂直距离过低； 处理：调颌或加高人工牙颌面；作



出颌面应有的解剖形态；增加牙尖斜度；加宽颊舌径；恢复

正常垂直距离； 食物嵌塞：基托与基牙或粘膜不密合；支架

与基牙或粘膜不密合；基牙倾斜，基托与基牙间隙过大；义

齿固位不良；金属支架过于复杂； 处理：用自凝塑料垫底；

去除后腭杆或舌杆，重做；制备牙体，减小倒凹或调整就位

道，尽量减小基托与基牙的间隙；加强义齿固位与稳定； 唾

液增多和恶心：初期不适应；基托后缘过厚；上颌基托后缘

伸展过长或基托后缘与粘膜不密合；后腭杆与粘膜不密合 处

理：树立戴牙信心；适当磨改腭侧基托后缘，基托后缘加垫

；拆除后腭杆，重做； 咬颊或咬舌：人工牙排列偏颊或偏舌

，后牙覆盖太小，形成对刃颌；颊、舌尖过于锐利； 处理：

调整人工牙的位置或调磨人工牙颊舌径，加大后牙覆盖；如

经调磨后仍咬颊或咬舌，需重排人工牙；磨去锐利牙尖； 发

音不清：初期不适应；基托过厚过大；基托后缘与粘膜不密

合；腭侧基托形态不良，表面粗糙；人工牙排列偏舌，影响

舌的 运动； 处理：嘱患者耐心适应；磨改基托；基托加衬；

修整腭侧基托边缘形态；重新排列人工牙； 摘戴困难：摘戴

方法不正确，卡环过紧；卡环进入楔状缺损区或金属冠的龈

缘；卡环坚硬部分进入倒凹区；基托与其它余留牙接触过紧

； 处理：教会患者戴牙，调整卡环臂；充填楔状缺损少量调

整基牙突度，必要时去除卡环，重做；磨改基托与余留牙接

触的组织面； 14、牙列缺失 1、影响全口义齿固位的有关因

素： A颌骨的解剖形态和口腔粘膜的性质：颌弓窄小、牙槽

峭低平而窄、腭穹窿平坦、系带附着距牙槽嵴近、口腔粘膜

过薄或过厚则固位差； B基托的边缘：在上颌基托唇颊边缘

应伸展到唇颊沟内，在唇颊系带处的基托边缘应做成切迹，



以免妨碍系带的活动。在上颌结节的颊侧颊间隙处，基托边

缘应伸展到颊间隙内，以利固位，基托后缘应止于硬软腭交

界处的软腭上，义齿后缘两侧应伸展到翼上颌切迹。 在下颌

基托的唇颊边缘应伸展到唇颊沟内，舌侧边缘应伸展到口底

、唇舌系带处，做成切迹，基托后缘应盖过磨牙后垫的1/2或

全部，基托边缘应圆钝，与粘膜皱襞紧密接触，以获得良好

的边缘封闭。 C唾液的质和量：粘稠度低、流动性差则降低

固位。量过多或过少也影响固位。 2、影响全口义齿稳定的

有关因素： A良好的咬合关系B合理的排牙C理想的基托磨光

面 3、无牙颌的口腔检查： ①颌面部左右是否对称，下颌运

动是否正常，有无颞下颌关节紊乱症状；②牙槽嵴吸收情况

；③颌弓的形状和大小；④上下颌弓的关系（水平、垂直）

；⑤上下唇系带的位置；⑥腭穹窿的形状；⑦肌系带的附着

；⑧舌的位置和大小；⑨对旧义齿的检查。 全口义齿修复后

可能出现的问题及处理方法： 疼痛：基托边缘过长或过短工

；基托在系带处或骨突区缓冲不够；基托组织面有小结节；

咬合不平衡；垂直距离过高等 固位不良：患者口腔条件差或

对义齿不适应； 义齿本身问题： 1、下颌处于休息状态时易

脱位：基托与粘膜不密贴；基托边缘伸展过度或不足；后堤

区处理不当；牙槽嵴有松软的粘膜组织； 2、义齿在说话和

张口时容易脱落：基托边缘伸展过长或基托过厚，或 基托边

缘在系带处未让开或让开不够； 3、咀嚼时义齿易脱位：咬

合不平衡 恶心：初戴时恶心是因为不适应。如戴用一段时间

后仍恶心：上颌基托后缘伸展过长；上颌基托后部与粘膜贴

合不良； 咬颊或咬舌：牙列缺失后长期未修复者，颊部可内

陷，舌体可向外扩展；后牙覆盖小；后牙排列位置不当；牙



尖锐利；咬颊发生在义齿的后端，颊部软组织被上颌结节和

磨牙 后垫区的基托夹住： 咀嚼功能差：咬颌面过平或颌接触

不良；垂直距离过低； 发音障碍：上颌腭侧基托太厚；人工

牙偏舌； 心理因素造成的不适感 牙髓温度测试法 20-30度牙

髓不感觉变化，10-20度冷水和50-60度热水一般也不引起牙痛

，低于10度和高于60度，可引起反应。 （1）冷测法：（收缩

反应）将小冰棒或二氧化碳雪置于被测牙的唇（颊）或舌面

完好釉面的中1/3处1-2秒，并嘱患者有感觉的举手示意。 （2

） 热侧法：（膨胀反应），将加热的胶棒（用酒精灯加热变

软，但不使之冒烟燃烧（约65-70度）立即置于被测的已拭干

后涂一层凡士林（防牙胶黏于牙面）牙和唇（颊）或舌面的

中1/3处。 （3） 注意事项： A、嘱患者有感觉时抬手向医生 

示意； B、先侧对照牙，再侧可疑患牙； C、避免在有病损

，金属或非金属修复体上； D、用牙胶时，牙面应保持湿润

或涂一层凡士林； E、 测时应注意隔离未被测试牙，用小冰

棒冷侧时，应从牙列后向前逐个。 （4）结果表示及临床意

义，不能用（ ）（-）表示 正常：被侧牙与对照牙反应相同

； 敏感：对照牙反应强烈 迟缓性痛：刺激去除后一会儿患牙

才反应，并持续一段时间； 迟钝：以对照牙轻微许多； 无反

应：不产生反应 牙髓电活力测试法 1、 临床意义：牙髓神经

末端对电刺激的反应，有助于判断，牙髓反应阀值的变化。

2、 操作方法： A、 患者有"麻剂感"时，抬手示意 B、 将被测

牙隔离唾液，吹干或擦干，在牙面上放少许导电剂（牙膏等

，生理盐水） C、 将控制器调节到0位； D、工作探头蘸生理

盐水、置于受试牙唇（颊）中1/3处 E、 缓慢顺时旋转控制器

，直到有感觉，将工作探头、摘离牙面，并记录控制器的数



值。 一般重复测试2～3次、取平均数，应先测健侧同名牙、

以取得相对正常值。 3、 禁忌症： A、 装有心脏起播器的患

者 B、 有金属全冠或大面积银汞充填体的牙齿 C、 新萌出根

尖未发育完成的牙 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师

论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


