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国际疼痛研究学会将疼痛定义为
“
实际存在 的

或潜在的组织损伤 ，或被描述为有这样的损害 ，引起

的
一
种不愉快 的感受和情感经历

”
。这种不愉快 的经

历与牙科的关系很密切。作为牙科医师 ，每天 日常工

作就是在处理疼痛 ，我们常常能够帮助这些急性 的

受折磨的患者 。实际上 ，在疼痛治疗方面牙科医师要

比其他临床医师接受 了更好 的培训 。牙科 医师 的
一

些诊疗操作是需要相 当技能的。例如 ，我们临床医师

常规做 的神经阻滞麻醉这
一
操作 ，只有通过数年的

额外训练及专业规范才可进行 。但是 ，临床上只是简

单熟练的操作这
一
疼痛治疗手段可能还不够 。在这

里我相信 (我可能是错的 )，因为我们 日常工作 中大

量地接触疼痛患者 ， 口腔科 医师越来越忽略 了疼痛

这种不愉快经历的复杂性 ，更多的是专注于诊疗操作 。

患者在寻求牙科治疗和处理疼痛方面是很有趣

的。当他们存在疼痛时会寻求牙科治疗 ，但相反的，

许多患者 因害怕治疗过程 中可能发生的疼痛而不敢

就 医 (虽然他们确切知道拒绝诊治可能会引起更加

的疼痛 )。
一
般来说 ，这种恐惧是没有原因的 ，但有

时候它源于之前不愉快 的经历 。这是 因为跟其他外

科医师或家庭 医师相 比，牙科 医师会引起患者更大

的疼痛吗?应该不是这样 ，它很可能归 因于这个身

体部位的特殊性 :口腔组织 比身体其他部位有更 丰

富的神经支配 (手指和生殖器部位 同样有更丰富的

译者 北京大学 口腔医学院颗下领关节病 口领面疼痛诊治 中心

北京海淀区中关村南大街22号 1000引

神经支配 )。另外 ，我们必须注意到 口腔相关的独特

的心理方面因素 ，虽然这超越 了本文所谈的范畴。所

有前面提 到的这些都将使疼痛控制成 为牙科治疗成

功 的
一
个关键 因素 :我们必须保证患者在诊疗过程

以及 治疗 后相 当
一
段 时间不会感 到有任何 的不适或

者疼痛 。手术操作后会发生术后疼痛 ，患者有不同的

感受是可 以理解 的。只要患者意识到这是很正常的

现象 ，那么在多数情 况下 ，治疗后疼痛也是能够被控

制和承受的。

牙科 医师必须面对 的
一
个很大 的挑 战是 :疼痛

不是
一
个客观的体验 ，作 为医师我们不能测量 或者

简单评估患者的感觉 。大多情 况下 ，牙科医师是能够
“
知道

”
患者是否感到疼痛 ，但这 当然不是

一
个可量

化的循证方法 。疼痛评估是
一
个重要的工具 ，但这是

一
个很大 的话题 ，需要

一
整篇综述 才能阐明。

口腔或 口领 面疼痛绝不仅仅局 限于 牙齿这个部

位 ，作为牙科医师 ，我们 同样要对相关的骨组织和软

组织负责。牙科医师可 以很好地诊治阿弗他溃疡 、创

伤性损伤或者冠周炎这类常见的伴有疼痛 的软组织

病损 ，然而我们在诊 断和治疗 那些不常见的疼痛病

症和慢性 口领面痛的状 况时还缺乏足够的相 关知识 ，

这是我所担心的。牙齿疼痛
一
般不是慢性痛 ，但是每

个有经验 的牙科 医师都会对
一些病例记忆犹新 ，那

就是 即使做 了非常完善 的牙科治疗 ，疼痛却依 然没

有缓解 。其 中大多数病例都属于特发性牙痛 ，但是也

不能排 除误诊 或者牵涉到牙齿 的慢性 口领 面痛 ，这

样就会导致不必要 的牙科治疗 。如果组织愈合后疼
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痛仍持续超过 l个月或者维持 3个月之久 ，我们称之

为慢性疼痛 。慢性疼痛的发病机制则不尽相 同，可能

与 中枢神经系统 的兴奋有 关 ，也可能与外周组织 长

期的病变有 关。慢性 口领面疼痛 的起 因和对患者的

影响 以及相 关的鉴 别诊 断是 另外
一
个有趣 的话题 ，

值得再 为之去写
一
篇文章 。

对于 口腔 医师这个职业来说 ，认识和理解疼痛

生理学是必不可少的。我们不应该局 限于练就那些

常规的临床操作 ，应该有
一
个更广的视角。我们必须

去理解这种不愉快 的经历给患者带来的影响 (还有

对我们医师的影响 )，除了常见的牙齿和牙周疾病 以

外还要考虑其他的鉴别诊断。这是我们的职业要求 ，

也是我们的患者应该得到的服务 。

隆 重 推 出 L1腔 种 植 的
“
金 标 准

”
丛 书

— “
国 际 口腔 种 植 学 会 (ITI) 口腔 种 植 临 床 指 南

”

中 国 医 学科 学 院 北 京 协和 医 院 口腔 种 植 中心 主 任 宿 玉 成 (教 授 )主 译

第
一卷 :《美学 区种植 治疗 一单颗 牙缺 失 的种 植修复 》

在所有 的 口腔种植文献 中 本 书是惟
一
的
一
部 以临床证据 为依据 、全面论述美学 区单颗牙缺失种植的

临床专著 。本 书提 出并详细论述 了美学 区种植 的治疗原则 十 二项风险 因素与控制原则 标准 的种植

外科与种植修复 的临床操作程序 、引导 骨再生 以及骨和软组织增量 的原则与技 术 、种植美学并发症 的

病 因及处理等重要方面 本书以 819幅图片，16个表格 、19个完整病例 .全面展现 了美学区单颗牙

种植 的临床过程 、设计原则 治疗程序 、操作技术和完美的治疗效果 并发症处理 ，是 口腔 医学和牙

种 植学 的经典 之作 。

第二卷 :《牙种植学 的负荷方案 一牙 列缺损 患者 的种植修 复 》

在所 有的 口腔种植文献 中 .本书是惟
一
的一部 以临床证据 为依据 全面论述种植体 负荷方案的临床专

著 .尤其注重于牙列缺损病例 的种植负荷方案。 本书提 出并详细论述 了种植体 负荷方案的分类与原则

(即刻修复 /负荷 早期修 复 /负荷 ，常规 负荷 延期 负荷 )‘适应证与并发症 ‘风险 因素与控制原则

等重要方面 。本书 以 452幅图片 ‘10个表格 、16个完整病例 全面展现 了牙列缺损患者牙种植的临

床过程 、负荷 方案 、修 复程序 、操 作技 术和完美 的治疗效果 .是 口腔 医学和牙种植学 的经典 之作 。

第 三卷 :《拔 牙位 点种植 一各种方 案 》

在所 有 的 口腔种植文献 中 .本书是惟
一的一部 以临床证据 为依据 ，全面论述种植体植入 时机 的临床专

著 。本书提 出并详细论述 了拔牙窝愈合过程 的最新研究进展 ， 牙槽窝愈合后 的牙槽晴 变化 、种植体植

入 时机 的分类与原则 (即刻种植 : }型种植 早期种植 : }，型和 川型种植 .延期种植 :lv型种植 ).优

缺点 、种植体 周 围骨缺损 间隙的愈合方式和增量技术 各种种植 时机 的风险 因素与控制原则 各种种

植 方案的种植外科与种植修复的临床操作程序 、美学并发症的病 因及处理等重要方面 。本书以 543幅

图片 、2。个表格 21个完整病例 ，全面展现 了各种种植方案的临床过程 治疗程序 ‘操作技术和完

美 的治疗效 果 、并发症处理 是 口腔 医学和 牙种 植学 的经典 之作 。

《牙种 植 学 的 SAC分类 》

在 所 有 的 口腔 种 植 文献 中 ，本 书 是 惟
一
的
一
部 以临 床 证 据 为依 据 全 面 论 述 种 植 治 疗 风 险 因素 ， 困难

程 度 的 临床 专 著 。本 书提 出并详 细论 述 了不 同种植 治 疗程 序 和各 类 临床病例 的 SAC分 类 与原 则 (简单 .

复 杂 .高 度 复 杂 )、影 响 5AC 分 类 的各 种 因素 (决 定 因紊 常 规 、美 学 、外 科 及 修 复修 正 因素 )和 具

体 病 例 的分 类 、各 种 治疗 程 序 的风 险 与难 度 。 本 书 以 252幅 图 片 、54个 表 格 、2。个 相 关 病例 .全 面

展 现 了各 种 临床 病例 和 治 疗 程 序 的风 险 程 度 、 治 疗难 度 和 困难 程 度 『并 发 症 (美 学 、生 物 、机 械 并 发

症 )、病 例 类 型 、外 科 程 序 、修 复 程 序 、技 工 室 程 序 之 间错 综 复 杂 的 相 互 关 系 『使 种 植 医生 获 得 处 理

各 种 临 床 病 例 的 能 力 .是 口腔 医 学 和 牙 种 植 学 的经 典 之 作 。

刊
引
习
剔
定 价 :320元 (第

一
卷 ).280元 (第 二 卷 )，300元 (第 三 卷 )，260元 (SAC分 类 )

购 书 方 式 :北 京 市 复 兴 路 22号 . 甲 3号 .人 民 军 医 出版 社 国 际 口腔 医 学 出 版 中 心 .杨 淮 (编 辑 )，邮 编 :100842

E一mail: PumcP@ 126.com.电话 :13521457428，010
一51927300转 8027

本 书 由 于 印 t 少 (仅 印 刷 1000 套 ) 且 不 在 书 店 销 售 ， 因 此 欲 晌 从 速 。
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