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前言

为落实《国务院关于大力推进职业教育改革与发展的决定》中提出的“积极推进课程和教材改革，开
发和编写反映新知识、新技术、新工艺、新方法，具有职业教育特色的课程和教材”的要求，我们编
写了本教材。
在编写过程中，全体编委坚持体现基础理论、基本知识、基本技能以及思想性、科学性、先进性、启
发性、适用性，注重对学生创新能力和实践能力的培养，使教材内容不仅体现口腔修复学理论知识的
完整性、系统性，更能反映出口腔医学、口腔医学技术专业学生的职业岗位需要，力求做到理论和实
践的完美结合。
全书共分为14章，本书覆盖面较全，逻辑性、可读性较强，重点介绍了牙体缺损的修复、可摘局部义
齿修复、固定桥修复、全口义齿修复，同时对覆盖义齿修复、附着体义齿修复、圆锥形套筒冠义齿修
复、种植义齿修复、口腔粘结技术、颞下颌关节紊乱病的修复治疗、牙周病的修复治疗、颌面缺损修
复，以“够用”为度加以阐述，考虑到本教材的实用性，增加了修复体的维护保养、修复后并发症的
处理一章。
凡与口腔医学基础和其他口腔学科重复的内容尽可能精简，以体现本教材的高职特色。
各院校在教学中可根据实际情况对教材进行取舍。
为便于教师教学和学生学习，本教材增加了各章的学习目标及思考题。
参加本教材编写的人员为长期在口腔医学教学和临床一线工作的骨干教师和专家，各章节编写人员分
别为：马康黎（第一章临床接诊——口腔检查与修复前准备、第十一章颞下颌关节紊乱病的修复治疗
），陈楠（第二章牙体缺损的修复），沈思敏（第三章固定桥），朱怀红（第四章可摘局部义齿），
胡景团（第五章全口义齿），牛云平（第六章覆盖义齿、第八章圆锥形套筒冠义齿），冯波（第七章
附着体义齿），尤今朝（第九章种植义齿），邱子劲（第十章口腔粘结技术、第十三章颌面缺损修复
），毛珍娥（绪论、第十二章牙周病的修复治疗、第十四章修复体的维护保养、修复后并发症的处理
）。
书中插图由各章编者编选、提供，李海龙参与了插图的修改。
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内容概要

　　《口腔修复学（口腔医学口腔医学技术专业用）》是&ldquo;口腔医学、口腔医学技术专业用全国
卫生院校高职高专教学改革实验教材&rdquo;之一，参加本教材编写的人员为长期在口腔医学教学和临
床一线工作的骨干教师和专家，按照教学大纲的要求，密切结合教学实践编写而成。
本教材增加了各章的学习目标以及思考题，可供学生学习和教师教学辅导参考。
本教材虽专门为全国高等职业教育口腔医学、口腔医学技术专业编写，但由于其具有实用性和系统性
，亦可作为口腔修复学教学人员和口腔修复技师的教学参考书和临床操作手册。
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书籍目录

绪论一、口腔修复学的定义和任务二、口腔修复学的临床内容和修复体的类型三、口腔修复主要的基
本治疗手段和基本技术四、口腔修复学与其他学科的关系五、口腔修复学工作者的社会责任六、口腔
修复学的历史和现状七、口腔医师应具备的基本素质思考题第一章 临床接诊——口腔检查与修复前准
备第一节 初诊一、初诊医生的主要任务二、初诊准备和检查顺序三、患者一般资料的获得第二节 临
床检查一、临床一般检查二、X线检查三、模型检查四、咀嚼功能检查第三节 诊断及治疗计划一、诊
断二、治疗计划第四节 修复前准备与处理一、修复前口腔的一般处理二、余留牙的保留与拔除三、牙
齿矫正治疗四、咬合调整与选磨五、治疗口腔黏膜病六、修复前外科处理第五节 病历记录一、病历书
写格式二、病历书写和管理注意事项思考题第二章 牙体缺损的修复第一节 概述一、牙体缺损的病因
二、牙体缺损的影响三、牙体缺损的修复治疗四、牙体缺损修复体的种类第二节 牙体缺损的修复治疗
原则一、恢复形态和功能二、尽可能保存、保护牙体组织三、保证组织健康四、符合抗力形和固位形
的要求第三节 修复体的固位原理和临床应用一、固位原理二、固位原理的应用第四节 牙体缺损修复
各论一、嵌体二、部分冠三、桩冠、桩核冠四、铸造金属全冠五、烤瓷熔附金属全冠六、瓷全冠七、
塑料暂时冠八、CAD—CAM冠第五节 修复体的完成一、试戴二、磨光、抛光三、粘固第六节 牙体缺
损修复后可能出现的问题及处理一、疼痛二、食物嵌塞三、牙龈炎四、修复体松动、脱落五、修复体
破裂、折断和穿孔六、塑料冠变色、磨损和脱落七、修复体的拆除思考题第三章 固定桥第一节 概述
一、牙列缺损的病因及影响二、固定桥的优缺点第二节 固定桥的组成及类型一、固定桥的组成二、固
定桥的类型第三节 固定桥的适应证一、缺牙的数目二、缺牙的部位三、基牙的条件四、咬合关系五、
缺牙区牙槽嵴六、余留牙情况七、口腔卫生八、年龄第四节 固定桥修复的生理基础一、牙周储备力二
、牙周膜面积三、牙槽骨第五节 固定桥的固位一、固位原理二、影响固定桥固位的因素三、固定桥的
稳定性及影响因素第六节 固定桥的设计一、基牙的选择二、固位体的设计三、桥体的设计四、连接体
的设计五、不同类型牙列缺损的固定桥设计第七节 固定桥的制作一、烤瓷熔附金属固定桥二、金属与
树脂联合固定桥第八节 固定桥修复后可能出现的问题及处理一、基牙疼痛或松动移位二、牙龈炎三、
固定桥松动、脱落四、固定桥破损思考题第四章 可摘局部义齿第一节 概述一、可摘局部义齿的适应
证二、可摘局部义齿的支持形式第二节 可摘局部义齿的组成和作用一、人工牙二、基托三、骆支托四
、固位体五、连接体第三节 牙列缺损和可摘局部义齿的分类一、Kennedy牙列缺损分类法二、可摘局
部义齿的王征寿分类法第四节 可摘局部义齿的设计原则一、可摘局部义齿设计的基本要求二、可摘局
部义齿设计的基本原则三、可摘局部义齿的固位与稳定第五节 可摘局部义齿的分类设计一、肯氏一类
牙列缺损的设计二、肯氏二类牙列缺损的设计三、肯氏三类牙列缺损的设计四、肯氏四类牙列缺损的
设计第六节 可摘局部义齿的临床技术和制作工艺一、修复前的准备二、牙体预备三、印模和模型四、
确定颌位关系及上骆架五、模型设计及模型预备六、铸造法制作支架七、弯制法制作支架八、排牙九
、可摘局部义齿的完成第七节 复诊和修理一、戴义齿后可能出现的问题和处理方法二、可摘局部义齿
的修理思考题第五章 全口义齿第一节 全口义齿修复有关的基本知识一、无牙颌的解剖标志二、元牙
颌的组织结构特点三、牙列缺失后的组织改变四、全口义齿的固位和稳定第二节 无牙颌的口腔检查和
修复前的准备一、病史采集二、口颌系统检查三、修复前的外科处理四、全口义齿与种植全口义齿第
三节 全口义齿的制作一、印模二、模型三、颌位关系记录四、上骆架五、排牙六、平衡骆七、全口义
齿的试戴八、全口义齿的完成第四节 全口义齿的初戴一、义齿就位二、检查义齿的平稳度三、检查基
托四、检查颌位关系五、检查咬合关系六、检查有无疼痛七、选磨八、戴牙指导第五节 复诊常见的问
题和处理一、疼痛二、固位不良三、恶心四、发音障碍五、咬颊、咬舌六、咀嚼功能不好七、心理因
素的影响第六节 全口义齿的修理一、基托折裂和折断的修理二、人工牙折断或脱落三、全口义齿重衬
第七节 单颌全口义齿一、单颌全口义齿的修复要求二、单颌全口义齿的修复特点三、单颌全口义齿的
修复方法第八节 即刻全口义齿一、概述二、即刻全口义齿的制作思考题第六章 覆盖义齿第一节 概述
一、覆盖义齿的分类二、覆盖义齿的优缺点三、覆盖义齿修复的适应证和禁忌证第二节 覆盖义齿修复
的生理学基础一、牙与牙槽骨的相互依存关系二、牙根、牙周膜与本体感受器三、改变冠根比例与牙
槽骨吸收第三节 覆盖基牙的选择一、覆盖基牙的牙体、牙髓情况二、覆盖基牙的牙周情况三、覆盖基
牙的数目四、覆盖基牙的位置选择第四节 覆盖基牙的制备一、短冠基牙及短冠顶盖的制备二、长冠基
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牙及长冠顶盖的制备第五节 覆盖义齿的制作一、永久性覆盖义齿的制作二、即刻覆盖义齿的制作三、
过渡性覆盖义齿的制作第六节 潜没牙根的覆盖义齿一、保存活髓潜没牙根的覆盖义齿二、保留无活力
潜没牙根的覆盖义齿第七节 覆盖义齿的戴人及注意事项一、覆盖义齿的初戴二、覆盖义齿戴入后的注
意事项思考题第七章 附着体义齿第八章 圆锥形套筒冠义齿第九章 种植义齿第十章 颞下颌关节紊乱病
的修复治疗第十一章 口腔粘结技术第十二章 牙周病的修复治疗第十三章 颌面缺损修复第十四章 修复
体保养、并发症处理及预防感染参考文献
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章节摘录

插图：1952年经国家高校院系调整后，采用了前苏联的牙科院系学科体系，成立了口腔矫形科学，内
容有嵌体、冠桥学、牙列缺损、牙列缺失、膺复学和正牙学等。
20世纪50年代后期，北京口腔医学院成立了独立的口腔正畸专业诊室，从此原来属于口腔矫形学的正
牙学独立成为口腔正畸学，以后口腔修复材料学也独立成为口腔材料学，而口腔矫形学更名为口腔修
复学。
（二）国内口腔修复学现状建国以来，我国的口腔修复工作者进行了卓有成效的工作，口腔修复学得
到了很大的发展，尤其是近20多年来，由于全体修复学工作者的不断努力，在基础理论、临床技术、
修复材料、修复体制作工艺和器材设备等方面，进一步缩小与国外先进水平的差距。
1．对口腔修复学的认识提高20世纪科学技术的飞速发展，促进了医学模式的改变，形成了新的生物医
学模式即生物一社会一心理的模式，这种变化同样给口腔修复学注入了新的内涵。
现代的口腔修复体不再是传统意义上的义齿，而应该是一个新型的口腔修复体，其能终止病变，恢复
或改善患者缺损部位的形态和功能，满足患者生理和心理需要，并融会社会医学的内容，成为患者身
上不可缺少的人工器官。
2．新技术、新材料的应用更加广泛随着我国人民生活水平不断提高，人们对口腔治疗的要求越来越
高，各类修复体中，固定修复的比例迅速增加，烤瓷修复已成为冠桥修复的主要形式，贵金属烤瓷也
越来越受到患者和修复医师的欢迎。
精密附着体义齿、全瓷冠、种植体义齿、各种新型的覆盖义齿、铸造全口义齿、铸钛义齿已成为部分
患者的首选。
随着种植义齿材料的进步，种植技术的改进，种植体形态和种植效应的探索，种植义齿在临床上使用
越来越广泛。
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编辑推荐

《口腔修复学(口腔医学口腔医学技术专业用)》为全国卫生院校高职高专教学改革实验教材之一。
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