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朴
当今的材料与加工工程 ，尤其是数字化技术在美学牙科 中显得越来越重要。数字化的沟通也在增长 逐

渐从人与人的直接接触转变成为更多技术性的、更少情感化和情绪化的交流。有时我们关于牙科的个人经验

与观点、经验性知识会与这种发展产生碰撞。也会经常出现坚持 自我观点与 自我考虑的患者 尤其是有美学

偏好的患者 常常有自己被治疗团队的医师们忽视的感觉 ，患者的意愿也常常不能被充分描述。

这篇文章中介绍的患者支持的美学修复协议 (PE P) 是
一
种让患者能参与到其美学治疗过程的简单工具。

患者感觉到更受重视与尊重 能满足他们的意愿 但同时并不影响其医学治疗。此外 尸E尸也被医疗团队用

于沟通交流 例如在牙医和牙科技师之间。由于有清晰的记录 因此很容易意识到患者要求的变化 ，医疗团

队给予患者的意见也就不需要在诊疗现场再次涉及。另外 ，尸E尸可 以加入到患者的病史资料 中 因此可以作

为质量管理的工具。

引言

在 当 今 社 会 ，吸 引 力 、积 极 性 及 青 春 性 的 因 素

将 影 响 我 们 个 人 和 专 业 的 成 功 ，这
一
事 实 已得 到 不

断 地 认 识 。 这 也 促 使 人 们 对 美 的 追 求 ，人 们 除 了 追

求 健 康 及
一
般 的 幸 福 外 ，更 加 注 重 美 观 。 并 不 仅 仅
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只有媒 体认 为
一
个人的成功 与外貌 紧密相 关 ，临床

研 究也 支持这 个理 论 。媒 体进 而对 美进 行定 义或 至

少影响我们对美 的概 念 ，并且指 出达 到这 些 美学 目

标 的路径 。这 指 向了
一
种统

一
性 ，并通 过所谓 时 尚

的方 式反映 出来 。同时 ，我们还需要 关注所谓 的独

立性 与个性 。牙医或 多或少地 承受着这 种 矛盾性 的

需 求所导致 的压 力 。从 人们在 牙医 与牙科保健 师处

的咨询量 来看 ，至少证 明 了人们对 口腔健康 的需 求
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在不断增 长。

同时 ，与需 求平 行的 医学 技 术似乎 能满足这 个

需求 。在 牙科 中 ，以美学 为 目的的治疗 在不断增加 。

至少有证据 表 明对 口腔健康 的需求在 不断增 长 ，这

从对 牙医 与牙科保 健师的 咨询量 可 以达 到 佐证 。可

将患者
一
医师的关系分为治疗 需要 与美容需求两部

分 。治疗 团 队 ，包 含 牙科技 师 ，不得 不面对这 个发

展并注重
“
顾客

”
的需 求 。但非常 明显 ，我 们所学

的美学 知识与患者所期望的美可能没有太大 关系。

2 沟 通 、 理 解 与 误 解 的 问 题

我 们需 要应对被 社 会环境 、文化 、教育 、专业

职 位 及治疗 史影响 的患 者，这 些患 者能够通过 网络

及媒 体获得大量 信 自、，这些 信息使患者形成他们对

于完美外貌的理想定 义。

医疗 团 队对这 些患 者个 人理 念 的 发展 可能 仅理

解到
一
定程度 。这 迫 使我 们需 重 视 与患者 的交谈 。

另外 ，受我 们的专 」!乙技 术影响 ，美学 观点常常 不能

被患者理 解 。甚至治疗 团队 中的成 员对相 关 问题都

有不同看法 。

但现 实是 ，即便在 严格 的治疗 过 程 中，沟通环

节 似乎 」卜在恶 化 ，正 如 伦理 学 家 Maio在 他 的书 中

反复强调 的
一
样 ，牙医们 ，尤其 是 Allais在他 们的

陈述 中也
一
再强 调，这 种 沟通 对 J

几
患 者的愈合过程

非常重要 ，且有 利于 医患 的相互理 解 。

遗憾 的是 ，在 美学 牙科 中不可能让患 者像在 更

衣室 中从架 户_}几取 件 衣服换上
一
样 自己获取

一
副

新 的牙齿 。此 外 ，正规 的美学 几何 原 则也有诸 多局

限 ，系统 化 、程序 化处理 方 式既不能达到领面 的协

调 ，也 不能 满足患者 的需求 ，其结 果 只能是 产生 完

全的
一致性 而不能与患 者的领面部 及个性 相协调 ，

而这 才是患 者反复强 调的用 以 自我 区分的需求 。 因

为患 者真1卜满意 的效 果]、认该是
“
这 才是我嘛 ，我终

f又可 以辨认 出 自己 J’ !
”
在这 种情 况 「，患者通

常 会呈现其最理 想 化状 态 的 自身版 本而 无需我 们改

变他 们的 个性 特 征 。如果我 们接 受美学 修复 的成功

与失败 须 !}l患 者 决定 的事实 ，那 么我 们的 专业 努 力

才是真止的令 人满意的。

然而 ，有时并 不可能 简单地 达 成所有患者 的这

些要求 ，有时是根本不 ，l丁能达成 。

为 解 决 这 个 问题 ，尸EP被 研 发 井 应 用 :即患

者 支持 的美
J
学修复协议 。PEP的 目的是 让患者参与

整 个诊 断过程 直至 修复爪建完成 ，并主l几患者在考 虑

医师专 业知识 和技 术的情 况 卜主宰做 治疗 决定 的过

程。

另外 ，PEP可 以为治疗 团队成 员，如 医师与技

师之 间提供交流的平 台。因为有 了清晰的记录 ，便

于 了解患者治疗 需求 的改变及 团队成 员给予患者 的

相 应建议 ，治疗 方 案 不需要再在会议讨论 中提 出或

者需要会诊 ，同时可 以避 免发生误解与矛盾 。

PEP并不是错误分析 ，也不是美学检 查清单 。

虽 然这 两点对主治 的医师非常有 用 ，PEP通常 会遵

循特 定形式 并形 成相应 的标准 ，这将 可 以把我 们对

美的考量带 回到与时 尚观点的统
一
中。

清 单 对 我 们 分 析 问题 是 非 常 有 用 的 ，但 这 只

是事实 的 陈述 ，并不能对 治疗 过 程有 更多的帮助 。

用 数 码 分 析 或 者 类 似 于 电脑 成 像软 件 的诊 断

程 序 来 制 定 相 应 的 治疗 计 划 目前 是 存 在 疑 问的 ，

将 其 结 果 应 用 于 重 建 修 复 中有 时 也 是 不 可 能 的 ，

因 为理 想 化 的设 计 与 日腔 内天 然 牙 条件 偏 离 太远

(这 类数 码 分析工具 ，例如 ，DSD数码微 笑设计 ，

口腔 GPS 美学 微 笑设 汁软 件 ，Smylist专业 微 笑

设 计软 件 等 )。

3 应 用

PEP的构架在通过保 留绝对必要项 目的前提 下

经精减而形成 。最初浏 览时可能会觉得它 不够完善 ，

但是对患者而言 ，由于它 的直接性 而 易 于被理解 。

PEP只是一 张纸 (图 l)，上 面记录 了患者 的所

有美学需求 及重要事实 ，井分别进行 了草拟 。

绘制 草图是 PEP最 重要的环节 ，通过这些绘 图

能使患者更 易于 了解进 行 中的修复重建的每
一
个步

骤 。患者拟进行 的每 个改变都进 行 了阐述 ，这样患

者能够 从认 知方面 来理 解 治疗 步骤 的必要性 。同时

帮助检 测某些 问题 的重复性或者过程的单调性 。

主治 医师或者 口腔技师需要在每 个工作步骤之

前处理患者 以及患者的需求 ，这 代表着 l”EP应用的

关键时刻和最 重要 的方
一
面 ，即交流的时间。

注意 ，遵 循 以下修复重建步骤 很重要 ，以便于

使患者充分参与治疗 并确认患者的反应。

这 些 步 骤 并 不 只 是 专 用于 PEP，而 是 PEP在

制 定 的 治疗 计 划 模 型 中整 合这 些 步 骤 并 以其 为基

础。PEP基 于以下工作步骤 :

.诊断蜡型

·诊断饰面

·全蜡 型

.素瓷试戴

·最 终完成的修复体
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如鲍 牙 ，见图 3)。

语音方面需要通过简明的方 式告 知和说 明 。

然而遗憾 的是 ，在这 篇 文章 中不可 能描述 清楚

所有 的解剖 因素 。将 医师的想法 与患者进 行讨论 并

作为第
一
建议 向患者解释 是非常重要 的。根据 专业

知识给 出建议 ，同时也应该像上述 方 式那样 能被患

者理解 。

礴

图 ! PE尸表 没 有调查表 、概 要 图示或者逐 项核对表

第
一
步

诊 断蜡 型

PEP从诊断蜡型开始 ，因为初始诊断蜡型是对

功能及美学 问题的分析 ，同时也考虑了患者的需求。

3.1.2 在治疗开始之前的首次 尸印 分析

在 治疗 开 始 之 前 ，在 最 开 始 的 会诊 中，参 与

的治疗 团队的成 员记录下患者的美学需求和相关问

题 ，其 独立 于 医疗 病 历。每 项 都 进 行 记 录 ，即使

是那些似乎对治疗本身并不重要的问题也需记录下

来 ，比如未满 月时或者在患者配偶的缺席情 况下进

行治疗 。牙科医师 /牙科技师需再次概括其对患者

的评估 (当然这是在他们认可的前提下 )，同时还需

要 向患者进行概括。因为患者可能 由于 紧张没有理

解治疗 的 关键步骤 ，可 以通过对讨论的再 次概括来

确认患者 已经 充分了解美学改变的 目标和能够改变

的幅度 。

绘制及描述患者的颜面部特征 ，并讨论其对患

者的容貌的重要性 以及之 后的修复重建对美学 和谐

的重要性 (图 2)。

接下来解释为什么特定牙齿 的位置能与面部 更

好地协调 ，哪些 因素决定 了牙
一
齿的长度。这点尤为

重要 ，因为对于加长的前 牙患者经常会感觉不适 (例

3.2 第二步

32.1 意 见的可视 化

为 了解决功能 问题 ，所设 计 的美学 分析需 要在

诊 断蜡 型上进行标识 ，只要 有可能 ，全部转 移至诊

断饰面 (图 4与图 5)。

可视化的模 型在治疗 中是 非常 重要 的工具 ，因

为这是患者能够 了解治疗 的惟 方式 。

采用不 同的颜 色将 患 者希
一
望的改变记 录在 PEP

仁。通过这种 方式将期望 的改变
一
可视化 (图 6)。

患 者适应 后的诊 断饰面是功能性 诊 断蜡 型 的基

础 (图 7)。此 诊断蜡型转化为初始的临时修复体 (图

8)。
一
段 时间后重新评估患 者的这些临时修复体 ，

同时患者可 以一再次表达他 /她的需求 。

在对临时修复体进 行再 评估 时 ，采用 另外
一
种

颜 色记录 所有需要 的改变 ，这 曾、是需一要在患者在场

的情 况下进行 。

制作全 牙列蜡 型并进 行试戴 后 (图 9)，我们可

以直 观地 看到所 获得 的效果 。这 时患者 仍 可以提 出

最 小量 的改变 要求 ，这 也要 记录在 PEP土 。

如果有较大 的改变 ， .叮以将 修改 后的 全蜡 型用

卜制作第二 个临时修复体 。

3 素 瓷 试 戴 体

与患 者 合 作 达 成 的 所 有 日标 应该 在 素 瓷 修 复 体

试 戴 后达 到 。通 过 PEP的帮 助 易于追 踪最 后 的效 果

是 如何 实 现 的 (1冬110)。

如 果 患 者 表示 同意 和认 可，便 可 以完 成 后 续 的

修 复重 建 (l冬]11)。

4 PE p的 其 他 优 点

·PEP促 使 患 者 表 达 他 们 的 意 愿 ， 同时 患 者 作

为设讨
一
与决 定 过 程 的重 要 组 成部 分进 行 f台疗 参 与。

·PEP记录 并增 进 交 流 。

·PEP可 以附到患 者 的病 历 资料 中。

·PEP可 以提 高 患 者接 受 治疗 的决心 。

·PEP可 以作 为 质量 管理 I’*具 。

2 2
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一
图 2 关于 尸[尸最开，台白勺

一
分析的例子 需患者在场

一
时进行填充和勾画·这种

一检查与功能分析是诊断蜡

型或者诊断饰面的基础

图 3 需要向患者解释的最常见的记录 通过这些基本知识 患者能够评价我们的建议。通过诊断蜡型、诊断饰面与初始

暂时修复体 这些记录给予我们可视化的治疗方向 当患者的面部肌 肉放松时前牙的切端应当可见 (1和 2)。1:上前牙看

不到 ，这会给人以老年人的印象 ，2感觉像年轻人 ‘3关系发音 ，其表示下唇 舌侧箭头代表唇部湿区.前面的箭头代表唇

部干区 在发 厂音时上领前牙应该能够与唇部的这两个区轻接触 (根据不同的安氏分类这会有所差异 ) 4与 5展示了切端

边缘与尖牙的关系 如果切牙短于尖牙 梯度曲线表现为消极的 甚至不太吸引人的印象 (4)。相反 如果尖牙比前牙短

梯度曲线呈现为积极的并且给人友好的印象 所有其他的项 目代表需要向患者解释的领面部的考量因素 同时需要讨论如

何将这些信息系统应用于之后的修复重建中

2了
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图 4 通过初始诊断蜡型的诊断饰面给患者予初始治疗建议

图 5 戴入的诊断饰面
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图 6 戴入的诊断饰面 用红色标记 的即是患者所要求进行的改变 、每
一
步骤均通过照片记录的万式来完善修复协议
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巍
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策 美

图 7 精确的诊断蜡型 ，所有的设计的要点都通过暂时修复体实现

图 吕 软组织支持的壳状临时修复体戴入前与戴入后的情况
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图 g 全蜡型修复体试戴 再次记录所需改变 最好在蜡型

上直接进行所需的修改
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·PEP利于记录 和辨 别 困扰 患者 的 问题 ，以及

干扰修复重建的问题 。

·PEP能够作为应对法律 纠纷 的证据 。

·任何 美学学 科 中的医师均可 以酌情 处理 患 者

的需求 ，所 以 PEP在其他学科 中也很有作用 。

5 结 论

制 作 修 复 体 是
一
项 美 好 的任 务 ，尤 其 是 对 于

前 牙 的修 复 重 建 。但 是 针 对 每 个 新 的患 者 和 新 的

J
清况 使 得 治疗 也极 具 挑 战性 。我 们 在 非 常 敏 感 又

亲密 的环 境 下 与患 者
一 起 工 作 ，同时 也 是 为 了患

者 而工作 。

基于常规的方式与既定方法 ，我们可 以使大部

分患者及我们 自己满意 。然而 ，我们需要应用我们

所有 的知识和努力来使患者满意 ，或者 当患者 的期

望不能被达到时 ，至少我们能够 及时发现。我们需

要花时间在治疗开始和治疗 中进行讨论 、考虑 及解

释 。这将补偿我们的努力并满足患者 的需求 ，并且

保证 不会在修复重建结 束时 因为患者 的不满意而浪

费时间。

患者 支持式美学修 复协议是 以 目标为导 向的工

具 ，能够逐步有 目的地达到治疗 目标 。

6 提 示

本文所有的 PEP草 图在治疗后均进行重新设计

绘制 ，目的是使其对读者来说更加清晰和便于理解 。

7 下
一
步

我们 已经开 发 了 ipad PEP软件 。这 个应用程

序允许在协议 的每
一
步骤 中采用数码 充填和数码绘

制 。这 个应用程序配有个性化 的颜 色代码 ，因此可

以通过这 个软件 ，以不 同颜 色代码与团队每 个成 员

翼
厂欢灼气名犷子

声介认 一y

es

厂

价℃

闷

.
补协 林

个

十刁

」 仁
‘ 一

图 10 在素瓷修复体试戴的时候标记需要进行最终的边缘

调整 ，并将其运用于修复重建中 当患者表示可 以时 ，即

可以完成最终的修复 .此时修复协议便完成

图 11 只有在患者认可 的前提 下 .才能进
一
步 完成修 复重建

2百
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图 12 初始 口腔状态 图 !3 治疗后状态

进 行 交 流 。这 个应 用 程 序 还 ，可支持 片记录 颜 色 及 材

料 的 选 择 色 潜 由 牙 科 技 师 或 者 医 ‘}:完 成 并 记

录 所 有 颜 色 的 修 正 。 「fJt羊也 .弓
一
以运 用 J

几
改接 复 合 树

脂 充 填 治 疗 的 分 层 方
‘
案 ，1，。 因 为 这 个 义 件 可 以 用

I>l〕F归 档 ， 数
一
多化 川讨’协 i义同 样 可 以 川 数 码 形 式

作 为 患 者 病 历 资料 的 附 件 (参 见 llt tp://!犯p del孔.

conl)。

8 致 谢

通 过
’
。我 的 牙 科 医 师 同 事 紧 密 合 作 ， 我 才 能

够 享受 令 人激 动 和 鼓 舞 时 刻 。这 此 经 历 是 我 保 持 对

患 者 兴 趣 l均早 础 。 与 患 吝 的 紧 密 合 作 是 l〕EP中 所

描 述 的 方法 的 基 础 ，感 激 所 有 这 些 患 者。 同 时 感 谢

Kirstel飞八cl、illes翻 译 这 篇 文章 。

图 料 重建修复体就位后

图 巧 治疗前后对比 患者参与

决策及治疗过程 患者感到满意

并
一直充分信赖我们的专业技术
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