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内 容 提 要

本书较为系统、全面地介绍了发生于儿童口腔颌面部的各种常见疾病，涵盖了口腔内

科、口腔颌面外科、口腔正畸修复、口腔护理等方面。主要内容包括：牙、牙列及咬合生长发

育、儿童口腔疾病诊疗计划制订、就诊儿童行为管理，儿童龋病、牙髓根尖周病、牙周黏膜病

的预防及治疗，儿童牙齿发育异常、牙列间隙管理及常见错牙合畸形的矫治，儿童口腔颌面发

育畸形、外伤、感染、肿瘤，儿童语音障碍、儿童口腔疾病护理等。本书内容丰富、新颖，图文

并茂，实用性强，适用于从事儿童口腔疾病防治的临床医护人员、口腔医学专业的教师及学

生、进修生，也可供相关医护人员参考。
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随着我国口腔医学的迅速发展，口腔专业分科越来越细，从事口腔医疗工

作的人员不断增多，很多医疗单位成立了专门的儿童口腔科。然而，关于儿童

口腔医学的书籍仍然很少，已不能满足医护人员的工作需要。为此，我们组织

编写这本以普及为主、兼顾提高的实用儿童口腔医学。

本书以发生于儿童口腔颌面部的常见疾病为基础，以注重临床实用为原

则，内容包括儿童口腔内科、口腔外科、口腔正畸修复、口腔护理等方面，重点阐

述常见病、多发病的诊断、治疗及预防。本书作者均为从事儿童口腔临床工作

的医护人员，有着多年的临床经验，在参阅经典著作基础上，阅读了大量国内外

最新文献，力求准确全面地反映儿童口腔医学的概况和最新进展。但由于我们

水平有限，时间仓促，错误和缺点在所难免，恳请同行提出宝贵意见。

本书适用于从事儿童口腔疾病防治的医护人员、口腔医学专业的教师及学

生、进修生，也可供相关医护人员参考，是一本实用性较强的参考书。
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１．１　儿童口腔医学概述

儿童口腔医学（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｅｎｔｉｓｔｒｙ）和以往的儿童牙科学（ｐｅｄｏｄｏｎｔｉｃｓ）不同
的是，后者仅限于传统的牙体修复保存和预防，而现代儿童口腔医学不但包括

儿童时期所有的牙科问题，广义上还应包括儿童时期 、颌、面生长发育相关疾

病的诊治以及口腔预防保健等一系列内容。

我国有关儿童牙科的最早记载是东汉著名医学家张仲景的《金匮要略》，其

中最早记录了砷剂治疗牙齿疾病的方法，即“小儿疳虫蚀齿方”。张仲景还撰写

了我国第一部口腔医学专著《口齿论》。１９１１年，华西协和大学牙医系的建立，
标志着我国近代口腔医学的诞生，经过一百多年，尤其是近几十年的快速发展，

我国口腔医学与发达国家的差距明显缩小。

儿童口腔医学在国际上早已成为一门独立的学科，但在我国起步较晚。我

国于１９８７年成立了儿童牙医学会，多数口腔院校的儿童口腔科逐步从口腔内
科或口腔预防保健科中独立出来，此后经历了一个快速发展期。目前从事儿童

口腔疾病防治的医护人员主要分布在口腔医院的儿童口腔科及预防保健科、儿

童专科医院的口腔科，而综合性医院多数仍由口腔内科医师诊治儿童口腔

疾病。

儿童口腔疾病诊治的范围应概括地从新生儿至青春期，从年龄上划分即

０～１８岁。由于儿童处于不断的生长发育变化中，各年龄阶段包括０～３岁、３～

１



６岁、６～１２岁、１２～１８岁，疾病的特点、诊治的方法都不同于成人。儿童口腔医
生的任务就是发现儿童口腔疾病，治疗儿童口腔疾病，预防儿童口腔疾病，促进

儿童口腔颌面部的正常发育，使儿童建立一个正常的牙颌 咀嚼系统，并在其
一生中持续地发挥正常功能。

我国现有儿童近４亿，儿童口腔科所涉及的人群至少是我国人口的１／４，
牙、颌、面是人体的暴露部分，牙、颌、面的缺陷和病损将会影响人体素质和健

康。加上我国计划生育的基本国策，使得大众对健康要求更高。大力发展儿童

口腔科已是十分迫切的任务，同时对儿童口腔医护人员也提出了更高的要求。

　　１．２　病史采集及病历书写

１．２．１　病史采集

要对儿童口腔疾病进行有效的治疗，首先必须作出正确的诊断。要作出正

确的诊断，必须全面了解和掌握病史、疾病的发展转变过程，并准确地进行检

查。病史包括系统性疾病史、用药史、口腔治疗史等，一般通过问诊可以完成。

问诊是通过询问患儿及监护人，了解疾病发生、发展和诊疗经过的病史采

集方法。问诊的内容包括一般项目、主诉、现病史、过去史、家族史等。问诊应

紧紧围绕主诉进行，要根据患儿的年龄和言语发育的特点简明扼要地询问病

情，避免使用医学术语，尽量采用简单易懂、具体形象的形体语言和儿童语言。

应特别注意的是，无论是从患儿还是监护人口中得到的问诊资料的准确性都较

成年人低，因此对问诊所得的资料必须经过分析综合才能得到准确的信息。

１．２．２　口腔检查方法

口腔检查的内容包括一般口腔检查、颌面部检查及必要的全身检查。为了

处理好口腔颌面部重点检查和全身检查的关系，临床上常常是围绕患儿主诉为

中心，选择相应的内容进行检查。这样，既可以节省人力物力，又能够获得诊

断、治疗疾病的必要资料。

口腔检查的方法可分为一般检查方法和辅助检查方法两大类。作为临床

医生应熟练地掌握一般检查方法，熟悉辅助检查方法的适应证、标本采集及临

床意义。以下主要介绍常用的一般检查方法。

２
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一般检查方法是指通过医生本人就能进行的检查方法。

１）检查前的准备

为了顺利地进行口腔检查，检查前的准备工作十分必要。检查前的准备工

作包括医生自身的准备、患儿的准备、各种检查器械的准备及牙科椅位的调节

等内容。

（１）医生的准备
检查前应穿工作服，戴口罩帽子以及护目镜，修剪指甲，洗手及戴消毒手

套，同时掌握各种检查的具体操作方法、适应证、注意事项和临床意义。

（２）患儿的准备
由于患儿尤其是低龄婴幼儿的理解和表达能力有限，检查前应进行解释，

使其理解检查内容的含义，用语言或行动正确表达，如不舒服可以举手。此外，

对不合作的患儿，应进行诊疗行为诱导，以便配合检查。同时应观察其表情，因

为有的患儿为了逃避治疗，故意不说出真实情况，应注意鉴别。

（３）器械及椅位的准备
患儿在牙椅上坐好后，应调节牙科椅位，原则上应使患儿和医生、助手都处

于自然、轻松、舒适的位置，达到省时、省力、保质保量地完成诊疗工作的目的。

将灯光调节到合适亮度，准备口镜、镊子及探针等器械或使用一次性口腔治疗

盘。一次性口腔治疗盘采用密封包装，经灭菌消毒，供临床一次性使用，里面有

口镜、镊子、探针、治疗盘、纸巾等器材，目前在临床上广泛使用。对于３岁以下
和不合作的儿童应准备开口器以维持开口状态，便于检查和治疗。其他检查器

械包括挖匙、咬合纸或咬合蜡片等。

２）检查内容

（１）一般检查法
在检查前先观察患者的意识及精神状态是否正常，发育、营养状况、皮肤色

泽、身体及颌面部有无畸形等。一般检查内容包括口腔检查、颌面部检查、颈部

检查、颞下颌关节检查和唾液腺检查等，方法包括视诊、扪诊、叩诊、探诊、咬诊、

嗅诊等。

①视诊
视诊要首先检查主诉部位的色泽、范围、形态和结构有无改变，然后再进行

以下部位的检查：

Ａ．颌面部外形
检查颌面部上、中、下三部的正、侧面比例是否协调，左右是否对称，发育状
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况、有无畸形表现，关节区、下颌角、下颌体的大小、长度是否正常等，面部运动

是否正常。

Ｂ．颌面部皮肤
有无皮肤的色泽、质地、弹性的变化以及有无瘢痕、瘘口、炎症等。

Ｃ．牙齿
对牙齿情况的检查可谓是儿童口腔检查中的重点之一。对牙的视诊应包

括牙的颜色、光泽、形状、大小、数目、排列和接触关系、牙体的缺损、着色、牙石、

软垢和充填体等情况，牙列的完整和缺失、修复体的情况。牙的颜色改变、失去

光泽和呈黄色或灰色表明牙髓多已坏死。对龋齿的视诊要注意龋洞的位置、大

小和深浅等。一般来说，在患者痛侧发现深而大的龋洞或较大的牙体缺损，则

牙髓病或根尖周病的诊断就不难确立。

Ｄ．下颌的运动状况
前伸、侧方运动是否受限，开口度和开口型是否正常，以及在开口运动时是

否出现关节弹响、绞锁等异常现象。

Ｅ．牙龈黏膜
牙龈组织的色、形、质的改变，是否有色素沉着，有无瘘管存在，牙龈有无出

血、发炎红肿、增生、萎缩、溃疡、坏死和窦道等。

Ｆ．口唇
口唇检查应注意色泽、形态、外形、运动和有无肿胀等，还应注意有无疱疹、

皲裂，口角有无红肿糜烂，有无增生物、色素沉着、斑块、白斑，有无巨口症、小口

症和唇裂等。

Ｇ．舌
观察舌体、舌根、舌腹的色泽、舌苔的颜色；检查舌体的运动情况，观察有无

运动障碍和伸舌偏斜。

Ｈ．腭
腭部依次检查硬腭、软腭、悬雍垂。观察是否有充血、肿胀、包块、溃疡和坏

死，是否有畸形和缺损。必要时还要检查软腭、悬雍垂、腭舌弓、腭咽弓的运动，

以及咽侧壁、咽后壁、腭咽闭合情况是否正常。

Ｉ．口底
主要检查舌下肉阜有无异常分泌物，导管乳头有无红肿，口底有无肿胀、包

块及其硬度和活动度等情况。

Ｊ．系带
检查时应注意其形状、位置及附着情况，对牙的位置及口腔功能有无影响。
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Ｋ．口咽
口咽包括咽后壁、咽侧壁、扁桃体、软腭和舌根检查。由于位置较深，需借

助压舌板、口镜、喉镜进行检查。

②触诊
触诊是用手指的不同姿势扪按患部，以了解病变的位置、范围、深度、形态、

大小、温度、硬度以及皮肤和深层组织的关系，病变是否移动，有无抵抗、触痛、

肿胀或肿块，以及大小、形状、颜色变化等；颌骨有无膨隆、缺损，有无异常活动

或骨擦音等。检查时，护士应根据医师检查的部位，随时调节口腔治疗椅。

ａ．检查时应同时注意患者的面部表情，并随时询问患者的感觉。触诊炎症
或有其他痛觉的病变时，首先从正常组织开始，逐渐过渡到病变部位。

ｂ．唇颊软组织的触诊，要用食指和拇指分别置于口内、口外进行相对检查。
检查口底病变或下颌下腺导管时要用双手进行合诊检查。

ｃ．腮腺扪诊以食指、中指、无名指三指平触为宜，切忌用手指提拉触摸，以
免将腺叶误认为肿块。应注意将两侧对比，除形态外，还应注意有无肿块、压

痛，腺体导管口是否通畅和分泌物的情况（颜色、量、性质等）。腮腺和下颌下腺

的扪诊应包括腺体和导管，如有病变时可发生肿胀、硬结，或触诊时有压痛。

ｄ．髁突运动检查时，以双手食指置于两侧耳屏前、髁突的外侧面，检查髁区
有无压痛、髁突有无动度及其是否对称。将两手小手指末端置于两侧外耳道前

壁，检查髁后区情况。通过患者的开闭口运动、前伸运动、侧方运动，检查关节

功能是否正常，有无疼痛弹响和摩擦音；观察弹响发生的时间、性质、次数和响

度；两侧关节动度是否一致，有无偏斜。开口度和开口型是否正常，以及在闭口

运动时是否出现关节绞锁等异常现象。

ｅ．淋巴结检查。头颈部淋巴结检查时，患者取坐位，检查者位于患者的右
前或右后方，患者头稍低，略偏向检查侧，以使皮肤、肌群松弛便于触诊。触诊

检查淋巴结时手指应紧贴检查部位，由浅至深滑动触摸。注意检查淋巴结的部

位、大小、数目、硬度、活动度，有无压痛、波动感以及与皮肤或基底部有无黏连

等情况。

③听诊
听诊是直接或用听诊器检查病变部位有无异常弹响，如判断颞下颌关节在

开闭口时有无杂音。腭裂患者可有很重的鼻音，临床上称之为“腭裂语音”；舌

根部肿块可有“含橄榄语音”；动脉血管畸形局部可闻及明显的吹风样杂音等。

④探诊
探诊是用探针或其他合适医疗器械检查病变部位所在，主要用于判断瘘管
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或窦道病变的走行与深度，唾液腺导管内的情况等。探诊时要注意不要过分用

力，避免造成人为的损伤。

⑤叩诊
叩诊是用平端的手持器械，如口镜平端、镊子的柄端叩击牙齿，根据牙齿对

叩击的反应进行检查的方法。根据叩击的方向分为垂直叩诊（即叩击方向和牙

齿长轴方向一致）和水平叩诊或侧方叩诊（即叩击方向和牙齿长轴方向垂直）两

种方法。检查时应从两侧正常牙位开始叩诊，逐渐至可疑患牙。叩诊的力量宜

先轻后重，一般以叩诊正常牙不引起疼痛的力量为适宜的力量，力求取得客观

结果，避免主观诱导。

儿童因为理解和表达能力所限，在叩诊时应注意观察患儿表情，以便获得

较为准确的结果。

根尖和根周牙周膜的健康状况由叩诊后患者是否疼痛来辨别。垂直叩诊

痛提示急性根尖周炎；水平或侧方叩诊痛提示根侧牙周膜炎。

⑥咬诊
咬诊是医生检查患儿咬合运动时确定咬合关系是否正常，有无咬合痛、有

无 干扰的一种方法。咬诊检查从正中位开始，然后做前伸及侧向运动。注意

各方向运动有无异常，重点注意运动过程中个别牙或一组牙有无松动。在咀嚼

过程中扪及患牙有异常震颤，即可知牙周创伤的牙位。然后进一步查明患牙早

期接触点的位置。

Ａ．空咬法
嘱患儿上、下牙列轻轻咬合在一起，检查有无咬合痛、早接触、 干扰及咬

合关系，然后咬紧检查。

Ｂ．咬实物法
选用近似一个牙宽的棉卷或棉签，先检查正常牙，再检查患牙，根据患牙是

否疼痛而明确患牙部位。

Ｃ．咬合纸法
将蓝色咬合纸置于上下牙列之间，嘱患者做正中、前伸、侧向运动，牙面有

蓝印即为咬合早接触的印记。

Ｄ．蜡片法
将红蜡片烘软置于咬合面，嘱患者做正中咬合，待蜡片冷却变硬后取下，蜡

片上最菲薄或穿破点则为正中早接触的部位。

⑦牙松动度检查
检查前牙时用镊子夹持切缘摇动，检查后牙则将镊子并拢后放在 面裂沟
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中央向颊、舌（腭）及近远中方向摇动。如有松动，则应注意松动的程度（牙从一

侧到另一侧摇动的幅度）。临床上常用的牙松动度记录方法有以下几种：

Ａ．以ｍｍ计算松动的幅度
Ⅰ度松动：松动幅度在１ｍｍ以内。
Ⅱ度松动：松动幅度在２ｍｍ。
Ⅲ度松动：松动幅度在２ｍｍ以上。
Ｂ．以牙冠松动方向计算
Ⅰ度松动：颊舌（腭）方向松动。
Ⅱ度松动：颊舌（腭）方向松动，伴有近远中方向松动。
Ⅲ度松动：颊舌（腭）方向松动，伴有近远中方向松动及垂直方向松动。
⑧嗅诊
用鼻子辨别气味对某些口腔疾病的诊断有一定帮助。如牙髓已坏的髓腔

内和坏死性龈口炎患者口腔内有特殊的腐败气味。

（２）特殊检查法
①牙髓活力测验
正常牙髓对温度和电流刺激有一定的耐受量。当牙髓发生病变时，刺激阈

会发生改变，此时牙髓对外界刺激可产生不同程度的感觉反应。

Ａ．温度测验
利用低于２０℃或高于５０℃的温度刺激测验牙髓反应，以判断牙髓情况。

牙髓炎症时，耐受量限度缩小，较为敏感；牙髓蜕变或坏死时，则对温度刺激反

应迟钝或消失。测验时需与对侧同名牙或邻牙对比。

ａ．冷诊法。常用小冰棒或氯乙烷使局部温度下降作为测试手段。
ｂ．热诊法。一般使用热牙胶测试。
Ｂ．电诊法
以牙髓电测验器检查牙髓神经末梢对电刺激的反应，有助于判断牙髓反应

阈值的改变。但电诊法对儿童乳牙的准确性较低。

②局部麻醉检查
急性牙髓炎发生时出现放射性疼痛，无法确定患牙位置时，可选择性阻断

神经冲动传导而确定病变部位，切记，此法只有在疼痛发作时方可使用

③唾液腺分泌功能检查
唾液腺分泌功能检查包括定性检查、定量检查和唾液成分分析三个方面。

Ａ．定性检查
给患者以酸性物质（临床上常以２％枸橼酸、维生素Ｃ和１％柠檬酸等置于
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舌背或舌缘），使腺体分泌反射性增加；根据腺体本身变化和分泌情况，判断腺

体的分泌功能和导管的通畅程度。

Ｂ．定量检查
唾液腺分泌功能的定量检查是根据在相同程度刺激的条件下（临床上常用

２％枸橼酸或１％柠檬酸），腮腺和下颌下腺的唾液分泌多少来协助某些唾液腺
疾病的诊断。如急性口炎和重金属中毒等症的唾液分泌增加，而慢性唾液腺

炎、涎石症和淋巴上皮病等则唾液腺分泌明显减少。核素扫描检查可测定唾液

腺分泌状况。

Ｃ．唾液成分分析
唾液腺中含有的电解质、蛋白质、尿酸、尿毒、酶和免疫球蛋白等在正常人

有一定的正常值，在病理条件下，各种成分则发生相应的变化，因而有助于一些

疾病的诊断。

④牙颌模型分析
牙颌模型分析对咬合诱导的诊断、治疗方针的确定和疗效观察都是必不可

少的资料。

Ａ．牙齿位置与排列
仔细观察每个牙齿的位置与排列，应特别关注可能引起咬合干扰的牙齿，

如伸长牙、唇颊向与舌向移位牙等；个别前牙反 （一侧侧切牙与尖牙），一侧前

磨牙或磨牙反 、锁 ，磨牙近中倾斜、伸长等都是引起咬合干扰与下颌功能性

偏移的常见原因。应仔细观察牙齿切缘、牙尖及功能斜面、边缘嵴等功能部位，

特别是有异常磨损的部位。此外，还应注意牙齿的轴倾度，特别是后牙轴倾度。

Ｂ．牙弓形态与对称性
分别观察上、下牙弓形态与对称性，从牙弓前段、中段及后段逐段分析。测

量时，以腭中缝作为腭部正中参考线，腭中缝是以通过腭缝上的两个解剖标志

点来确定的，即连接前点（第二道皱褶与腭缝交点）与后点（硬软腭交界处两侧

腭小凹连线中点处的腭缝上）的连线作为腭中缝。测量牙弓两侧不同牙齿的解

剖标志点到该参考线的距离，了解牙弓的对称性及偏斜部位与程度。通过测量

可以鉴别是牙性中线偏斜或骨性中线偏斜。仅牙齿中线偏离正中参考线时，可

考虑为牙性中线偏斜；而牙齿与下颌骨中线均偏离正中参考线时，则考虑为下

颌向一侧旋转所致。

Ｃ．上下牙弓间关系与协调性
除观察上下牙弓长度关系外，更重要的是观察其宽度关系、后牙的颊舌向

倾斜度及其支持的基骨情况，了解是否存在上颌牙弓狭窄，以及扩弓的可能性
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