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1  引言

随着生活水平的提高，我国儿童饮食结构改

变，糖的摄入量和频率增加，而口腔健康维护水平

未能随之相应提高，低龄儿童患龋情况越来越严重，

摘　要

乳牙金属预成冠修复是治疗乳磨牙龋病行之有效的方法。中国牙病防治基金会为了推广和规范预

成冠临床操作技术组织了预成冠志愿者讲师的选拔，本文就选拔过程中普遍存在的临床问题进行总结。

向讲师候选人发放调查问卷，探讨分析我国预成冠规范化培训的现状，发现我国现有的儿童口腔医学

本专科阶段还不能全面普及预成冠教学，研究生教育和进修教育也不能满足需求 , 亟需通过开展继续

教育学习班、培训基地培训等多种形式的继续教育培训来推广这一技术。从问卷反馈信息可知：在理

论讲解的基础上加入实习室操作及临床观摩是口腔医生认为最有效也最为乐于接受的培训方式。
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2015 年第四次全国口腔健康流行病学调查显示：5

岁儿童乳牙龋病患病率为 71.9%[1]。除饮食结构变

化原因外，乳牙易患龋还与其解剖结构和组织结构

的特点相关，龋坏表现为多发性，进展较快的特点。

传统的使用复合树脂等材料的充填治疗，短期内临
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床效果尚可，但远期易发生再发龋、继发龋、充填

体折断、充填体脱落等，进而导致治疗失败 [2]。

乳牙金属预成冠包绕乳磨牙所有牙面，能较好

地恢复牙体外形并保护健康牙面，恢复咬合关系和

邻面接触，维持牙弓长度，阻止龋坏的发生发展。

乳牙金属预成冠有较好的固位型和抗力型，有良好

的保留率，可作为相对持久的修复体对大面积缺损、

牙体组织薄弱、牙体组织发育异常、龋活跃性强的

乳磨牙进行修复治疗 [2]。

2  我国乳牙预成冠使用现状

1968 年 Mink 等首先运用合金预成冠对乳磨牙

大面积龋损进行牙体修复以来，使用至今，已被证

实是行之有效的修复方法。我国儿童口腔工作者们

早在 19 世纪 80 年代就已开始使用预成冠。在中国

知网以预成冠和乳牙为关键词查阅相关文献，发现

有关预成冠的文章数量呈逐渐增加的趋势，作者单

位所在地也从最初的 2000 年前北京、南京、大连、

安阳等地扩展到全国 [3-5]。足可见随着我国口腔医

学技术和材料的进步，随着口腔医学教育的发展，

乳牙金属预成冠已越来越多地被口腔医生们接受并

掌握，在临床中推广使用，提高了临床疗效，为患

者解忧。

回顾文献发现在国内乳牙金属预成冠牙体预

备、牙冠选择、牙冠制备等方面大家的做法并不一

致，缺乏统一规范的预成冠临床操作规程。虽然大

部分临床研究都证明了乳牙金属预成冠在修复体保

留率及密合性方面的突出优势，但牙龈炎症、冠脱

落等术后并发症也时有报道 [6]。儿童口腔医学统编

教材《儿童口腔医学》从第四版开始加入了预成冠

实习操作的内容，但据我们所知，受各种条件的限

制能在本科生前期实习阶段开展相关教学的院校寥

寥无几。

3  预成冠技术规范和推广项目

3.1  项目介绍

为规范乳牙金属预成冠的使用，2019 年，中

华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会组织相关专

家制定发布了《乳牙金属预成冠修复操作指南》的

专家共识 [7]。而后，为普及和提升全国口腔医师乳

牙金属预成冠修复技术的规范化操作技能，由中国

牙病防治基金会组织实施了旨在推广和规范预成冠

临床操作技术的“蓓蕾计划”。该项目拟在志愿者

中招募乳牙金属预成冠临床操作技术及讲课技能过

硬的临床医生作为基地培训者讲师，受基金会委派

至各基地进行理论和操作技能的授课，推广乳牙金

属预成冠技术。2019 年项目启动时项目组筛选出来

自全国 25 个省、直辖市和自治区的 146 名志愿者

参加培训和考核。在接受基本授课培训后，志愿者

讲师候选人还需要在仿头模的树脂牙上进行牙体预

备、调改预成冠、试戴、模拟粘接等操作，由资深

儿童口腔医生组成的考官组根据评分标准对其进行

评审，评分标准见表 1。

3.2  讲师考核结果

实际参加考核的 146名医师中，得分 90分及以

上者有 8 人，80 分～ 89 分者有 52 人，70 ～ 79 分

者有 32 人，70 分以下者有 54 人。尽管大部分志愿

者讲师自觉在日常临床工作中均已掌握乳牙金属预

成冠修复技术，且考核前参加了理论培训，但是考

核结果并不令人满意，按照 90 分以上为优秀及 70

分以上为合格的标准，合格率仅达 63.01%，优秀

率仅达 5.48%（详见表 2）。问题集中表现为：①

体位，在考核中体位有问题的医生大概占 40%；②

支点，近三分之一的医师在牙体预备过程中没有选

取硬组织支点；③邻面预备仅仅磨开边缘嵴及下方，

未能达到消除邻面接触点的邻面预备目的；④ 面

预备有两个问题，一是把 面备成“平板”，二是

过分刻意雕琢 面形态；⑤预备体线角不够圆钝；

⑥预成冠边缘修整选用工具不合适，导致边缘不光

滑；⑦颊舌面错误地进行了预备；⑧试戴方向错误； 

⑨取冠时缺乏对冠的保护，无防误吞或误吸的意识。

体位和支点是一切口腔治疗的基础，正确的体位和

稳固的支点对医患均是有效的保护，这次考核结果

却不尽如人意，可见在继续教育中针对口腔基本技

能的教学要常抓不懈。其他问题涉及到乳牙金属预

成冠临床使用的安全性、临床效率、治疗效果及预

后等，本次考核体现出参加考核的医师对该技术掌

握地并不规范。那么，造成这一问题的原因是什么

呢？用什么培训方式能高效规范地促进该技术的推

广呢？我们为参加考核的医生发放问卷，探寻可能

的原因和适宜的解决办法。

4  问卷调查分析预成冠技术的培训
经历及期望培训方式

4.1  既往学习情况调查

作为志愿者讲师的候选人，参加考核的医生本

应是预成冠临床操作技术的佼佼者，但实际考核结



中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 5 月　第 24 卷　第 3期

182
中国口腔医学继续教育杂志

果远远低于预期，为探讨该结果后面的深层次原因，

我们为参加培训的146位医生发放了电子调查问卷，

回收问卷 87 份。对这 87 份问卷结果统计分析后有

以下发现：87 名医师均曾接受口腔医学的本专科教

育。其中，仅有 12 名医师在本专科期间接受了预

成冠相关教育，相关教学手段多为观看视频、理论

课、观摩临床实际操作等；这当中仅有 6 名医师在

本专科教学期间曾进行过预成冠的实习室操作，占

6.9%（6/87）。其余 75 名医师均在本专科毕业后

才接触到预成冠相关教育。9 名医师在研究生教育

阶段学习，17 名医师在进修期间学习，24 名医师

通过参加学习班学习，另有 25 名医师毕业后自学

相关技术。

我国儿童口腔医学教育起步相对较晚，在现行

的医学培养方案中，本专科教育期间儿童口腔医学

临床教学时间短、要求低，在仿头模等设备上开展

前期实习不仅对硬件的要求高而且消耗大，另外，

儿童患者的特殊性使得很多院校的儿童口腔医学临

床实习中实习医生很难接触到儿童患者，要进行预

成冠的操作更是不可能完成的任务 [8]。所以预成冠

的相关培训在本专科教育阶段还有很大的缺陷。儿

童口腔医学临床培训的不足不只是预成冠一个方

 表 1  乳磨牙金属预成冠操作比赛评分标准

项目 评分点 分值

临床操作

（牙体预备+ 试冠）

衣帽整洁、选择合适的机头、车针和器械 2

体位 2

支点 3

器械的操控能力 3

整体操控评价 5

牙体预备模型

面均匀降低 1～ 1.5mm，磨除不足扣 2分，过多扣 3分，不均匀扣 2分 15

面保持大致的尖窝沟嵴形态 10

邻面磨除 0.5 ～ 1mm，一处 2分 10

邻面无肩台，刃状边缘，一处 2分 5

邻牙及牙龈保护，一处 2分 10

轴角圆钝，无锐利边缘，一处扣 1分 5

临床粘冠

冠的大小、牙位是否正确 5

冠就位方向正确 5

牙冠清洁、牙面清洁、粘冠、多余粘结剂清除，一处 1分 5

粘冠效果总体评价

冠边缘光滑，无明显悬突，位置在龈下 0.5 ～ 1mm 5

与邻牙接触关系良好 5

冠完全就位时与邻牙在同一 平面，双侧咬合平衡 5

总分 100

表 2  考核评分结果

优秀 合格 不合格

90 分及以上 80 ～ 89 分 70 ～ 79 分 70 分以下

人数 8 52 32 54

占比 5.48% 35.62% 21.91% 36.99%
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面，在整个学科的培训上都有很多不足。很多院校

毕业的本专科生在实习阶段都没有接诊过儿童患

者，如果想要从事儿童口腔医学专业，必须在毕业

后通过攻读研究生、进修、参加继续教育学习班、

参观学习及自学等方式来提高自己的专业能力和素

养 [9,10]。毕业后攻读儿童口腔医学专业的研究生或

进入各大院校进修无疑可以较为规范地系统地培养

儿童口腔专业的行为管理、儿童口腔颌面部生长发

育管理、临床技能等专业素养，但名额较少，即使

各大院校积极扩大师资力量扩大招生，改进教学方

法，提高教学效率，但仍然无法满足对儿童口腔医

生激增的需求量。对于儿童口腔专科医生的培养亟

需有更多更为灵活便利的继续教育形式来做必要的

补充 [11]。在这方面中华口腔医学会儿童口腔医学专

委会、牙病防治基金会及各大院校等均在积极探索

相关教育模式，采取了会议演讲、高端论坛、继续

教育学习班、构建培训基地等方式，从实行效果看

取得了一定成效。会议演讲及高端论坛使得更多的

医生能接触到儿童口腔治疗前沿的理念，对预成冠

的使用有初步的接触，而继续教育学习班和培训基

地中对预成冠技术专项的培训则可作为灵活且切实

有效的方式从精从细培训该技术，促进其在临床中

的使用。

4.2  口腔医师期望的培训方式

乳牙金属预成冠是儿童口腔科操作中相对较复

杂的操作，本科阶段的教育即使在前期实习中会涉

及相关内容，医学生也很难有机会进行临床实习，

导致操作不甚规范。那对此，口腔医生最希望的指

导方式是什么呢？通过问卷进行调查，医师回顾以

往预成冠学习经历，29.9%（26/87）的医师认为学

习过程中教师的指导非常必要，59.8%（52/87）的

医师认为学习过程中较为需要教师的指导。55.2%

（48/87）的医师认为观摩临床实际操作最有利于

技术掌握，42.5%（37/87）的医师认为实习室操

作最有利于技术掌握。可见，大部分医师认为在预

成冠的学习中，教师的指导很有必要，观摩临床

实际操作或者进行实习室操作是非常有效的学习 

方式。

62.1%（54/87）的医师自认为自己的预成冠技

术尚有待提高。统计针对进一步学习最期望的提升

方式：40.7%（22/54）的医师希望能通过实习室仿

头模上操作教师点评的方式，35.2%（19/54）的医

师希望能通过观摩临床操作的方式，13.0%（7/54）

的医师希望通过现场学习巩固理论知识的方式，

11.1%（6/54）的医师希望通过网络教学的方式。

可见，在继续教育中，预成冠相关学习班采用理论

授课的方式是不足以满足学习者的需求的，还需开

展相关的实习室操作及进行必要的临床观摩。口腔

医学院校具备专业教师队伍、备有先进实习室配套、

临床工作接诊患者多且具代表性，如果能在理论讲

解的基础上加上实习操作或者临床观摩将有利于该

技术的规范推广。 

5  总结

综上，乳牙金属预成冠较之充填修复有突出的

优势，有必要在临床中推广使用。但从对于预成冠

讲师的考核中我们看到在操作体位、支点、牙体预

备、预成冠选冠及试冠等方面还存在很多问题，究

其原因，在我国现行的医学培养方案中，本专科教

育期间儿童口腔医学临床教学时间短、要求低，不

能全面普及预成冠教学。为改善这一现状，我们提

出的对策是除了研究生教育和进修教育外，开展继

续教育学习班、培训基地培训等多种形式的继续教

育培训，在理论讲解的基础上加入实习室操作及临

床观摩这一口腔医生认为最有效也最为乐于接受的

方式，以规范且快速地推广预成冠的使用。
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