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<预防魔背 100 点>
1、一级预防：又称病因预防，是预防医学的最终奋斗目标，如口腔健康教育、

口腔卫生指导控制、牙菌斑的措施等。

2、二级预防：又称临床前期预防，即“三早”早发现、早诊断和早治疗。

传染病，早发现、早诊断、早治疗、早报告、早隔离。

如定期口腔健康检查、高风险人群的发现和早期龋齿充填等。

3、三级预防：又称临床预防，尽量恢复或保留口腔功能如牙列缺损和缺失的修

复。

4、描述性流行病学是流行病学中最常用的一种。包括：横断面研究、纵向研究、

常规资料分析。

5、横断面研究（最常用）又称现况调查。

6、纵向研究又称“疾病监测”。

7、常规资料分析又称历史资料分析。

8、分析性流行病学包括病例－对照研究和群组研究。

9、病例－对照研究适合研究一些病程较长的慢性病和一些比较少见的疾病，尤

其适合那些原因未明疾病的研究。是先“果”后“因”的回顾性研究。

10、群组研究在时间上是先有“因”，后有“果”，属前瞻性研究。

11、实验流行病学两个重要特点：一是有干预措施；二是设立对照组，即研究

对象随即分配到不同的组，而非自然形成的暴露组与非暴露组。也是一种前瞻性

研究。（金英杰口腔·内部资料）

12、调查方法包括：普查、抽样调查、捷径调查、试点调查（预调查）。

13、普查称全面调查。普查的应查率要求在 95%以上。
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14、抽样调查：被抽到的人群称为样本人群。优点为：省时间、省劳力和省经

费，且所得资料同样具有代表性。（金英杰口腔·内部资料）

15、抽样调查包括 1.单纯随机抽样。2.系统抽样又称间隔抽样、机械抽样。3.

分层抽样。4.整群抽样。5.多级抽样又称多阶段抽样。

16、捷径调查：代表性的指数年龄组的人群（5，12，15，35～44，65～74 岁）。

17、试点调查又称预调查。通常为 l2 岁组，加另一个年龄组。

18、样本含量大小会影响调查效果，含量小则抽样误差大。

N＝K×Q／P，N 为受检人数，P 为某病预期现患率。Q＝1-P

K 值是根据研究项目的允许误差大小而确定

当允许误差为 10%（0.1P）时 K＝400

当允许误差为 15%（0.15P）时K＝178

当允许误差为 20%（0.2P）时 K＝100

19、随机误差是在抽样调查过程中产生的变异，不能完全避免，但可测量其大

小，并能通过抽样设计和扩大样本量来加以控制。

20、选择性偏倚：随意选择（不是随机选择），代表性差。

21、无应答偏倚：实际就是漏查。

22、信息偏倚：因检查器械等造成的测量偏倚（器械环境有问题）。

因调查对象引起的偏倚（检查对象不靠谱），分为回忆偏倚和报告偏倚。

因检查者引起的偏倚原因：a.检查者之间偏性；b.检查者本身偏性。

23、标准一致性试验也就是可靠度的检验

0～0.40 不合格

0.41～0.60 中
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0.61～0.80 优

0.81～1.0 完全可靠

24、临床试验应遵循三个原则：随机、对照与盲法。

25、盲法试验：分为单盲、双盲或三盲。其中双盲最常用。

26、准实验：是指在实验中未按随机原则。

27、氟防龋效果观察，至少应持续 2 年，一般为 2～3 年。牙周病预防措施的效

果观察可以 6 周到 18 个月。

28、口腔健康状况调查是口腔流行病学最常用的一种方法，是一种横断面调查。

29、口腔健康状况调查包括：一般项目、健康状况项目、问卷调查项目。

30、患者属性属于一般项目。

31、常用口腔调查项目属于健康状况项目。

32、生活方式属于口腔问卷调查项目。

33、恒牙龋失补牙指数（DMFT）；恒牙龋失补牙面指数（DMFS）。

34、乳牙龋、失、补牙指数（dmft）；乳牙龋、失、补牙面指数（dmfs）

35、龋失补牙指数失牙的标准 30 岁以上者，不再区分是龋病还是牙周病导致的

失牙。

36、龋失补牙指数失牙的标准 9 岁以下的儿童，丧失了不该脱落的乳牙即为龋

失。（金英杰口腔·内部资料）

37、患龋率在某一时间某一人群中患龋病的频率，故常以百分数表示。

38、龋病发病率是指至少在一年时间内，某人群新发生龋病的频率，

39、无龋率全口牙列均无龋的人数占全部受检查人数的百分率。

无龋率主要用来表示一个地区的口腔健康水平和预防措施的成果。
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40、龋病流行特征：地区分布、时间分布、人群分布。

41、世界卫生组织规定龋病的患病水平，以 12 岁龋均作为衡量标准。

42、 0.0～1.1(很低)

1.2～2.6（低）

2.7～4.4（中）

4.5～6.5（高）

6.6 以上（很高）

43、患龋率乳牙：3 岁上升，5～8 岁达高峰；恒牙：6 岁恒牙开始萌出患龋率

下降（金英杰口腔·内部资料）

12～15 岁易感期，25 岁趋于稳定，50 岁以后根面龋上升。

44、糖代用品如山梨醇、甘露醇、木糖醇等可使致龋菌的葡聚糖产生减少。

高甜度代用品:甜叶菊糖(比蔗糖甜 20～400 倍)。

低甜度代用品:山梨醇、木糖醇等。

45、人体氟的来源

饮水：人体氟主要来自饮水占 65%。

食物：人体氟 25%来自食物,食物中含氟最量高的是鱼、植物是茶。

空气：燃煤污染等其他可能的氟来源。

46、氟的吸收是一个简单被动扩散的过程。

47、75%的血氟存在于血浆中，乳汁氟的含量为血浆氟的 1／2。

氟不易通过血脑屏障，唾液中的氟浓度低于血浆氟浓度，约为血浆氟的 2／3。

48、机体内约 99%的氟沉积在钙化组织中。过量形成氟牙症或氟骨症。

49、牙釉质氟主要集聚在表层，表层比深层高 5～10 倍。
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50、肾脏是排泄氟的主要途径，一般成人摄氟量 40～60%由尿排出。

51、一次大量误服氟化物，引起急性氟中毒阈值 5 mgF-/kg。

主要症状：恶性、呕吐、腹泻、甚至肠道出血等。

52、饮水氟化：一般适适宜浓度 0.7～l mg/L。

53、氟牙症：是一种特殊的釉质发育不全，是地方性慢性氟中毒最早出现的体

征，

釉质和牙本质变脆，耐酸不耐磨，恒牙多乳牙较少（胎盘具有部分屏障作用）。

54、2 岁前生活在高氟区仅累及前牙和第一恒磨牙。

6～7 岁以后再生活高氟区不会出现氟牙症。

55、饮水氟化防龋效果恒牙优于乳牙，对光滑面龋效果优于点隙窝沟龋。

56、氟滴剂每滴含氟离子 0.125 mg 适用于 2 岁以下的幼儿使用,半小时不能漱

口。

57、0.2% NaF(900 mg/L)每周一次、0.05% NaF(230mg/L)每天一次。

58、窝沟封闭适宜年龄乳磨牙：3～4 岁；第一恒磨牙：6～7 岁；第二恒磨牙

11～13 岁（金英杰口腔·内部资料）

59、窝沟封闭常用酸蚀剂为 30～50%磷酸，酸蚀面积一般为牙尖斜面的 2/3。

酸蚀时间：恒牙 20～30 秒；乳牙 60 秒，酸蚀后牙面呈现白垩色。

60、不含磷酸的酸蚀剂冲洗时间 10～15 秒。

用含磷酸的凝胶状酸蚀剂冲洗时间：20～30 秒。

61、窝沟封闭剂主要成分树脂基质。

62、预防性树脂充填是一种新型的保存修复方法，不采用传统预防性扩展只去

除龋损部分。
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63、预防性树脂充填的三个类型

A 型:最小号圆钻去除脱矿釉质 不含填料的封闭剂充填。

B 型:用小号或中号圆钻去除龋坏组织，流动树脂材料充填。

C 型:用中号或大号圆钻去除龋坏组织，垫底加复合树脂材料充填。

64、非创伤性修复治疗（ART)是手动器械去除龋坏组织、不需要电动牙科设备，

用有粘结性、耐压和耐磨性能好的新型玻璃离子充填龋洞的一种方法。

65、ART 处理剂清洁窝洞，用(10%)弱聚丙烯酸棉球或小海绵球一滴涂布全部窝

洞 10 秒，立即冲洗两次。

66、ART 窝洞充填后嘱患者 1 小时内不要进食。

67、简化口腔卫生指数（OHI-S）只检查 6 颗牙面：11、16、26、31 的唇颊面，

36、46 的舌面。

68、OHI-S 简化口腔卫生指数：包括简化软垢指数（DI-S）+简化牙石指数（CI-S）。

69、菌斑指数（PLI）：根据牙面菌斑的厚度记分不根据菌斑覆盖面积记分。检查

每颗牙 4 个面：近中颊面+正中颊面+远中颊面+舌面。

70、牙龈指数（GI）只观察牙龈情况、检查牙龈颜色、质的改变及出血倾向。

近中唇（颊）龈乳头+正中唇（颊）龈缘+远中唇（颊）龈乳头+舌侧龈缘。

71、龈沟出血指数（SBI）：检查龈沟出血指数前，一般不能检查菌斑指数

72、简化软垢指数（DI-S）：记分标准 0～3。

0=牙面上无软垢。（金英杰口腔·内部资料）

1=软垢覆盖面积占牙面 1/3 以下。

2=软垢覆盖面积占牙面 1/3-2/3。

3=软垢覆盖面积占牙面 2/3 以上。
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73、简化牙石指数（CI-S）：记分标准 0～3。

0=龈上、龈下无牙石。

1=龈上牙石覆盖面积占牙面 1/3 以下。

2=龈上牙石覆盖面积占牙面 1/3 与 2/3 之间，或牙颈部有散在龈下牙石。

3=龈上牙石覆盖面积占牙面 2/3 以上，或牙颈都有连续而厚的龈下牙石。

74、Turesky 改良的 Q-H 菌斑指数：记分标准 0～5。

0=牙面无菌斑。

1=牙颈部龈缘处有散在的点状菌斑。

2=牙颈部菌斑宽度不超过 1 mm。

3=牙颈部菌斑覆盖宽度超过 1 mm 但在牙面 1/3 以下。

4=菌斑覆盖面积占牙面 1/3 与 2/3 之间。

5=菌斑覆盖面积占牙面 2/3 以上。

75、菌斑指数（PLI）：记分标准 0～3。

0=龈缘区菌斑。

1=龈缘区牙面有薄的菌斑，但视诊看不见，用探针刮牙面可见菌斑。

2=龈缘或邻面可见中等菌斑。

3=龈缘或龈沟内或邻面有大量菌斑。

76、牙龈指数（GI）：记分标准 0～3。

0=牙龈健康。（金英杰口腔·内部资料）

1=牙龈轻度炎症，牙龈颜色轻度改变，轻度水肿，探诊不出血。

2=牙龈中等炎症，牙龈色红，水肿光亮，探诊出血。

3=牙龈严重炎症，牙龈明显红肿或溃疡，并自动出血倾向。
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77、龈沟出血指数（SBI）：记分标准 0～5。

0=龈缘和龈乳头外观健康，轻探龈沟不出血。

1=龈缘和龈乳头轻度炎症，轻探龈沟不出血。

2=牙龈轻度炎症，颜色改变，无肿胀水肿，探诊点状出血。

3=牙龈中度炎症，颜色改变，轻度水肿，探诊出血，血溢龈沟内。

4=牙龈重度炎症，颜色改变，明显水肿，探诊出血，血溢出龈沟。

5=牙龈颜色改变，明显肿胀，有时溃疡，探诊出血或自动出血。

78、牙龈出血指数（GBI）：记分标准 0～1

0=探针后牙龈不出血。

1=探针后牙龈出血。

79、常用菌斑染色剂：2%碱性品红。2%～5%藻红。酒石黄。1.0%～2.5%孔

雀绿。（金英杰口腔·内部资料）

80、0.12％～0.2%氯己定，商品名：洗必泰，化学名：双氯苯双胍己烷。

81、氯己定二价阳离子表面活性剂。

82、氯己定的副作用：①染色；②味苦；③黏膜轻度刺激。

83、刷毛：10～12 束长，3～4 束宽，直径 0.20 mm 以下。

84、刷柄长度：160～180mm。硬度，强度，不易弯曲与折断，防潮，不吸收

水分，易干燥，便于握持，不易滑脱或转动。

85、有效清除龈沟内牙面菌斑的刷牙方法：水平颤动拂刷法（改良 Bass 刷牙法、

龈沟法）。

86、圆弧刷牙法（Fones 刷牙法），最容易为年幼儿童学习理解和掌握。

87、氟化物漱口液 0.05%～0.2%氟化钠漱口液，有防龋作用。（0.05%每天一次，
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0.2%每周一次）。

88、口腔癌与吸烟的关系：

（1）每天吸 10～19 支，口腔癌的危险度上升 6.0。

（2）每天吸 20 支以上，口腔癌的危险度上升 7.7。

（3）每天吸 40 支以上，口腔癌的危险度上升 12.4。

89、饮酒，每周超过 21 杯的重度饮酒者的危险度为 11.6。饮酒加吸烟口腔癌的

危险性增加 2.5 倍。

90、口腔癌的危险因素，病毒与梅毒：疱疹病毒 HSV 和人乳头状瘤 HPV 病毒，

24%梅毒患者患口腔癌。

91、酸蚀症是无细菌参与下一种慢性的病理性的牙体硬组织丧失。内源性酸，

主要是胃酸。外源性酸中药物因素：维生素 C 片剂、铁补剂、阿司匹林、治疗

哮喘的药物。

92、感染传播需要三个环节：感染源、传播途径、易感人群。

93、飞沫传播：带有病原微生物的飞沫（＞5μm），一种近距离（1m 以内）。

94、空气传播：病原微生物经由悬浮在空气中的微粒如飞沫核（≦5μm）。

95、空气消毒：①臭氧消毒：浓度≥20 mg/m³，消毒时间≥30 分钟，相对湿度

RH≥70%。（金英杰口腔·内部资料）

②紫外线消毒：照射时间应＞30 分钟。

③化学消毒剂：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。

96、地面消毒：通常采用湿式清扫，可用清水扫除，每日 1～2 次。通常采用含

有效氯 500 mg/L 的消毒液或 0.2%的过氧乙酸溶液拖地或喷洒地面。墙面消毒

高度一般为 2～2.5 米高。
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97、器械清洗后干燥温度：金属类 70～90℃；塑料类 65～75℃。

98、高效消毒方法，可杀灭一切致病性微生物的消毒方法，如紫外线、含氯消

毒剂、臭氧。（金英杰口腔·内部资料）

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，如

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，如氯己定，中草药消毒剂和汞、银、铜等

金属离子消毒剂。

99、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。

100、黑色袋，生活废物；黄色袋，除了尖锐性物品外的医疗废物；红色袋，放

射性废物。


