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摘  要

口腔综合病例的诊疗占据了口腔日常门诊工作的绝大多数，指导老师应学会如何帮助学生根据不

同病例的特点进行分析，进而制定出综合治疗计划。本文从教学实际出发，以一例慢性牙周炎病例为例，

介绍指导老师如何在完善收集整理患者基本情况及病史、全面进行口腔检查、全面诊断及问题分析、

制定综合治疗计划、完成序列治疗与定期复查以及引导学生深入思考等一系列步骤中，层层剥茧地教

会学生如何紧密结合病例进行深入分析和思考，从而培养学生的临床思辨能力，提高口腔全科医生的

临床诊疗能力。
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随着我国经济水平的不断进步和发展，口腔全

科医学已作为一个独立的专业日渐受到重视。口腔

全科医师作为口腔医疗的重要组成部分，承担着大

量的口腔医疗保健工作，为民众的口腔健康乃至全

身健康都做出了重大贡献。如何能够培养出适合国

民口腔健康需求、合格的口腔全科医师，是当前中

国口腔医学教育者一直关注的问题 [1-4]。

在口腔日常门诊工作中，接诊的初诊患者经过

问诊了解病情后，绝大多数可以分为两类：一类是

单病种病例，主要以某一专科疾病为主诉及主要问

题，对于这类患者，在诊疗中应侧重于专科检查，

强调主诉牙的全面检查，明确主诉牙的治疗计划并

进行相关的专业治疗，对其它非主诉的重要阳性体

征进行检查并记录，并指明后续的治疗方向；另一

类患者是综合病例，其口腔内存在多种问题，对于

这类患者需要进行全面口腔检查，结合必要的辅助

检查制定出综合治疗计划，分阶段地完成序列综合

治疗，并结合患者的实际情况及需要进行个性化的

复查及维护。

在实际工作和教学中，单病种的病例并不多见，

绝大多数患者均为综合病例。在口腔全科教学中帮

助学生掌握全面规范的口腔检查、选择合适的辅助

检查、学习临床病例的正确诊断和鉴别诊断思路，

是每一个带教老师的首要任务。在此基础上的教学

难点和重点是根据不同病例的特点梳理出治疗计划
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的设计思路，帮助学生学会分析病例，进而制定出

有条理、分阶段的综合治疗计划。本文将以一例以

慢性牙周炎为主要问题的综合病例的检查、设计和

治疗为例，探讨分享对于综合病例临床分析的指导

体会。

1  患者基本情况及病史的收集与整
理，注重病史的横向与纵深分析

患者，女性，58 岁，财会人员，以上下前牙松

动及外突加重三年为主诉前来就诊。病史表现为三

年来上下前牙出现松动外突，并逐渐加重影响美观；

多颗牙齿敏感不适，数颗后牙缺失，影响咀嚼。该

患者五年前曾行简单洁治，左下后牙拔除以及右下

后牙全冠修复。患者母亲的牙齿脱落较早。

对于这样一个以牙周疾病为主要问题的患者，

在病史收集部分除了要详细询问牙周相关的病情发

生、发展情况，疾病对患者的功能影响以及患者对

于治疗的期望之外，不能忽略是否有其他合并存在

的口腔及全身问题，并在询问病史的同时梳理出患

者相关疾病的脉络及特点。培养学生除了有针对某

一疾病病史纵深分析的能力，还要有横向考虑合并

存在多个口腔问题的意识，同时重视全身疾病的情

况及其与口腔疾病的关系 [5-7]。例如对糖尿病患者

的牙周病进行治疗时，首先要有让患者控制血糖、

治疗糖尿病的意识，否则单纯治疗牙周疾病无法获

得长期稳定的疗效 [8-10]。

2  全面口腔检查，注重关键牙的分析

全面的口腔检查应遵循从口外到口内的顺序，

注意不遗漏软组织的检查，有筛查黏膜病损和良恶

性肿物的意识。牙列检查抓住重要的阳性体征，提

取对明确诊断和鉴别诊断有用的信息，如图1所示，

详细检查口内软组织、牙列及每个患牙的基本情况。

认真的牙周检查是口腔全科医生容易忽视的部分，

需要在教学中反复强调牙周探诊检查的重要性，如

图 2所示进行规范的全牙列牙周检查。

但是强调全面的同时，学生也容易流水账样地

记录口腔检查情况，机械地检查记录并不是教学的

目标，要培养学生在检查中发现问题及寻找疾病原

因和表现之间的内在联系和规律。通过逐牙检查、

图 1  口腔基本情况检查。包括口腔软组织检查、牙列检查、每个牙龋和非龋疾病、修复体等的详细检查
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逐牙分析寻找逻辑关系，并选择适合的辅助检查，

结合分析梳理出该病例的脉络，指导后续的诊断及

治疗计划的制定。

在全面检查中除了要重视全面不遗漏之外，

还要重视对特殊及重点问题的分析。例如本病例

中的下颌右侧第一磨牙为金属全冠修复体，边缘

密合，叩痛（-），不松动，颊侧远中深窄牙周袋

PD=7mm，平行投照根尖片显示远中牙槽骨吸收至

根中 1/3，髓腔内有充填体，未见根充影像，根周

膜增宽（如图 3 所示）。对于这个患牙的分析就要

重视患牙本身的情况和它在整个牙列中的意义，由

于下颌右侧第二磨牙的缺失和左侧多个后牙缺失，

下颌右侧第一磨牙就成为一个非常关键的患牙，所

以需要充分明确其根方有无裂纹等情况，以判断患

牙的可修复性及长期预后情况，再决定患牙的进一

步治疗计划。患牙拆冠后仔细行显微镜下探查，明

确了根管内隐裂纹的存在及裂纹深度，向患者充分

告知病情、潜在风险并讨论治疗方案，最后做出拔

除患牙的决策。

3  全面诊断及问题分析，注重梳理
思路

在病史分析及全面检查的基础上，对患者的所

有口腔问题进行分析，得出明确的诊断 [11-13]。在

这个阶段强调诊断的正确性是非常重要的，要培养

学生准确地分析病情，学会鉴别诊断，进而得出每

一个患牙的正确诊断。但多数患者的口腔内往往存

在多个问题，临床思辨的训练就是要培养学生学会

分析归纳患者口腔内各个问题的内在联系及逻辑关

系，并将其按照不同病例的特点，遵循某一主线梳

理成序，进而指导下一步治疗计划的制定。

在本病例中，如果如图 4 仅仅单纯罗列诊断并

按照这样的顺序逐一治疗，无疑会使治疗变得无序

而导致治疗周期延长，降低患者对治疗的信心和对

医生的信任程度。通过对患者的病情进行深入分析，

我们就会得知该患者最主要的问题是牙周疾病，同

时伴有多颗牙齿因龋坏或楔状缺损导致不同程度的

牙体缺损，其中数颗患牙已累及牙髓，以及上下颌

图 2  牙周检查。规范的牙周检查，详细记录牙周探诊结果、附着丧失情况、牙龈状况及其他重要信息
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图3  重要患牙的详细检查及分析，以下颌右侧第一磨牙为例

图 4  该患者的口腔疾病诊断汇总
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牙列缺损需要进行修复。按照这一分析思路，可以

指导学生在结合治疗方向的思路下按照图 5 重新整

理患者的口腔诊断，梳理内在逻辑，以此为基础可

以更有利于下一步治疗计划的制定。

4  制定综合治疗计划，注重重要基
牙的分析和治疗计划分期

在口腔门诊中，只有一小部分患者只有一种治

疗方案，大多数患者都会有多个可选择的治疗方案。

这就要求医生在制定治疗计划时就要有拓展思维的

意识和能力，从各个角度思考并分析病例，为患者

设计出合适的治疗计划，并充分了解各种治疗计划

的优缺点、难易程度、疗程、费用及相关并发症等。

医生基于对病情的全面把握和充分分析，再与患者

进行交流和探讨，目的是让患者充分了解自己的

口腔问题及可能相关的全身问题，了解解决这些问

题需要进行哪些治疗以及不同治疗方案的各自特点

等。最终，患者在充分知情的前提下，根据自己的

实际情况做出符合自身利益和愿望的选择，医生应

将选择好的治疗方案落实在病历记录中。

在本病例中，患者的主要疾病是牙周疾病，伴

有不同程度的龋坏及楔状缺损，并存在多个缺失牙

需要进行修复。我们可以引导学生从两个角度进行

思考分析：一是从病损的严重程度和患牙的预后分

析，分析哪些患牙无法保留、哪些患牙预后差、哪

些患牙需要进行复杂的治疗才能保留；二是从后期

上下颌牙列缺损的修复方案分析，分析患牙将要承

担的角色和功能，找出从修复角度考虑的重要基牙。

可以如图 6 所示的思考点指导学生进行分析，制定

出图 7中不同侧重点下的四个治疗计划。

图 5  分析整理后的口腔疾病诊断

图 6  该病例制定治疗计划的思考点
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在治疗计划的制定中，除了要考虑各种不同的

方案外，同样重要的是治疗计划的合理安排。我们

推荐将治疗计划进行分期，特别是对于复杂病例，

进行分期一方面可以帮助医生更好地分析整理病

例，理清诊疗思路；另一方面可以帮助患者更好地

理解治疗计划中的步骤、时间及效果，从而更好地

配合诊疗的顺利进行。一般情况下可将治疗计划分

为五期：一、系统期；二、急症期；三、疾病预防

控制期；四、功能美观修复期；五；复查维护期 [14]。

如图 8 中所示，根据本病例患者最终选择的治疗计

划，将各治疗阶段的治疗内容分期进行表述。

5  完成序列治疗，强调牙周治疗的
疗效评估和口腔卫生指导

当我们认真完成了全面口腔检查，深入分析了

患者的口腔问题并明确诊断，为患者制定出适宜的

治疗计划，并将治疗计划按照一定的分期进行明确

记录之后，所要做的就是按照最终的治疗计划进行

规范的序列治疗。

在本病例中，患者最主要的问题就是牙周问题，

首先拔除无法保留的患牙之后，我们指导学生进行

规范的牙周检查及治疗，包括记录牙周检查表、龈

上洁治、龈下刮治及根面平整、刮治后的复查与疗

效评估以及第二次刮治与复查再评估。需要强调的

是刮治之后的疗效评估，需要评估整体口腔卫生的

维护效果并重新记录牙周检查表，对比牙周基础治

疗前后的探诊深度、菌斑指数及出血指数等，找出

局部PD仍然大于5mm的位点及探诊出血的位点，

根据具体情况进行重新刮治或酌情牙周手术治疗。

一般在刮治 6 周后进行牙周再评估，每次复查时都

需要根据患者口腔卫生的状况进行口腔卫生指导，

牙周复查的周期应根据患者的牙周具体情况进行个

性化的设计。对牙周基础治疗的充分重视是整个治

疗效果保证的基石。

相关的治疗包括：分次顺序拔除患牙、系统的

牙周基础治疗、橡皮障下完成根管治疗及树脂充填、

规范的固定义齿及可摘局部义齿修复。对学生的临

床训练来说，这一部分是临床操作技能巩固和提高

的主要环节：一方面要不断强调规范操作的重要性；

另一方面要引导学生不断从病例操作实践中发现问

题、分析问题和解决问题，培养主动学习的意识和

能力。

6  进行复查维护，注重个性化地制
定复查周期

在维护期，要根据每个病例不同的特点，个性

化地确定适合该患者的复查周期以及复查时需要重

点关注的内容。

在本病例中，由于患者是以牙周疾病为主要疾

病并以可摘局部义齿为最终修复体，患者平时的口

腔卫生维护状况怎么样？我们在修复结束伊始时给

患者设计了每三个月复查的周期，复查时主要关注

以下几点：一是反复强化口腔卫生维护的重要性和

必要性，并检查患者的维护效果；二是检查义齿使

图 7-1 ～图 7-4  从不同侧重点出发的四个治疗计划设计思路



177
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2020 年 5 月　第 23 卷　第 3期

图 8  将患者最终选择的治疗计划分阶段进行整理，并以此指导整体合理有序的治疗

用的正确使用及卫生维护情况；三是检查基牙的稳

定情况。之后可以根据复查的情况，酌情调整复查

周期的间隔。

7  深入思考和讨论

学生常见的问题是为了讨论而讨论，往往讨论

的内容与病例的关联性不强，并且讨论的点多而散。

我们要指导学生如何从病例中发现合适的讨论点，

讨论点应紧密围绕本病例的特点，一般不超过3个，

应当纵向深入地挖掘讨论点，使讨论有深度并与自

身病例紧密相关，这样才能有指导临床的意义。

比如在本病例中，学生在实际临床操作中进入

到可摘局部义齿修复需要确定垂直距离时遇到了困

难，产生了困惑。此时可以引导学生自行分析为什

么现阶段（多颗后牙缺失、无后部支持）难以确定

垂直距离，通过查阅书籍和文献学习垂直距离的确

定方法，将其应用回本病例中，并在后续的治疗中

进行垂直距离的验证和校正，同时思考以后遇到类

似的问题时，如何能在接诊之初就考虑到记录患者

原始的垂直距离并留存一些客观记录来帮助后续治

疗的顺利完成，从而简化临床操作难度并提高临床

修复效果。学生通过这样的深入分析、思考和学习，

从一个病例中就能够获得尽可能多的和有深度的收

获，而不是仅仅只是单纯完成一个病例。

口腔全科进修生通常都是具有一定临床经验的

医生，具备一定的基本理论和基本技能，但他们多

年的临床工作往往只局限于口腔专业中的某一或某

些专科范畴，十分缺乏综合诊疗的能力。因此，口

腔全科进修生教学的要求除了需要将基本理论和基

本技能进行规范化之外，尤其要注重培养学生对综

合病例的分析能力和综合诊疗能力。这就对带教老

师提出了更高的要求，不仅要求老师具备口腔各专

业的基本诊疗能力，更要具备综合诊疗的思维和能

力，并且善于结合不同临床病例的特点来指导学生

进行思辨和分析，这也是我们教学组不断努力和前

进的方向。在口腔全科教学中，我们通过每日临床

病例问题总结分析、定期提交综合病例分析报告、

侧重于综合诊疗计划制定的中期病例报告及要求完

成多专业诊疗的终期病例报告等形式，不断训练和

强化学生对于综合病例的分析能力，使其逐步树立

起口腔全科医学思维的理念，增强了口腔全科进修

医生的综合诊疗能力。
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