
高端学院

口腔预防医学

其他常见口腔疾病的预防

第一节口腔癌

口腔癌：鳞状细胞癌最常见，

好发部位：我国舌癌、颊粘膜癌、牙龈癌最常见

一、流性特征：

1.地区分布：东南亚发病率高

2.年龄分布：40~60 岁为高发期

3.性别分布:男女 2:1

二、危险因素

1.不良生活习惯：吸烟（10~20 支，6 倍；20~40 支，7.7 倍；40 支以上，12.4 倍）、喝酒（2 倍）、嚼槟榔

（颊癌，7 倍）

2.环境因素：

光辐射：波长 320~400nm，皮肤癌，多发生于下唇。农民是城市居民的 2 倍。

核辐射：常见于白血病与淋巴瘤放射治疗后，黏液表皮样癌和唾液腺癌

3.生物因素：

口腔感染与局部刺激，病毒与梅毒

三、预防方法：

（一）口腔健康教育与口腔健康促进

1.控制危险因素:

（1）戒除吸烟、饮酒、嚼槟榔等不良嗜好

（2）注意对光辐射的防护

（3）避免过热饮食

（4）避免口腔不良刺激，及时调磨牙锐利牙尖；避免反复咬颊、咬舌

2.警告标志：

①口腔内的溃疡，2 周以上尚未愈合；

②口腔黏膜有白色、红色和发暗的斑；

③口腔与颈部有不正常的肿胀和淋巴结肿大；

④口腔反复出血，出血原因不明；

⑤面部、口腔、咽部和颈部有不明原因的麻木与疼痛

（二）定期口腔检查：

1.定期口腔检查：

癌瘤在 2cm 以下，5 年生存率可提高 2 倍。

癌瘤在 1cm 以下，5 年生存率可提高 3 倍。

对 40 岁以上长期吸烟者、吸烟量在 20 支/日以上者既饮酒又嚼槟榔者，应定期进行口腔检查——6 个月。

第二节酸蚀症

牙酸蚀症是指在无细菌参与的情况下，接触牙面的酸或其螯合物的化学侵蚀作用而引起的一种慢性的、病



理性的牙体硬组织丧失。 

一、危险因素： 

1.碳酸饮料：尤其青少年 

2.职业相关酸性物质:工业性酸蚀症，盐酸，硫酸和硝酸是对牙齿危害最大的三类酸。 

3.酸性药物：如补铁药、口嚼型维 C、口嚼型阿司匹林和患胃酸缺乏症的患者用的替代性盐酸等药物。 

4.胃酸：胃病长期反酸、呕吐及慢性酒精中毒者的胃炎和反胃，内源性酸——牙齿舌腭侧。

二、预防

1.加强口腔健康教育

2.治疗可引起牙酸蚀症的疾病

3.减少饮食中的酸对牙的侵蚀

4.避免酸性环境中与酸的接触

5.增强牙对酸的抵抗力（氟化物）

6.改变不良的饮食习惯及口腔卫生习惯

第三节牙外伤 

高峰年龄为 6-13 岁，儿童及青少年是牙外伤的高发人群。 

恒牙外伤最常见的类型是釉质折断或釉质和牙本质折断却未造成牙髓暴露的简单冠折。 

乳牙外伤最常见的类型是半脱位。 

最好发的牙位是上颌中切牙，其次是上颌侧切牙或下颌中切牙。 

危险因素： 

1.摔倒、碰撞（最常见），2.交通意外伤害，3.运动损伤，4.暴力，5.行为因素 

护牙托： 

材料：EVA（乙烯-醋酸乙烯酯共聚物），个别制作的效果最好 

第六单元口腔健康教育与口腔健康促进 

口腔健康促进（助理不考） 

组成：口腔健康教育（核心）；口腔疾病预防；口腔健康保护 

口腔健康教育与口腔健康促进 方法途径对比： 

口腔健康教育 口腔健康促进 

大众传媒（网络，报刊） 行政干预，经济支持，组织保证 

社区活动（街道，社会团体，单位的有组织活动） 全民途径（水加氟） 

小型讨论会（社区座谈，专家研讨） 共同危险因素控制途径（健康饮食，禁止吸烟、饮酒、

槟榔） 

个别交谈（与就诊患者、儿童家长讨论，椅旁教育，

有正负反馈） 

高危人群途径——窝沟封闭 

特定人群的口腔保健 

1）妊娠期妇女前 3 个月：口腔治疗仅限于处理急症，避免 X 线照射

2）4~6 个月：治疗口腔疾病的适宜时期（拍片要保护），最适合拔牙的时期。

3）后 3 个月：应尽可能避免口腔治疗，保守治疗为主，急症治疗时时选择不含肾上腺素等收缩血管的药物



4）青霉素不影响胎儿发育 

5）12 周内不用致畸药，是最敏感时期 

6）保健内容不包括：定期产前检查 

 

婴儿期（4 周至 1 岁） 

1.保持口腔清洁（6 个月开始使用指套牙刷） 

2.避免致龋菌定植（19~31 个月，可以从母体传播变链，称感染窗口期） 

3.预防早期婴幼儿龋（提倡母乳喂养） 

4.关注颌面部生长发育 

5.首次口腔检查：第一颗乳牙萌出后 6 个月内 

 

 

幼儿期（1~3 岁） 

1）养成良好的口腔清洁习惯：2 岁后，趋于自己刷牙。 

2）3 岁及 3 岁以上儿童使用儿童含氟牙膏刷牙，每次用“豌豆”大小的量； 

3）.培养良好的饮食习惯：1 岁后停止奶瓶喂养及夜奶。 

4）.适量补充氟化物 

5）.定期检查和治疗乳牙龋：1 岁以后应每半年进行一次常规的口腔检查 

6）.预防乳牙外伤（1~2 岁，室内伤） 

 

学龄儿童（学龄前期：3~6 岁，学龄期：6~12 岁，青少年期 12~18 岁） 

1.养成良好的口腔卫生习惯，掌握刷牙方法：3~6 岁，帮助刷牙；6 岁以上儿童督促每天早晚刷牙 

2.及时治疗乳牙龋 

3.保护好第一恒磨牙（最重要）：完全萌出后 6 个月内做窝沟封闭 

4.戒除口腔不良习惯：3 岁以后应就诊 

5.积极防治错颌畸形：12 岁以后应矫治 

6.积极治疗龈炎：预防青少年龈炎 

7.预防牙外伤（7~9 岁） 

 

老年人（60 岁以上） 

1.提高自我口腔保健能力 

2.注意个人口腔卫生，刷牙、漱口、牙签、牙线、牙间隙刷 

3.定期口腔检测：最好半年一次，至少一年一次 

4.及时修复缺失牙与根面龋 

 

残疾人 

1.需帮助患者刷牙，使其固定不乱动 

2.电动牙刷 

3.牙线和牙间隙刷 

4.适当应用氟化物 

5 残疾儿童：及时进行窝沟封闭，最佳窝沟封闭时间。 

6.减少糖的摄入 

7.定期口腔检查：最好半年一次，至少一年一次 

社区口腔保健 



（社区门诊部：预防为主） 

特点 1.以健康为中心 

2.以人群为对象，（医院，个人为对象） 

3.以家庭为单位 

4.以基层卫生保健（预防）为主要内容 

5.提供综合服务 

6.提供协调性服务 

7.提供可及性服务 

 

WHO 倡导的基本口腔保健： 

口腔急诊、可负担的起的含氟牙膏、非创伤性修复治疗（ART） 

 

口腔医疗保健中的感染与控制 

第—节口腔医源性感染及传播 

感染的传播（熟记）基本要素：感染源，感染传播途径，易感人群 

1.感染源：1.患者和病原体的携带者（无症状感染者）；2.污染的环境；3.污染的口腔医疗器械 

2.传播途径：接触传播、飞沫传播、空气传播 

1）接触传播：○1 直接接触：血液或其他血液污染的体液直接传播 

○2 间接接触：通过接触被污染的物品而造成的传播，常见医护人员的手 

2）飞沫传播：指带有病原微生物的飞沫核（＞5 微米），在空气中短距离（1 米内）移到易感人群的口、

鼻粘膜或眼结膜等导致的传播。 

3）空气传播：指带有病原微生物的微粒子（≤5 微米）通过空气流动导致疾病传播。 

3.易感人群：对某种疾病或传染病缺乏免疫力的人群 

 

接触传播：乙丙丁肝炎，淋病梅毒艾滋，单纯疱 I、II，白金葡绿脓破伤风 

空气感染：水痘风麻流行腮，流感腺病链球结 

 

感染控制的措施与方法 

三、医务人员防护 

1.树立职业安全防护意识 

2.接种疫苗：女医生特别预防风疹病毒导致的流产和畸形。 

3.使用个人防护用品控制感染的基本要求： 

乳胶手套； 

乙烯基手套（乳胶手套过敏时选用，屏障作用 5~10 分钟）； 

口罩、帽子、防护眼罩、工作服等（无鞋）； 

有效的口罩在高湿度情况下，是能使用 1 小时 

4.采取手卫生措施：最简单、有效的措施 

5.安全使用尖锐器械：处理 

1）口腔医务人员感染 HBV 的机会位一般人的 5 倍。 

2）针刺伤后，乙肝感染的危险性为 20%~25%。 

3）高风险时采用药物预防。 

4）如被 HBV 阳性患者血液、体液污染的锐器损伤，应在 24 小时内注射高价乙肝免疫球蛋白，同时进行血

液乙肝标志物检查，阴性者：皮下注射乙肝疫苗 10ug、5ug、5ug（按 0 个月，1 个月，6 个月） 



四、环境防护 

1.环境分区：

1）口腔诊疗区：分清洁区、污染区

清洁区：诊室内仅用干净的手或物品碰触的地方或设备表面及材料等，如：容器内材料，X 线片，病历，

牙科助手的工作台（护士台），材料瓶，医务人员的洗手台

污染区：治疗中一定或可能被污染的区域，即以患者头部为中心，以工作中医生背部位半径的范围，如治

疗台的支架桌，痰盂，吸唾系统，手机头，灯光手柄，开关等；此区域要覆盖，如无法覆盖要中等水平消

毒。

2）器械处理区：分回收清洗区（污染区）、保养包装区、灭菌区、物品存放区

2.屏障防护区：透明的塑料纸覆盖治疗室经常接触且难消毒的部位

治疗台，控制板，柜子抽屉把手，光固化机身机柄，头靠，三用枪，橡皮管

3.环境消毒：

1）空气消毒（常考！！！）（1）臭氧消毒：浓度，＞20mg/m3，消毒时间≥30 分钟（2）紫外线消毒照射

时间应大于 30 分钟（3）化学消毒剂或中草药消毒剂进行喷雾或熏蒸消毒方式。常用的有 0.5%-1.0%的过氧

乙酸水溶液熏蒸，或过氧化氢喷雾

2）○1 地面消毒，当地面没有明显污染情况下，通常采用湿式清扫，可用清水扫除，每日 1-2 次。

○2 当地面受到病原菌污染时，通常采用含有效氯 500mg/L 的消毒液或 0.2%的过氧乙酸溶液拖地或喷洒地面

3）墙面消毒一般不需要。但受到病原菌污染时，可采用化学消毒剂喷雾或擦洗，墙面消毒高度一般为 2-2.5

米高 

五、口腔器械设备的清洗、消毒与灭菌 

（一）口腔器械分类

高 危 器

械 

接触患者的伤口、血液、破损黏膜，或进入口腔

无菌组织，或穿破口腔软组织进入骨组织或牙齿

内部的各类器械。 

如，拔牙器械；牙周治疗器械（超声工作尖）；

根管治疗器械（锉、根管充填器）；种植手术

器械；车针；排龈器；牙周探针 

中 危 器

械 

仅接触完整的黏膜，或破损的皮肤而不进入无菌

组织器官的口腔器械 

检查器械（镊子、口镜）、正畸器械、修复器

械、充填器 

低 危 器

械 

不接触患者口腔，或者间接接触患者口腔 调拌刀、X 射线机、锤子（牙科） 

（二）清洗、消毒和灭菌

1.清洗和干燥

手工清洗、清洗机清洗、超声波清洗

干燥：金属类干燥温度：70~90°C

塑料类干燥温度：65~75°C

2.消毒：清除或杀灭物品上的致病微生物，无害化处理。

临床推荐的表面消毒剂：

碘伏（0.5%浓度），次氯酸钠，酚类化合物

戊二醛-酚溶液使用的稀释比例是 1：16。

分类 作用 常用方法 

高效消毒方法 可杀灭一切致病性微生物的消毒

方法，对芽孢也有一定的杀灭作用 

紫外线、含氯消毒剂、臭氧 

中效消毒方法 可杀灭和去除细菌芽胞以外的各

种致病性微生物的消毒方法 

超声波、碘类消毒剂、醇类、酚类

消毒剂 



低效消毒方法 只能杀灭细菌繁殖体，亲脂病毒的

化学消毒剂，通风散气、冲洗等机

械除菌法 

氯己定，中草药消毒剂、汞、银、

铜等金属离子消毒剂 

3.灭菌：

概念（！！！）：杀灭物品上的一切致病和非致病微生物，包括芽孢，使之达到无菌程度。

（1）包装的目的：便于储存

纸塑袋、纸袋等密封包装，密封宽度应≥6mm。

包内器械距包装袋封口处≥2.5cm。

（2）高压蒸汽灭菌法是目前口腔领域首选和最有效的灭菌方法。

牙科常规使用以下几种灭菌法：①压力蒸汽灭菌；②干热消毒灭菌；③环氧乙烷气体灭菌；④氧化乙烯灭

菌系统；⑤低温过氧化氢等离子灭菌系统。

补充知识点：

预真空压力蒸汽灭菌器开始灭菌的条件：蒸汽压力——205.8kPa；温度：132℃

目前国际上把预真空压力蒸汽灭菌器分 3 个等级：

N：灭菌前没有抽真空（0 次）

S：灭菌前抽 1 次真空

B：灭菌前抽 3 次真空

高压蒸气灭菌 

（132℃以上） 

适宜 一般器械、布类、纱布、棉花类及橡胶类 

不适宜 明胶海绵、凡士林、油脂、液体石蜡和各种粉剂等 

干热蒸气灭菌 适宜 玻璃、陶瓷等、明胶海绵、凡士林、油脂、液体石蜡和各种粉剂 

不适宜 棉织品、合成纤维、塑料及橡胶制品等 

（三）特殊仪器设备的消毒与灭菌

1.手机

（1）手机灭菌方法：

预真空高温高压灭菌法是目前对牙科手机最有效的灭菌方法。

（2）手机灭菌常规程序为：清洗消毒、养护注油、打包封口、预真空高温高压灭菌及灭菌效果监测。

注油是养护手机的最佳方式。

2.口腔综合治疗台水路

（1）采用独立水源

（2）闲置时保持水路干燥：不使用按清除键，冲洗 2 分钟，排净水

（3）使用过滤装置

（4）采用防回吸装置

（5）冲洗水路：开诊前冲洗 2 分钟，治疗后冲洗 30 秒

（6）使用消毒液

六、医疗废物处理——处理方法

黑色袋：生活废物

黄色袋：装除了尖锐性物品医疗废物

红色袋：放射性废物（X 线片）

尖锐性、损伤性废物：应放于专门的利器容器内，容器内的废物不能超过 2/3

主要办法：分类收集，集中并分别进行无害化处理


