2024初试《口腔综合》考试大纲
Ⅰ.考试性质

口腔综合考试是为高等院校和科研院所招收口腔医学专业的硕士研究生而设置具有选拔性质的考试科目，其目的是科学、公平、有效地测试考生是否具有备继续攻读硕士学位所需要的口腔医学有关学科的基础知识和基础技能，评价的标准是高等学校口腔医学专业优秀本科毕业生能达到的及格或及格以上水平，以利于各高等院校和科研院所择优选拔，确保硕士研究生的招生质量。

Ⅱ.考查科目及目标

口腔综合主要考试范围为《口腔解剖生理学》、《口腔组织病理学》、《牙体牙髓病学》、《牙周病学》、《口腔黏膜病学》、《儿童口腔医学》、《口腔预防医学》、《口腔颌面外科学》、《口腔修复学》、《口腔正畸学》等。原则上要求考生系统掌握上述口腔医学学科中的基本理论、基本知识和基本技能，兼顾口腔多学科知识的掌握，能够运用所学的基本理论、基本知识和基本技能综合分析、判断和解决有关理论问题和实际问题。

Ⅲ.考试形式和试卷结构比例

一、试卷满分及考试时间和比例

本试卷满分为300分，考试时间为180分钟。
分值比例:

口腔解剖生理学约10%

口腔组织病理学约10%

口腔内科学约30%
口腔颌面外科学约20%

口腔修复学约20%

口腔正畸学约10%

二、答题方式

答题方式为闭卷、笔试。

Ⅳ.试卷题型结构
1.选择题(约占70%，210分)
2. 名词解释(约占10%，30分)
3. 问答题 (约占20%，60分)
V.考查内容

一、口腔解剖生理学

（一）绪论

1.口腔解剖生理学的定义和任务。

2.口腔解剖生理学的发展简史。

3.学习口腔解剖生理学的基本观点。

4.学习口腔解剖生理学的基本方法。

（二）牙体解剖生理

1.牙的演化。

2.牙的组成、分类与功能。

3.临床牙位记录法。

4.牙的萌出和乳恒牙更替

5.牙体解剖常用名词和表面标志。

6.恒牙外形。

7.乳牙外形。

8.牙体形态的生理意义。

9.牙髓腔解剖。

(三) 牙列与咬合

1.牙列。

2.牙尖交错牙合。

(四)颌面部骨

1.上颌骨。

2.下颌骨。

3.鼻骨。

4.颧骨。

5.腭骨。

6.蝶骨。

7.颞骨。

8.舌骨。

(五)颞下颌关节

1.颞下颌关节的构成。

2.颞下颌关节的血液供应与神经支配。

3.颞下颌关节的运动。

4.颞下颌关节负重与改建。

（六）口颌面颈部肌

1.表情肌。

2.舌、咽、腭、喉部肌。

3.咀嚼肌。

4.颈部肌。

5.口颌系统肌链。

（七）口腔颌面颈部神经

1.三叉神经。

2.面神经。

3.其他脑神经。

4.颈部脊神经。

5.颈部内脏运动神经。

（八）面颈部血管

1.动脉。

2.静脉。

（九）头颈部淋巴结和淋巴管

1.头面部淋巴结。

2.颈部淋巴结。

3.颈淋巴干及淋巴导管。

4.颈深淋巴结的划分及头颈部淋巴结的传统分组。

（十）唾液腺与唾液

1.腮腺。

2.下颌下腺。

3.舌下腺。

4.小唾液腺。

5.唾液的分泌和功能。

（十一）面颈颅部局部解剖

1.面部局部解剖。

2.颈部局部解剖。

3.颅部局部解剖。

（十二）口腔局部解剖及其生理功能

1.唇、颊、舌、腭、咽、喉的局部解剖。

2.口腔生理功能。

3.临床应用。

（十三）口腔颌面部断面解剖

1.概述。

2.口腔颌面颈部横断面解剖。

3.口腔颌面部冠状断面解剖。

4.口腔颌面部矢状断面解剖。

（十四）颌位与下颌运动

1.牙尖交错位。

2.后退接触位。

3.下颌姿势位。

4.三个基本颌位的位置关系。

5.前伸牙合颌位与侧牙合颌位。

6.下颌运动。

7.下颌运动的记录方法。

（十五）咀嚼

1.咀嚼的发育与神经控制。

2.咀嚼运动。

3.咀嚼运动的生物力学与肌肉活动。

4.咀嚼时牙的动度与磨耗。

5.舌、唇、颊和腭在咀嚼运动中的作用。

6.咀嚼的作用与影响。

（十六）口腔感觉

1.口腔颌面部感觉的感受器与传导通路。

2.口腔颌面部痛觉。

3.口腔黏膜温度觉。

4.口腔黏膜触觉和压觉。

5.牙周本体觉。

6.味觉。

二、口腔组织病理学

（一）口腔颌面部发育

1.神经嵴、腮弓和咽囊。

2.面部的发育。

3.腭的发育。

4.舌的发育。

5.唾液腺及口腔黏膜的发育。

6.颌骨和颞下颌关节的发育。

（二）牙的发育

1.牙胚的发生和分化。

2.牙体组织的形成。

3.牙的萌出和替换。

（三）牙体组织

1.釉质。

2.牙本质。

3.牙髓。

4.牙骨质。

（四）牙周组织

1.牙龈。

2.牙周膜。

3.牙槽骨。

（五）口腔黏膜

1.口腔黏膜的组织结构。

2.口腔黏膜的分类及结构特点。

3.口腔黏膜的功能和增龄变化。

（六）唾液腺

1.唾液腺的一般组织学结构。

2.唾液腺的分布及组织学特点。

3.唾液腺的功能与增龄性变化。

（七）颞下颌关节

1.髁突。

2.关节窝和关节结节。

3.关节盘。

4.关节囊和韧带。

5.滑膜。

6.关节血管、神经分布。

（八）牙发育异常

1.牙数目异常和大小异常。

2.牙形态异常。

3.牙结构异常。

4.牙其他异常。

（九）龋病

1.龋病的病因和发病机制。

2.龋病的病理变化。

（十）牙髓病

1.牙髓炎。

2.牙髓变性和坏死。

3.牙体吸收。

（十一）根尖周炎

1.急性根尖周炎。

2.慢性根尖周炎。

（十二）牙周组织病

1.牙龈病。

2.牙周炎。

3.发生在牙周组织的其他病理改变。

（十三）口腔黏膜病

1.口腔粘膜病基本病理变化。

2.口腔粘膜病。

（十二）颌骨疾病

1.颌骨骨髓炎。

2.颌骨的非肿瘤性疾病。

3.非牙源性颌骨肿瘤。

（十五）颞下颌关节病

1.颞下颌关节紊乱病。

2.骨关节炎。

3.类风湿关节炎。

4.肿瘤及瘤样病变。

（十六）唾液腺疾病

1.唾液腺非肿瘤性疾病。

2.唾液腺肿瘤。

（十七）口腔颌面部囊肿

1.牙源性囊肿。

2.非牙源性囊肿。

3.假性囊肿。

4.口腔、面颈部软组织囊肿。

（十八）牙源性肿瘤和瘤样病变

1.上皮性牙源性肿瘤。

2.混合性牙源性肿瘤。

3.间叶性牙源性肿瘤。

4.恶性牙源性肿瘤。

5.与骨相关的病变。

6.其他肿瘤。

（十九）口腔颌面部其它组织来源的肿瘤和瘤样病变

1.良性肿瘤及瘤样病变。

2.恶性肿瘤。

三、牙体牙髓病学

绪论

1、龋病学的发展。
2、牙髓病学的发展。
3、保存牙科学的主要内容。
  第一篇龋病学

（一）、龋病学概论
1、龋病的定义。
2、龋病流行病学。
（二）、病因及发病机制
1、龋病发生的微生物因素。
2、龋病发生的宿主因素。
3、龋病发生的食物因素。
4、影响龋病发生和发展的其他因素。
5、龋病病因学说。
（三）临床表现与诊断

1.龋病的病理过程。

2.龋病的临床表现及分类。

3.龋病的诊断方法，诊断标准，鉴别诊断要点。

（四）  龋 病 治 疗 计 划

1、龋病综合治疗的理念。
2、龋病风险评估与管理。
3、非手术治疗。
4、牙体修复与材料选择的原则。
第二篇  牙体硬组织非龋性疾病
（五）牙发育异常和着色牙

1、牙发育异常和结构异常。
2、着色牙。
3、牙形态异常。
4、牙数目异常。
5、牙萌出异常。
（六） 牙外伤

1、牙外伤的病史采集和临床检查。

2、牙外伤的诊断和治疗。

3、牙外伤伴发的支持组织损伤。

（七）牙慢性损伤

1、磨损的病因、临床表现、病理变化、治疗原则。

2、牙酸蚀症的病因、临床表现、预治原则。

3、楔状缺损的病因、临床表现、和防治原则。

4、牙隐裂的病因、临床表现、和防治原则。

5、牙根纵裂的病因、临床表现、治疗原则。

（八）牙本质敏感症

1、概述。

2、危险因素。
3、发生机制。
4、临床表现和诊断。
5、治疗原则和方法。
第三篇  牙体疾病的治疗与修复

（九）牙体修复治疗术

1、牙体修复治疗术的概述

2、牙体修复治疗的生物学基础

3、牙体直接修复术的适应证

4、牙体直接修复术的疗效与评价标准
（十） 牙体预备与银汞合金充填

1、窝洞的分类与结构

2、窝洞预备的基本原则

3、窝洞预备的基本步骤

4、各类窝洞的预备要点

5、银汞合金充填术

6、并发症及处理

（十一）牙体修复材料及粘结材料的应用基础

1、牙色材料与牙体修复

2、牙体粘结材料与技术

（十二） 牙体粘结修复术

1、复合树脂直接粘结修复术

2、前牙复合树脂直接修复术

3、后牙复合树脂直接修复术

4、V类洞直接修复术

（十三）深龋治疗与盖髓术

1、深龋的治疗

2、盖髓术

（十四）牙髓根尖周病治疗的生物学基础

1、牙髓形态及组织结构

2、牙髓的生物学功能

3、牙髓增龄性变化 

4、根尖周组织生理学特点

5、牙髓根尖周病治疗的生物学基础

（十五） 牙髓根尖周病的病因及发病机制

1、微生物因素

2、物理因素

3、化学因素 

（十六） 牙髓病的临床表现及诊断

1、牙髓病分类

2、牙髓病的临床诊断程序

3、各型牙髓病的临床表现及诊断要点

4、非牙源性牙痛的鉴别诊断 

（十七）根尖周病的临床表现及诊断

1、急性根尖周炎

2、慢性根尖周炎

（十八） 牙髓病和根尖周病的治疗计划

1、治疗原则和治疗计划。

2、患者和患牙状态）。

3、术区感染控制（术区的隔离、器械的清洗、消毒和灭菌方法、灭菌程序检测、基本防护措施）。

4、疼痛的控制（局部麻醉法、失活法）。

5、应急处理（开髓引流、切开排脓、去除刺激、调磨咬合、消炎止痛）。

（十九）根管治疗术
1、根管治疗术的发展概况

2、根管治疗术的原理

3、根管治疗术的病例选择

4、根管治疗术的操作原则

5、根管治疗术的疗效及评价标准

（二十）髓腔应用解剖与开髓

1、髓腔应用解剖

2、开髓

（二十一） 根 管 预 备与 消 毒

1、根管预备

2、根管消毒和暂封

（二十二）根 管 充 填

1、根管充填的目的

2、根管充填的时机

3、根管充填材料

4、根管充填技术

5、根管充填质量的评价

（二十三）根尖诱导成形术与根尖屏障术

1、根尖诱导成形术

2、根尖屏障术

第二十四章   显微根管治疗与根尖手术

1、显微根管治疗
2、根尖手术
(二十五)   根管治疗并发症及其与根管再治疗

1、根管治疗并发症的预防和处理

2、根管治疗后疾病的病因

3、根管治疗后疾病的诊断及处理原则

4、根管再治疗

(二十六)   根管治疗后的牙体修复

1、根管治疗后牙齿的变化

2、牙体修复前分析与处理

3、根管治疗后牙齿的直接修复

4、根管治疗后牙齿的间接修复

(二十七)  病史采集与临床检查

1、口腔临床检查前准备

2、病史采集

3、临床检查的内容

4、影像学检查

5、实验室检查

6、病历记录

第四篇  口腔检查与术区隔离

(二十八)术区隔离

 1、术区隔离的方法

2、橡皮障的组成、辅助器械和材料

3、橡皮障隔离术

4、橡皮障使用注意事项

四、牙周病学
（一）绪论

1．牙周病学发展史中的里程碑。

2．牙周病在口腔医学中的重要地位。

（二）牙周组织的应用解剖和生理

1.牙龈。

2.牙周膜。

3.牙骨质。

4.牙槽骨。

5.牙周组织的血液供应及神经支配。

6.牙周组织的增龄性变化。

7.前牙美学区的临床特点。

（三）牙周病的分类和流行病学

1.牙周病的分类。

2.牙周病的流行情况。

3.牙周病的危险因素评估。

4.牙周流行病学研究的发展及其影响因素。

（四）牙周病微生物学

1.概述。

2.牙菌斑生物膜。

3.牙周微生物的致病机制。

4.牙周致病菌。

5.牙周病病因学研究进展。
（五）牙周病的局部促进因素

1.牙石。

2.解剖因素。

3.牙齿位置异常、拥挤和错牙合畸形。

4.其他促进因素。

5.牙合创伤。

6.食物嵌塞。

7.不良习惯。

8.牙面着色。

（六）牙周病宿主的免疫炎症反应和促进因素

1.牙周组织的防御机制。

2.宿主的免疫炎症反应。

3.牙周炎发病中宿主和微生物的相互作用。

4.牙周病的全身促进因素。

（七）牙周病的主要症状和临床病理

1.牙龈的炎症和出血。

2.牙周袋的形成。

3.牙槽骨吸收。

4.牙松动和移位。

5.牙周病的活动性。

（八）牙周病的检查和诊断

1.病史收集。

2.牙周组织检查。

3.牙合与咬合功能的检查。

4.放射影像学检查。

5.牙周病历的特点及要求。

6.牙周炎的辅助诊断方法。

7.危险因素的评估。

（九）牙龈病

1.慢性龈炎。

2.青春期龈炎。

3.妊娠期龈炎。

4.白血病的牙龈病损。

5.药物性牙龈肥大。

6.牙龈纤维瘤病。

7.牙龈瘤。

8.急性坏死性溃疡性龈炎。

9.急性龈乳头炎。

（十）牙周炎

1.慢性牙周炎。

2.侵袭性牙周炎。

3.反应全身疾病的牙周炎。

（十一）牙周炎的伴发病变

牙周-牙髓联合病变。

根分叉病变。

牙周脓肿。

牙龈退缩。

牙根面敏感。

呼气异味（口臭）。

（十二）牙周医学

牙周感染对某些全身疾病的影响。

伴全身疾病患者的牙周治疗。

（十三）牙周病的危险因素评估和预后

临床危险因素评估。

牙周病的预后。

（十四）牙周病的治疗计划

牙周病的总体治疗计划。

牙周治疗中应控制医院内感染。

（十五）牙周基础治疗

菌斑控制。

龈上洁治术。

龈下刮治术及根面平整术。

基础治疗的效果与组织愈合。

牙合治疗。

食物嵌塞的牙合治疗。

松牙固定术。

（十六）牙周病的药物治疗

药物治疗的目的和原则。

牙周病的全身药物治疗。

牙周病的局部药物治疗。

（十七）牙周病的手术治疗

总论。

牙龈切除术及牙龈成形术。

翻瓣术。

磨牙远中楔形瓣切除术。

切除性骨手术。

再生性手术。

根分叉病变的手术治疗。

牙冠延长术。

膜龈手术。

（十八）牙周病的疗效维护和预防

疗效维护期的牙周支持治疗。

预防牙周病的基本原则。

（十九）牙周健康与修复治疗和正畸治疗的关系

修复治疗与牙周健康的关系。

正畸治疗与牙周健康的关系。

（二十）种植体周围组织及其疾病

种植体周围组织。

牙周病患者的种植治疗。

种植体周围组织病变。

五、口腔黏膜病学
（一）口腔粘膜病学导论

1、口腔粘膜病的基本概述
2、口腔粘膜的结构与功能
3、口腔粘膜组织的更新
4、口腔粘膜的增龄性变化
5、口腔粘膜疾病的基本临床病损
6、 口腔黏膜病的检查与诊断
（二）口腔黏膜感染性疾病

1、单纯疱疹

2、带状疱疹

3、手足口病

4、口腔念珠菌病

5、深部真菌病

6、口腔结核

7、球菌性口炎

8、坏死性龈口炎

（三）口腔粘膜变态反应性疾病

1、概述
2、药物过敏性口炎
3、接触性口炎
4、血管性水肿
5、多形红斑
（四）口腔黏膜溃疡类疾病

1、复发性阿弗他溃疡

2、白塞病

3、创伤性血疱及创伤性溃疡

4、放疗化疗性口腔黏膜炎

（五）口腔黏膜大疱类疾病

1、天疱疮

2、黏膜类天疱疮

3、副肿瘤性类天疱疮

4、扁平苔藓样类天疱疮

5、线状IｇA病

（六）口腔斑纹类疾病

1、口腔扁平苔藓

2、口腔白角化症

3、口腔白斑病

4、口腔红斑病

5、盘状红斑狼疮

6、白色海绵状斑痣

7、口腔黏膜下纤维性变

(七）口腔粘膜肉芽肿性疾病

1、口面部肉芽肿病

2、结节病

3、克罗恩病

4、肉芽肿性多血管炎

（八）唇舌疾病
1.唇炎

2.口角炎

3.舌疾病
4..灼口综合征

（九）性传播疾病的口腔表征

1、梅毒

2、淋病

3、尖锐湿疣

（十）艾滋病

1.艾滋病的病因、传染途径、口腔表现。

2.艾滋病的发病机制、临床表现、治疗及其预防。

（十一）系统疾病的口腔表征
1．血液系统疾病
2．消化系统疾病
3．免疫系统性疾病
4．内分泌系统疾病和营养代谢性疾病
5．传染性疾病
（十二）口腔粘膜色素异常

1、内源性色素沉着
2、外源性色素沉着

3、色素脱失
六、口腔颌面外科学
（一）绪论

1．口腔颌面外科学发展简史。

2．口腔颌面外科学的内涵与学习方法。

3．口腔颌面外科学的未来。

（二）口腔颌面外科基础知识与基本操作

1．口腔颌面外科病史记录。

2．口腔颌面部临床检查。

3．消毒与灭菌。

4．手术基本操作。

5．创口处理。

（三）口腔颌面外科麻醉

1．局部麻醉。

2．全身麻醉及监护。

3．镇静与镇痛。

4．重症监护。

（四）牙及牙槽外科

1．牙拔除术。

2．阻生牙拔除术。

3．拔牙创的愈合。

4．牙拔除术的并发症。

5．外科动力系统在拔牙术中的应用。

6．牙槽外科。

（五）种植外科

1．概论。
2.口腔种植的生物学基础。

3.口腔种植外科的应用解剖。

4.口腔种植手术。

5.种植牙区骨量不足的处理。

6.颌骨缺损种植功能重建。

7.种植手术并发症及种植义齿的成功标准。

（六）口腔颌面部感染

1.概论。
2.智齿冠周炎。

3.口腔颌面部间隙感染。

4.颌骨骨髓炎。

5.面颈部淋巴结炎。

6.面部疖痈。

7.口腔颌面部特异性感染。

（七）口腔颌面部损伤

1.概论。

2.口腔颌面部损伤伤员的急救。
3.口腔颌面部软组织损伤。

4.牙和牙槽突损伤。

5.颌骨骨折。

6.颧骨和颧弓骨折。

7.鼻骨骨折。

8.眼眶骨折。

9.全面部骨折。

10.骨折的愈合。

11.口腔颌面部战伤。

（八）口腔颌面部肿瘤

1.概论。

2.口腔颌面部囊肿。

3.良性肿瘤和瘤样病变。

4.恶性肿瘤。

（九）唾液腺疾病

1.唾液腺炎症。

2.唾液腺损伤及涎瘘。

3.舍格伦综合征。

4.唾液腺瘤样病变。

5.唾液腺肿瘤。

（十）颞下颌关节疾病（TMJ）

1.颞下颌关节病的分类。

2.颞下颌关节紊乱病。

3.颞下颌关节脱位。

4.颞下颌关节强直。

5.颞下颌关节囊肿及肿瘤。

（十一）颌面部神经疾患

1.三叉神经痛。

2.舌咽神经痛。
    3.面神经麻痹。

4.面肌痉挛。

（十二）先天性唇腭裂与颅面裂

1.胚胎发育与发病因素。

2.唇腭裂的多学科综合序列治疗。

3.唇裂。

4.面横裂、正中裂与面斜裂。

5.腭裂。

6.牙槽突裂。

7.腭-心-面综合征。

（十三）牙颌面畸形

1.牙颌面畸形与正颌外科。

2.牙颌面畸形的病因。

3.牙颌面畸形的临床分类。

4.牙颌面畸形的检查与诊断。

5.牙颌面畸形的矫治原则与设计。

6.牙颌面畸形的治疗程序与步骤。

7.常用正颌外科手术。

8.正颌外科手术的术后护理与并发症。

9.正颌外科技术的拓展与应用。

（十四）牵张成骨技术在口腔颌面外科的应用

1.概述。
（1）牵张成骨技术在口腔颌面外科应用的发展史

（2）牵张成骨的生物学基础
2.牵张成骨技术在口腔颌面外科的临床应用。
（1）颌骨牵张器
（2）颌骨牵张成骨的临床经过
（3）颌骨牵张成骨的适应症
（4）操作程序及方法
（5）颌骨牵张成骨的并发症及其对周围组织的影响
（6）颌骨牵张成骨术与牙合关系的重建和保持
（十五）口腔颌面部后天畸形和缺损

1.概论。

2.组织移植。

（1）皮肤移植
（2）骨及软骨移植

（3）其它组织移植

3.各类畸形及缺损的整复。

（1）口角歪斜

（2）小口畸形

（3）唇外翻或内卷

（4）唇红缺损

(5)唇缺损

（十六）功能性外科与计算机辅助外科

1. 口腔颌面功能性外科。
口腔颌面功能外科的发展及分类。

实施功能外科的原则。

（3）口腔颌面功能性外科的内涵与应用。
2. 计算机辅助外科。
     （1）计算机辅助外科的疾病概念和原理。
     （2）计算机辅助外科的内涵和目标。
     （3）计算机辅助外科的分类及所涵盖的相应技术。

（十七）口腔颌面微创外科

1.颞下颌关节疾病微创外科

2.唾液腺镜微创外科

3.颌面部神经疾患微创外科

4.颌面部创伤微创外科

5.其他口腔颌面部微创治疗

七、口腔修复学
（一）口腔修复学绪论

口腔修复学的概念、范畴、任务、相关学科、发展概况、特点。

（二）临床接诊：初诊、病史采集、口腔临床检查、诊断及治疗计划、修复前准备及处理、口腔临床病程记录、口腔复诊和复查、医生与技师的合作交流、临床接诊应树立的现代观念。

（三）可摘局部义齿

1.可摘局部义齿概述。
2.可摘局部义齿的组成及作用：支托、人工牙、基托、固位体、连接体。

3.可摘局部义齿的类型及支持方式。
4.牙列缺损及可摘局部义齿的分类：Kennedy 牙列缺损分类、Cummer分类法、王征寿分类法、Kratochvil分类法。

5.可摘局部义齿修复的适应症、优缺点、与固定义齿修复的特点比较。

6.可摘局部义齿的设计：设计的基本要求、义齿的稳定和固位、分类设计、固定-可摘联合修复。

7.可摘局部义齿的模型观测。

8.可摘局部义齿的临床技术：

（1）修复前准备。

（2）印模、功能印模和模型：托盘选择，印模材料的选择，印模种类及取印模的方法印模的要求、模型种类，模型材料的种类，灌模型的方法及要求。

（3）确定颌位关系及上颌架。

（5）模型设计和模型预备：模型观测，确定义齿共同就位道，义齿共同就位道的类型，确定义齿共同就位道的目的、意义及方法。

9.可摘局部义齿的制作工艺：铸造支架的制作、弯制法制造支架和卡环、排牙、完成可摘局部义齿

10.义齿初戴：注意事项、检查及处理、戴牙须知。

11.义齿戴用后出现的问题和处理。

12.可摘局部义齿的修理

（四）牙列缺损/缺失的固定-活动义齿修复

1.附着体的特点、分类。

2.机械式附着体义齿：组成与设计、修复治疗步骤。

3.磁性附着体义齿：分类及特点、应用形式、在全口义齿中的应用、在其他义齿中的应用。
4.套筒冠义齿：特点、组成与设计、修复治疗步骤。

（五）全口义齿

1.全口义齿概述。

2.无牙颌解剖标志及其临床意义。

3.全口义齿的固位和稳定。
4.全口义齿修复前的准备。

5. 全口义齿的制作。

6.全口义齿初戴。

7.全口义齿人工牙的选择和排列。

8.全口义齿的固位与稳定全口义齿的平衡牙合。

9.全口义齿美学。

10.全口义齿试牙、戴牙、戴牙后常见问题及处理、全口义齿的修理。

11.单颌全口义齿、即刻全口义齿、覆盖全口义齿。

（六）牙体缺损修复

1.概述：发展概况、牙体缺损的病因、影响、修复体的种类。

2.牙体缺损的修复原则。

3.牙体缺损修复体的种类（形态分类和材料分类）、固位原理及临床应用。

4.牙体缺损修复的适应症、修复设计、修复前的准备。

5.暂时修复体

6.固定修复印模技术、咬合关系确定。

8.比色。

9.牙体缺损修复体各论（各类修复体的种类、特点、适应症和禁忌症、牙体预备的要求和步骤、修复体的制作要点）：

（1）烤瓷熔附金属全冠：适应证及临床注意事项、优缺点和临床修复基本程序、材料分类及其作用、金-瓷结合机制及材料要求、牙体预备的基本要求和步骤，熟悉冠颈缘处肩台预备方面国际上的几种观点、制作及常见问题的预防及处理。

（2）铸造金属全冠：适应证、设计及牙体预备、技工室制作的流程及其要点。
（3）全瓷冠：适应证与临床注意事项、分类、牙体预备、制作工艺和粘结。

（4）桩核冠：组成和分类、适应证和临床注意事项、桩核冠的设计要求、牙体预备和桩核的印模、试戴与粘固。

（5）贴面：适应证和临床注意事项、分类、修复术前准备、牙体预备、直接贴面修复、修复的注意事项。

（6）嵌体与部分冠：适应症与禁忌证、嵌体洞形与部分冠的预备步骤和要求、嵌体与部分冠的分类。

10.牙体缺损修复体的粘结、粘固与完成。

11.牙体缺损修复体的临床应用选择：前牙、后牙。

12.牙体缺损修复后可能出现的问题及处理。

（七）固定局部义齿修复

1.固定局部义齿的修复概述。

2.固定局部义齿的组成与类型。

3.固定局部义齿修复的生理基础及适应症。

4.固定局部义齿的设计：设计基本原则、基牙的选择、固位体设计、桥体设计、连接体设计、设计中的美学要点、不同牙类型列缺损的固定桥修复设计、不同材料固定桥在临床应用中的选择、粘结固定桥及其设计要领。

5.固定局部义齿的固位和稳定。

6.固定局部义齿的临床操作步骤：修复前的检查及口腔预备、掌握修复方案的制定、修复前的医患交流以及整个临床制作流程、基牙的牙体预备、基牙的保护和临时修复体、试戴与粘结。
7.固定局部义齿的制作：金属烤瓷固定桥、全瓷固定桥、粘接固定桥
8.固定局部义齿修复后可能出现的问题及处理。

（八）种植义齿修复

1.种植义齿概述：发展概况、牙种植成功标准、组成及结构。

2.种植义齿的分类。

3.种植义齿的适应证和禁忌证。

4.种植义齿的修复设计：修复原则、设计中的生物力学、牙种植体植入手术设计、咬合设计、上部结构与基台的连接。

5.种植义齿上部结构的设计和制作：局部种植义齿上部结构的设计和制作、全口种植义齿上部结构的分类设计。

6.种植义齿的健康维护。

7.种植修复并发症及处理。

（九）其他口腔修复治疗

1.牙列缺损/缺失的固定-活动义齿修复

2.牙列缺损/缺失的覆盖义齿修复

3.颌面缺损修复

4.牙周病的修复治疗

5.咬合病与颞下颌关节病的修复治疗
八、口腔正畸学
1.绪论 错牙合畸形的临床表现、患病率、危害性、矫治方法和矫治器、标准和目标及口腔正畸学与其他学科的关系，国内外口腔正畸学的发展简况。

2.颅颌面的生长发育1）、概述：
2）、颅颌面的生长发育：
3）、牙列与牙合的发育：

4）、颅颌面的生长发育预测与正畸治疗
3. 错牙合畸形的病因

1）、遗传因素；常见遗传性错牙合畸形的表现。
2）、环境因素:先天、后天、口腔功能、口腔不良习惯等。
4、错牙合畸形的分类

1）、Angle错牙合分类法。

2）、毛燮均错牙合分类法。

5、错牙合畸形的检查诊断。

1）、一般检查：拥挤度、深覆牙合、深覆盖、开牙合的概念及分级，牙锁牙合与反锁牙合。

2）、模型分析：牙弓拥挤度的测量和计算。

3）、X线头影测量分析：作用、标志点、测量平面及基准平面，分析方法。

4）、一般X线检查分析：

5）、锥体束计算机体层扫描

6）、面部及牙牙合照相

7）、诊断与治疗计划
6.正畸治疗的生物力学

1）、正畸生物力学的基本知识。

2）、正畸治疗的生物力学基础。

3）、正畸治疗中的组织变化。

4）、常见牙齿移动类型与组织变化特征。

7.矫治器和矫治技术

1）、概述：不同矫治器的优、缺点。支抗的概念、分类和临床应用。

2）、活动矫治器：常用矫治器的组成、原理、适应症和临床应用。

3）、固定矫治器。

4）、无托槽隐形矫治技术。

5）、舌侧矫治技术。

8. 错牙合畸形的早期预防和矫治

各种临床常见错牙合畸形的治疗，成年人与青少年正畸治疗的不同，牙周病正畸治疗注意事项，错牙合畸形治疗后保持的原理和方法以及常用保持器的设计。

9.各类错牙合畸形的矫治牙列拥挤、双颌前突、前牙反牙合、前牙深覆盖、后牙反牙合、锁牙合、深覆牙合、开合的病因和矫治原则 。

10.成人正畸治疗

1）、成年人正畸治疗的特点
2）、成年人正畸治疗的目标及矫治步骤3）、成年人正畸治疗的特殊考虑
11.种植体支抗在正畸临床的应用。

12. 正畸治疗中的口腔健康教育和卫生保健。

13.保持。

九、口腔预防医学

（一）绪论

1.口腔预防医学的基本概念；口腔预防医学的研究对象、内容；三级预防的原则
2.口腔预防医学的发展简史；原始启蒙时代；科学基础形成时代；口腔预防医学诞生与发展时代；未来展望
（二）口腔流行病学

1、口腔流行病学的概念、作用及其发展。
2、口腔流行病学的研究方法：描述性流行病学；分析性流行病学；实验流行病学。
3、口腔健康状况调查：调查的目的；调查项目；调查表格设计；指数和标准；调查方法；样本含量；误差及防止方法；数据的整理和统计
4、口腔健康状况调查及问卷设计：问卷调查的目的；问卷结构；问卷设计；调查方式；质量控制
5、临床试验方法：临床试验的定义和用途；临床试验的基本分类；临床试验的设计；临床试验结果的评价。
（三）口腔常见病流行病学
1、龋病的流行病学。龋病常用指数；流行特征及其影响因素。
2、牙周病流行病学：牙周健康指数；牙周病流行特征及其有关因素。
3、其他口腔疾病的流行概况：氟牙症；牙本质敏感；牙酸症；牙外伤；口腔癌；口腔黏膜疾病；错牙合畸形。
（四）龋病预防
1、龋病预防的危险因素：细菌；宿主；食物
2、龋病风险评估。
3、早期龋的诊断。
4、龋病的预防方法：龋病的三级预防。
（五）氟化物与牙健康
1、概述:
（1）氟在自然界的分布与人体氟来源
（2）人体氟代谢
（3）氟化物对人体健康的影响

（4）氟牙症
2、氟化物的防龋机制

3、氟化物的局部应用。
（1）含氟牙膏
（2）含氟漱口液
（3）含氟涂料
（4）含氟凝胶与含氟泡沫
4、氟化物防龋的全身应用。
（1）饮水氟化
（2）食盐氟化
（3）牛奶氟化
（4）氟片、氟滴剂
（六）临床口腔预防技术
1、窝沟封闭
（1）儿童窝沟解剖及患病情况
（2）牙合面龋预防方法的发展
（3）窝沟封闭的临床应用
（4）窝沟封闭的临床效果
2、预防性树脂充填。
（1）预防性树脂充填的适应症
（2）预防性树脂充填的分类
（3）操作步骤
3、非创伤性修复治疗。
（1）ART适应症及操作方法
（2）ART的优点
4、树脂渗透术。
牙周病的预防
牙周病的分级预防
2、控制菌斑
3、专业人员控制菌斑
4、控制局部相关危险因素
（1）改善食物嵌塞
（2）调牙合
（3）破除不良习惯
（4）预防、矫治错牙合畸形
（5）制作良好修复体
5、提高宿主抵抗力。
（八）自我口腔保健方法
1.刷牙：
（1）牙刷
（2）牙膏
（3）刷牙方法
（4）刷牙的注意事项
2.自我口腔保健的其他方法。
（1）漱口

（2）牙间隙清洁

（3）无糖口香糖
（九）其他口腔疾病的预防

口腔癌的预防。
（1） 危险因素
（2） 预防
2、牙本质敏感的预防。
（1）危险因素
（2）预防
3、牙外伤的预防。
（1）危险因素
（2）预防
4、牙酸蚀症的预防。
（1）危险因素
（2）预防
5、错牙合畸形的预防。
（1）危险因素
（2）预防
6、口臭的防治。
（1）口臭的原因及分类
（2）口臭产生的机制及影响因素
（3）口臭的检测
（4）口臭与牙周病的关系
（5）口臭的防治
（十）特定人群的口腔保健
1、婴幼儿口腔保健。  
（1）婴幼儿口腔健康问题
（2）婴幼儿口腔保健内容和方法
2、学龄前儿童的口腔保健
（1）学龄前儿童常见口腔健康问题
（2）学龄前儿童口腔保健的内容和方法
3、学龄儿童的口腔保健。
（1）学龄儿童常见口腔健康问题
（2）学龄儿童口腔保健的内容和方法
（3）幼儿园和学校的口腔保健
4、老年人的口腔保健。
（1）老年人口腔健康问题
（2）老年人口腔保健的方法
5、妊娠期妇女的口腔保健。
（1）妊娠期妇女主要的口腔健康问题
（2）妊娠期妇女口腔保健的内容
6、残疾人的口腔保健。
（1）残疾人主要的口腔健康问题
（2）残疾人口腔保健的内容和方法
（十一）口腔健康促进
1、口腔健康促进的内涵。
（1）口腔健康促进的理论基础
（2）口腔健康促进的概念
2、口腔健康促进的组成、任务和途径。
3、口腔健康促进的计划、实施和评价。
4、口腔健康教育。
（1）口腔健康教育的概念
（2）口腔健康教育的任务和方法
（3）口腔健康教育计划、实施和评价
（十二）社区口腔卫生服务
1、概述
（1）基本概念
（2）社区口腔卫生服务的任务和基本原则
2、社区卫生服务的内容。
3、社区口腔卫生服务的制订、实施与评估
（十三）口腔卫生服务和口腔卫生政策
1.口腔卫生服务需要、需求和利用的定义
2.口腔卫生政策。
（1）口腔卫生政策的作用及制定程序
（2）发达国家口腔卫生政策
（3）我国口腔卫生政策
 （十四）循证口腔医学及其应用

1、循证口腔医学概述：定义；起源与发展；主要特征；实践方法
2、循证口腔医学的证据
（1）证据等级
（2）查找证据。
3、系统评价方法
4、循证口腔医学在口腔预防医学中的应用。
（十五）口腔医疗保健中的感染与控制
1.口腔医疗保健中的感染传播及感染疾病
（1）感染的传播
（2）口腔医疗保健中的感染
2.感染控制的措施及方法。
（1）患者健康检查与评估
（2）患者防护
（3）医务人员防护
（4）环境防护
（5）医疗废物处理。

十、儿童口腔医学
（一）  概论

1.儿童口腔医学概念。
2.学科发展历程。
3.儿童口腔医学的科学范畴。
4.我国儿童口腔医学的发展趋势。
（二）儿童口腔疾病病史的采集、口腔检查及治疗计划的制定
1.病史的采集。
2.儿童口腔检查。
3.儿童口腔科临床资料。
4.儿童口腔疾病治疗计划的制定。
5.不同年龄阶段儿童的口腔检查与治疗计划侧重点
（三）乳牙及年轻恒牙的解剖形态与组织结构特点
1.乳牙的解剖形态（牙体形态、牙髓腔形态）。
2.乳牙的组织结构特点（釉质、牙本质、牙髓）。
3.乳牙的牙根吸收。
4.乳牙的重要作用（有利于儿童的生长发育、恒牙的萌出及恒牙列的形成、发音及保护心理）。
5.年轻恒牙的特点。
（四）儿童颅面部与牙列的生长发育
1.生长发育分期及各期特点。
2.生长发育的影响因素。
3.颅面骨骼和牙列的生长发育。
4.牙与牙合的发育
（五）  牙齿发育异常
1.牙齿数目异常（牙齿数目不足、牙齿数目过多）。
2.牙齿形态异常（畸形牙尖与畸形窝、过大牙过小牙及锥形牙、双牙畸形、弯曲牙、牙髓腔异常）。
3.牙齿结构异常（釉质发育不全、牙本质发育不全、氟牙症和四环素着色牙）。
4.牙齿萌出异常（牙齿萌出过早、牙齿萌出过迟和牙齿异位萌出）。
（六）  儿童口腔科就诊儿童的行为管理
1.概述。
2.儿童口腔科非药物行为管理。
3.儿童口腔科治疗中的焦虑和疼痛控制。
4.儿童局部麻醉。
（七）  儿童龋病
1.乳牙龋病。
2.年轻恒牙龋病。
3.儿童龋病的预防。

4.口腔健康教育。
（八） 儿童牙髓病和根尖周病
1.乳牙牙髓病和根尖周病的检查和诊断方法。
2.乳牙牙髓病和根尖周病临床表现及诊断。
3.乳牙牙髓治疗。
4.年轻恒牙牙髓病和根尖周病。
（九）儿童牙外伤
1.儿童牙外伤的概述及其分类。
2.儿童牙外伤的诊断与治疗。
3.乳牙外伤。
4.牙外伤伴发的支持组织损伤。
5.儿童牙牙外伤的预防。
（十）儿童牙周组织疾病及口腔粘膜病
1.儿童牙周组织的特点。
2.儿童牙龈病（萌出性龈炎、不洁性龈炎、牙列拥挤性龈炎、口呼吸型增生性龈炎、青春发育期龈炎、卡他性龈炎、药物性牙龈增生和遗传性牙龈纤维瘤）。
3.儿童牙周病（牙槽骨急性局部性破坏、咬合创伤和牙周炎）。
4.儿童常见口腔粘膜病（急性假膜型念珠菌口炎、坏死性龈口炎、口角炎、婴幼儿创伤性溃疡、疱疹性口炎和地图舌）。
（十一）咬合诱导

1.咬合诱导的概念。
2.影响咬合发育的因素。
3.乳牙早失和间隙管理（间隙保持器的意义和适应证的掌握、间隙保持器的设计和制作）。
4.牙列发育中咬合紊乱的早期矫治（前牙反牙合、后牙反牙合、牙列拥挤与减数拔牙、咬合紊乱的早期预防）。
（十二）乳牙和年轻恒牙的拔除
1.乳牙的拔除及年轻恒牙的拔除（适应证、禁忌证、拔牙前的准备、拔牙方法、拔牙后的注意事项）。
2.多生牙的拔除及阻生牙的开窗助萌。
3.口腔软组织及牙槽外科手术。
（十三）残障儿童口腔医疗
1.概述。
2.智力残疾。
3.脑瘫。
4.躯体残疾。
5.视力障碍。
6.听力障碍。
（十四）全身性疾病在儿童口腔的表现
1.血友病。
2.白血病。
3.艾滋病。
4.糖尿病。
5.遗传性外胚发育不全综合征。
6.锁骨颅骨发育不全综合征。
7.低磷酸脂酶症。
8.唐氏综合症。
9.掌炻角化-牙周破坏综合征。
10.朗格汉斯细胞组织细胞增值症。
11.Axenfeld-Rieger综合征。
12.白细胞功能异常。
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