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2020 年口腔执业医师技能考题 7 月 13 日(网友回忆版)

病史采集

病历采集：右侧耳垂下肿胀两天

病历采集：男，23 岁。口腔黏膜多发小溃疡 4 天。

病历采集：烤瓷冠戴完两周后冷刺疼

病历采集：女好像 33 岁，牙松动 3 个月

病历采集：男，68 岁，牙龈肿痛，牙齿松动 3 年

病历采集：男，右侧舌缘白色斑块。

病历采集：男性 53 岁，牙龈肥大 2 年

病历采集：固定修复 3 个月咬颌痛

病历采集：后牙跳痛 1 天

病历采集：患者，男，53 岁。后牙松动 6 个月就诊。

病历采集：患者，女，48 岁。口腔两颊部网格状白色条纹两年。

病历采集：患者，男，30 岁，主诉，右侧舌缘溃疡 2 月余。

病历采集：患者，女，35 岁，左下后牙疼痛半年余。

病历采集：患者，女，32 岁，牙龈出血 3 年，牙齿松动 2 年，近半年影响咀嚼。

病历采集：患者，男，21 岁，主诉拔出智齿后疼痛，口腔异味。

病例分析

未知题号：左下，第 2 前磨牙，自发痛夜间痛。

未知题号：（左下 7）三个月前感觉不适，昨晚疼痛加剧来就诊。检查左下 7 远中浸墨状，
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左下 8X 光片显示近中阻生，智齿冠周炎症状，低热 36.8，左下 6 有完好充填体（无不适），

X 片显示远中有龋！

未知题号：牙源性角化囊性瘤伴随感染，非主诉疾病牙周牙髓联合病变。

未知题号：女，48 岁。

主诉：右下后牙进食时酸痛 2 周。

现病史：2 周来右下后牙进食酸痛，有时对冷敏感，平时无明显不适。6 个月前左下后牙做

根管治疗，现无任何不适症状，复习病历，治疗前近中根尖病变 5mmX6mm。

既往史：否认系统性疾病史。否认药物过敏史。

家族史：无特殊。

检查：右下 6（牙合）面远中探诊酸痛，刺激去除后酸痛立即消失，牙髓温度测验同对照牙，

叩痛（-），不松动。右下 7（牙合）面窝沟发黑卡探针。右下 6 视诊见（牙合）面不均匀，

磨耗右下 7x 线示达牙本质浅层。左下 5 烤瓷冠修复体，形态、边缘和邻接关系正常。左下

6 远中（牙合）面髓腔内暂封物，剩余牙体组织壁薄。叩痛（-），不松动，扪诊无异常，

远中 PD7mm。左下 5x 片示根充完善，左下 6x 线片见根充少量超填。左侧上下颌 78 缺失，

剩余牙槽嵴有中度吸收，下颌前牙牙龈缘距舌系带约 6mm。全口牙石（+）,余未见异常。

1.诊断：

（1）主诉疾病

右下 6（牙合）面牙本质过敏症，重度磨损

右下 7 中龋

（2）非主诉疾病：

左下 6 牙体缺损、慢性牙周炎

上下颌牙列缺损
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2.主诉疾病的诊断依据：

（1）病史：右下后牙进食酸痛，有时冷敏感。平时无明显不适。

（2）检查：牙本质暴露，探诊酸痛，刺激去除后酸痛立即消失。右下 7 窝沟发黑，卡探针。

（3）示右下 6 的（牙合）面不均匀磨耗。右下 7x 显示达牙本质浅层。

3.主诉疾病的鉴别诊断：

（1）右下 6 与浅龋鉴别：牙本质暴露处为牙本质色，探诊酸痛，刺激去除后酸痛立即消失。

（2）右下 7 与深龋鉴别：龋深应及牙本质中层，可有冷、热食敏感的病史。

4.非主诉疾病的诊断依据：

（1）左下 6 暂封物，x 线片见根充少量超填，近中根尖周膜间隙局部增宽;牙槽骨吸收，远

中 PD7mm。

（2）左上 78 和左下 78 缺失。

5.主诉疾病的治疗原则：

右下 67（牙合）面充填治疗。

6.全口其他疾病的治疗设计：

（1）左下 6 牙周治疗，桩核冠修复。

（2）左侧上下 7 不必修复。

（3）全口牙周洁治，口腔卫生宣教。

未知题号：女，42 岁。

主诉：下颌后牙缺失三个月，要求修复。

现病史：3 个月前拔除双侧下后牙残根，残冠。

既往史：无全身系统性疾病，否认药物过敏史。

家族史：无特殊。
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检查：左下 678，右下 78 缺失，剩余牙槽嵴丰满，平整，左下 5，右下 6 颊侧有软组织倒

凹。舌系带距舌侧龈缘 5mm。右上 5DO 龋深及髓腔，探诊无感觉，牙髓电活力测试无反

应。叩痛（-），不松动，余末见异常。

未知题号：主诉：右上后牙根管治疗，要求冠修复

检查：右上 4 远中颌面充填体，x 线显示根管内有充填物，上颌两个 1 墨浸 探诊粗糙 冷

热正常 叩（-）x 线到牙本质浅层 最后加了个下前牙牙垢（+）

未知题号：女 8 岁，主诉，上颌前牙肿痛一天。左侧颊黏膜溃疡，反复发作史。现病，外

伤史一年或者一月，现牙齿肿痛。左侧长溃疡两到三天，疼痛不能触碰。检查左上 1 外伤

暴露牙本质，未露髓。温度正常，叩-,松动度 1°。左侧颊黏膜可见两个绿豆大小 2*2mm 溃

疡。既往，溃疡 2-3 个月反复发作，持续 7-10 天。家族，父亲有溃疡反复发作史。其他，

患者不爱吃水果蔬菜。一张 x 线，左 1 根尖未闭合，可见牙体缺损。一张颊黏膜溃疡照片。

未知题号：患者左上前牙持续性胀痛，有伸长感，松动不敢咬合左上后牙有咬物痛。检查有

左上 DL 龋损质软，无探痛，冷热测正常。左上 2ML 龋损，扣痛++，松动一度还是二度，

无扪痛，无波动感。左上 7 冠完整，冷热正常，远中扪诊有脓液流出，左上 8 低位

未知题号：刷牙出血三个月，前牙探诊深度 3-4 后牙探针深度 4-6Ⅹ线牙槽骨以后根尖 13

右舌腹部白色斑块，不能擦试，无触痛

未知题号：女，55 岁，以前戴可摘局部义齿，三个月前由于基牙松动拔出剩余牙齿。现要

求全口修复。检查见舌背部白色病变（下边配了一张舌背部的图）。

未知题号：女，65 岁。

主诉：戴义齿后黏膜压痛 3 天。

现病史：全口牙缺失 10 年，2 年前第二次全口义齿修复。最近 3 天戴义齿后黏膜压痛，不

能咀嚼。发现舌背发白，无明显症状 3 个月。
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既往史：否认全身系统性疾病和皮肤病史。否认药物过敏史。

家族史：无特殊。

检查：全口牙缺失，上下牙槽嵴较丰满。上、下颌弓大小及位置协调。上、下颌义齿贴合、

固位好，人工牙排列位置正常，正中合后牙接触均匀、稳定，前牙覆合 2 mm。右侧下颌舌

骨嵴处黏膜可见 3 mm×3 mm 溃疡，周围黏膜红肿。舌背部视诊见珠光白色网纹，未见充

血糜烂。

1.诊断：

（1）主诉疾病：

①上、下颌牙列缺失

②创伤性溃疡

（2）非主诉疾病：口腔扁平苔藓

2.主诉疾病的诊断依据：

（1）上、下颌牙列缺失：上、下无牙颌。

（2）创伤性溃疡：

①佩戴义齿。

②咬合压痛。

③右侧下颌舌骨嵴处溃疡（基托缓冲区）。

④3 mm×3 mm 溃疡，周围黏膜红肿。

3.非主诉疾病的诊断依据：

舌乳头萎缩，舌背部珠光白色网纹，未见充血糜烂。

4.需与非主诉疾病鉴别诊断的疾病：口腔白斑

5.主诉疾病的治疗原则：
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（1）溃疡部位相对应的义齿基托组织面缓冲处理。

（2）溃疡局部药物治疗，消炎、止痛、促进溃瘍愈合。

6.全口其他疾病的治疗设计：

（1）生活指导，忌食刺激性食物。

（2）有症状时首先选择局部药物治疗。

（3）定期复查。

病例分析：3 岁孩子掉下床，51 61 松动 1 度，叩（+），牙龈撕裂，牙槽骨暴露，诊断，

鉴别诊断，治疗

病例分析：

病例分析：

患儿，男，5 岁,左侧颊粘膜有白色区域，可擦掉，露出鲜红部分。患儿平时不刷牙,口腔卫

生差,前三周口服广谱抗菌药。口腔检查乳 3 和乳 5 牙合面有龋坏,达牙本质浅层.

诊断：口腔念珠菌病（急性假膜型）

乳 3 乳 5 中龋

病例分析：

患者，女，60 岁。因牙痛拔除患牙后，活动义齿松动，要求重做，左上颌牙缺失 2-7，左
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下颌牙缺失 3-7，刷牙出血，探诊深度 4-6mm，釉牙骨质界暴露

诊断：上下颌牙列缺损

慢性牙周炎

病例分析：

患者，男性，56 岁

左上后牙肿痛 5 天，2 天前拔除左上 8。拔牙后 3 天面部肿胀，深部疼痛，特来就诊

检查：见左颧弓下轻度肿胀，张口度 1 指，上颌结节沟处肿胀，轻度压痛，左上 8 已拔除，

创口好，左上 7 残冠，叩痛（++），x 线片示：左上 7 根尖去密度减低，穿刺检查：穿刺

出粘稠黄色脓液，白细胞总数 120X109/L。

诊断：左侧颞下间隙感染

左上 7 牙体缺损

操作

操作-执业-广西

第一考站，一般检查，特殊检查，牙周

第二考站，全冠，开髓

第三考站，血压，胸外按压

操作第一站：30 CPI 探诊

第二站：48 上牙槽后神经阻滞麻醉，龈上洁治，全冠（头颅里，吸唾管）

第三站：11 血压，胸外按压

第四站，第五站，用一个号：72

第四考站
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病史采集，烤瓷牙疼痛三天

病历分析，牙痛自发痛两天

第六，牙线使用

颞下颌关节检查，取印模（被队友坑了，故意恶心），开髓（左上 6），下牙槽神经阻滞

麻醉，病例分析是牙源性角化囊性瘤伴随感染，非主诉疾病牙周牙髓联合病变。牙线，人

工呼吸。

第一考站，一般检查，特殊检查，牙周

第二考站，全冠，开髓

第三考站，血压，胸外按压

第四考站

病史采集，烤瓷牙疼痛三天

病历分析，牙痛自发痛两天

第六，牙线使用

第一站：30 CPI 探诊

第二站：48 上牙槽后神经阻滞麻醉，龈上洁治，全冠（头颅里，吸唾管）

第三站：11 血压，胸外按压

第四站

病史采集

后牙跳痛 1 天
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病例分析

3 岁孩子掉下床，51 61 松动 1 度，叩（+），牙龈撕裂，牙槽骨暴露

诊断，鉴别诊断，治疗

第六站：好像是 34 刷牙

开髓 橡皮障 脓肿切开 病史采集是左侧颞部突发肿胀三天 病历分析是干槽症

病例分析：男，5 天前拔牙后疼痛，向耳颞部放散。 检查：左下 7 拔牙窝空虚，有轻度腐

臭。右侧 678 缺失，左侧 6 缺失，8 低位阻生。下颌牙龈至口底的距离仅 4mm，左侧 4 残

根，能探到髓腔，扣−，冷−。双侧 5 颊侧到凹大。

问 1，主诉诊断，依据，鉴别诊断。2，非主诉诊断。3 双侧 5 用什么卡环。4 下颌活动义齿

的大连接体怎么设计


