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内容概要

2009年医师资格考试备考用书将全专业（临床、口腔、公共卫生）、全层次（执业医师、执业助理医
师）、全品种（考试大纲、医学综合笔试应试指南、实践技能考试应试指南、模拟试题解析）供不同
需求的考生选择使用，共24种。
本书为口腔执业医师分册，依据医师资格标准和医师资格考试大纲，在国家医学考试中心、考试管理
专家的悉心指导下进行编写的。
内容全面含盖了大纲涉及的内容，考点齐全且描述适度。
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章节摘录

第一考站 无菌操作、病历采集考试要求1．病史采集由主考官指定2名考生互相进行口腔病史采集，考
生依据病史提出辅助检查方法、诊断、鉴别诊断与治疗设计并完成病历书写。
2．无菌操作及口腔检查由主考官指定2名考生互相操作。
第一节 病历采集病历采集是通过问诊和口腔检查完成的。
问诊就是指医师向患者或知道病情的人，询问和了解疾病的发生、演变过程和诊治情况。
医师将这些资料通过筛选、去伪存真、去粗取精、使之条理化、系统化后记录下来即成为病史。
问诊是采集病史、诊断疾病的最基本、最重要的手段。
医师通过病史询问，不仅可以融洽与患者之间的关系，取得患者的信任与合作，还将会对进一步了解
病情、制定治疗方案和了解患者的思想情绪有极大帮助。
这对做好患者的思想工作，消除思想顾虑，树立战胜疾病的正确态度和信心具有重要意义。
因此，必须十分认真地掌握好问诊技术和病史采集方法。
口腔疾病的问诊内容主要包括：一般项目，主诉，现病史，既往史，家族史等。
一、一般项目一般项目的问诊包括患者的姓名、性别、年龄、民族、籍贯、现住址、职业、婚姻情况
、就诊日期、病历记录日期等。
在记录年龄时，应填写实足年龄，例如3个月、40岁，因为年龄本身亦具有诊断参考意义，因此不应该
简写成“儿童”或“成人”。
二、主诉主诉通常是用患者自己的语言来描述患者迫切要求解决的牙科问题，也常常是患者最感痛苦
的问题。
记录主诉的文字不宜过多，通常用一两句话加以概括。
一个好的主诉内容应包括患病部位、最主要的症状或体征及其性质与持续时间。
例如：左上后牙冷热刺激疼1周。
三、现病史现病史是病史中最重要的部分，包括了从目前所患疾病的第一个症状起，至就诊时整个疾
病的发生、发展、演变过程及其诊疗情况。
应按时间顺序，将起病的急缓，可能的病因及诱因，主要症状的性质，病情演变的经过，伴随症状及
诊治情况等仔细询问。
例如：当患者以牙疼为主诉就诊时，医生可以根据患牙的疼痛史来协助诊断，那么现病史的问诊就从
①疼痛的发作方式；②疼痛的部位；③疼痛的程度；④加重或减轻的因素；⑤治疗对疼痛的影响等五
个方面着手。
应当注意，当某一症状按一般规律应出现的伴随症状而实际上没有出现时，也应将其记录于现病史中
以备进一步观察，因为这种阴性症状往往具有重要的鉴别诊断意义。
如果患者在本次就诊前接受过其他医疗单位诊治时，应询问做过什么检查、结果如何、诊断什么病、
用过什么药物治疗（包括药名、剂量、途径、用药时间）、疗效如何。
患病前、后的精神、体力的一般情况对全面评估患者的病情、预后以及应采取什么辅助治疗是很有用
的。
四、既往史既往史应当包括患者过去的口腔健康状况、患病情况，以及外伤、手术、预防接种史和对
食物或药物的过敏情况等，还要包括与口腔疾病有关的全身病史。
对与口腔疾病密切相关的患者的健康状况和生活习惯也要询问和记录，包括家庭生活、饮食、营养、
睡眠、职业和劳动条件、嗜好、习惯等；对女性患者应了解月经及妊娠史。
例如：以前对麻醉药物及拔牙手术的反应，是否接受过正畸治疗，牙体病治疗等。
五、家族史家族史指患者的父母、兄弟、姐妹的健康状况及患病情况，有无遗传性疾病、肿瘤、传染
病等，若有与患者患同样疾病者更应详细询问并记录。
如家族中已有死亡者，应记录其死因及年龄。
例如：乳光牙要特别询问家庭其他成员的发病情况。
注意事项①问诊常在体格检查前进行，可先进行过渡性交谈；②对危重患者可先简单扼要地询问对诊
断有价值的主要症状，作必要的重点检查后，立即进行积极抢救，甚至可于抢救中询问病史和进行重
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点简单的体格检查；③由主诉开始，逐步深入；④当患者的回答与医师的想法有距离时不可进行暗示
性提问；⑤避免重复提问及对患者有不良刺激的语言和表情；⑥问诊时医生语言要通俗，避免使用特
定意义的医学术语。
对患者用医学术语回答的问题，必须弄清其实质，以判断其可靠性，并对该术语加用引号；⑦及时确
定患者陈述中的不确切或有疑问的情况，如病情与时间，某些症状与检查结果等，提高病史的真实性
；⑧问诊时要有高度的责任感和同情心，医生应遵循为病人保密的原则。
⑨对其他医疗单位转来的病情介绍，可作为重要参考资料，但仍需对患者进行详细的问诊和体格检查
，收集第一手资料。
【得分与失分要点】1．问诊时要重点突出、准确，主诉三要素（时间、部位、症状）要明确，现病
史和既往史清楚，可用一两句话将三要素加以概括即可。
2．考生失分大多因为问诊项目不全，病历书写格式错误。
如没有完整记录一般项目；记录年龄时没有写实足年龄，而简写成“儿童”或“成人”；漏写现病史
或既往史等，或在记录现病史时缺少具有重要鉴别诊断意义的阴性症状；如果是女性患者，应当记录
月经史和妊娠史。
3．考生问诊切勿进行暗示性提问或使用医学术语提问，如“你是不是晚上疼的比白天厉害”或“你
是不是左下后磨牙冷刺激持续疼”等语言。
4．记录主诉时不能使用诊断或检查结果代替症状。
切忌病历记录l罗嗦、缺乏条理性和主诉的文字过多。
第二节 口腔检查一、口腔检查准备（一）诊室清洁，安静，自然光线充足、通风。
光线充足与否对口腔检查极为重要。
自然光能真实反应牙冠、牙龈和口腔黏膜的色泽，故最为理想。
自然光线不足时，应有灯光辅助，以冷光源为宜。
口腔内光线不能直射到的部位，可借助口镜进行观察。
（二）着装术者着装整洁，穿戴好工作服、帽子、口罩。
精神饱满，态度热情。
（三）设备检查口腔综合治疗台各部分功能正常。
（四）医师和患者体位的调整1．医师体位一般采用坐位。
应当使人体的各个部位均保持在肌肉的张力较小、能连续进行口腔治疗工作而不感觉疲劳、自觉最舒
服的体位上。
医师坐在医师座椅上，两脚底平放地面，两腿自然分开，大腿下缘和双肩与地面平行，头、颈、胸、
背和腰部呈自然直立位；前臂弯曲，双肘关节贴近腰部，其高度应与患者口腔高度在同一水平面上。
术者的视线与患者的口腔应保持适当的距离，一般为20～30厘米左右。
自患者头顶后方到右前方约60。
左右的范围为医生活动区域。
2．患者体位半卧位或平卧位。
调节患者位置，使患者头部与术者的肘部在同一水平，头部沿矢状位可左右移动。
治疗上颌牙时，使上颌平面与地面成45。
角。
治疗下颌牙时，使下颌平面与地面尽可能平行。
（五）手的消毒修剪指甲，卫生洗手后戴医用手套。
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编辑推荐

《国家医师资格考试实践技能考试1本过关:口腔执业医师(2009最新修订版)》内容全面含盖了大纲涉及
的内容，考点齐全且描述适度。
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