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前言

　　本书是在卫生部教材办公室的组织下，经过对第1版教材使用情况进行充分调研，根据使用单位
的反馈意见，在第1版教材的基础上修订而成，主要供全国高职高专类口腔医学及口腔医学技术专业
教学使用。
　　本教材编写的参考学时为60学时。
内容分两篇：第一篇为口腔组织胚胎学，共有七章；第二篇为口腔病理学，共十三章；其后附有十三
次内容的实验指导。
各单位可根据学制长短和课程需要选用有关章节和内容。
　　口腔组织病理学是口腔医学中重要的基础学科，掌握本学科基本知识是学习口腔各专业及从事口
腔临床工作的必备前提。
本版教材的编写以“三基、五性”为基本原则。
针对特定的使用对象，确定教材内容的深度、广度及侧重点等，力求体现高等职业技术教育的内涵与
特色。
修订后的第2版教材主要有如下改进：　　1.内容选择着重于学生必须理解和掌握的基础理论和基本知
识，适当补充学科进展方面的新知识、新观点，如口腔肿瘤采用了WHO的最新分类；黏膜病一章中
增加了艾滋病的口腔表现等。
　　2.注意理论与实践、基础与应用的结合，增加了与口腔修复临床联系较密切的内容，如颞下颌关
节组织学；无牙颌、口腔种植修复的组织反应等。
力求体现专业特色，使其更具适用性。
　　3.口腔组织病理学是一门形态学科，图像对于学生理解掌握基础理论有着不可替代的重要作用。
此版教材中加大了图片的比例，并增加了配套光盘。
光盘中不仅包含了与每章节内容相应的典型图片，还附有简要的文字说明及思考题，以增加学生的感
性认识，提高其自主学习的能力。
　　4.根据本轮教材主编会议的要求，书后按掌握、熟悉和了解三个层次分列了口腔医学和口腔医学
技术两个专业的学习要点，以便不同专业的学生把握重点，决定内容取舍。
本教材参考了第6版本科教材等一些本专业领域较权威的书籍，因此，在书后列出了这些参考文献，
以备读者深入查阅。
　　本书在编写过程中，得到了卫生部教材办公室的热情指导及各参编单位的大力支持，各位编委付
出了辛勤的劳动，在此一并致以深切的感谢。
由于水平所限，书中难免存在疏漏和错误，敬请各位同道及广大读者批评指正。
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内容概要

近年来，我国口腔医学教育快速发展，在学院数量、师资队伍、学生数量和教学设施等方面均取得了
令人瞩目的成绩，教学理念和教学方法也日趋国际化。
与此相适应的是口腔医学高等职业教育作为口腔医学高等教育的重要组成部分发展迅速。
卫生部教材办公室2002年启动的高职高专口腔医学、口腔工艺技术专业用卫生部规划教材改变了口腔
工艺技术专业没有系统完整教材的局面，对口腔修复工艺技术朝着规范化、标准化方向发展起到了重
要作用。
    《口腔固定修复工艺技术》一书是根据2008年4月在厦门召开的全国医学高职高专口腔医学和口腔医
学技术专业卫生部规划教材主编人会议精神，按照高职高专口腔医学和口腔医学技术专业培养目标的
要求，在第1版教材的基础上编写而成的，是兼顾高职高专口腔医学医师和技师的共用教材。
参加本书编写的人员均为活跃在口腔医学教学和临床第一线的教师和医务人员，有着扎实的基础理论
知识和丰富的教学与临床经验。
本教材在重视基本理论、基本知识和基本技能的前提下，结合口腔固定修复的特点和发展趋势，采取
理论联系实际、循序渐进、由浅入深的方法，力求做到图文并茂，可读性强。
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书籍目录

第一章　绪论  第一节　概述  第二节　固定修复工艺发展过程    一、固定修复工艺的起源    二、固定
修复工艺的近代发展  第三节　固定修复工艺学科特点第二章　固定修复工艺实用基础理论　第一节
　固定修复体的种类　第二节　固定修复体的修复原则和固位原理    一、固定修复体修复原则    二、
固定修复体固位原理　第三节　固定桥的组成和分类    一、固定桥的组成    二、固定桥的分类　第四
节　固定桥修复的生理基础和力学分析    一、固定桥修复的生理基础    二、固定桥修复的力学分析　
第五节　固定桥的固位和稳定    一、固定桥的固位及其影响因素    二、固定桥的稳定及其影响因素　
第六节　固定修复标准预备体形态 　 一、嵌体及高嵌体  　二、铸造金属全冠  　三、烤瓷熔附金属全
冠  　四、3／4冠  　五、桩冠及桩核冠  　六、瓷全冠及瓷贴面  　七、粘结固定义齿　第七节　咬合    
一、咬合特征    二、下颌运动    三、（牙合）架与上（牙合）架  第八节　牙体形态堆塑技术    一、相
关器材    二、模型观察    三、模型处理    四、模型测绘与中位结构定点    五、牙体形态堆塑第三章　模
型与代型技术　第一节　印模制取    一、口腔印模    二、制取印模前的排龈处理    三、制取印模    四、
检查印模    五、印模的消毒  第二节　模型灌注与修整    一、模型的类型    二、调拌模型材料    三、模
型灌注方法    四、模型的消毒    五、模型修整方法与要求    六、种植义齿模型义龈的制作　第三节　
代型制备与修整    一、模型处理    二、代型切割    三、代型修整　第四节　暂时冠桥制作    一、暂时冠
桥的作用    二、暂时冠桥的制作方法第四章　熔模技术　第一节　熔模材料    一、铸造蜡    二、自凝
树脂    三、光固化树脂　第二节　熔模的制作　　⋯⋯第五章　包埋与铸造技术第六章　金沉积技术
第七章　焊接技术第八章　烤瓷熔附金属修复技术第九章　全瓷技术第十章　磨光抛光技术第十一章
　种植固定修复　第十二章　固定修复体制及试戴中的常见问题及处理第十三章　医技交流及制作室
质量皖南参考文献学习要点实训指导
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章节摘录

　　第一节急性根尖周炎　　急性根尖周炎（acute periapical periodontitis）可由急性牙髓炎向根尖周扩
展而来，但更常见的是慢性根尖周炎的急性发作。
当根管内的感染进入根尖周组织时，若病原刺激毒力强，且机体抵抗力较弱时，病变就表现为急性炎
症。
一般分为急性浆液性炎症和急性化脓性炎症两个阶段。
　　一、急性浆液性根尖周炎　　【临床特点】　　病变早期由于根尖牙周膜内炎症渗出物增加，局
部压力升高，使患牙稍高出牙槽窝，临床表现为患牙浮出发胀感和咬合时有早接触。
可有轻度疼痛，与对颌牙咬合时症状减轻。
当病情继续发展，渗出物淤积使压力进一步升高，患牙浮出和伸长的感觉逐渐加重，出现自发性、持
续性钝痛及咬合痛和叩痛，疼痛不受温度变化的影响，且能准确定位。
　　【病理变化】　　急性浆液性根尖周炎是根尖周炎的初期，主要表现为根尖部牙周膜组织血管扩
张充血、血浆渗出，组织水肿，有少量中性粒细胞浸润。
急性浆液性根尖周炎的病变过程往往很短，如果细菌毒力强，机体抵抗力弱，局部引流不畅，则很快
发展为化脓性炎症；反之，如果细菌毒力弱，机体抵抗力强，炎症渗出得到引流但未彻底治疗，则可
转为慢性根尖周炎。
　　二、急性化脓性根尖周炎　　急性化脓性根尖周炎又称急性牙槽脓肿（acute alveolar abscess），常
由急性浆液性根尖周炎发展而来，也可为慢性根尖周炎急性发作。
后者可在X线片上显示根尖周骨组织被破坏后的透射阴影。
　　【临床特点】　　急性化脓性根尖周炎依其脓液相对集聚不同区域的发展过程，在临床上分别表
现为以下三个阶段：　　1.根尖周脓肿当脓液集聚在根尖牙周膜中形成根尖周脓肿时，患牙浮出感明
显，有自发性、持续性跳痛，咬合或叩击时疼痛加剧。
　　2.骨膜下脓肿　当脓液穿破牙槽骨集聚在骨膜下形成骨膜下脓肿时，由于骨膜致密坚韧，张力大
，疼痛最剧烈。
患牙叩痛明显，牙龈红肿，移行沟变平，有明显的压痛，扪诊深部有波动感。
此时常伴有全身不适。
发热，白细胞增多，引流区域淋巴结肿痛。
　　3.黏膜下或皮下脓肿一旦脓液穿破骨膜达黏膜下形成黏膜下脓肿时，疼痛缓解，但局部肿胀明显
，根尖区常呈半球形隆起，扪诊时有明显波动感。
如脓液不能及时引流，可向周围组织扩散引发广泛的化脓性炎症，面部相应部位出现弥漫性红肿、疼
痛及张口受限。
黏膜下脓肿破溃排脓后使急性炎症转为慢性，常有瘘管形成，当机体抵抗力下降时又可急性发作。
当炎症波及皮下时可引起皮下脓肿，破溃时形成皮瘘。
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编辑推荐

　　《口腔组织病理学（第2版）》是在卫生部教材办公室的组织下，经过对第1版教材使用情况进行
充分调研，根据使用单位的反馈意见，在第1版教材的基础上修订而成，主要供全国高职高专类口腔
医学及口腔医学技术专业教学使用。
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