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微笑美学评估 表 (s AEF ):多学科

治疗过程 中医患交流 的有效 工具
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张 文 浩 译 李 彦 审

现代人的外貌在个人 自尊 自信 以及综合满意度方面的作用已越来越明显。面部美观对外貌的影响尤为

关键 ，其中，微笑在面部美观 中起主导作用。而为了达到 良好的美观效果 ，通常需要多个 口腔专科 医师协

同治疗才能完成改善微笑的治疗过程。

本文作者建议通过微笑美学评估表 (Sm.Ie
’
5 AesthetIC Evaluatlon Form ，SAEF)建立

一
种新的微笑美

学评估标准。表格包含多个客观和主观评估项 目 利用静态 (照片 )和动态 (视频 )分析 ，以改善不同 口

腔专科医师之间以及医师与技师之间的交流。SAEF 表可向患者展示其微笑不协调的相关信息 提高患者对

治疗的理解和接受程度。通过表格改善医师对不同个体微笑美学参数的理解 同时可对特殊病例的微笑质

量进行评估。

当患者对 自身的微笑不满意而又不能指出导致这种不满意的原因时 ，SAEF 表则有助于发现细微的牙领

异常。

本表格可作为临床诊疗过程 中的
一
种附加的、有效的诊疗工具。

本文将以病例展示的形式来介绍 SA阶 表的使用 .以加深读者对表格使用的理解。

病例报告 :患者 女 28 岁。主诉对其笑容不满意 ，于 以色列特拉维夫大学 口腔正畸科就诊 。患者曾

接受过正畸治疗 述下领牙列畸形复发。复发的下领 弓将采用隐形矫治器矫正。对于上领 弓 将通过完成

SAEF 表来改善患者与正畸医师、美学修复医师之间的交流 进而纠正分析过程中所突出的不正确参数。

译者单位 中山大学光华 口腔 医学院附属 口腔 医院

广东省 口腔 医学重点实验室

广东省广州市陵园西路 56 号 510055
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材料和方法
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， 搜 索 到 365 个 相 关 摘 要 (截

至 2007 年 )。

浏 览 所 有 搜 索 结 果 后 ， 选 择 48 篇 最 为 相 关 的

文 章 作 为 指 导 (包 括
一
些 书 籍 的 相 关 章 节 )。

视频 采集用于记录 自发性 微 笑 ，有 利于对微 笑进行

动态 评估 ，也有 利于微 笑的静态分析过程 中对 附加

参数 的评估 。

在 SAEF表 中，患者的相 关信息记录分为 3个

部分 :

A 部 分
一
收 集 患 者 的基 本 资料 和 诊 断 用 资料

(照片 、视频 、诊断模型 )。

B部分
一
静态微笑分析 。

C部分
一
动态微 笑分析 。

通 过 SAEF表 的 A 部 分 获取 患 者 所 有 的相 关

信息 ，对 B、C部分的微 笑相 关参数进行分析研 究 。

2诊断方法的介绍

微 笑 作 为 面 部 表 情 的 重 要 组 成 部 分 ，展 现
一

个 人 的年 龄 、美 貌 、个 性 和 青 春 ，并 表 达 人 的基

本情 绪 。

由于每
一
个微 笑都是 独

一
无二 的 ，所 以临床 医

师需要
一
个通 用 的方法 用于评估 不 同微 笑 的各 个组

成部分 。Peck等将微 笑按休息位到最大幅度位进行

分类 。

Rubin提 出
一
种微 笑 的分 类 系统 ，将微 笑分 为

3种 不 同的类 型 : 口角式微 笑 、尖 牙式微 笑 、复合

式微 笑 。根据微 笑过程 中嘴唇 上升 、下 降的方 向和

参与的主要肌 肉不 同来进行分类 。

口角 式微 笑 (蒙娜丽 莎式微 笑 )过程 中， 口角

在 颧大肌 牵拉 下 向上 翘起 。尖牙式微 笑过程 中，上

唇
一
致地 向上提 。复合 式微 笑过程 中 ，类似 尖牙式

微笑 ，上唇 向上提 ，但下唇 也
一致地 向下降 。

部 分作者提 出 了微 笑的 另
一
种分类方法 :分 为

姿势性 微 笑和 自发性 微 笑两类 。姿势性 微 笑是
一
种

刻意摆 出的 、静 态 的 、可重复且 无情 绪 的微 笑 。 自

发性 微 笑是
一
种 自然流露 的 、动 态 的 、不易重复且

表达 着人类不 同情 绪 的微 笑 。

姿势性 微 笑通 常 是 自主表 达 的 ，如在照相 时人

们所摆 出的微 笑 。研 究表 明 ，同
一
个体连续摆 出多

个姿势性 微 笑时 ，这些微 笑并无 明显差另lJ，提 示 了

可用姿势性 微 笑作为微 笑的研 究主体 。

Ri gsbee等 发 现通 过 照 片可 以轻 易地 分辨 出姿

势性微 笑和 自发性微 笑 。

在 SAEF表 中 ，由于姿势性 微 笑容 易重复 ，所

以照相 时采用姿势性 微 笑 ，用 以评估静 态 的微 笑。

3 表 格 的 介 绍

3.I A部 分 :收 集 患者 的基 本 资料 和诊 断 用

资料 (照片 、视频 、诊断模型 )

A.1患者信 息

在这 部分 中，临床 医师应该记录患者 的基本 信

息 (姓名 、性 别 、种族 、年龄 、身高 、体重 )。部

分美学 考虑 因种族 、性 别和年龄 的不 同而不 同。身

高和体重等信息 则有 利于 医师获取对患者 的整体感

知和 印象 。

八.2 美学评 估的原 因

此部 分 内容 ，SAEF表 分为两小部 分表 示 :患

者 的诉 求和涉 及的 医师 。前者 ，记录 患者就诊 原 因

以及 不满意 的部分 。后者 ，记录患者所提及 的相 关

医师 的姓名 。

八.3诊断模 型

通过诊 断模 型精 确再 现患者 的牙列情 况 ，并提

供患者 牙列的三维立体形貌。诊断模型还可作为演示

工具 ，用于 向患者解释他们存在的问题 。由于美学涉

及的是主观方面的问题 ，所 以可视化的工具在帮助患

者了解他 (她 )的个性化特征时可起到重要作用。

A.4照 片记 录

照片记录与面部特 征和微 笑的临床检查
一
同为

诊疗 过程提供有效 的信息 。

照片 的记录应该在 自然光下完成 ，嘱患者应保

持 自然 头 位 。在 SAEF表 中，总 共要 照 10 张 不 同

的照片 ，包括 7张 口外照和 3张 口内照 。

A.5视频 采集

通过视频 采集 ，记录患者在谈话 和微 笑过程 中

嘴唇 的运动 ，有利于对微 笑各参数 的进
一
步理解和

分析 。有些作者建议记录 并分析 自发性微 笑的动态

位置 。

视频 资料有助于改善 不 同专科 医师之 间 ，以及
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图 la 微 笑 美学评估 表 (SAEF)
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医技之 间的交流 。此外 ，还可改善 医患之 间的交流 。

在视频 采集过程 中，患者应 当保持放松 和舒适 ，以

利于 自然地 微 笑和谈话 。为 了使过程标 准化 ，通常

会要求患者背诵字母表 。

3.2 B部 分 :静 态 微 笑 分析

以下将 对 SAEF表 中 B部 分 所 组 成 的所 有 参 数

进 行 简短 的描 述 ，主要 分 为 4组进 行 。

B.! 面颊部 的 美 学

患 者 通 常 因 为 对 他 们 的 面 容 美 观 不 满 意 而 就

诊 。面 部 的 不 协 调 会 通 过 微 笑 反 映 出来 ，表 现 为 左

右 不 对 称 或 者 是 面 部 比例 不 协调 。尽 管 微 笑 并 不 是

孤 立 的部 分 ，但 SAEF表 主 要 是 对 微 笑进 行 量 化 而

不 是 对 面 部 异 常进 行 量 化 。所 以 ，本 文 作者 希 望 通

过 在 垂 直 方 向和 矢状 方 向对 嘴唇 相 对 于 面部 的位 置

进 行 评估 分 析 。

B.1.1唇 的垂 直 向位 置

SAEF表 根 据 Burstone 的 研 究 ，规 定 面 下 1/3

相对于 面 中、上 l/3可有 士巧% 的允许误 差 范 围 。

当 出现 以下情 况 时 :面 下 1/3与面 中 l/3相 比 ，其

比例 在 巧% 偏 差 范 围 内 ;面 下 l/3比例 协调 ， 口角

位 于 鼻 下缘 至颊 部 距 离 的 中、上 1/3交 界 处 ，可认

为患者 此参 数 为 正 常 的 (图 Za) 。

B.!.2 唇 的 矢状 向位 置

患 者 采取 自然 的 头位 ，过 鼻 下 点 作
一 垂 直 线 。

虽 然 已有 文 献 对 唇 至垂 直 线距 离 的平 均值 进 行 了报

道 ，但 在 SAEF表 中 ，临 床 医师 只 需 视 觉 观 察 估 计

这 个 数值 而 不 需 要 精 确 测量 :通 常 上 唇 应 稍 在 垂 直

线前方 ;下唇 应在 垂直 线上 (图 Zb) 。

当上 下唇 都 在 理 想 位 置 上 时 ，可认 为 患 者 此 方

面 为 正 常 的 ;其
一
或 两 者 都 不 在 理 想 位 置 上 ，则 认

为 是异 常 的 。

B.2 牙跟 的 美 学

牙 跟 的美学 观 察 是 微 笑美 学 评 估 的基 本 内容 之

一
。牙跟 健 康 是构 成 口腔健 康 必 需 的要 素 。

B.2.1 牙银 的对 称性

在 SAEF表 中 ，应 当 采用 口内的正 侧 位 照 来 评

估 此参 数 (图 3b)。

当左 右 两 侧 牙 跟 线对 称 ，且 侧 切 牙 跟 缘 低 于 中

切 牙 与 尖 牙 跟 缘 连 线 ，或 中切 牙 、侧 切 牙 、尖 牙 跟

缘 连 线在 同
一
水 平 时 ，此 参 数 可认 为 是 正 常 的 。只

要 在 中切 牙 位 置 的 牙 酿 线有
一
点 不 对 称 ，或 是 侧 切

牙 、尖 牙 区存 在 明显 易 见 的不 对 称 ，此 参 数 则认 为

是 异 常 的 。

B.2.2跟 乳 头

在 SAEF表 中 ，应 采用 口内的正侧位 照来评估

此 参数 (图 3c) 。当跟 乳 头 明显 时 ，此 参 数 应 定 义

为存在 ;当 中切 牙 间 出现黑三 角或 间隙时 ，此参数

定义为消失。

B.2.3 牙跟 色素沉 着

在 SAEF表 中，应 采用 口内的正侧位照来评估

此参数 (图 3d)。

根 据 色 素 沉 着 的程 度 不 同 可 分 为 :无 色 素 沉

着 、轻度 色素沉着 (临床 医师 主观上认 为 色素沉着

的范 围很小且 不 影响微 笑 的美观性 ，如患者 有小范

围的深着色上 皮但不 影响外观 ，应定义为轻度 色素

沉着 )、重度 色素沉着 (临床 医师主观上认 为色素

沉着影响美观性 )。

B.3宏观 美学

宏观美学 是
一
种用于 比较患者 牙齿 与软组 织及

面部特征关系的参数 。

B.3.! 中线的位 置

在 SAEF表 中 ，此参数 应 当采用患者微 笑时的

整 个 面 部 及 面 下 1/ 3的正 面 照进 行 分 析 (图 4a 和

图 4b)。

临 床 医 师 应 将 患 者 的 面 中线 与 上 领 牙 列 中线

进 行 比较 。若 两 条 线 是
一
致 的 ，则 可 认 为 此 参 数

是 理 想 的 ;若 两 条 线 不 重 合 ，但 相 互 平 行 且 间距

<Zmm，则定义此参数为平行 的 ;若两条线不平行 ，

或平行但 间距 >Zmm，则定义此参数 为不平行 。

SAEF表 没有将上 牙列 中线与 下牙 列 中线之 间

的关系 比较纳入考虑范 围。

B.3.2微 笑水平 线的平 行性

在 SAEF表 中 ，此参 数应 当采用患者微 笑时 的

整 个 面 部 及 面 下 l/3的 正 面 照 进 行 分 析 (图 4c 和

图 4d)。

对此参 数进行分析 时 ，医师应将上 切缘 连线 、

口角连 线及瞳 孔连 线 3条平行 线进 行 比较 。若 三者

相互 平行 ，此参数 为理 想 的 ;只要任意
一
条 与其他

线不平行 ，那么此参数则为不平行 的。

B.3.3唇 线

此参数应 采用患者 微 笑时面下 l/3的正面照及

视频资料进行分析评估 (图 sa)。

用 最 大 幅度 微 笑 时 的 照 片 对 唇 线 位 置 进 行 分

级 。当两 个上 中切 牙及 牙 间跟 乳头均 能看 到时 ，此

参数 则是理想 的 。

有作者 指 出 ，女性 微 笑时露 出小部分 牙跟 也 不

影 响 美 观 。SAEF表 中 ，上 唇 线 的 位 置 可 有 Zmm
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图 2 面颊部的美学 唇的垂直向位置 本病例中此参数正常 唇的矢状向位置 :本病例中此参数正常

图 3 牙跟 的美学 。。 使用患者咬合 时的正面照 ;匕 牙跟 的对称性 :本病例 因侧切牙的跟缘位置导致不对称 :C.跟乳头

本病例 中此参数正 常 d 牙跟色素沉着 本病例 中无牙跟色素沉着
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图 4 宏观美学 (第 1部分 )。歇 患者微笑时面部 中线的位置 ; 中线的位置 本病例中此参数异常 患者的面中线与牙

中线平行但不在 同
一
线上 两者距离为 lmm

此参数正 常

患者微笑时面部各水平线的平行性 微笑水平线的平行性 :本病例 中

的偏差 ，通常女性会偏 向根方 ，而男性则偏 向殆方 。

B.3.4上唇 曲度

此参数应采用患者微 笑时面下 l/3的正面照进

行分析评估 (图 sb) 。

微 笑时 ，上唇 形成 向上 凹的 曲线是最理想 的 ;

若形成
一
条 较平直 曲线也是 可 以接受 的 ;当形成 的

曲线凹向下时 ，则不美观 。

B.3.5微 笑弧

此参数应采用患者微 笑时面下 1/3的正面 、偏

向左侧和右侧的照片进行分析 (图 sc) 。

微 笑弧是指姿势性微 笑时上切 牙切缘与尖牙牙

尖连线所形成 的曲线与下唇 曲线的关系。

当上 前牙 曲线与 下唇 曲线
一
致 时 ，微 笑弧是理

想 的 ;当上 前牙 曲线较平直 时 ，这 种微 笑弧也是可

以接受 的 ;当两者 不
一
致 ，上前牙 曲线与 下唇 曲线

相反时 ，这样 的微笑弧则不美观 。

B.36 负性 间隙

此参数应采用患者微 笑时面下 l/3的正面照及

视 频 资 料 进 行 评 估 (图 sd)。

这 是
一
项 主 观 的 、 非 测 量 的评 估 参 数 ，临 床 医

师 应 根 据 他 们 的审 美 观 将 负性 间 隙分 为 减 小 、正 常 、

增 加 3个 等 级 。

由于 受 到 照 相 环 境 光 线 强 弱 及 相 机 闪 光 灯 的 影

响 ，所 以照 片 所 反 映 的 信 息 并 不 真 实 ， 因 而 视 频 资

料 就 显 得 尤 为 重 要 。

B.5.了 牙体 比 例

此 部 分 将 采 用 患 者 的 正 面 咬 合 照 进 行 分 析 (图

6a)。

在 口腔 美 学 中 ，上 领 前 牙 的 作 用 尤 为 关 键 。 用

于 评 估 上 前 牙 牙 体 比例 协 调 性 的 方 法 主 要 有 3种 ，

分 别 是 :黄 金 比例 、RED 比例 (recurring esthetiC

dentalproportion)、黄 金 百 分 率 。

Al i Fayyad 等 通 过 比 较 3种 不 同 测 量 方 法 的

结 果 后 ， 指 出 只 有 黄 金 百 分 率 法 的 结 果 与 牙 体 的

宽 度
一
致 。 此 法 提 出 上 领 尖 牙 之 间 距 离 的 理 想 百

分 比 为 : 中 、切 牙 各 占 25 %，侧 切 牙 占 15%，尖 牙
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图 5 宏观 美学 (第 2部 分 )。。.唇线 :本 病例 中此参数正 常 b.上唇 曲度 :本病例 中此参数异 常 ，患者 的上唇轻微 向下 凹

微笑弧 :本病例 中此参数异常 患者上前牙切缘不规则导致微笑弧不协调 ;d 负性间隙 :本病例 中此参数正常

占 10%。此 外 ，研 究还 指 出 ，由于存在种族 的差异

性 ，上 领 前 牙 牙 体 比例 可相 应 的变 为 23%、巧%、

12%。

SAEF表 采用 黄金 百分率 的方法对 上领 前 牙牙

体 比例进 行 测量 评估 ，且 因种族 的差异性 ，结果可

有 3% 的偏差 。

根据 测量结果依 次分为 :比例协调 、可接 受范

围 (结 果在 3% 的偏 差范 围 内)、比例 失调 (结果超

出偏差范 围或左右 同名牙结果不对称 )。

B.3.8 牙体轴 向

此 参 数 采 用 患 者 的 正 面 咬合 照 进 行 分 析 (图

6b)。

正常情 况下 ，上领 前 牙牙体 长轴从近 中到远 中

倾斜度逐渐 加大 ;当这 种倾斜度趋 势不正确 或是左

右不对称 ，则不协调 。

B.3.9 切外展 隙

此 参 数 采 用 患 者 的 正 面 咬 合 照 进 行 分 析 (图

7b) 。切外展 隙是指存在于接触点切端 的三角形 间隙。

此 间隙应 当是从近 中到远 中逐渐加大 。

B.3.10 接 触点

此 参 数 采 用 患 者 的 正 面 咬合 照进 行 分 析 (图

7c)。两牙邻面突度最大并相接触 的点称为接触点 。

牙齿 的接触点对 防止食物 的积 聚具有重要作用 ，并

且在微 笑美学评估 中也具有
一
定的意义 。

正常情 况下 ，从 中线往远 中方 向 ，上 前牙接触

点 的位置应该是逐渐靠近根方 ，且左右协调
一
致 。

B.3.川 邻接 区

此 参 数 采 用 患 者 的正 面 咬合 照 进 行 分 析 (图

7d)。相邻 两 牙 从 正 面观 察 ，看 似 相 互 接 触 的 区域

被称为邻接 区。

SAEF表 中，上 前牙邻接 区的美学评估 应遵 循
“
50一40一30

”
规 律 ，此 规 律 对 理 想 的上 前 牙 邻 接

区大小规定如 下 :上领 中切牙之 间的邻接 区为上 中

切 牙 长度 的 50%;中切 牙与侧切 牙之 间的邻接 区 占

中切牙 长度 的 40%;侧切 牙与尖牙之 间的邻 接 区 占

中切牙长度 的 30%。
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图 6 宏观美学 (第 3部分 )。。.牙体 比例 :本病例 中此参数在可接受范围 患者的测量结果偏差在 3%以内 b 牙体轴向

本病例中此参数异常 患者右侧牙体长轴方向影响美观

图 7 宏观美学 (第 4部分 )。a 正面咬合 照 ;匕 切外展隙 :本病例此参数异常 ，患者上前牙切缘不整齐

调且不对称 ;。.接触点 本病例此参数异常 上前牙接触点位置左右不对称 ;d 邻接区 :本病例此参数异常

形态不规则 导致前牙邻接 区大小不规则

切外展隙不协

患者上前牙
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当上 前 牙 邻 接 区遵 循 以上 规 律 ，并 且 左 右 对 称

时 ，此 参 数 则 是 正 常 的 。

B.4微 观 美学

牙 体 的各 个 解 剖 结 构 构 成 了 天 然 牙 的 自然 、美

观 和协 调 ，这 些 要 素 则 构 成 了微 观美 学 。

B.4.1 中切 牙的 牙体 比 例

此 参 数 采 用 患 者 的 正 面 咬 合 照 进 行 分 析 (图

8a )，仅对 上 领 中切 牙进 行 评 估 。

上 中切 牙 的牙 冠 宽 度 应 该 小 于 它 们 的高 度 ，其

比例 在 66 % 一 80% 之 间 为 合 适 ，且 两 个 中 切 牙 的

大 小 应 当
一
致 。

B.4.2 牙体 结 构是 否 异 常

此 参 数 采 用 患 者 的 口内正 侧 面 照 进 行 分 析 (图

sb)。

若 上 领 任 意
一
前 牙有 结 构 异 常 ，如 釉 质 缺 损 、

冠 折 、磨 损 、磨 耗 、不 美 观 的修 复 体 等 ，则 视 之 为

存 在 结 构 异 常 。

此 外 ，任 意 的 上 领 牙 缺 失 也 应 该 在 此 部 分 记

录 。

B.4.3 中切牙形态

此 参 数 采 用 患 者 的 正 面 咬合 照 进 行 分 析 (图

sc) 。牙体形态是
一
个人 的个性特征 ，与人 的面型和

J
性别无 关。虽 然此参数 并不影响整体 的量化评估 ，

但在美学评估 中具有重要意义 。

上领 中切牙形态分为:方 圆形 、卵圆形和尖 圆形。

B.4.4颜 色

此参数采用患者 的 口内正侧面照进行分析 (图

sd)。

牙齿颜 色应 当是协调 的。若微 笑时露 出的
一
个

或多个牙的颜 色影响视觉和谐 ，这 种情 况下 ，牙齿

颜色则不协调 。

当牙齿颜 色协调 时 ，也可能存在偏 亮或偏 暗 的

情 况。这种偏 亮或偏 暗是
一
个主观 的评估 ，取 决于

患者 自身的感觉 ，并与年龄也有 关系。

3.3 C部 分 :动 态 微 笑 分 析

C.】微 笑的个 性 化特 征

通 过 视 频 信 息 ，有 利 于 对 部 分 牙 列 拥 挤 、存 在

图 8 微观美学 。a.中切牙的牙体 比例:本病例此参数异常 ，患者上领 中切牙牙体 比例协调但不对称:b.牙体结构是否异常:

本病例 此参数异 常 患者上 中切牙存在影响美观的充填修复体 ;C.中切牙形态 :患者上 中切牙为卵圆形 此参数并不影响

整体 的量化评估 ;d.颜色 :本病例此参数异常 患者上前牙存在变色的旧充填物
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牙间隙、牙扭转 的病例 ，进行 更进
一
步 的微 笑美学

评估 。此类病 例 ，只要是不对牙领 面整体 的协调性

造 成影响 ，部分存在 的不对称或是小缺 陷可 以保 留

而无需纠正 。

c.2遗 传特征

若 家族成 员微 笑时也 出现类似 的不协调 (如牙

列拥挤 、存在牙 间隙、牙扭转 等 )，并且影响 了患者

牙领 面整体 的协调性 ，那 么这 些不利 因素 则需要被

纠正过来 。此外 ，应 当尊重患者 的意愿 。

C.3其他方 面

此部分记录患者微 笑时所 出现 的 ，上述 参数都

没有涉及 的
一
些要素 。这 些要素可作为微 笑的形态

心理学记录 ，也可记录
一
些皱纹情 况为整形外科提

供重要信息 。

SAEF表 的首 页 ，临床 医师应在
“
指标量 化

”

部分分别用绿 、红 、黄 3种不 同颜色表示 不同的数值 ，

不同颜色代表不 同的正常或异常参数总量 。

在 回顾上述 所有参数后 ，通过 完成 SAEF表 的

指标量 化 ，可简单 明了地展示 治疗 前后微 笑相 关正

常与异常参数之 间的关系 。

此评估表应 由同
一
位医师完成 。

SAEF表 的优点 :

.容 易完成

·很好地描述并储存大量信息

·利于治疗 前后 的 比较

。改善患者对 自身不协调 因素 的理解

·容易 向读者进行病例展示

·改善 医患 交流

·改善 医技交流

·利于不 同专科 医师之 间的病例讨论

SAEF表 的不足 :

·照片 采集标准化 的 问题

·部分患者不愿意接受视频 采集

·部分参数过于主观

4 结 论

目前越来越 多的病例 涉 及到 多个学 科 的综 合治

疗 。为 了达 到最 佳 治疗 效果 ，通常 会采取
一 些 不可

逆 的措 施对 牙领 面 的美观性 进行 纠正 。而在这 些措

施实施之前 ，应保证 获取患者详 细 、重要 的相 关信

息 。所 以，SAEF表 在 为 医师提 供 患 者 全 面 、有 效

的信息方面起到 了重要作用 。

本 文 旨在为广大 的专业 人 员提供 SAEF表 的使

用说 明 ，以提 高 医疗质量 。
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