
2022 操作技能（无敌）
第一考站：无菌操作 4 分

消毒，戴手套

1，调整灯光椅位，上颌于地面 45°，下颌于地面平行，肘关节与患

者口腔在同一平面。说：我要给您进行粘膜消毒，请问您对碘过敏吗？

好的，请您漱口，稍等一下，我去准备器械。抢位置

2，打开器械盘，说：把包装袋扔到生活垃圾桶，准备物品：0.5%碘

伏（1%碘酊和 75%的酒精，0.1%氯已定）倒入盘中，棉球，金属平头

实心器械（银汞充填器，CPI 探针，牙周探诊），手套。

3，六部洗手法：说：剪指甲，去饰物，清理甲垢。双手淋湿，蘸取

洗手液，掌心相对手指并拢相互揉搓，掌心对手背手指沿指缝相互揉

搓，掌心相对手指相互揉搓，弯曲手指关节在掌心旋转揉搓，一手握

另一手指大拇指揉搓，清理指缝，清洗手腕，指尖朝上冲洗洗手液，

擦干将擦手纸丢在生活垃圾桶中（由上向下擦拭），拱手位，戴手套

（清洗过的双手不能碰手套的外面），拱手位。说：带好的手套的手

不可以碰手套的内侧面。

4，说：我现在用 0.5%的碘伏要对您进行粘膜消毒，如有不适，请举

左手示意。（做三个小棉球）

5，擦干术区，蘸取碘伏擦拭术区（注意支点），说：因为您这是没

有感染的区域，所以我是从中心向四周擦拭（擦拭一圈），如果有感

染的从四周向中心擦拭。

问：清洁的顺序是什么？答：先清洁区，后污染区，再是感染区。
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一般检查 13
分
视诊

1，说：我要对您进行一般检查，如有不适，请举左手示意。

2，说：患者面部对称，无肿胀无畸形。

3，说；请您张口嘴。（注意使用口镜的反光，一个区段一个区段检

查，先是右上左上左下右下。）结果：（如实回答）牙齿牙龈粘膜无

异常。（不能歪头）

问：口镜的作用？答：牵拉口角，聚光反光。

探诊

1，说：我要对您进行探诊检查，如有不适，请举左手示意我。

2，分区段探查（右上左上左下右下），注意支点，握笔式，说：我

先用大弯端检查您的颌面和颊舌面，再用三弯段检查您的邻面（四个

位点）。

3，结果：（如实报告）患者探诊无异常。

叩诊

1，说：我要对您（牙位）进行叩诊，如有不适，请举左手示意。

2，执毛笔式，注意支点，说：我先从您的邻牙开始叩诊，我先垂直

扣检查您的根尖情况，我先轻叩疼吗？我再用中扣疼吗？我再用重扣

疼吗？我现在用水平扣检查您的牙周膜，我先轻叩疼吗？我再用中扣

疼吗？我再用重扣疼吗？
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3，说：我现在用同样的方法检查您的（牙位）。轻叩疼吗？中扣疼

吗？重扣疼吗？

4，结果：患者（牙位）叩诊同对照牙无异常。

扪诊

1，说：我要对您（牙位）进行扪诊，如有不适，请举左手示意。

2，说：我先从您（牙位）后一颗牙的根尖处开始，疼吗？（再移至

指定牙位）疼吗？因为您这是没有浓的，如果是有脓的话，我将对您

进行双指交替波动感实验。

3，结果：患者（牙位）扪诊无异常。

松动度检查

1，说：我要对您进行（牙位）松动度检查，如有不适，请举左手示

意。

2，改良握笔式，注意支点，颊舌近远中垂直向的检查，做完一颗牙，

说：（牙位）颊舌近远中垂直向松动度无异常。检查后牙（4567）时，

用镊尖抵住中央窝进行检查。

按牙冠松动方向：1°松动颊舌向松动，2°松动颊舌和近远中向松动，

3°松动颊舌和近远中再加垂直向松动。

按牙冠松动幅度：1°松动 1mm 以内松动，2°松动 1-2mm 以内松动，

3°松动>2mm 松动。

淋巴结检查 4
分
1，患者取坐位，说：接下来我要对您进行淋巴结检查，如有不适，

请举左手示意。
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2，（先健侧再患侧）头偏向检查侧，一手固定头部，另外一手三指

平触，检查顺序：枕后，耳后，耳前，腮腺区，颊，颌下，颏下，胸

锁乳突肌，锁骨上窝。

3，结果：患者淋巴结检查无异常。

特殊检查

牙髓活力测试 4
分
1，准备物品：凡士林，牙胶棒（冰棒），打火机，酒精灯，棉球。

2，说：我要对您（牙位）进行牙髓活力测试，如有不适，请举左手

示意。我先测试您的同颌同名牙（牙位）（不合适选对侧对颌同名牙，

或是同颌同名邻牙）（捂化冰棒）

3，隔湿患牙（下后牙 3 个，下前牙 2个，上牙 1 个），小棉球擦干

牙面，再取一个小棉球蘸取凡士林涂在颊侧中 1/3，说：老师，我现

在戴着手套，可以点一下酒精灯吗?

4，牙胶棒正反加热 2s，放置颊侧中 1/3，说：别紧张，有一点热的

感觉是正常的，有不舒服就举手，请您记住这种感觉。清理左侧棉球，

牙胶棒。

5，隔湿患牙，擦干牙面，涂凡士林，牙胶棒放置颊面中 1/3，说：

有不舒服就举左手，和刚刚的感觉一样吗？清理棉球，牙胶棒。

6，结果：患者（牙位）牙髓活力测试同对照牙，无异常。

迟缓：刺激去除才有反应。敏感：比正常牙反应强烈。

无反应。
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准备物品：牙周探针 4 分

（6 个区段）
1，说：接下来我要对您进行牙周探诊检查，如有不适请举左手示意。

2，改良握笔式，要有支点。

3，说：我的探诊与您的牙体长轴平行，紧贴您的牙面，用力不超过

20-25g，（一个区段的话，我先从您的最后一颗牙的开始），我用提

插式探查您的远中颊，颊面正中，近中颊，远中舌，舌面正中，近中

舌。

4，结果：患者无附着丧失，无根分叉病变，探诊后无出血，无龈下

结石，未探及牙周袋。

问：根分叉病变和根面牙石如何探查？答：普通探诊。1度根分叉病

变：探到探不进，2度根分叉病变：探进探不穿，3度根分叉病变：

探穿看不穿，4 度根分叉病变：探穿看的穿。

咬合关系检查 4
分
准备物品：牙周探针或 CPI 探针

1，说：我要对您进行咬合关系的检查，如有不适，请举左手示意。

2，说：我先检查您的磨牙咬合关系，请您咬牙咽口水，咬住不动。

掀开口角，检查两侧磨牙关系。

3，结果：（分别报告两侧）左侧上颌第一磨牙近中颊尖咬在下颌第

一磨牙的颊沟，为中性颌。右侧上颌第一磨牙近中颊尖咬在下颌第一

磨牙的颊沟的近中，为远中Ⅱ类错颌。

4，说：我现在检查您的前牙咬合关系。用牙周探针或 CPI 探

针检查覆盖，口镜直接看覆合。
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5，结果：如实报告。覆合：上前牙切端盖过下前牙唇面的位置。（盖

过中 1/3 内为 1 度，盖过颈 1/3 为 2 度，超过颈 1/3 为 3 度）覆盖：

上前牙切端至下前牙唇面的水平距离。（水平距离 3-5mm 为 1 度，5-7

为 2 度，>7mm 为 3 度）

6，说：我现在检查您中线关系。

7，结果：分别报告上下颌牙列结果。

颞下颌关系的检查 4分

患者取坐位

1，说：我现在对您进行颞下颌关节的检查，如有不适，请举左手示

意。

2，结果：患者面部及颌骨对称，无肿胀无畸形。

3，说：我现在检查您的颞下颌关节动度，请您缓慢的张闭口(食指中

指放于两侧髁突）疼吗？（装着去听声音）结果：两侧关节动度一致，

无弹响，无压痛。

4，说：我现在检查您的开口度开口型，请您像我一样将三个手指头

放于上下切牙之间，请您缓慢的张闭口。结果：患者开口度正常，开

口型垂直向下。

5，说：我现在检查您的咀嚼肌，过程中可能有点恶心，请坚持一下

（双手检查两侧）我先检查您的翼内肌（下颌磨牙舌侧的后下方）翼

外肌（上颌结节的后上方）颞肌（下颌升支前缘向上），请您咬牙，

我来检查您的咬肌。

6，结果：咀嚼肌检查无异常。
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CPI 检查 4 分

准备物品：CPI 探针

1，说：我现在对您进行区段 67指数牙的 CPI 的检查，如有不适，请

举左手示意。

2，改良握笔式，要有支点，说：我的探诊与您的牙体长轴平行，紧

贴牙面，用力不超过 20g，我采用上下短距离的颤动，宽广提插式先

检查您的（牙位）（探诊始终紧贴牙面，如果查一个区段，查完一颗

指数牙再进行下一颗指数牙）

3，结果：经检查您（牙位）CPI 计分为 0 分.

问:检查内容是什么？答：探诊后有无出血，有无龈下结石，有无牙

周袋。

计分标准（从重原则）

1 血，2 石，3早期牙周病 45mm 牙周袋，4 晚期牙周病>6mm 牙周袋,x

除外区段，9无法检查。20岁以上查 10 颗牙的血石袋，15岁以上 6

颗牙的血石袋，15岁以下血石。

下颌下腺检查（先健侧后患侧）4 分

患者取坐位

1，说：我先对您进行下颌下腺的检查，如有不适，请举左手示意，

请你坐起来。

2，结果：患者颌下区对称，无肿胀无畸形。

3，说，张嘴抬舌头，头偏向检查侧（手指在颌下区向上按压，

两侧都查完后），有清亮液体溢出。
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4，说：我现在对您的腺体进行检查，张嘴抬舌头（双手双合诊），

头偏向检查侧，食指由后向前（两侧都要做）

5，结果：腺体大小形态正常，未触及肿块及结石，导管无条索状改

变。

6，说：接下来我要对您进行淋巴结检查，头偏向检查侧（三指放于

颌下区向上触摸）

7，结果：未触及肿大淋巴结，下颌下淋巴结无压痛无粘连。

第二考站:基本操作

口内

开髓术 20
分
1，调节椅位灯光上颌颌平面与地面成 45°，下颌合平面与地平面平

行，医生位于患者的右前方或者右后方，肘关节与患者口腔在同一平

面高度，系围嘴。

2，说：我去准备物品，请您稍等。准备物品：手机，裂钻，球钻，

三用枪，扩挫针，说：六部洗手法后戴入手套。

3，说：我要对您（牙位）进行开髓，请您不要紧张，如有不适，请

左手示意。

4，握笔式，以邻牙作为支点，裂钻中央窝钻入，当有落空感时，更

换球钻沿牙体长轴提拉揭开髓室顶（牙面始终朝上，不旋转），

裂钻修整。
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5，上颌磨牙：圆三角形（尽量不损伤斜嵴）下颌磨牙：偏颊侧的椭

圆形，前磨牙：颊舌径长近远中径短偏颊侧的圆形。

6，用三弯端检查能不能勾住髓室顶，拿挫看能不能顺畅探入根管。

注意：不要底穿，点磨，喷水，车针与牙体长轴平行。

Ⅱ类洞 20
分
1，说：请您稍等，我去准备物品。准备物品：高速手机、裂钻、球

钻、倒锥钻、三用枪，说：六步洗手法后戴入手套。牙面始终朝上，

不能随意旋转，右手执笔式握持手机，无名指为支点下钻。

2，说：我现在进行您的（牙位）二类洞预备，如有不适，请举左手

示意。

3，远中边缘嵴，先备邻面洞（向牙颈部加深的同时颊舌向扩展）。

邻面呈合方略小于龈方的梯形，龈阶上 1mm,龈阶深 1-1.5mm,宽在轴

角内，鸠尾峡位于颊舌尖之间宽度 1/4-1/3，膨大颊舌侧对称，洞深

为 1.5-2mm（裂钻钻头一半）。

龈上洁治术（前 3 后 4）10 分

1，调整椅位灯光，下颌与地平面平行，上颌与地平面呈 45°~90°，

医生位于患者的右前方或右后方，肘部和患者头部同高。医生可在患

者的 7 点位至 2点位之间的位置。

2，说：您好，我要对您进行龈上洁治，请问您有没有血液性疾病？

有没有传染性疾病?有没有对碘过敏？好的，（系围兜）请您稍等，
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我去准备物品。准备物品：一次性器械盘、洁治器（前 3后 4）、棉

球、0.1%氯己定和 3%过氧化氢、碘伏及 1%碘甘油，说：六步洗手

法后戴入手套。

3，说：您好，我现在要对您进行龈上洁治术，请您先用 0.1%氯己定

漱口。

4，擦干需要洁治区，说：请您不要紧张，我现在进行术区的碘伏消

毒。

5，说：我先从您的 X 远中邻面开始给您洁治，如有不适，请举左手

示意，我用改良握笔式握持洁治器，手腕用力，大块刮除结石，避免

层层刮削牙石，精细地方用指力，刀刃与牙面呈 80°，不能向龈方

用力避免损伤牙龈，每一次动作应与上一次的动作的部位有所重叠，

用此方法洁治至 4 的近中面。（以无名指中指为支点，口内支点尽量

靠近治疗区，支点稳固，用力时不得失去支点，器械移动范围不可超

过颌面，刮除两个邻面后再出来，一次性用完这个器械再换下一个器

械）

6，说：我现在用锄型洁治器用同样的方法刮除您的颊舌面。

7，检查洁治效果：用尖头探针探查邻面和龈下 1~2mm 有无结石，

说：未探及结石，牙龈无损伤，我现在用 3%过氧化氢冲洗，请您漱

口。

8，擦干，上碘甘油。

9，说：半小时内不能进食，如有不适前来就诊，6个月来复查一次。

问：超声洁治器与牙面的角度？答：0--15°。
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问：手动洁治器与牙面的角度？答：45°--90°，80°为宜。

问：精细的地方用的力量来自于何处？答：手指。

问：什么样的病人不能用超声洁治器？答：心脏起搏器病人。

问：消毒的目的是什么？答：避免交叉感染。

问：手动洁治器什么病人不能用？答：出血性疾病的病人。

窝沟封闭 10
分
说：窝沟封闭适用于无龋，无龈瓣覆盖牙冠完全萌出的牙齿，窝沟封

闭时间为乳磨牙 3~4岁第一恒磨牙 6~7岁第二恒磨牙 11~13岁。

1，调整椅位灯光，上颌与地面呈 45度，下颌与地面平行，术者肘高

度与患者口腔在同一平面高度，系围兜，说：我现在要对您进行窝沟

封闭，请您稍等，我去准备物品。准备物品：三用枪、低速手机、抛

光刷、不含氟的抛光膏、酸蚀剂、窝沟封闭剂，棉球，光固化灯，咬

合纸，吸唾管。说：六部洗手法，戴手套。

2，说：我先检查一下您的（牙位），（牙位）无龋，无龈瓣覆盖，

可以操作。我现在要进行（牙位）的窝沟封闭，如有不适，请举左手

示意。

3，安装手机，小毛刷，蘸取抛光膏（干刷），清洁牙面，请您漱口，

探针清理窝沟里残余的清洁剂。

4，三个棉球隔湿，吹干牙面，涂布酸蚀剂（颊沟），说：酸蚀面积

为牙尖斜度的 2/3,乳牙酸蚀 60s，恒牙酸蚀 30s。

5，说：加压冲洗 10-15s，若用含磷酸的凝胶酸蚀剂，冲洗时间加倍。
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6，探针清理窝沟残余酸蚀剂，更换棉卷隔湿，说：用无油无水的压

缩空气吹干牙面，吹干后的牙面呈白垩色。

7，涂布窝沟封闭剂，说：窝沟封闭剂涂布的面积等同于酸蚀的面积。

8，探针大弯端排除气泡。说：照射距离距牙尖 1mm，固化 20-40s。

9，探针再次检查有无气泡是否密合。

10，说：每半年来复查一次。

问：窝沟封闭剂主要失败的原因是什么？答：被唾液污染。（隔湿两

次，三个地方）

问：为什么乳酸蚀时间长？答：因为有机物多，矿化低。

橡皮章（7 下 8 上）10 分

1，橡皮布，橡皮章套装，充填器，牙线，记号笔，打孔模板.

2，说：接下来要对您进行（牙位）橡皮章隔离术，请问您有没有口

呼吸的习惯？有没有哮喘？好的，请您稍等。

说：六部洗手法戴入手套，术区准备：清洁需隔离的牙齿，除去牙结

石、软垢，用牙线检查接触点，使邻面光滑。（锐利的牙齿边缘适当

调磨）

3，取一段牙线在夹子上打个活结，先试一下橡皮章夹，先舌侧就位

再颊侧滑下去就位，合适取下。说：我现在要对您进行试夹，如有不

适举左手示意我，夹子与牙面四点接触稳固，可以使用。

4，选择橡皮布暗面朝上。根据牙位确定打孔，先用记号笔在

所需打孔位置做个标记，并记录远中方向，在橡皮布右上角
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做个笔记（标记上颌牙打孔时，橡皮布在模板下缘 0.5cm，下颌牙打孔，橡皮

布在模板下缘 2cm）用 4 或 5 号打孔器。

5，打孔后，将橡皮章夹子装在橡皮布上，夹钳撑开橡皮章夹（此时

牙线系在夹子上），说：我现在要给您（牙位）进行上章隔离，如有

不适请举手示意我。连同橡皮布一起夹在牙颈部，弓位于牙的远中。

水门汀充填器的扁端将翼上方的橡皮布推至翼下牙颈部，暴露翼部。

（此时橡皮布如果没有贴着牙颈部，先双手拉一下橡皮布，然后可以

撑开夹子稍微调整，注意不要夹到牙龈，也不要让橡皮布跑到夹子与

牙齿中间，可以先用一只手拉着橡皮布缓慢打开夹子再松开。）用牙

线调整邻面。

6，上面弓，凸度朝外，开口朝上，双手上橡皮布，然后将下面多余

的橡皮布拉上去，多余的橡皮布固定住，将牙位上的橡皮布翻下来（注

意不要暴露金属，不要遮挡鼻子）给老师看（如果有露牙龈可以和老

师说临床上可以用封闭剂封闭）。

7，拆卸橡皮章，夹钳取下夹子，将支架和橡皮布一并去除。

要求：上不遮鼻下达颏部

问：作用是什么？答：防止误吞，避免交叉感染，提高效率，视野。

口外

上牙槽后神经阻滞麻醉
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1，调节灯光椅位，上颌与地平面呈 45°，说：我要对您进行上牙槽

后神经阻滞麻醉，请问您对麻药，碘有没有过敏史？吃过饭了吗？

2，说：我去洗手准备物品，您稍等会。准备物品：0.5%碘伏（倒入

器械盘中），针筒，麻药（打开放在边上），棉球。

3，说：六部洗手法戴入手套，抽取麻药 2-3ml，说：请您半张口，

不要紧张，我先对您进行粘膜消毒。我现在要进行上牙槽后神经阻滞

麻醉，如有不适，请举手示意我。

4，说：进针点：上颌 7 远中颊侧根部前庭沟（6 的远中颊侧根部前

庭沟，老年人选取 6的颧牙槽嵴），针与上颌牙体长轴呈 40°，向

上后内方向刺入，沿上颌结节弧形滑动 1.5-1.6cm，回抽无血（双手

回抽无血）。注射麻药 1.5-2ml。

5，（几分钟后）探针刺牙龈，说：痛吗？探针刺龈组织无痛觉。

6，说：麻醉范围是除上 6近颊根外的所有磨牙牙髓，牙周膜，牙槽

骨及颊侧牙龈，黏骨膜。

问：并发症有哪些?答：翼静脉丛血肿。

问：注射点是哪里？答：牙槽孔。

下牙槽后神经阻滞麻醉

1，调整椅位灯光，下颌与地平面平行，说：我要对您进行下牙槽后

神经阻滞麻醉，请问您对麻药，碘有没有过敏史？吃过饭了吗？

2，说：我去洗手准备物品，您稍等会。准备物品：0.5%碘伏（倒入

器械盘中），针筒，麻药（打开放在边上），棉球。
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3，说：六部洗手法戴入手套，抽取麻药 2-3ml，说：请您大张口，

不要紧张，我先对您进行粘膜消毒，我现在要进行下牙槽后神经阻滞

麻醉，如有不适，请举手示意我。

4，说：进针点：颊脂垫尖（翼下颌皱襞中点外侧 3-4mm），放于对

侧口角 4，5 之间，于下颌中线呈 45°，高于下颌颌平面 1cm，并与

之平行刺入，进针深约 2-2.5cm 触及骨壁，回抽无血（双手回抽无血），

注射麻药 1-1.5ml。

5，几分钟后，探针刺牙龈，说：痛吗？下唇麻了吗？患者下唇麻木，

针刺龈组织无痛觉。

6，说：麻醉同侧下颌骨，下颌牙，牙周膜，第一前磨牙到中切牙的

唇颊侧牙龈，黏骨膜以及下唇。

问：常见的并发症？答：翼下颌间隙感染。

问：注射点是哪里？答：下颌小舌稍上方或下颌神经沟。

牙拔除术 20
分
1，调整灯光椅位，上颌颌平面与地面呈 45°，下颌颌平面与地平面

平行，一般位于右前方，拔下前牙时位于右后方。

2，说：请问您有高血压，糖尿病，心脏病吗？对碘和麻药的有没有

过敏？吃过饭了吗？好的，请您稍等，我去洗手准备器械。

3，准备物品：器械盘，0.5％的碘伏，纱布或棉球，牙龈分离器，刮

匙，5ml 注射器，麻药（1-2%利多卡因)，拔牙钳。
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4，说：六部洗手法戴入手套，抽取麻药 3ml，我先检查一下你的（核

对牙位）经检查您这颗牙符合我们的拔牙适应症，我先对您（牙位）

注射区进行消毒（核对），请您不要紧张。

5，擦干术区，消毒，麻醉。说：因为要拔除您的（核对牙位），所

以我需要麻醉（XX神经），如有不适请举左手示意。（上 1，2，3，

4，5 颊舌侧浸润麻醉，上 6，7，8 上牙槽后神经阻滞麻醉和腭前神

经阻滞麻醉，6 还需要在近中颊根打一针浸润麻醉，下 1，2，3 颊舌

侧浸润，5，6，7 一阵三麻下牙槽后神经，舌神经，颊神经，1-4 的

颊神经不用说）（对 6进行上牙槽后神经阻滞麻醉，以上 7远颊根口

腔前庭沟为进针点，进针 15~16mm，回抽无血后注入麻药 1.5~2.0ml，

迅速退针，腭大神经阻滞麻醉，以双侧 8连线与腭中缝弧形连线中外

1/3为进针点，进针 3~5cm，注入麻药 0.3~0.5ml后迅速退针及 6近

颊根局部浸润麻醉，近颊根口腔前庭沟处进针，注入麻药 0.5~1.0ml

后迅速退针）

6，说：我先检查一下麻醉效果，这里疼吗？（颊舌侧牙龈都要扎）

我先对您的（核对牙位）进行牙龈分离，如有不适请举左手示意。

7，（牙龈分离器两头都要使用）说：牙龈分离器分离牙龈至牙

槽脊顶（注意支点）。

8，说：我现在要拔除您的（核对牙位），如有不适请举左手示意。

9，安放牙钳（钳缘与牙体长轴平行，夹至根分叉处），颊舌向晃动，

从颊侧脱位（注意保护对颌牙）。

10，说：您的牙根是完整的，我现在清理您的拔牙窝。
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11，骚刮拔牙窝（注意支点，不要大力），说：使血液充满牙槽窝。

进行纱布复位，咬棉卷。

12，说：纱布咬 30分钟，术后 24小时不要刷牙漱口，48小时内有

血丝都是正常的，如果有出血不止现象及时来就诊，1 个月后可以来

进行活动修复，3 个月后可以来进行固定修复。

口修

上下颌牙列模型制取 20
分
1，调节椅位灯光，上颌与地面平行，高度与术者肘部同高，站于右

后方，（下颌与地面平行，高度与术者上臂中部同高，站于右前方）

系围兜，说：请您稍等，我去洗手准备物品。准备物品：调拌刀，藻

酸盐，水杯，量桶，托盘。说：六部洗手法戴入手套。

2，先用口镜检查一下牙列情况，说：我现在试一下托盘的大小，待

会为您取模。

3，左手口镜牵拉口角，右手托盘旋转进入。

4，试托盘的时候边做边说：上颌托盘选取标准：牙弓内外侧距托盘

3-4mm，翼缘距离黏膜转折处 2mm，盖过上颌结节，超过水平颤动线

3-4mm（下颌托盘选取标准：牙弓内外侧距托盘 3-4mm，翼缘距离黏

膜转折处 2mm，盖过磨牙后垫），托盘合适。
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5，上颌，说：放松，取得过程中如有不适请举左手示意我，有一点

恶心的时候，用鼻子深呼吸（下颌时，放松，取得过程中如有不适

请举左手示意我，待会请您配合抬舌头）

6，调材料，用口镜牵开一侧口角，将托盘旋入口腔就位（注意托盘

中线与面部中线一致），做肌功能整塑，双手固定托盘，待硬后，（哈

气）牵拉口角，先取后部，旋转取出，给老师评分，清理托盘。

7，说：牙弓牙列制取完整，边缘黏膜伸展适度，无缺损无气泡无脱

模。

全冠的预备 20分

1，调节椅位灯光，下颌牙时下颌牙合平面与地面呈 0~45°，术者位

于患者头部的右前方或右后方。预备上颌牙时，上颌牙列颌平面与水

平面垂直，术者位于右后方，患者头部略高于肘部。

2，说：我去准备物品，请您稍等。准备高速手机，三用枪，

TR-11,TR-13,TF-22车针，一次性器械盘。改良握笔式，无名指为支点

下钻。

3，说：六部洗手法戴入手套，我要给您进行金属全冠的预备，如有

不适请举左手示意我。

注意：颌面：TR-13预备小于 1mm引导沟，TF-22磨出 1~2mm。颊：

引导沟 x3龈上 0.5mm，末端深度 0.5mm，分两段磨除沟间牙体组织，

形成龈上 0.5mm宽 0.5mm的连续圆形肩台。舌同颊。邻：TR-11开缝，

TR-13增宽形成连续肩台，龈上 0.5mm宽 0.5mm颌聚合度 2-5°。
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第三考站：急救部分

测量血压（2min）2 分

1,说：请您先静坐 5--10min。

2，打开血压计，打开开关，双手挤压排挤余气，说：请您伸出右手

稍外展 45°，患者肘窝，心脏，血压计“0 点”处于同一水平。

3，缠袖带，下缘位于肘窝上 2 横指，松紧度一手指为宜，带上听诊

器，双手指寻找肱动脉搏动，捂热一下听诊器，放于搏动处（不能接

触袖带），拧上开关，充气，边充边听诊至肱动脉搏动消失后，水银

柱再升高 20-30mmHg，（一般最高到 170mmHg），缓慢旋转开关，均

匀放气（2mmHg/S），听到第一声为收缩压，最后一声为舒张压。

4，解袖带，报告读数（先报收缩压，后报舒张压，必须带 mmHg），

整理物品，倾斜血压计 45°关闭血压计。（没听清可以复测一次）

问：高血压的诊断标准是？答：连续非同日 3 次血压测量值，收缩压

达到或超过 140mmHg 和（或）舒张压达到或超过 90mmHg，即可认为

是高血压。

问：血压的正常值是什么？答：上肢收缩压为 90-135mmHg，舒张

压为 60-90mmHg。

问：理想血压是多少？答：收缩压 120mmHg，舒张压 80mmHg。

人工呼吸 8
分
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1，说：周围环境安全，适合急救。

2，轻拍重唤（两耳），说：先生，您醒一醒，先生，你怎么了？患

者无意识。

3，站于右前方，检查生命体征，说：瞳孔散大，面感口鼻无气体溢

出，右手摸颈动脉无搏动 5S，胸廓无起伏，未闻及心音，此人需要

急救，请帮忙拨打 120！

4，先松解衣领腰带，再右手抬起假人头，左手做动作说：去枕垫硬

木板，将患者置于平地。

5，将头偏一侧，拿纱布缠于手指，清理口鼻腔异物。

6，站于右前方，将头扶正，一手抬起患者颈部使头部后仰，左手压

额，右手抬颏，说：开放气道，使患者下颌与耳垂的连线与地面垂直。

7，左手捏住鼻子，右手抬颏，用嘴完全包住患者的嘴，吹气，同时

观察患者胸廓有无起伏，抬头时，左手松开患者鼻子，再吹气.......

说：每 30 次胸外按压配合 2 次人工呼吸，每次吹气量 500-600ml，

每分钟 12-16 次，重复 5 个循环，对患者做一次生命体征判断。

8，检查生命体征，说：瞳孔回缩，面感口鼻有气体溢出，颈动脉恢

复搏动，胸廓有起伏，闻及心音，抢救有效，等待下一步救援。

9，报告老师，我的操作完毕。

胸外按压 8
分
1，说：周围环境安全，适合急救。

2，轻拍重唤（两耳），说：先生，您醒一醒，先生，你怎么了？
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患者无意识（挥手），请帮忙拨打 120！

3，站于右前方，检查生命体征，说：瞳孔散大，面感口鼻无气体溢

出，颈动脉无搏动，胸廓无起伏，未闻及心音（左边），此人需要急

救。

4，抬起假人头，说：去枕垫硬木板，将患者置于平地，松解衣领腰

带。

5，将头偏一侧，拿纱布缠于手指，清理口鼻腔异物。

6，站于右前方，拇指和食指寻找按压点（手不离开寻找的按压点，

两乳头连线中点），右手掌根放于此处，左手放于掌背，开始按压，

指尖不可接触胸廓，说：01，02，03.......每 30 次胸外按压配合 2

次人工呼吸，重复 5个循环，对患者做一次生命体征判断。（把头回

正再检查）

7，头扶正，检查生命体征，说：瞳孔回缩，面感口鼻有气体溢出，

颈动脉恢复搏动，胸廓有起伏，闻及心音，抢救有效，等待下一步救

援。

8，报告老师，我的操作完毕。

问：最常见的并发症？答：肋骨骨折。

问：按压频率多少？答：100——120次/min。

问：按压幅度多少？答：胸骨下陷 5---6cm。

问：按压部位？答：胸骨体中下 1/3 交界处。

吸氧术（4min）
8 分 21 / 24



1，说：观察您面色苍白，嘴唇发绀，需要吸氧，我现在去准备物品，

请您稍等会儿。

2，物品准备:氧气罐、湿化瓶（1/3--1/2）、流量表、氧气面罩或鼻

导管、扳手、压力表、蒸馏水、盛有温开水的治疗碗、棉签、手电筒、

弯盘、用氧记录表、笔等物品。

3，说：氧气瓶内有氧气，可以使用。

4，打开氧气瓶开关，迅速关闭（除尘），连接给氧装置（用扳手固

定），打开氧气瓶开关，打开流量阀。说：湿化瓶中有气泡，流量计

中小球浮起，给氧装置连接正常。关闭流量阀。

5，说：六部洗手法戴入手套。

6，用手电筒观察患者鼻腔（体现爱伤意识），说：患者鼻腔无分泌

物，无畸形。

7，用两个湿棉签分别湿润鼻腔（先左再右）。说：吸氧管包装完整，

在有效期内，可以正常使用。

8，连接吸氧管，打开流量阀，放于小碗中检查连接正不正常，关闭

流量阀。

9，说;因为您时轻度缺氧，所以我将氧流量调至 2L/min。打开流量

阀。

10给患者带上鼻导管，记录给氧时间，给氧流量。

11，说：在吸氧期间，如有不适，请叫我，不要随意触碰。注意我们

氧气瓶有四防原则：防油、防火、防震、防热。
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12，待患者症状有所缓解后，说：现在您的缺氧状况已得到缓解，现

在将为您停氧。摘下导管，清理口鼻腔周围，关闭流量阀，关闭氧气

瓶开关，打开流量阀，排尽余气，关闭流量阀，记录停氧时间（与吸

氧时间间隔 20--30min），拆除装置。

13，报告老师，我的操作完毕。

问：给氧方式有哪些？答：单侧鼻导管法、双侧鼻导管法、鼻塞法、

漏斗法、高压氧舱，面罩法（调至 4L/min，轻度）（耳边感受气体

一处)。

1，问：吸氧适应症？答：心衰，哮喘，一氧化碳中毒，心梗，贫血。

2，问：给氧标准？答：轻度缺氧:2L/min，中度缺氧:2-4L/min

重度缺氧:4-6L/min。

第六考站：基本健康教育

BASS刷牙 3分

1，说：BASS刷牙适用于所有人群及牙周手术者。

2，说：手持刷柄，将刷头置于牙齿颈部，刷毛指向牙龈，上颌向上，

下颌向下，刷毛与牙体长轴呈 45°，轻轻施力使部分刷毛进入龈沟

内，部分刷毛在龈上，以 2-3颗牙为一组开始刷，采取水平短距离颤

动的方法，来回颤动 10次，然后向冠方转动，然后移至下一区域，

注意区域要有重叠，用此方法刷完上下颌的所有唇颊面。

3，说：用同样的方法刷舌侧面，刷上颌前牙舌侧的时候，
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刷头直立，刷毛牙龈接触，至上向下拂刷，下颌至下向上拂刷。

4，说:刷磨牙颌面时，将刷头与颌面垂直，轻轻施力，来回拂刷。

5,说：每天刷牙至少 2次，每次至少 2分钟，每次 3个面。

牙线的使用(指定区段）3分

1，说：取一段 30—40cm长的牙线缩到两手中指上清洁左侧上牙时用

左手的拇指颌右手食指，指腹朝上，绷紧牙线，两指之间留线 1-1.5cm，

大拇指在颊侧，食指在腭侧，轻轻用力，通过两牙接触点，将牙线向

一侧倾斜，包绕牙冠，上下刮除 4-6次，消除邻面菌斑，然后将牙线

向另一侧倾斜包绕牙冠，上下刮除 4-6次，用同样的方法清除左侧上

牙所有邻面。

2，说：清洁右侧时，用右手拇指和左手食指，指腹朝上，绷紧牙线，

同样的方法清除右侧上牙。

3，说：清洁下颌牙时，用两手食指指腹朝下，绷紧牙线，两指之间

留有 1-1.5cm牙线，轻轻用力，通过两牙接触点，一样的方法清洁所

有邻面菌斑。

4，说：要注意一点，对于接触点较紧的牙做水平拉锯式移动通过两

牙接触点，不要遗漏最后一颗牙的远中面，每清洁完一个区段漱一次

口。

24 / 24


