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2 特殊检查：

颞下颌关节检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。

3 一般检查：

牙周探针

解析：牙周探诊检查

（一）器械选择

牙周探诊使用的器械为牙周探针，其顶端为钝头，顶端直径约 0.5mm，探针

上有刻度。根面牙石的探查和根分叉病变的探查使用普通探针。



（二）牙周探诊检查的技术

1.用改良握笔法握持探针。

2.探诊时要有支点，可以是口内支点，也可以是口外支点。

3.探入时探针应与牙体长轴平行，探针顶端紧贴牙面，沿根面深入牙周袋或

龈沟，注意探入时若遇到牙石要避开牙石，直达袋底。

4.探入力量要轻，约为 20～25g。

5.以提插方式移动探针，如“走步”样围绕每个牙的每个牙面进行探查，以

发现袋最深的部位及袋的形态。

6.在探查邻面时，要紧靠接触区处探入，探针可稍倾斜以便能探入接触点下

方的龈谷处。

7.对多个牙或全口牙探诊时，要按一定顺序进行。每个牙探查要包括 6个位

点：颊侧近中、中央、远中位点及舌（腭）侧近中、中央、远中位点。

8.测量记录每个位点的探诊深度（probing depth，PD），即袋底至龈缘的距

离，以 mm为单位记录。

（三）探诊检查的内容

用上述方法可检查：牙周袋探诊深度、附着水平、探诊后出血情况。

除此之外，还应使用普通探针探查根面牙石情况，并用普通探针（弯探针）

探查后牙有无根分叉病变。

5 一般检查

叩诊，扪诊，松动度

解析：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组织情

况、牙齿和牙列情况等。

（1）全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2）颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。

（3）口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4）牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、

畸形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列



是否完整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘

是否密合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1） 工具：普通探针（5 号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。

（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，

不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向

叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。

叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4） 叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。

4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、

有无波动感等。

（1）根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖

部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提



示根尖周组织有炎症存在。

（2）脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1）方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊

舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2）结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。

Ⅱ度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃

动，或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。

7 一般检查

cpi探针

解析：CPI检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。

CPI检查以探诊为主，结合视诊。共检查 6个区段，检查顺序应从右上后牙

区段至上前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙

区段。检查时以执笔式握持 CPI探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的

硬组织之上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴

牙根。沿牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上

下短距离的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据

探针上的刻度观察牙周袋深度。CPI探针使用时所用的力不超过 20g，过分

用力会引起患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、

下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27和 37、

36、31、46、47。20岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46六颗指数牙。15岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且

只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。



WHO规定，每个区段内必须有 2颗或 2颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则

只检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时，

则检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能

牙或只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、

舌（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以

最重情况记分。

2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上

X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

9 一般检查

戴手套，黏膜消毒；

一般检查：咬合

解析：咬合关系检查

（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙

覆（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。

（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬

合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。



中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与

下颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超

过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3以内者为Ⅰ°深

覆（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；

上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈

组织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常

覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm之

间者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大

于 7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对

者为对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合）

关系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、

下颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者，

应记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。

10 一般检查

咬合

解析：咬合关系检查

（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙

覆（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。



（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬

合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。

中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与下

颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超

过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3 以内者为Ⅰ°深覆

（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；上

前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3 以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈组

织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常

覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm 之间

者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大于

7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对者为

对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合） 关

系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、下

颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者， 应

记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。

一般检查：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组

织情况、牙齿和牙列情况等。

（1） 全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2） 颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。



（3） 口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4） 牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、畸

形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列是否完

整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘是否密

合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1） 工具：普通探针（5 号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。

（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，

不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向

叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。

叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4） 叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。



4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、

有无波动感等。

（1）根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖

部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提

示根尖周组织有炎症存在。

（2）脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1）方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊

舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2）结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。

Ⅱ度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃

动，或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。

11 一般检查

特殊检查：牙周探针

解析：牙周探诊检查

（一）器械选择

牙周探诊使用的器械为牙周探针，其顶端为钝头，顶端直径约 0.5mm，探针

上有刻度。根面牙石的探查和根分叉病变的探查使用普通探针。

（二）牙周探诊检查的技术

1.用改良握笔法握持探针。

2.探诊时要有支点，可以是口内支点，也可以是口外支点。

3.探入时探针应与牙体长轴平行，探针顶端紧贴牙面，沿根面深入牙周袋或

龈沟，注意探入时若遇到牙石要避开牙石，直达袋底。

4.探入力量要轻，约为 20～25g。

5.以提插方式移动探针，如“走步”样围绕每个牙的每个牙面进行探查，以



发现袋最深的部位及袋的形态。

6.在探查邻面时，要紧靠接触区处探入，探针可稍倾斜以便能探入接触点下

方的龈谷处。

7.对多个牙或全口牙探诊时，要按一定顺序进行。每个牙探查要包括 6 个位

点：颊侧近中、中央、远中位点及舌（腭）侧近中、中央、远中位点。

8.测量记录每个位点的探诊深度（probing depth，PD），即袋底至龈缘的距

离，以 mm为单位记录。

（三）探诊检查的内容

用上述方法可检查：牙周袋探诊深度、附着水平、探诊后出血情况。

除此之外，还应使用普通探针探查根面牙石情况，并用普通探针（弯探针）

探查后牙有无根分叉病变。

一般检查：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组

织情况、牙齿和牙列情况等。

（1） 全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2） 颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。

（3） 口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4） 牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、畸

形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列是否完

整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘是否密

合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1） 工具：普通探针（5 号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。

（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，



不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向

叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。

叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4） 叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。

4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、有

无波动感等。

（1） 根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖

部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提示

根尖周组织有炎症存在。

（2） 脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1） 方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊

舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2） 结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。Ⅱ

度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃



动，或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。

12 一般检查

下颌下腺检查

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动

度及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外

触诊内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤

压腺体后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

一般检查：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组

织情况、牙齿和牙列情况等。

（1）全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2）颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。

（3）口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4）牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、



畸形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列是

否完整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘是

否密合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1） 工具：普通探针（5 号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。

（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，

不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向

叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。

叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4） 叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。

4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、

有无波动感等。

（1）根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖



部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提

示根尖周组织有炎症存在。

（2）脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1）方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊

舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2）结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。

Ⅱ度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃

动，或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。

14 一般检查

吸收，戴手套，黏膜消毒，颞颌关节检查，一般检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对



称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。

一般检查：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组

织情况、牙齿和牙列情况等。

（1） 全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2） 颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。

（3） 口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4） 牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、畸

形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列是否完

整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘是否密

合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1） 工具：普通探针（5 号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。

（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，

不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向

叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。



叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4）叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。

4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、

有无波动感等。

（1）根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖

部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提

示根尖周组织有炎症存在。

（2）脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1）方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊

舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2）结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。

Ⅱ度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃

动，或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。

16 一般检查

咬合关系，cip

解析：CPI检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。

CPI检查以探诊为主，结合视诊。共检查 6个区段，检查顺序应从右上后牙

区段至上前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙

区段。检查时以执笔式握持 CPI探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的



硬组织之上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴牙

根。沿牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上下

短距离的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据探

针上的刻度观察牙周袋深度。CPI 探针使用时所用的力不超过 20g，过分用

力会引起患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、

下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27 和 37、

36、31、46、47。20 岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46 六颗指数牙。15 岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且

只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。

WHO 规定，每个区段内必须有 2 颗或 2 颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则只

检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时， 则

检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能牙或

只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、舌

（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以最重

情况记分。

2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上

X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

咬合关系检查



（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙覆

（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。

（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬

合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。

中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与下

颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超

过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3 以内者为Ⅰ°深覆

（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；上

前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3 以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈组

织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常

覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm 之间

者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大于

7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对者为

对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合） 关

系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、

下颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者，

应记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。



17 一般检查

下颌下腺检查，cpi，冷诊

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动度

及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外触诊

内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤压腺体

后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

CPI 检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。CPI 检

查以探诊为主，结合视诊。共检查 6个区段，检查顺序应从右上后牙区段至上

前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙区段。检

查时以执笔式握持 CPI 探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的硬组织之

上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴牙根。沿

牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上下短距离

的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据探针上的刻

度观察牙周袋深度。CPI 探针使用时所用的力不超过 20g，过分用力会引起

患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、

下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27 和 37、

36、31、46、47。20 岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46六颗指数牙。15岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且



只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。

WHO 规定，每个区段内必须有 2 颗或 2 颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则只

检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时， 则

检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能牙或

只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、舌

（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以最重

情况记分。

2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上

X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

牙髓活力检查

测验方法

1.告知受试者牙髓活力检查的目的和受试牙可能出现的反应，如凉、热、钻

入感、麻刺感、疼痛等，并教授有反应时的示意方式。

2.用干棉纱卷放置于测试牙的唇（颊）和（或）舌侧，隔离唾液。

3.先测健康对照牙，再测可疑牙。对照牙选择的顺序：同颌同名牙为首选，

如果该牙丧失或有病变，可选对颌对侧同名牙或对侧同名牙的邻牙中与待测牙

萌出时间接近、体积相当的牙齿。

4.测试牙面应选择没有牙体病损或充填体的完整牙面，一般选牙的唇、颊面

的中 1/3，亦可在舌面测试，因为这些牙面不受磨耗等的影响。

5.冷测 从冰箱中取出小冰棒放于手中稍加捂化，慢慢挤出冰棒头贴放在测



试牙面上，观察牙齿反应，也可用小棉球蘸化学挥发剂放在牙面上测试。6.

热测 将牙胶棒一端置于酒精灯火焰上加热，使之变软（约 65～70℃），

但不要冒烟燃烧，立即贴放在湿润的测试牙面，观察牙齿反应。

7.电测 在被测牙面上放少许导电剂或湿润的小纸片，将电测仪工作端放于牙

面导电处，请患者一手扶持工作端的金属杆部或将挂钩挂于口角以构成电流回

路。随着电流逐渐增大，对测试牙造成刺激，患者示意测试牙有感觉即应将工

作端撤离牙面，记录表盘显示的读数。每牙测 2～3 次，取平均数值作结

果。

测验结果的描述

1.牙髓温度测验的结果 经与对照牙比较，可分为正常、敏感、迟钝和无反

应四级反应，应客观记录在病历中。

（1） 正常：测试牙出现短暂的轻度感觉反应（如凉、热刺激传入等），该反

应随刺激源的撤除而立即消失，反应程度和时间与对照牙相同。

（2） 敏感：测试牙的反应速度快，疼痛程度强，持续时间长；比敏感反应

稍轻者可表现为“一过性敏感”，指测试牙对温度刺激（尤其是冷刺激）反

应迅速，有疼痛感觉，持续时间极短暂，一般为可复性牙髓炎的反应；比敏感

反应程度更重者表现为“激发痛”，指测试时诱发剧烈疼痛，且持续时间较

长，一般为急性牙髓炎；急性化脓性牙髓炎的患牙，热刺激有时可引起剧痛，

冷刺激反而使疼痛缓解，又称热痛冷缓解。

（3） 迟钝：测试牙在温度刺激去除片刻后才出现反应，或施加强烈刺激时

才有微弱的感觉；有时在测试片刻后感觉一阵较为剧烈的疼痛，称为迟缓反应

性痛。多发生在慢性牙髓炎或部分牙髓已坏死的患牙。

（4） 无反应：反复测试，加大刺激强度测试牙均无反应。一般为失去牙髓

活力的死髓牙或经过牙髓治疗的无髓牙。

2.牙髓活力电测验的结果 用于反映测试牙有无牙髓活力，但不能指示牙髓

的不同病理状态。在相同的电流输出档位下，测试牙与对照牙的电测值之差大

于 10 时，表示测试牙的牙髓活力与正常有差异。如电测值达到最大时测试

牙仍无反应，表示牙髓已无活力。因此，临床上对电测反应的描述仅为

正常和无反应两个指标。



18 一般检查

下颌下腺检查

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动度

及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外触诊

内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤压腺体

后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

一般检查：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组

织情况、牙齿和牙列情况等。

（1） 全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2） 颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。

（3） 口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4） 牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、畸

形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列是否完

整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘是否密

合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1）工具：普通探针（5号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。



（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，

不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向

叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。

叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4） 叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。

4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、有

无波动感等。

（1） 根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖

部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提示

根尖周组织有炎症存在。

（2） 脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1）方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊



舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2）结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。

Ⅱ度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃

动，或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。

19 一般检查

牙周探针，特殊检查

解析：牙周探诊检查

（一）器械选择

牙周探诊使用的器械为牙周探针，其顶端为钝头，顶端直径约 0.5mm，探针

上有刻度。根面牙石的探查和根分叉病变的探查使用普通探针。

（二）牙周探诊检查的技术

1.用改良握笔法握持探针。

2.探诊时要有支点，可以是口内支点，也可以是口外支点。

3.探入时探针应与牙体长轴平行，探针顶端紧贴牙面，沿根面深入牙周袋或

龈沟，注意探入时若遇到牙石要避开牙石，直达袋底。

4.探入力量要轻，约为 20～25g。

5.以提插方式移动探针，如“走步”样围绕每个牙的每个牙面进行探查，以

发现袋最深的部位及袋的形态。

6.在探查邻面时，要紧靠接触区处探入，探针可稍倾斜以便能探入接触点下

方的龈谷处。

7.对多个牙或全口牙探诊时，要按一定顺序进行。每个牙探查要包括 6个位

点：颊侧近中、中央、远中位点及舌（腭）侧近中、中央、远中位点。

8.测量记录每个位点的探诊深度（probing depth，PD），即袋底至龈缘的距

离，以 mm为单位记录。

（三）探诊检查的内容

用上述方法可检查：牙周袋探诊深度、附着水平、探诊后出血情况。



除此之外，还应使用普通探针探查根面牙石情况，并用普通探针（弯探针）

探查后牙有无根分叉病变。

一般检查：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组

织情况、牙齿和牙列情况等。

（1） 全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2） 颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。

（3） 口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4） 牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、畸

形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列是否完

整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘是否密

合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1） 工具：普通探针（5 号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。

（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，

不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向

叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。



叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4）叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。

4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、

有无波动感等。

（1）根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖

部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提

示根尖周组织有炎症存在。

（2）脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1）方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊

舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2）结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。

Ⅱ度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃

动，或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。

20 一般检查

颞颌关节检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。



2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。

22 一般检查

特殊检查，咬合关系，一般检查，视诊，探诊

解析：咬合关系检查

（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙

覆（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。

（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬

合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。

中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与

下颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超



过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3以内者为Ⅰ°深

覆（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；

上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈

组织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常

覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm之

间者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大

于 7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对

者为对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合）

关系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、

下颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者，

应记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。

24 一般检查

特殊检查，下颌下腺检查

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动

度及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外

触诊内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤



压腺体后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

25 一般检查

cpi

解析：CPI检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。

CPI检查以探诊为主，结合视诊。共检查 6 个区段，检查顺序应从右上后牙

区段至上前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙区

段。检查时以执笔式握持 CPI探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的硬组

织之上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴牙根。

沿牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上下短距

离的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据探针上

的刻度观察牙周袋深度。CPI 探针使用时所用的力不超过 20g，过分用力会

引起患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、

下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27 和 37、

36、31、46、47。20 岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46 六颗指数牙。15 岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且

只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。

WHO 规定，每个区段内必须有 2 颗或 2 颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则只

检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时， 则

检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能牙或

只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、

舌（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以



最重情况记分。

2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上

X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

26 一般检查

咬合关系检查

解析：咬合关系检查

（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙

覆（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。

（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬

合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。

中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与

下颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超

过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3以内者为Ⅰ°深



覆（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；

上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈

组织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常

覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm之

间者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大

于 7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对

者为对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合）

关系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、

下颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者，

应记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。

27 一般检查

特殊检查是牙周探针

解析：牙周探诊检查

（一）器械选择

牙周探诊使用的器械为牙周探针，其顶端为钝头，顶端直径约 0.5mm，探针

上有刻度。根面牙石的探查和根分叉病变的探查使用普通探针。

（二）牙周探诊检查的技术

1.用改良握笔法握持探针。

2.探诊时要有支点，可以是口内支点，也可以是口外支点。

3.探入时探针应与牙体长轴平行，探针顶端紧贴牙面，沿根面深入牙周袋或

龈沟，注意探入时若遇到牙石要避开牙石，直达袋底。

4.探入力量要轻，约为 20～25g。

5.以提插方式移动探针，如“走步”样围绕每个牙的每个牙面进行探查，以

发现袋最深的部位及袋的形态。

6.在探查邻面时，要紧靠接触区处探入，探针可稍倾斜以便能探入接触点下



方的龈谷处。

7.对多个牙或全口牙探诊时，要按一定顺序进行。每个牙探查要包括 6个位

点：颊侧近中、中央、远中位点及舌（腭）侧近中、中央、远中位点。

8.测量记录每个位点的探诊深度（probing depth，PD），即袋底至龈缘的距

离，以 mm为单位记录。

（三）探诊检查的内容

用上述方法可检查：牙周袋探诊深度、附着水平、探诊后出血情况。

除此之外，还应使用普通探针探查根面牙石情况，并用普通探针（弯探针）

探查后牙有无根分叉病变。

29 一般检查

冷热诊

解析：牙髓活力检查

测验方法

1.告知受试者牙髓活力检查的目的和受试牙可能出现的反应，如凉、热、钻

入感、麻刺感、疼痛等，并教授有反应时的示意方式。

2.用干棉纱卷放置于测试牙的唇（颊）和（或）舌侧，隔离唾液。

3.先测健康对照牙，再测可疑牙。对照牙选择的顺序：同颌同名牙为首选，

如果该牙丧失或有病变，可选对颌对侧同名牙或对侧同名牙的邻牙中与待测

牙萌出时间接近、体积相当的牙齿。

4.测试牙面应选择没有牙体病损或充填体的完整牙面，一般选牙的唇、颊面

的中 1/3，亦可在舌面测试，因为这些牙面不受磨耗等的影响。

5.冷测 从冰箱中取出小冰棒放于手中稍加捂化，慢慢挤出冰棒头贴放在测

试牙面上，观察牙齿反应，也可用小棉球蘸化学挥发剂放在牙面上测试。

6.热测 将牙胶棒一端置于酒精灯火焰上加热，使之变软（约 65～70℃），

但不要冒烟燃烧，立即贴放在湿润的测试牙面，观察牙齿反应。

7.电测 在被测牙面上放少许导电剂或湿润的小纸片，将电测仪工作端放于

牙面导电处，请患者一手扶持工作端的金属杆部或将挂钩挂于口角以构成电

流回路。随着电流逐渐增大，对测试牙造成刺激，患者示意测试牙有感觉即

应将工作端撤离牙面，记录表盘显示的读数。每牙测 2～3次，取平均数值



作结果。

测验结果的描述

1.牙髓温度测验的结果 经与对照牙比较，可分为正常、敏感、迟钝和无反

应四级反应，应客观记录在病历中。

（1）正常：测试牙出现短暂的轻度感觉反应（如凉、热刺激传入等），该反

应随刺激源的撤除而立即消失，反应程度和时间与对照牙相同。

（2）敏感：测试牙的反应速度快，疼痛程度强，持续时间长；比敏感反应

稍轻者可表现为“一过性敏感”，指测试牙对温度刺激（尤其是冷刺激）反

应迅速，有疼痛感觉，持续时间极短暂，一般为可复性牙髓炎的反应；比敏

感反应程度更重者表现为“激发痛”，指测试时诱发剧烈疼痛，且持续时间

较长，一般为急性牙髓炎；急性化脓性牙髓炎的患牙，热刺激有时可引起剧

痛，冷刺激反而使疼痛缓解，又称热痛冷缓解。

（3）迟钝：测试牙在温度刺激去除片刻后才出现反应，或施加强烈刺激时

才有微弱的感觉；有时在测试片刻后感觉一阵较为剧烈的疼痛，称为迟缓反

应性痛。多发生在慢性牙髓炎或部分牙髓已坏死的患牙。

（4）无反应：反复测试，加大刺激强度测试牙均无反应。一般为失去牙髓

活力的死髓牙或经过牙髓治疗的无髓牙。

2.牙髓活力电测验的结果 用于反映测试牙有无牙髓活力，但不能指示牙

髓的不同病理状态。在相同的电流输出档位下，测试牙与对照牙的电测值之

差大于 10时，表示测试牙的牙髓活力与正常有差异。如电测值达到最大时

测试牙仍无反应，表示牙髓已无活力。因此，临床上对电测反应的描述仅为

正常和无反应两个指标。

30 一般检查

下颌下腺检查

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向



检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动

度及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外

触诊内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤

压腺体后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

31 一般检查 cpi检查

解析：CPI检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。

CPI检查以探诊为主，结合视诊。共检查 6个区段，检查顺序应从右上后牙

区段至上前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙

区段。检查时以执笔式握持 CPI探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的

硬组织之上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴

牙根。沿牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上

下短距离的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据

探针上的刻度观察牙周袋深度。CPI探针使用时所用的力不超过 20g，过分

用力会引起患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、

下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27和 37、

36、31、46、47。20岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46六颗指数牙。15岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且

只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。

WHO规定，每个区段内必须有 2颗或 2颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则

只检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时，

则检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能

牙或只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、



舌（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以

最重情况记分。

2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上

X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

32 颞下颌关节检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。



34 咬合关系检查

解析：咬合关系检查

（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙覆

（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。

（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬

合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。

中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与下

颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超

过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3 以内者为Ⅰ°深覆

（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；上

前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3 以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈组

织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常

覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm 之间

者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大于

7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对者为

对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合） 关

系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、



下颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者，

应记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。

37 基本检查，cpi

解析：CPI检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。

CPI检查以探诊为主，结合视诊。共检查 6个区段，检查顺序应从右上后牙

区段至上前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙

区段。检查时以执笔式握持 CPI探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的

硬组织之上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴

牙根。沿牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上

下短距离的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据

探针上的刻度观察牙周袋深度。CPI探针使用时所用的力不超过 20g，过分

用力会引起患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、

下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27和 37、

36、31、46、47。20岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46六颗指数牙。15岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且

只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。

WHO规定，每个区段内必须有 2颗或 2颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则

只检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时，

则检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能

牙或只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、

舌（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以

最重情况记分。



2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上

X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

39 颞下颌关节检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。



40 颌面部检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。

44 颞下颌关节检查，特殊检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。



（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。

46 咬合关系

解析：咬合关系检查

（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙

覆（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。

（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬

合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。

中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与

下颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超

过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3以内者为Ⅰ°深

覆（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；

上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈

组织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常



覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm之

间者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大

于 7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对

者为对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合）

关系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、

下颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者，

应记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。

50 颞下颌关节检查

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，

贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。



57 第一站:特殊检查CPI

解析：CPI检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。

CPI检查以探诊为主，结合视诊。共检查 6 个区段，检查顺序应从右上后牙

区段至上前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙区

段。检查时以执笔式握持 CPI探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的硬组

织之上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴牙根。

沿牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上下短距

离的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据探针上

的刻度观察牙周袋深度。CPI 探针使用时所用的力不超过 20g，过分用力会

引起患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、

下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27 和 37、

36、31、46、47。20 岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46 六颗指数牙。15 岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且

只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。

WHO 规定，每个区段内必须有 2 颗或 2 颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则只

检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时， 则

检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能牙或

只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、舌

（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以最重

情况记分。

2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上



X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

67 第一站：牙髓活力测试

解析：牙髓活力检查

测验方法

1.告知受试者牙髓活力检查的目的和受试牙可能出现的反应，如凉、热、钻

入感、麻刺感、疼痛等，并教授有反应时的示意方式。

2.用干棉纱卷放置于测试牙的唇（颊）和（或）舌侧，隔离唾液。

3.先测健康对照牙，再测可疑牙。对照牙选择的顺序：同颌同名牙为首选，

如果该牙丧失或有病变，可选对颌对侧同名牙或对侧同名牙的邻牙中与待测

牙萌出时间接近、体积相当的牙齿。

4.测试牙面应选择没有牙体病损或充填体的完整牙面，一般选牙的唇、颊面

的中 1/3，亦可在舌面测试，因为这些牙面不受磨耗等的影响。

5.冷测 从冰箱中取出小冰棒放于手中稍加捂化，慢慢挤出冰棒头贴放在测

试牙面上，观察牙齿反应，也可用小棉球蘸化学挥发剂放在牙面上测试。

6.热测 将牙胶棒一端置于酒精灯火焰上加热，使之变软（约 65～70℃），

但不要冒烟燃烧，立即贴放在湿润的测试牙面，观察牙齿反应。

7.电测 在被测牙面上放少许导电剂或湿润的小纸片，将电测仪工作端放于

牙面导电处，请患者一手扶持工作端的金属杆部或将挂钩挂于口角以构成电

流回路。随着电流逐渐增大，对测试牙造成刺激，患者示意测试牙有感觉即

应将工作端撤离牙面，记录表盘显示的读数。每牙测 2～3次，取平均数值

作结果。

测验结果的描述

1.牙髓温度测验的结果 经与对照牙比较，可分为正常、敏感、迟钝和无反

应四级反应，应客观记录在病历中。



（1）正常：测试牙出现短暂的轻度感觉反应（如凉、热刺激传入等），该反

应随刺激源的撤除而立即消失，反应程度和时间与对照牙相同。

（2）敏感：测试牙的反应速度快，疼痛程度强，持续时间长；比敏感反应

稍轻者可表现为“一过性敏感”，指测试牙对温度刺激（尤其是冷刺激）反

应迅速，有疼痛感觉，持续时间极短暂，一般为可复性牙髓炎的反应；比敏

感反应程度更重者表现为“激发痛”，指测试时诱发剧烈疼痛，且持续时间

较长，一般为急性牙髓炎；急性化脓性牙髓炎的患牙，热刺激有时可引起剧

痛，冷刺激反而使疼痛缓解，又称热痛冷缓解。

（3）迟钝：测试牙在温度刺激去除片刻后才出现反应，或施加强烈刺激时

才有微弱的感觉；有时在测试片刻后感觉一阵较为剧烈的疼痛，称为迟缓反

应性痛。多发生在慢性牙髓炎或部分牙髓已坏死的患牙。

（4）无反应：反复测试，加大刺激强度测试牙均无反应。一般为失去牙髓

活力的死髓牙或经过牙髓治疗的无髓牙。

2.牙髓活力电测验的结果 用于反映测试牙有无牙髓活力，但不能指示牙

髓的不同病理状态。在相同的电流输出档位下，测试牙与对照牙的电测值之

差大于 10时，表示测试牙的牙髓活力与正常有差异。如电测值达到最大时

测试牙仍无反应，表示牙髓已无活力。因此，临床上对电测反应的描述仅为

正常和无反应两个指标。

70 第一站：CPI

解析：CPI检查即在指数牙上检查牙龈出血、牙石和牙周袋深度三项内容。

CPI检查以探诊为主，结合视诊。共检查 6个区段，检查顺序应从右上后牙

区段至上前牙区段、左上后牙区段、左下后牙区段、下前牙区段、右下后牙

区段。检查时以执笔式握持 CPI探针，以无名指做支点，支于受检牙附近的

硬组织之上。将探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴

牙根。沿牙齿颊（唇）、舌（腭）面龈沟或牙周袋从远中向近中移动，作上

下短距离的提插式移动，以感觉龈下牙石。同时查看牙龈出血情况，并根据

探针上的刻度观察牙周袋深度。CPI探针使用时所用的力不超过 20g，过分

用力会引起患者疼痛，有时还会刺破牙龈。

1.确定指数牙 正常情况每人口腔中有 6个区段，10颗指数牙，分别是上、



下颌 8个磨牙和右上、左下各 1颗中切牙，即 17、16、11、26、27和 37、

36、31、46、47。20岁以上的受检者需对每一指数牙进行检查，记录各牙

的牙龈出血、牙石和牙周袋情况。20 岁以下，15岁及以上者只检查 16、11、

26、36、31、46六颗指数牙。15岁以下者，只检查上述六颗指数牙，并且

只检查牙龈出血和牙石情况，不检查牙周袋深度。

WHO规定，每个区段内必须有 2颗或 2颗以上功能牙，并且无拔牙指征，

该区段才做检查。成年人的后牙区段有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则

只检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时，

则检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。如果这个区段内没有功能

牙或只有一颗功能牙时，这个区段作为除外区段。每颗指数牙的颊（唇）、

舌（腭）面龈沟或牙周袋都须检查到。每个区段两颗功能牙的检查结果，以

最重情况记分。

2.记分标准

0=牙龈健康

1=牙龈炎，探诊后出血

2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

3=早牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在 4～5mm

4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在 6mm 或以上

X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

9=无法检查

上述记分填入下面CPI记分表格，每个格子填一个记分，后牙区段两颗功能

牙以最重情况记分。

76 第一站：颞下颌

解析：颞下颌关节检查

（一）面型及关节动度检查

1.观察面部左右是否对称，包括关节区、下颌角、下颌支和下颌体的大小和

长度是否正常、双侧是否对称；颏点是否居中，面下 1/3是否协调。

2.髁突活动度检查有两种方法：以双手示指或中指分别置于两侧耳屏前方、

髁突外侧，嘱患者作开闭口运动，感觉髁突动度；或将小指伸入外耳道内，



贴外耳道前壁进行触诊。检查时注意双侧对比。

（二）下颌运动检查

1.开口度和开口型是否正常，两侧关节动度是否一致。

2.弹响和杂音：有无关节弹响和杂音，弹响发生的时间、性质、次数和响度；

在开闭口运动时是否有绞锁。

（三）咀嚼肌及关节区触诊检查

1.检查髁突后区和髁突外侧是否有压痛。

2.检查颞肌、咬肌、翼外肌等咀嚼肌群的收缩力，是否有压痛，双侧是否对

称。口内检查颞肌前份（下颌支前缘向上）、翼外肌下头（上颌结节上方）

和翼内肌下部（下颌磨牙舌侧后下方和下颌支内侧面）。

77 第一站：牙周探针

解析：牙周探诊检查

（一）器械选择

牙周探诊使用的器械为牙周探针，其顶端为钝头，顶端直径约 0.5mm，探针

上有刻度。根面牙石的探查和根分叉病变的探查使用普通探针。

（二）牙周探诊检查的技术

1.用改良握笔法握持探针。

2.探诊时要有支点，可以是口内支点，也可以是口外支点。

3.探入时探针应与牙体长轴平行，探针顶端紧贴牙面，沿根面深入牙周袋或

龈沟，注意探入时若遇到牙石要避开牙石，直达袋底。

4.探入力量要轻，约为 20～25g。

5.以提插方式移动探针，如“走步”样围绕每个牙的每个牙面进行探查，以

发现袋最深的部位及袋的形态。

6.在探查邻面时，要紧靠接触区处探入，探针可稍倾斜以便能探入接触点下

方的龈谷处。

7.对多个牙或全口牙探诊时，要按一定顺序进行。每个牙探查要包括 6个位

点：颊侧近中、中央、远中位点及舌（腭）侧近中、中央、远中位点。

8.测量记录每个位点的探诊深度（probing depth，PD），即袋底至龈缘的距

离，以 mm为单位记录。



（三）探诊检查的内容

用上述方法可检查：牙周袋探诊深度、附着水平、探诊后出血情况。

除此之外，还应使用普通探针探查根面牙石情况，并用普通探针（弯探针）

探查后牙有无根分叉病变。

87 下颌下限检查

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动

度及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外

触诊内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤

压腺体后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

93 下颌下限检查

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对



称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动

度及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外

触诊内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤

压腺体后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

96 下颌下腺检查

解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动

度及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外

触诊内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤

压腺体后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。

116 咬合关系检查

解析：咬合关系检查

（一）操作方法

患者坐于治疗椅上，正确调整治疗椅椅位和照明灯角度，使患者（牙合）平

面与水平面角度在 0°～45°之间。医生坐于患者右前方，嘱患者作正中咬

合，手持口镜牵开患者口角，观察并记录两侧磨牙的近远中咬合关系、前牙

覆（牙合）、覆盖关系和中线位置关系。

（二）结果描述

1.磨牙咬合关系 确定并记录正中（牙合）时上下颌第一磨牙的近远中向咬



合接触关系是中性关系、远中关系或近中关系。

中性关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一磨牙的颊沟处；远中

关系是指上颌第一恒磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙近中颊尖相对，甚至位于

下颌第二前磨牙与第一磨牙之间；近中关系是指上颌第一磨牙的近中颊尖与

下颌第一磨牙远中颊尖相对，甚至位于下颌第一、二磨牙之间。

2.前牙覆（牙合）、覆盖关系 覆（牙合）为上前牙切端覆盖下前牙唇面的

垂直距离。上前牙切端覆盖下前牙唇面切 1/3 以内者为正常覆（牙合），超

过者为深覆（牙合）。上前牙切端覆盖至下前牙唇面中 1/3以内者为Ⅰ°深

覆（牙合）；上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以内者为Ⅱ°深覆（牙合）；

上前牙切端覆盖至下前牙唇面颈 1/3以上，下前牙切端咬在上前牙腭侧牙龈

组织上者为Ⅲ°深覆（牙合）。除正常覆（牙合）和深覆（牙合）外，正中

（牙合）时上下前牙切端垂直向无覆盖关系，存在一定垂直向间隙者为开（牙

合）。

覆盖为上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。其距离在 3mm 以内者为正常

覆盖，超过者为深覆盖。上前牙切端至下前牙唇面的水平距离在 3～5mm之

间者为Ⅰ°深覆盖；水平距离在 5～7mm 之间者为Ⅱ°深覆盖；水平距离大

于 7mm 者为Ⅲ°深覆盖。除正常覆盖和深覆盖外，上、下颌前牙切端相对

者为对刃关系（对刃（牙合））。下前牙切端盖过上前牙切端者为反（牙合）

关系。

3.中线关系 牙列中线是指通过左右中切牙近中接触点的垂线。正常者，上、

下颌牙列中线应重合一致，而且应与面部中线一致。对于牙列中线偏移者，

应记录上、下颌中线之间及与面部中线之间的左右偏移程度。

129 洗手消毒戴手套；

一般检查：温度测试

解析：牙髓活力检查

测验方法

1.告知受试者牙髓活力检查的目的和受试牙可能出现的反应，如凉、热、钻

入感、麻刺感、疼痛等，并教授有反应时的示意方式。

2.用干棉纱卷放置于测试牙的唇（颊）和（或）舌侧，隔离唾液。



3.先测健康对照牙，再测可疑牙。对照牙选择的顺序：同颌同名牙为首选，

如果该牙丧失或有病变，可选对颌对侧同名牙或对侧同名牙的邻牙中与待测牙

萌出时间接近、体积相当的牙齿。

4.测试牙面应选择没有牙体病损或充填体的完整牙面，一般选牙的唇、颊面

的中 1/3，亦可在舌面测试，因为这些牙面不受磨耗等的影响。

5.冷测 从冰箱中取出小冰棒放于手中稍加捂化，慢慢挤出冰棒头贴放在测

试牙面上，观察牙齿反应，也可用小棉球蘸化学挥发剂放在牙面上测试。6.

热测 将牙胶棒一端置于酒精灯火焰上加热，使之变软（约 65～70℃），

但不要冒烟燃烧，立即贴放在湿润的测试牙面，观察牙齿反应。

7.电测 在被测牙面上放少许导电剂或湿润的小纸片，将电测仪工作端放于牙

面导电处，请患者一手扶持工作端的金属杆部或将挂钩挂于口角以构成电流回

路。随着电流逐渐增大，对测试牙造成刺激，患者示意测试牙有感觉即应将工

作端撤离牙面，记录表盘显示的读数。每牙测 2～3 次，取平均数值作结

果。

测验结果的描述

1.牙髓温度测验的结果 经与对照牙比较，可分为正常、敏感、迟钝和无反

应四级反应，应客观记录在病历中。

（1） 正常：测试牙出现短暂的轻度感觉反应（如凉、热刺激传入等），该反

应随刺激源的撤除而立即消失，反应程度和时间与对照牙相同。

（2） 敏感：测试牙的反应速度快，疼痛程度强，持续时间长；比敏感反应

稍轻者可表现为“一过性敏感”，指测试牙对温度刺激（尤其是冷刺激）反

应迅速，有疼痛感觉，持续时间极短暂，一般为可复性牙髓炎的反应；比敏感

反应程度更重者表现为“激发痛”，指测试时诱发剧烈疼痛，且持续时间较

长，一般为急性牙髓炎；急性化脓性牙髓炎的患牙，热刺激有时可引起剧痛，

冷刺激反而使疼痛缓解，又称热痛冷缓解。

（3） 迟钝：测试牙在温度刺激去除片刻后才出现反应，或施加强烈刺激时

才有微弱的感觉；有时在测试片刻后感觉一阵较为剧烈的疼痛，称为迟缓反应

性痛。多发生在慢性牙髓炎或部分牙髓已坏死的患牙。

（4） 无反应：反复测试，加大刺激强度测试牙均无反应。一般为失去牙髓



活力的死髓牙或经过牙髓治疗的无髓牙。

2.牙髓活力电测验的结果 用于反映测试牙有无牙髓活力，但不能指示牙髓

的不同病理状态。在相同的电流输出档位下，测试牙与对照牙的电测值之差大

于 10 时，表示测试牙的牙髓活力与正常有差异。如电测值达到最大时测试

牙仍无反应，表示牙髓已无活力。因此，临床上对电测反应的描述仅为正常和

无反应两个指标。

一般检查：1.视诊 视诊内容包括患者的全身健康状况、口腔颌面部和软组

织情况、牙齿和牙列情况等。

（1） 全身健康状况：观察患者的全身健康和精神健康状况。

（2） 颌面部情况：观察颌面部发育是否正常，是否对称，有无肿胀、畸形、

肿物及窦道等。

（3） 口腔软组织：观察牙龈是否充血肿胀以及肿胀的程度和范围，是否存

在窦道；黏膜色泽是否正常，有无水肿、溃疡、肿物等。

（4） 牙和牙列：观察牙颜色、形态和质地变化，如龋损、着色、牙体缺损、畸

形、隐裂以及磨耗等；观察牙排列、数目是否正常、有无发育异常、牙列是否完

整、有无缺失牙；观察口腔中修复体的情况，如充填体是否完整、边缘是否密

合、有无继发龋坏等。

2.探诊

（1） 工具：普通探针（5 号镰形探针）。大弯端用于检查（牙合）面，三弯

端用于检查邻面。

（2） 探查内容：探查龋或缺损的范围、深浅、质地、是否敏感及露髓；有

无邻面龋坏发生；充填体边缘的密合程度，有无继发龋及悬突；牙本质敏感的

部位和敏感程度。

（3） 探诊方法：探诊时采用执笔式握持探针，一定要有支点，动作轻巧，

不可用力探入深龋近髓处或可疑露髓孔，以免引起患者不必要的疼痛。

3.叩诊

（1） 工具：金属手持器械的平端，如银汞充填器的柄端、金属口镜柄、压

光器柄等，但是不能用尖头镊子柄作叩诊工具。

（2） 叩诊方法：执毛笔式握持器械，垂直向叩诊叩击牙尖或切缘，水平向



叩击牙冠部唇（颊）舌面中部或牙尖嵴，依据患牙对叩诊的反应（包括叩痛

和声音清浊），判断根尖部和牙周膜的健康状况和炎症程度。一般选择正常

邻牙作为对照牙，先叩击邻牙作为对照。

（3） 叩诊检查的要点：叩诊顺序为先叩击正常牙作为对照，再叩击患牙。

叩诊的力量宜先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜力量。

（4） 叩诊结果的表述和记录

叩痛（-）：表示用适宜力量叩诊患牙反应同正常牙。

叩痛（±）：用适宜力量叩诊患牙感觉不适。

叩痛（+）：重于适宜力量叩诊，引起患牙轻痛。

叩痛（+++）：轻于适宜力量叩诊，引起患牙剧烈疼痛。

叩痛（++）：患牙的叩痛反应介于叩痛（+）和叩痛（+++）之间。

4.扪诊 医师用手指触扪可疑病变部位，了解病变部位、范围、有无扪痛、有

无波动感等。

（1） 根尖部扪诊：用示指指腹于可疑患牙的邻牙唇颊侧或舌侧牙龈的根尖

部开始扪压，慢慢向可疑患牙根尖部移动，观察是否有压痛。如有压痛则提示

根尖周组织有炎症存在。

（2） 脓肿波动感扪诊：若根尖周已形成脓肿，应以示指和中指双指轻放在

脓肿部位，分别用两指交替上下推压按动，用指腹扪及波动感。

5.牙齿松动度的检查

（1） 方法用镊子夹住前牙切端或抵住后（牙合）面的窝沟，做唇舌向（颊

舌向）、近远中向和上下向摇动牙，观察牙晃动的程度。

（2） 结果记录

Ⅰ度松动：仅唇舌向或颊舌向一个方向晃动，或晃动幅度小于 1mm。Ⅱ

度松动：两个方向的晃动，即除唇舌向或颊舌向晃动外，近远中向也有晃动，

或晃动幅度在 1～2mm之间。

Ⅲ度松动：三个方向的晃动，即唇舌向或颊舌向、近远中向和垂直方向均有

晃动，或晃动幅度大于 2mm。
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解析：下颌下腺检查

下颌下腺检查是口腔颌面外科要求掌握的一项基本检查方法，在临床应用的

几率也很高，因此要求口腔科医师不但知道，还应该能够准确操作。

（一）体位

检查时患者取坐位，检查者应站在其右方（前或后），患者头稍低，略偏向

检查侧，使皮肤、肌肉松弛，便于触诊。

（二）检查内容及方法

视：平视时及仰头位正面观双侧下颌下区是否对称；开口位双侧口底是否对

称，口底下颌下腺导管开口处有无异常分泌物或黏膜红肿、溃疡等。

触：检查者手指紧贴下颌下区皮肤，首先触诊下颌下腺的大小、质地、活动度

及有无异常包块和触压痛。进一步对下颌下区进行双合诊。复查以上口外触诊

内容，同时由后向前检查口内下颌下腺导管的质地，有无结石，口外挤

压腺体后观察口内导管口分泌情况。注意口内检查时应戴手套。
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