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一、课程目标及基本要求
口腔修复学是口腔医学的一个重要组成部分，是研究口腔及颌面部各种缺损畸形的病因、临床表现、诊断和治疗的一门科学，其主要内容有牙体缺损、牙列缺损、牙列缺失的修复，有颌面部缺损的修复、牙周病和颞下颌关节紊乱综合征的矫治。其中牙体缺损、牙列缺损和牙列缺失修复是主要的学习部分，包括全冠、桩核冠、嵌体和贴面修复，固定桥修复，可摘局部义齿和全口义齿修复，还包括近年来发展迅速的种植义齿修复。

通过本课程的学习，要求学生掌握口腔修复临床常见病和多发病的理论知识和临床操作技能，加强基础理论、基本知识和基本技能的学习和训练，采用理论联系实际、循序渐进、由浅入深的方法，充分发挥学生的学习积极性和主动性，注意培养学生分析问题和解决问题的能力。教学采用课堂讲授与实验操作相结合的方法，使学生在掌握口腔修复理论知识的同时，掌握口腔修复的基本操作技能，为后期的临床学习和工作打下良好基础。
二、课程学时安排

课程教学内容学时安排表

	章次
	内容
	总学时
	理论学时
	实验学时
	备注

	第一章
	绪论
	1
	1
	0
	

	第二章
	临床接诊
	1
	1
	0
	

	第三章
	牙体缺损的修复
	50
	18
	32
	

	第四章
	牙列缺损的固定局部义齿修复
	16
	8
	8
	

	第五章
	牙列缺损的可摘局部义齿修复
	40
	16
	24
	

	第六章
	牙列缺损/缺失的固定-活动义齿修复
	3
	2
	1
	

	第七章
	牙列缺失的全口义齿修复
	34
	14
	20
	

	第八章
	牙列缺损/缺失的覆盖义齿修复
	3
	2
	1
	

	第九章
	种植义齿修复
	6
	4
	2
	

	第十章
	颌面部缺损修复
	自学
	0
	0
	

	第十一章
	牙周病的修复治疗
	自学
	0
	0
	

	第十二章
	咬合病与颞下颌关节病的修复治疗
	自学
	0
	0
	

	合  计
	154
	66
	88
	


三、课程内容

第一章  绪论  （1学时）
（一）基本内容
1.掌握口腔修复学概念和学习方法。
2.熟悉修复体的类型，口腔修复的基本过程。
3.了解口腔修复学的概念、范畴、任务、相关学科、发展概况。

（二）重点、难点提示
重点：口腔修复学的概念，口腔修复学的学习方法。

难点：口腔修复的基本过程。
（三）习题及课外教学要求
1. 口腔修复学的任务是什么？
2.口腔修复学的发展趋势是什么？
3.口腔修复学的临床内容主要包括哪几个方面？
第二章  临床接诊  （1学时）
（一）基本内容
1.掌握病史采集、口腔临床检查、修复前准备及处理及病例书写的要求。
2.熟悉临床接诊的基本程序。

3.了解诊断及治疗计划的制定、复诊和复查的要求、医技合作要求及树立现代临床接诊观念。
（二）重点、难点提示
重点：口腔临床检查、修复前准备及处理、临床病历书写格式。

难点：修复前准备及处理、诊断及治疗计划的制定。
（三）习题及课外教学要求
1.完整的口腔专科资料包括哪些？
2.□腔内部检査方法有那些？
3.对口腔条件较差的患者修复前可以通过哪些外科手术创造较为理想的修复条件？
4.在修复体设计过程中，要注意的问题主要有哪些？

第三章  牙体缺损的修复  （50学时）
（一）基本内容
1.掌握牙体缺损的概念；牙体缺损的修复原则；修复常用固位形；暂时修复体的作用和制作；固定修复印模基本要求，排龈的原理及方法；比色方法和常用比色板的使用；铸造金属全冠的定义、设计、牙体预备及注意事项；烤瓷熔附金属全冠的定义、适应证与禁忌证、金-瓷结合机制及材料要求、金属烤瓷修复要求的条件、设计、牙体预备的要求；全瓷冠的适应证与禁忌证、牙体预备；嵌体的定义、分类、适应证与禁忌证、嵌体洞型预备的步骤与要求；桩核冠的定义、适应证、固位形与抗力行的要求；牙体缺损修复体的临床应用选择；牙体缺损修复后可能出现的问题及处理。
2.熟悉牙体缺损修复体种类；约束和约束反力、摩擦力、粘结力；暂时修复种类及适应证；印模材料的选择和使用，固定修复印模方法；颜色的基本知识，天然牙颜色特征；铸造金属全冠的适应证与禁忌证、印模技术、制作要点、粘固完成；烤瓷熔附金属全冠试冠，常见问题的预防及处理；全瓷冠的特点与制作；高嵌体的适应证与优缺点、部分冠的定义、适应证；桩核的牙体预备、印模与模型；贴面修复的适用范围、牙体预备及注意事项。

3.了解牙体预备及牙体切割器械；暂时修复的分类及其粘固；颜色描述系统；全瓷材料分类及全瓷冠的结构；嵌体技工室工艺流程；金属桩核制作的工艺流程，桩核的试戴与粘固。

（二）重点、难点提示
重点：牙体缺损的修复原则；临床上常用的固位形，约束和约束反力、摩擦力、粘结力的概念；暂时修复体的作用和制作；铸造金属全冠的牙体预备和制作；烤瓷熔附金属全冠的定义、适应证与禁忌证、金瓷结合机制及材料要求、金属烤瓷修复要求的条件、牙体预备的要求；嵌体的定义、适应证与禁忌证、洞型预备的步骤与要求、高嵌体的优缺点、部分冠的适应证；桩核冠的定义、适应证、固位形与抗力行的要求；牙体缺损修复后可能出现的问题及处理。

难点：牙体缺损的修复原则；约束和约束反力、摩擦力、粘结力的概念；金瓷结合机制及材料要求，烤瓷熔附金属全冠牙体预备的要求；嵌体的适应证与禁忌症证、洞型预备的步骤与要求；桩核的牙体预备、印模与模型；牙体缺损修复体的临床应用选择。
（三）习题及课外教学要求
1.简述排龈时的注意事项。

2.简述牙体缺损修复体常用的固位形。

3.简述暂时修复体的功能和作用。

4. 简述铸造金属全冠的适应症。
5.前牙金属烤瓷冠基牙预备的基本要求。

6.全瓷冠的适应症是什么？
7.嵌体的适应症是什么？
8.桩核冠的适应症是什么？
9.简述贴面修复的注意事项。
10.如何预防烤瓷冠修复中的龈染色问题？
11.简述烤瓷熔附金属全冠对烤瓷合金以及烤瓷粉的要求？
12.修复后出现的牙龈炎症的原因有哪些？
13.后牙半切术的适应症是什么？
第四章  牙列缺损的固定局部义齿修复  （16学时）
（一）基本内容
1.掌握固定局部义齿的组成、分类、适应证；固定局部义齿修复的生理基础；固定局部义齿的固位原理、影响固位的因素、增强固位力的方法；固定局部义齿修复的设计原则；固位体设计、桥体设计、连接体设计；基牙预备、共同就位道；固定局部义齿修复的基本要求；固定局部义齿修复后可能出现的问题及处理。
2.熟悉固定局部义齿修复的机械力学原理；不同牙列缺损的修复设计、基牙异常的固定义齿设计；固定局部义齿的制作；金属烤瓷固定桥制作的基本步骤和要求。

3.了解固定局部义齿修复的生物力学分析。

（二）重点、难点提示
重点：固定局部义齿的组成、分类、适应证；修复的生理基础；固位原理、影响固位的因素、增强固位力的方法；修复的设计原则；固位体设计、桥体设计、连接体设计；基牙预备、共同就位道；修复的基本要求；修复后可能出现的问题及处理。

难点：固定局部义齿修复的生理基础；固位原理、影响固位的因素、增强固位力的方法；修复的设计原则；修复后可能出现的问题及处理。
（三）习题及课外教学要求
1.何谓牙周潜力？牙周潜力大小与哪些因素有关？
2.固定桥修复后基牙产生疼痛的原因。

3.固定义齿修复后出现龈炎，其原因以及相应处理方法是什么？

第五章  牙列缺损的可摘局部义齿修复  （40学时）
（一）基本内容
1.掌握可摘局部义齿的优缺点和支持方式；可摘局部义齿的组成及各个组成部分的作用和种类；Kennedy牙列缺损的分类；可摘局部义齿的设计原则；可摘局部义齿修复前的临床准备；颌位关系确定方法；义齿初戴的检查、处理和医嘱；义齿初戴后可能出现的各类问题及具体处理方法。
2.熟悉可摘局部义齿的概念、适应证；王征寿分类法；牙列缺损的Kennedy分类设计；可摘局部义齿的修理方法。

3.了解可摘局部义齿铸造支架及弯制法制作支架和卡环的制作过程、排牙和完成可摘局部义齿的整个工艺流程。

（二）重点、难点提示
重点：可摘局部义齿的优缺点和支持方式；可摘局部义齿的组成及各个组成部分的作用和种类；Kennedy牙列缺损的分类；可摘局部义齿的设计原则；义齿戴入后可能出现的各类问题及具体处理方法。

难点：支托、卡环的结构和作用；义齿就位道的设计；牙列缺损的Kennedy分类设计。
（三）习题及课外教学要求
1.与固定义齿相比，可摘局部义齿优点是什么？
2.可摘局部义齿由哪些部分组成？其主要作用是什么？
3.牙合支托的概念、作用、位置、大小与形状、及与基牙的位置关系。
4.直接固位体的种类。
5.间接固位体的设计要点。

6.卡环的结构、作用及要求。
7.卡环的种类。
8.各类圆环形卡环的适应证及其特点。
9.RPI卡环的组成及其特点。
10.RPI与RPA卡环组合的区别。
11.具有应力中断作用的卡环或卡环组合有哪些？
12.大连接体的作用及种类。
13.哪些情况舌板的应用优于舌杆？
14.Kennedy分类法及其优缺点。
15.王征寿分类法及其优缺点。
16.调节RPD的固位力的具体措施。
17.可摘局部义齿基牙的选择原则。
18.可摘局部义齿不稳定的原因、临床表现及处理方法。
19.减小牙槽嵴所受牙合力的措施。
20.上前牙缺失，前牙深覆牙合的处理措施。
21.缺牙后对牙合牙伸长、邻牙倾斜的处理措施。

22.可摘局部义齿的设计要点有哪些？
23.制取解剖式和功能性印模的方法。
24.可摘局部义齿戴入后出现的问题及处理。
25.病例分析题：

患者，男，44岁。主诉为下颌可摘局部义齿戴用三天，咬颊粘膜。检查发现右下8765，左下5678缺失，牙槽嵴平整、丰满，右下4Ⅰ度松动，叩（-），牙龈（-），X线检查示牙槽骨吸收至根中1/3。余牙无异常，右侧颊粘膜破溃。下颌铸造支架式义齿修复，右下4、左下4三臂卡，舌杆大连接体。

（1）该患者的诊断是什么？
（2）分析及治疗设计：1）咬颊的原因及处理。
                     2）该义齿设计不合理之处。
                     3）正确的义齿设计。
26.病例分析题：
患者，男，67岁。主诉为要求镶牙。患者十年前于外院义齿修复，三月前因旧义齿不适来我院就诊，并拔牙。检查发现右上8-5、右上2、左上2、左上5-8缺失，牙槽形态和颜色正常； 右上4颈部楔状缺损，探（-），冷（-），松动（-）；左上4松动Ⅰ°；左下8-右下2、右下4-8缺失，后牙缺牙区牙槽高度低，形态差，呈刃状；右下3牙龈萎缩，牙根暴露约2mm，松（-）。请根据以上情况，为该患者设计治疗方案，画出设计图，并阐述理由。

第六章  牙列缺损/缺失的固定-活动义齿修复  （3学时）
（一）基本内容
1.掌握附着体和套筒冠的概念及特点、组成及临床应用。
2.熟悉附着体和套筒冠修复治疗步骤。

3.了解套筒冠义齿的生理学基础和生物力学分析，圆锥型套筒冠义齿的适应证和禁忌证、制作及戴入后出现的问题。

（二）重点、难点提示
重点：附着体和套筒冠的概念、组成、修复治疗步骤和临床应用。

难点：附着体和套筒冠的设计和制作。
（三）习题及课外教学要求
1.磁性附着体的优点有哪些？
2.套筒冠义齿初戴后出现的基牙问题有哪些？如何处理？
第七章  牙列缺失的全口义齿修复  （34学时）
（一）基本内容
1.掌握牙列缺损，全口义齿的定义；无牙颌的结构特点、解剖标志及分区；固位原理及影响固位稳定的因素；无牙颌的口腔检查及修复前的准备；取无牙颌印模的原则和方法；全口义齿的结构和基托范围、辅助固位方法；记录颌位关系的重要性，确定、记录和转移颌位关系的方法；全口义齿人工牙的选择的原则；排列全口义齿人工牙的原则和方法；全口义齿牙合平衡的重要性和调整方法；戴牙后常见问题及处理方法；单颌全口义齿和即刻全口义齿的概念及其特点。
2.熟悉牙列缺失后口腔组织的改变；确定髁导斜度、切导斜度的方法；全口义齿试戴。

3.了解全口义齿美学的重要性，影响全口义齿美观效果的因素；全口义齿的修理与重衬。

（二）重点、难点提示
重点：无牙颌的结构特点、解剖标志及分区；无牙颌的口腔检查及修复前的准备；取无牙颌印模的原则和方法；全口义齿的结构和基托范围、辅助固位方法；记录颌位关系的重要性，确定、记录和转移颌位关系的方法；全口义齿人工牙的选择的原则；排列全口义齿人工牙的原则和方法；全口义齿牙合平衡的重要性和调整方法；全口义齿的固位原理及影响固位的因素，增强固位的方法。

难点：取无牙颌印模的原则和方法；记录和转移颌位关系的方法；全口义齿牙合平衡的重要性和调整方法。
（三）习题及课外教学要求
1.牙列缺失后会有哪些组织发生改变？如何改变？

2.无牙颌有哪些分区？各自有哪些特点？

3.试述全口义齿的固位原理。
4.影响全口义齿固位的因素有哪些？

5.影响全口义齿稳定的有关因素有哪些？

6.简述增强下颌全口义齿固位力与稳定性的措施。
7.简述如何提高全口义齿的固位。
8.为什么全口义齿基托应尽可能扩大覆盖面积？

9.为什么全口义齿在行使功能时，下颌通常不如上颌效果好？

10.试述牙列缺失修复前需要检查的内容有哪些？

11.全口义齿取印模的要求。
12.简述全口义齿垂直距离的确定方法、以及垂直距离恢复不正确的影响。
13.全口义齿如何确定水平颌位关系？

14.全口义齿的垂直距离如何确定？

15.简述牙合托唇面标志线的确定。
16.什么是上牙合架？

17.全口义齿如何选择人工牙？

18.为了使全口义齿获得良好的固位与稳定，排列人工牙时应遵循的原则有哪些？

19.解剖式牙前牙的常规排列的基本要求。
20.解剖式牙后牙的常规排列的基本要求。
21.平衡牙合中五因素及其相互关系。
22.义齿基托折断的主要原因。
23.什么是重衬？

24.试述常规全口义齿的制作步骤和方法。
25.试述全口义齿选磨的BULL法则。

第八章  牙列缺损/缺失的覆盖义齿修复  （3学时）
（一）基本内容
1.掌握覆盖义齿的概念、优缺点、适应证及禁忌证；覆盖义齿的生物学基础；覆盖基牙的类型。
2.熟悉覆盖义齿的制作、磁性附着体固位的覆盖义齿、覆盖义齿的复诊与护理。

3.了解即刻覆盖义齿与过渡覆盖义齿的制作。

（二）重点、难点提示
重点：覆盖义齿修复的适应证与禁忌证，覆盖基牙及其附着体覆盖义齿的制作，磁性附着体固位的覆盖义齿，覆盖义齿的复诊与护理。

难点：覆盖义齿的生物学基础、覆盖义齿的制作。
（三）习题及课外教学要求
1.磁体固位的覆盖义齿有何优点？

2.覆盖义齿基托组织面与覆盖基牙间，与长冠、短冠金属顶盖间，以及双重顶盖间应有1mm间隙。该间隙是义齿承托区粘膜的厚度和致密度可略有差异。保留该间隙有哪些方法？

3.义齿对覆盖基牙进行缓冲有哪些方法？请分别说明。

4.覆盖义齿的优缺点有哪些？
第九章  种植义齿修复  （6学时）
（一）基本内容
1.掌握种植义齿概念、牙种植成功标准、种植义齿组成及结构；种植义齿适应证和禁忌证。
2.熟悉种植义齿修复设计原则、生物力学特点、上部结构的设计和制作。

3.了解种植义齿修复的并发症及防治，种植义齿的口腔卫生维护。

（二）重点、难点提示
重点：牙种植成功标准、种植义齿组成及结构；种植义齿适应证和禁忌证。

难点：种植义齿修复设计原则。
（三）习题及课外教学要求
1.简述牙种植成功标准。
2.简述种植义齿的修复原则。
3.种植义齿修复中种植体的植入设计应考虑哪些问题？

4.全口固定式与覆盖式种植义齿的优缺点比较。
5.改善种植义齿美观效果的临床技术主要有哪些？
第十章  颌面部缺损修复  （自学）
（一）基本内容
了解颌面缺损的病因及影响，颌骨缺损的修复、颌面部缺损的修复。

（二）重点、难点提示
重点及难点：颌面部缺损的修复原则和特点。

（三）习题及课外教学要求
1.颌面部缺损的影响有哪些？

2.颌骨缺损修复原则中早期系列修复包括哪些内容？

3.颌面缺损修复的固位方式有哪些？

4.下颌骨缺损修复的特殊性是什么？
第十一章  牙周病的修复治疗  （自学）
（一）基本内容
了解牙周病修复治疗适应证、治疗原则和方法；牙周病修复治疗的生理基础。
（二）重点、难点提示
重点及难点：牙周病修复治疗适应证、治疗原则和方法。

（三）习题及课外教学要求
1.简述牙周病修复治疗的方法和目的。
2.牙周病修复治疗中调牙合的目的是什么？有什么要求？

3.牙周病正畸治疗的适应症有哪些？

4.牙周夹板修复应具备的要求有什么？

5.固定式恒久性夹板对牙周病进行修复治疗，应注意哪些问题？
第十二章  咬合病与颞下颌关节病的修复治疗  （自学）
（一）基本内容
了解牙合异常的主要表现，食物嵌塞的修复治疗，调牙合的基本原则；咬合重建的适应证、禁忌证、步骤及方法；颞下颌关节紊乱病的病因、临床表现及修复治疗。
（二）重点、难点提示
重点及难点：牙合异常的主要表现，食物嵌塞的修复治疗，调牙合的基本原则；颞下颌关节紊乱病的临床表现及修复治疗。

（三）习题及课外教学要求
1.简述牙列缺损会对上下牙的接触关系产生怎样的影响。
2.试述食物嵌塞时的调牙合治疗方法。
3.简述调牙合的基本原则。
4.咬合重建的适应症是什么？

5.简述颞下颌关节紊乱病（TMD）主要的病因及主要症状。
6.颞下颌关节紊乱病的治疗原则和方法。
四、实验安排（实验课教学大纲另行制订，此处只简要标注下列内容）
	序号
	实验项目
	学时
	类型
	完成要求

	1
	印模和模型
	4
	综合性实验
	必做

	2
	后牙铸造金属冠的制作
	12
	验证性实验
	必做

	3
	前牙铸造桩核的制作
	4
	验证性实验
	必做

	4
	前牙烤瓷熔附金属全冠的制作
	12
	验证性实验
	必做

	5
	后牙铸造固定桥的制作
	8
	验证性实验
	必做

	6
	可摘局部义齿的制作
	20
	验证性实验
	必做

	7
	可摘局部义齿的设计
	4
	综合性实验
	必做

	8
	全口义齿的制作
	20
	验证性实验
	必做

	9
	牙列缺损的修复设计
	4
	综合性实验
	必做


注：实验类型是指验证性实验、设计性实验、综合性实验或创新性实验；完成要求指必做、选做，选做须注明课内或课外。

五、考核方式及成绩评定
课程考核坚持形成性评定和终结性评定相结合的原则，注重反映学生的学业实际综合水平与能力。通过阶段性测验、新教学方法（PBL、TBL、CBL等）的应用等方式实施课程的形成性评定。
课程成绩 =期末考核成绩（70%）+实验考核成绩（20%）+过程考核成绩（10%）
实验考核：实验报告或实验作品（50%）、操作考核（30%）、学习表现（20%）
过程考核：课外拓展性作业（50%）、随堂作业（25%）、学习表现（25%）

期末考核：闭卷笔试。
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