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И֢࣏ॠфЏङߑѫ䉸
由于中国消费者日趋重视口腔保健，中国的牙科产业正准备迎接显著

的成长。根据研究，越来越多的中国消费者求助于各种牙齿护理服务与

矫正疗程来美化外观和提升自信。根据由卫生部所提供的大型牙科医院数

据，全国的口腔护理市场在2013年创造的产值超过人民币十亿元以上。同

样地，中国去年所拥有的350多间牙科医院，为全国口腔护理总体市场的

主要部分，牙科诊所则在2013年总数超过五万家。

ऩڣ

བᝫពᮤ

中华口腔学会独树一帜“中国

口腔种植年”彰显口腔前沿动力 

ᕢᖫ

Medesy

Cortex

Cefla

ᡕҸࡘԦڣࣉ

牙科营销中的主要规则

中国牙科产业的机会潮

ᐐཤ

聚焦中国牙科市场 

መ੾ఝள

牙窝根尖周变病的即刻种植：一

篇有插图说明的评述 

4-5

6-7
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9

10-14

16-20

 

22-32

34-42

࣏ॠੈ୦ИङП੽ઁө
在这篇文章中你一定会找到很多有用的见解 ，关于通过优化经济资源

和推动人力资源来提高你的牙科诊所在市场上的竞争力。如何来实现这一

目标呢？用我们的牙科营销方案。

ৼࢾИ֢࣏ॠ١֫
中国的丰富历史可追溯到公元前3000年，是一个文化多元性地理多样

性，环境差异大的向社会主义国家。中国人民在前进的路上不断挑战困难

和曲折，并快速发展着，人口已占到全世界人口的20%。

10

16
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开业牙医是怎样炼成的？

外国人眼里中国人的牙

刷牙是个技术活

牙科诊所的定价策略

由洗必泰引起的过敏反应
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ӳ࣏ީЗࡴߐ܉
不好好刷牙是导致蛀牙的主要原因我们通过刷牙，清除牙菌斑。口腔

中数以万计的细菌，在牙齿上形成牙菌斑，导致龋齿和牙周疾病。

ރב
本刊为会员刊物，旨在为会员学习交流平台；所刊登

文章的著作权均属于作者，同时仅代表作者观点，有关厂

商及产品介绍内容均由相关厂商负责解释。

;ङۨࢶ߽ۂЏ࣏ԛީڐ
很多牙医怀揣创业的梦想，但是梦想和现实间总有一道坎要去迈过，

迈出步子之前，我们也在不断问自己，我适合开业吗？开业的时机到了

吗？

50

55
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为期四天的中华口腔医学会第16次全国

口腔医学学术会议（2014年会）暨（上海）国

际口腔设备器材博览会（以下简称CDS）——

2014中国口腔种植年将在上海光大会展中心

召开，此次大会将吸引来自海内外20多个国

家的20000余名口腔医学专业人士参加大会。

每年一度的中华口腔医学会全国口腔医学学

术会议（2014年会）已是中国口腔界的盛会，

是中国口腔界的前沿，大会上汇聚了众多知名

的口腔界顶尖专家、最新技术和众多知名厂

商，会上将举办丰富多彩的口腔种植学术活

动。其中有大型的国际论坛，专题研讨会，继

续教育学习班，现场手术演示、优秀病例展评

等多项内容。

已经成功举办了15届的学术年会，今年

的学术活动内容实现了将新的突破。讲课场

次达到了200场，包括中国口腔种植年会主会

场，包括“组织再生在口腔种植中的应用”、

“美学种植的复杂病例处理”、“从种植设计

到最终修复”以及“过度吸收的美学区无牙

颌间隙的修复治疗方案选择”等题目。同时

还有5个交叉学科论坛，将从不同的角度看待

口腔种植，将会开阔学习者的视野。另外all-

on- 4口腔种植技术的创始人，马泷中和康健

医疗集团创办人，国际种植专家马泷教授为

大会做专场演讲。还有全美正畸临床研究的

灵魂人物Pro.Sheldon Baumrind 论坛颅面生

长发育研究及其正畸临床应用等专场讲课极

具吸引力。除了继教班以外，现场操作演示也

是本次年会的亮点之一，邀请4位专家在现场

搭建的诊室中做现场病例演示，讲者、主持人

和台下的听课医生现场互动，增加了对技术

知识的理解力，便于医生快速解决临床难点

及快速掌握临床技术应用的关键。为期4天的

会议，内容充实，学术水平高，覆盖面广，国内

的医生不出家门就可以享受到口腔医学最高

水平的学术盛宴。

同期召开的（上海）国际口腔设备器材

博览会（CDS2014）将汇集来自海内外的500

家口腔生产企业、经销商、代理商，集中展示

上千种的口腔产品和技术，产品涵盖了影响

诊断、种植系统、修复、正畸器械材料、种植

相关设备、口内口外器械材料、软件教育、课

程培训、专业数据等众多内容。为广大口腔医

院、口腔诊所及分销商提供了丰富的口腔产

品。今年展会主办方与世界最大的代理经销

商汉瑞祥公司在现场设立“牙科超市”，汉瑞

祥将携旗下众多产品参展，上百种器械材料，

丰富的选择提供给您一站式的解决方案，同

时主办方将组织各类型的打折优惠促销，您

将享受展会特别折扣价，降低您的采购成本。

为了让广大医生便利高效的找到物美价廉的

口腔产品，我们还特别设立了“VI P特邀买家

俱乐部活动”，参与买家将专享定制日程和专
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有休闲区大会主办方将收集您的采购需求，

引荐相关厂家与您洽谈，让您买到物美价廉

的产品。

另外展会亮点之一的现场病例操作演示

区- Live Case Show掀开了国内口腔展会体

验式教学先河，有5家企业参与搭建一体化诊

室、影像室、整体消毒室、义齿加工专区等众

多内容。将整体化的口腔诊室搬到了现场，为

了就是区别以往的PPT 演说形式，生动丰富的

展示种植、修复等复杂临床诊疗内容。本次

邀请了多位顶级专家进行一系列的现场操作

演示。让观众以最快速度掌握相关的操作要

点。

除了特色活动以外主办方还联合KQ88创

办“牙科百家讲堂”它是一个 开放的学习平

台，内容涉及种植、正畸、根管、树脂、美学修

复、口腔内科以及诊所管理等多方面科学知

识和技术。形式多样、学理性与实用性并存，

权威性与突破性并重，追求学术创新，鼓励经

验分享。满足广大基层牙医的求知欲望。连

续3天的课程邀请了17位具有高端学术水平、

丰富实操经验和突破创新能力的一线著名牙

医。对主讲者的遴选可谓“百里挑一”。使主

讲者将自己丰富的学识经验，全部传授给广

大的基层牙医，帮助他们更早、更快的成为行

业的中坚力量。往届参加学习的青年医生都

表示非常实用，回去就可以应用到实际的临

床操作中，给广大患者带来福音。

此外还有其他丰富的企业现场操作活动

免费提供口腔医学工作者参观和学习，来自

海内外多家口腔院校及培训机构的CDS口腔

精品教育博览、第四届口腔前景杯口腔行业

摄影大赛、BI T C种植病例大赛等众多丰富内

容，让参加大会的口腔医生都能满摘而归，收

获到丰富的技术知识和新推产品。

一年一度的学术年会及口腔展览会越来

越多受到口腔专业人士的关注和积极参与。

学术年会丰富的学术内容、鲜明的定位，展

览会尖端和领先的的产品汇聚，逐渐成为口

腔医务工作者、厂家、采购商等行业人士学习

新知识、信息交流和商务合作的重要平台。

2014年9月25- 28日，上海光大会展中心。期待

口腔医学同仁在国际都市、口腔产业发展的

集中地上海相见。

www.ChinaDentalShow.com

中华口腔医学会简介

中华口腔医学会

(Chinese Stomatological Association，

缩写CSA) 成立于1996年11月7日，是口腔医学

科学技术工作者自愿结成的全国性学术性群

众团体，为非营利性社会组织，是依法成立

的社团法人。学会的宗旨是遵守宪法、法律、

法规和国家政策，团结广大口腔医学科学技

术工作者，促进口腔医学科学技术的普及与

推广，促进口腔医学科学技术人才的成长与

提高，为提高我国人民的健康水平服务。学

会的最高权力机构是会员代表大会。

理事会下设组织工作委员会、学术工作

委员会、编辑工作委员会、科普工作委员会、

中青年医师工作委员会，负责制定本工作范

围内的计划，反映相关的意见，供理事会审

议批准。学会机关设立秘书处、学会办公室、

学术部、国际交流部、继续教育部、科技研

究部、信息部、会员工作部、财务部。贯彻执

行理事会常务理事会及会长秘书长办公会议

决议及交办的任务，完成学会的日常工作。

通讯地址：北京市海淀区中关村南大街甲18号北京国

际大厦C座四层 邮编：100081

联系电话：010- 62116665

www.cndent.com

国药励展

国药励展展览有限责任公司（以下简称

“国药励展”）是国内最大最专业的医药展

览合资公司，合资方分别是中央管理的我国

最大的医药集团——中国医药集团总公司和

是全球最具规模的展览会主办机构——励展

博览集团。

作为国内医药行业展览会、交易会的主

导组织者，国药励展 秉 承“服务 全行业，共

同谋发展”的办会理念，以其专业的展览队

伍、翔实庞大的信息资源和完善的服务体系

吸引了业内几乎所有的龙头企业、商家、科

研单位和专业人士来参加我们每年 举 办的

十几个专业性展会。我们的各个品牌展会已

经成为中国医药、医疗器械工商企业和科研

单位展示企业形象、交流信息和开拓国内外

市场、促 进贸易和 产业 进步的最 有 效 的 渠

道和媒介之一。同时国药励展是全世界最大

展会举办机构—英国励展博览集团（Reed 

Exhibitions）合资子公司，Reed每年在全世

界举办的展览会议超过470场，涉及到航天

航空、医疗健康、电子制造、包装印刷、时尚

娱乐等44个行业领域，销售网络涵盖65个国

家，其中包括已成熟在欧洲、美洲等多个国

家举办的8场美发美容相关行业博览会。

www.reedsinopharm.com

联系电话：010- 84556500

通讯地址：北京朝阳区新源南路1- 3号中国平安国际

金融中心B座15层

邮编：110027

更多的上届大会信息与照片可登陆

www.ChinaDentalShow.com下载

媒体合作请或展会资讯通过以下方式联系我们：

国药励展展览有限责任公司

联系人：刘先生

电话:010- 84556607

邮箱:yao.l iu@reedsinopharm.com
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我们的高科技剪刀，非锻造而成，是

由激光切割后经过手工修整而成的。

180°可调手术刀手柄，可以根据需要

把刀片和刀柄的角度调到7个不同的位置

MEDESY是一家意大利公司，该公司生产用于牙科、外科和正畸的高品质器械。

这个第三代的家族企业位于Maniago，Maniago堪称刀具的特区，它有着600年的制刀传

统，以其独特的技术诀窍制造出最好的刀片与削切工具而于世闻名。

Medesy所生产的高品质器械，完善了技术和设计方面的每个细节，在105个国家和地区被

广泛认知，并得到了客户的高度认可。

百年的传承是Medesy的力量和精神支柱，也是推动Medesy所有仪器的每个部分都由手工

专业知识和技术方法之间的完美结合而成的原动力。

更高的产品质量和更优的客户服务是Medesy锲而不舍的追求，公司近期斥巨资在2万平米

的区域建起5千多平米的厂房，添置高端机械设备的行动便是很好的证明。

整个Medesy团队都很乐意照顾到所有的客户并给每个客户提供个性化的关注和及时的售

前、售后服务。

Medesy研发部门着重研究如何使牙科医生日常工作更加容易，并保持与高校和各种研发中

心的密切合作来开发新的仪器和测试新材料。

我们现已拥有3000多种仪器，其中一些已获得国际专利。在市场上的成功，证明了致力于创

新是Medesy更好地满足现代牙科需求的正确方法。

在此列举Medesy投资的研发和创新的少数几个例子。如微型刀片的手术刀手柄和纯钛微型

反射镜，只有技术先进的机械装置才能生产；还有全不锈钢制造的微型反射镜，有  3种可满足于

各种需要的形状：圆形、方形和尖的，末端平而薄且可弯曲.
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用于夹除根管内残留的折断器

械与根管银销的镊子，镊子的锐角

处配备有一组特殊的带锯齿边缘。

MEDESY s.r.l .

Ph.+39 (0) 427 72786 – fax.+39 (0) 427 71541

Industrial Area, Via La Mola, 9 – 33085 

Maniago, Pn – I TALY

info@medesy.it

www.medesy.it

www.exomed.it 

我们最新卓越创新是Exomed™，它能在拔牙和提取牙根时使创伤最小化。这个已获得专利的革命

性设计，目前还没有其他提取技术具备和它一样的巨大优点与长处。

Exomed经过3年的试验，并通过几个临床试验后，才最终被认为适合呈现于市场上。它已经被一

些牙医和各种国际大学的教授测试过，各方的反馈意见是：Exomed是一个真正的突破。

这些只是Medesy所有产品中的少数几个例子，到目前为止我们的产品已经有2.400多个种类。

最近，MEDESY被意大利联合信贷银行授予“I TALI A OK”奖，意大利联合信贷银行是欧洲最负

盛名的商业银行之一。它对Medesy的评价是：Medesy是意大利最好的7个公司之一，他们所传递的火

炬信息已经成为一个如何在市场中进行创新、重振商业、重拾竞争力、拓展新的市场领域成功的有效

准则。
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作者：莱文 L (Levin L)

        法兰克度 S (Frankenthal S)

        马其第 EE (Machtei EE)

兰本卫生保健学院，海法，以色列科学专栏
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足够的可视空间才能完整曝光一般成人的牙列。出于

这个简单而又最重要的原因，HYPERION X9全景机的可视

空间为Ø 11 cm。HYPERION X9可以曝光高13cm可测量区域

的目标物，双倍曝光时间，这种新型技术可以测量到鼻窦。

装配有一个大的成像仪，8cm高，可扩展到13cm，也可选择

一个小的版本，5cm高，可扩展到8cm。

గЏԟஜᒬҮၶ੆

创新的形态识别技术（MRT）适用于2D和3D扫描，自动

辨别患者的身高和确保最佳X射线曝光的所有参数，以达到

最优质的图片质量。有了MRT 就没有必要设置曝光时间，电

压或是电流这些技术参数，甚至不需要根据患者身高调节

曝光高度。HYPERION自动完成了所有的一切，这样你就可

以更专注于你的患者。

ௐஜ૵᝿ͤࠃ

该软件能在一分钟内处理所有能采集到的数据，包括

3D数据。它提供了预加载的植入模式，以DI COM格式导出

数据，最重要的是，一个软件环境的支持能使你的工作更加

容易。

让你操纵复杂的3D

数据会感觉轻松自在。

 X9提供的数量和质量，

使你成功用一个简单

的方法达到更清晰的诊

断，有助于有效规划，为

有效治疗做好准备。

迈锐

我们不断创新解决方案，

以确保无与伦比的舒适享

受和最佳的图像诊断技术。

访问我们新网站  www.my- ray.com  

HYPERION X9全景机的原理是涵盖所有2D全景成像的模块化技术，通过

头影测试，用3D曲面扫描功能拍摄人体颌面部；而且，也添加了形态识别技术。

开放平台的好处就是你随时可以更新。如果你需要的是高品质的全景成像仪，

HYPERION X9全景机就能为您提供一系列全面的测试标准和专业的2D检测。

你可以随时添加头影测量的选项到系统中或开始3D测量。所有这些附加功

能，都可以集成到X9的可升级平台领域。
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在这篇文章中你一定

会找到很多有用的见解 ，

关于通过优化经济资源和

推动人力资源来提高你的

牙科诊所在市场上的竞争

力。如何来实现 这一目标

呢？用我们的牙科营销方

案。

为了提高你的商业业

务成功率，要做的第一件

事是诊断管理，然后通过

一个商业计划分析所有的

机会。不能忽略任何一个

方面的因素，任何一个机

会，也包 括 经济上 的。牙

科营销是一个很不错的方

案。

我从事市场开发已有

21年，为那些还不了解我

多年来如何定义牙科营销

的人们，通过这篇文章，

列出了一些基本的概念，

在课程中我添加了很多实

际方法。多亏了一个可靠

的国际参考书目、上百个

国际顾问公司的帮助与今

天这个巨大的研究课
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题，在课程中为了达到大学水平我用了很多的实际表格、旧案例和科

学报告，因为在市场推广中总是需要一个标准系统和操作指导来确

保操作的有效性。

牙科营销是一门统一交际知识、神经学知识与法律规则、公司经

济、组织流程、管理工程和典型医疗健康组织机构专业人士等多个

领域的学科。在几年前它作为一门专业学科的分支慢慢的发展了起来。

现今，“营销”这个术语被极为广泛的运用，但并不总是准确的。在这

里，我说的“营销”不承当“卖”的含义，更不是指“职业商品化”；而是如何

更具体的掌握“被受欢迎”和“真正理解病人需要”的技巧。

牙科营销是由多个有助于实现患者的“感知质量”的系统联合而成的学

科，“感知质量”是一个和质量的抽象意义不同的概念。我们不可以说通过

临床服务（医生的努力）就可以把它表现出来。临床服务质量永远是最真实

的质量，如果没有临床服务质量就没有任何一种东西可以转换到实际的营

销活动中去，再者，一个牙医若不利用他所有的专业技能和特长的话，牙科

营销策略也将毫无用处。不过，在临床服务质量中我们还要加入组织方式、

沟通技巧还有经济方面的因素。事实上，合适的价格、合适的时间、合适的

沟通和合适的性能都影响着“感知质量”系统的表现；这里的“合适”是指

为每个个体病人选择适当的方法。

那么，这就需要设定发展所需的计划了，我们处在牙科医学专业的特

殊时期，需要有进一步针对性的行业成功战略。牙科营销不可能被即兴创

作、不应该实施所谓的“错误试验”，不可以相信自由的创意，甚至不冒可

导致不利影响的危险，也不可以用同仁们推动下的一套类似“复制粘贴”式

的方法来实现你的目标。你需要诊断，需要商业计划，需要认识市场营销。

没有营销知识，不可能寻求答案，因为不知道营销的人，甚至提不出正确的

问题。



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na

Infodent Special Edition China’14

13

“牙科营销”都有哪些手段呢？

网络营销

今天，网络是我们拥有的最强大的交际

媒体。连续在社交网站上建立对患者决策过

程有影响力的信息，以便把关于你的信息更广

泛的覆盖到各种社会阶层和文化阶层的人群

中去。作为宣传工具的网站，需要去个性化需

要去维护。在这个意义上，例如，最有效和最

重要的策略之一，是可以激活一个“患者推广

者”。与患者进行有效的沟通，通过口碑互传

作为引导消费的工具。有多种开展病毒式营销

的策略，这样积极意见可以在网络上得到快速

广泛的传播，而这一积极的意见可以提高你诊

所的品牌声誉和增加你的业务。的确，品牌声

誉对牙医专业的网络营销是很重要的。做到

这些并不像读这篇文章那么简单，你需要对现

有患者进行深入的分析，他们的动机、满意度

等。还可以从那些“意见领袖”类的患者中抽

出“合作伙伴”，通过分析口碑发展的目标来

进行沟通（即顾客推荐方案）。
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下面的一些材料，和网络营销都

作为牙科营销课程的一部分

•  神经科学

•  行为心理学

•  组织哲学

•  沟通科学

•  健康经济学

•  生产过程组织

•  管理的分析与监督

•  人力资源管理

• 民事法、保健卫生企业法、法医

学和道德标准

在这 篇文章中，我想提出一个国

际 牙 科营 销 课 程 拓 展 和 深 化 后 的 概

念。

不仅要治疗病人，还要让其对手

术过程感兴趣，让病人有参与手术过

程的感觉；配合手术实践对付款计划

做适当的沟通；要让病人觉得价格作

为一种价值，而不仅仅是一个成本；

每一次都要鼓励病人的参与，而不仅

仅是在第一次会 诊时。想使患者常年

对你的诊所忠实主动，就要一个足够

符合规则的一致性的专业卫生保证计

划；不破坏道德的推动业务；使老病人

满意的办法来争取新的病人。为了不

让秘书处的工作变得繁杂沉重，对前

后台和行政部门的工作程序管理要规

范化。促进提高那些可以提高病人舒

适度和减少病人消极感受的技术和临

床方法。

接下来就是牙科营销课程

这些主要的目标应该从诊所的管

理方案中筛选出来，在诊所内部团队

里由管理方案来决定谁应该做什么，

特别是如何去做的问题。
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市场茁壮

中华口腔医学会的会长王兴教授认为，中华口腔医学会的

动态反映出中国蓬勃发展的牙科相关产业。

王兴教授表示，“中华口腔医学会的成员在过去五年间增长

了四倍，显示出牙科产业处于茁壮的发展阶段。”

王兴教授提到现阶段的中国牙科产业，不禁满意地露齿一

笑。“无庸置疑地，对优质牙科护理服务的大量需求正存在，而

牙科产业也积极地以不断创新的方案来回应。”

他也补充，“中华口腔医学会的成员们同时见证了此产业惊

人的成长。会员们不停地寻求新技术来帮助他们为病人提供更

好的服务。他们需要能迎合本土市场需求的解决方案，同时也向

国外寻找可行的代替方案。”

中国消费者在形式的选择上变得越来越精致，而这也反映

在他们对牙齿护理的需求上。王兴教授说，“这是一个显而易见
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的骨牌效应。当患者的要求越来越高，牙科专业人士也因此必须提升

相对的技术与水平。而这是一件好事! ”

“对牙科产业而言，回应当地市场的需求，为新的品牌与产品提

供绝佳的成长机会。现今的国内牙科产业高度地重视协助牙齿美观的

植牙、电动牙科器具、口腔扫描等的技术设备。”王兴教授进一步表

示，“这几个发展性高的新科技，如电脑辅助设计与制造(CAD/CAM) 

和立体打印(3D Print)技术，对重视口腔美观的患者极度有益。”

互动平台

随着中国消费群需要的逐渐改变，诉求能满足这些需要的产品与

方案将持续增加。不言而喻，这也打开众多的市场商机。而处于这无

比热络的供给与需求的最前线，正是国际口腔设备器材博览会，被王

兴教授所形容为中国最重大的牙科产业盛会。
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国际口腔设备器材博览会是与中华口

腔医学会 年度全国口腔医学学术会 议共

同举行。此次博览会吸引超过两万位寻求

最新技术的牙科专业人士，也将展示超过

一万多件来自中国与海外五百多家厂商的

产品与方案。参访者将有机会检验观察最

新的研发与创新，并与牙科产业主要的厂

商面对面亲身交流，不可错过。今年的国

际口腔设备器材博览会将于9月25至28日

在上海光大会展中心举行。

除了往常的商贸活动之外，博览会还

提 供一系列的专题讲座 和 小型 展览，给

予业界人士分享他们的学术研 究与专业

经验，以及业界同侪切磋研讨与学习的机

会。

为吸引更广大的群众参与，今年更设

置一专属空间作为研究相关的展览，提供

中文与英文消息与资讯。欢迎学术单位和

牙科医师向中华口腔医学委员会申请提供

展览用途之讯息与资料。

王 教 授 提 到，“ 我 们 最 不 希望 看见

的，是 处在一 个 无 所发 展停滞不 前 的产

业。透过商务贸易与资讯分享，我们希望

在创新和研究领域做出长足进步，特别是

能 在 永 续 发 展的范 畴内。中华口腔医学

会的会员们不断探索新的科技、技术与工

具。因此，我们指望国际口腔设备器材博

览会来协助我们达成我们的目标。”

王兴教授总结，“没有其他方式能比

透过国际口腔设备器材博览会来更了解中

国的牙科产业更适合了。我们期盼看到来

自中国本土商家以及海外贸易商的各种产

品，尤其是来自欧洲、美国、日本、韩国、

台湾、以色列与巴西的。”
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㖆♒͙఩ 中国的丰富历史可追溯到公元前3000年，是一个文化多元性和地理多样性，

环境差异大且日益转向社会主义的国家。中国人民不断挑战前进路上的困难和曲

折，与未来的快速发展齐头并进，已占到全世界人口的20%。

中国在许多全球排名上都遥遥领先，最多样性的指标：

*全世界人口最多的国家（13.5亿）

*拥有全世界第二大国土面积的国家（960.1万平方米）

*世界第二经济大国：名义GDP(38584亿美金)和购买力GDP（133954亿美金）

*拥有世界上最大的外汇储备

*拥有第三多国际专利申请的国家

*拥有世界上最大的常务军事部队（230万现役军队） 

*拥有世界上第三长和第六长的河（长江和黄河） 经济
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从1978年起，中国实施了一系列的市场改革，从中央计划经济逐

渐向市场经济转化。这种变化导致了经济的快速增长，GDP每年平均

增长10%，使超过5亿的人民摆脱了贫困。

然而，中国还未离开发展中国家行列，人均收入相对发展国家仍

有显著差距。据世界银行报道，在2012年年底中国尚有1亿人月收入低

于贫困线2300人民币（370美金），这使得中国是继印度之后拥有第二

多贫困人口的国家。

经济的快速发展已使许多人摆脱了贫困，但也必须指出，这也大

大增加了已经存在于中国社会的不平等，特别是依靠规模化的快速城

市化走出农村的数百万农民。

中国经济面临的问题有环境的可持续发展,人口老龄化的相关压

力,双层增长模式的深度失衡,城市地区和东南部省份比农村和较偏远

的内陆地区发展更快。

此外，对能源的需求大幅增长，已经使中国成为仅次于美国的最

大石油消费国，也是世界上最大的煤炭生产国和消费国。中国在水电

的投资是巨大的，其中包括投资250亿美金的三峡大坝工程，并努力

提高其绿色能源的成。中国也实施了大量的太阳能和风力发电厂。

从中等收入向高收入国家转型正挑战着中国政府，考虑到可用的

资源和服务，如教育、医疗保健、物理环境和社会环境的关注保护，要

求政府尽可能设置正确的目标，
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作为世界上最大的出口国，中国已经遭受全球金融危机的崩溃和欧元紧缩

的后果，但也是最先恢复并返回到增长的国家之一，虽然增长率没有之前快。

尽管中国成为国际贸易组织中的一员，但也经历了其他国家对盗版、货币政

策和贸易限制进行干涉的困难时期。

根据OECD统计，2014- 2018年中国的实际GDP增长将达到7.7%，相比2000-

20007年平均每年增长10.5%来说相对稳定，是因为国内消

费驱动型增长的转变。 

完善的市场化改革在帮助中国成长甩掉所谓的“中等

收入谎言”这个称呼起到决定性作用,

工资上涨导致市场竞争力下降使人均收入水平停滞不

前,但产业多元化和制造业发展的同时,发达的经济水平仍

然可望而不可及。

毫无疑问,在过去十年已经出现了连续但有时中国人

民会懈怠因此缓慢走入高品质生活，提高生产率和产业多

样化，同时着眼于提高绝大多数人民的生活水平。然而，政

府正日益采取强有力的措施以确保人民的收入水平的提高

不只是停留在平均增长，他们可以延伸到更广泛的规模以

提供基本服务，如医疗保健、社会安全和教育。一个关键节

点是中央政府和地方政府之间的权利分配，需要重塑他们

的互惠关系，国家领导人经过一段时间的过渡找到新的平

衡。

虽然仍有担心说参与到工业的私营企业会增加社会成

本，自由化改革仍需提上议程。据华尔街日报和一些中国

媒体最近的报道，中国央行的首席经济学家提出了一个计
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划，与国际货币基金组织的室内会议期间开放金融机制，如银行利率管制。在三年内，我们的目标是使

中国采取以利息为基础的货币政策，最终都让银行自行设定存款和贷款的利息。尽管本次会议的结论

性声明并没有提到任何的建议，目前也没有官方确认，任何这样的政策可能会被采纳，但很多人期望

这个想法能获得中国政策制定者的更多关注。

�Ϧए㏿Ჰऄࡂ䊷߫

2005 年中国的人口达到 13 亿，预计在

2020 年达到 15 亿。人口老龄化日趋

严重，自 1990 年以来，60 岁以上人数

的平均每年增长率为 3.3%，在过去十

年，80 岁以上的人数已突破两千万。

在2010年，中国有1.78亿或是总人

口的13.2% 超过60岁，其中有1.19亿超

过65岁（占总人口8.8%）。这些数据使

中国成为地球上唯一一个国家有1亿

老年人。据预测，在未来十年，老年人

口将超过3亿。

特别是快速的经济发展导致老人

赖以生存的家庭结构发生改变，许多

年轻人去其他城市谋生，导致越来越

多的留守老人（约50%），其中很多是

完全或是部分残疾的。另外一个人口

问题 就是出生人口比例失调，男女性

比例为120和100，女性短缺致使一大

部分男性不能结婚。

ए㚀֑Ꮳ⟢ۡস䊷߫

无论是人口趋势还是农村居民向城市

的大迁移都会对中国人的口腔健康状

况产生影响，以及对牙科服务的质量

也会有影响。

随着生活方式的改变，口腔卫生

和健康意识的行为习惯也随之改变，

而经济的发展使越来越多的人们能够

更好的满足他们的健康需求。

然而，从公众的角度看，相对经济

的显著增长，口腔医疗保健的支出仍

然偏低。

牙科服务一般是通过公共系统在

医院进行的，随着中等阶层的不断扩

大推动了更好的产品质量，更快的时

效服务，为私人诊所壮大做好准备，专
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注于高端服务，集中在较富裕的，能消费的起私人牙科费用的城市地

区。北京和上海是目前私人口腔诊所增长数量最快的两个城市。

尽管在过去二十年，中国人民的基本医疗和口腔健康状况有显著

改善，口腔疾病仍是国内的主要健康问题。不同区域、年龄、性别和收

入水平的人群间存在很大的差异。

口腔卫生保健情况的数据通常比较老，因为最后三次的全国口腔

健康普查是在2005年进行的。这项调查中包括20个少数民族，人数

超过一百万，但是这些数据没有考虑在内。

据最新调查显示，中国人的口腔保健有以下几个挑战因素：

�� 龋齿患病率不断提高：1- 5岁宝宝牙齿，12岁以上恒牙，35- 44

岁，65- 74岁的患病率分别为66% ，28.9% ，88.1% 和 98.4% 。97%

的 5岁儿 童 和 89 % 的12岁儿 童 的 蛀 牙 都 是 因为未 进 行及 时 治 疗，

78.9%¯91.7%的中年人和老年人的蛀牙（包括第三磨牙）也都是因为没

有进行及时治疗。在北京和上海，75% 65-70岁的老年人患有根面龋，

60%¯70%的人的填充物需要更换或是产生了继发龋。

�牙周病：12岁就出现牙龈出血和牙结石人数占到超过该年龄层

的一半，分别57.7% 和59.1%，中年人占到77.3% 和97.3%，老年人占到

68.0% 和88.7% 。根据之前的调查，城市地区的女性和东部、西部、中

部地区的男性牙周状况较好。一般来讲，中国35- 44岁人的牙周健康率

只有22.7%。烟草消费越来越成为牙周疾病的重大威胁，中国已然是

烟草的最大消费国，随着5% 年消费率增长，每年要消耗160万亿根香

烟。

.�错颌畸形：据中国正畸医学院说明，牙齿咬合不正的患病率从

1950年至1960年增长了20%。范围从51.8%的乳牙到70%左右的乳牙

混合恒牙早期

�成人无牙：65¯74岁无牙的患病率为7%，比1995年调查（11%）

要低，这表明现在的老人拥有更多的牙齿。考虑到最新的调查标准
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（剩余牙齿中需要治疗的牙齿），实际百分率要比11%高。

�牙齿酸蚀症是比较常见的且越来越常见。65¯74岁人群的患病

率为30.2%¯87.65。随着含糖软饮料消费量的增加，3¯5岁儿童的患病

率达到9.3%。

�口腔癌：据地方对患病率的调查，每年大约有10万例患者，其中

有1万例患者死亡。

�其他常见疾病：口腔软组织精兵，口腔和面部创伤，牙齿磨损，

黏膜感染，发育障碍，颅颌面畸形。

ए㚀ࢗ⩋ԉ֑㈧㐋স䉰⎼

目前的口腔保健服务和资源在很大程度上难以弥补不断增长的

需求。虽然有350家口腔医院和50000家牙科诊所，但较满足不断增

长的牙科服务还是有一定的距离。医院口腔卫生工作者也是同样的

状况，总人数是26600，只是总医务人员的0.63% 。不过，相比十年前

的医院口腔卫生人力数量已经增长了10000人，平均每年增长7%。

据最近的官方数据显示，中国有11万牙医和11万的牙科实验室技

术人员。
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牙医的增长比率比人口的增长

比率要低，约为1:12700，是发达国家

的一半。虽然牙医的人数迅速增长，

但是中国要达到每4000¯5000人一个

牙医的目标还需要15年。

这意味着，中国的牙科医院和牙

科诊所数量将增加5倍。

中国政府对健康运营商的多样

化是开放的，现在允许牙科诊所有更

大份额的私有化，导致了

越来越多的私营单位 投资牙科

行业。据业内人士介绍，越来越多的

城市门诊部是私人拥有的：例如，在

2011年建成了1372家新的私家医院。

考虑到大约85% 的诊疗费用是

患者自掏腰包支付的，也就是说，由

于有更多的可用收 入，牙 科 行业 还

有很大的发展空间，特别是在城市地

区。

然而，还是有许多患者很难得到

较好的治疗，不管是因为经济困难还

是资源短缺。因此，政府正在实施更

多的计划来改善防治，专注公共和农

村卫生，达到城市地区的基层医疗保

健水平。新技术在诊断和治疗中起到

重要作用，因而加速看诊和治疗时间

对目前人口较为集中的地区仍是一

个挑战。
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人口老龄化也对未来几年的医疗需求起到一定的作用，同时绝大多数人扩大基本医疗保险使他

们有更多的可用资源来消费医疗服务，

➅⻽ጮ౦䊷߫

作为世界第三大医疗市场，中国是医疗保健投资的首选目的地，尽管只有5%左右的GDP是用于医

疗保健的开支。中国政府预计扩大医疗保健的预算，计划引进外资从而使私有病床的比例达到20%，

这说明了国家政府对医疗保健市场潜力的浓厚兴趣。
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至于口腔 护 理市场，高 端 领 域

的正畸和种植是使其每年20% 迅速

增长的重要动力。关于正畸，值得注

意的是成年人占比数超过30%，相对

于2000年初平均只有10%¯20% 。关

于种植体，据中国口腔医学会估计，

现在每年种植体的增长量在200¯30

万，预计在未来五年将飚至50万。

然而显著的是这两部分的作用，

行业报告指出，市场约四分之三的份

额仍取决于消费者的口腔护理产品，

尤其是牙膏。预计增长最快的消费是

美白产品、牙线和假牙。尽管有这样

的优势，在不久的将来，由于看诊人

数急剧上升、整牙手术不断普及，专

业 牙科产品的需求有望取得市场更

大的份额。特别是年轻的中国人寻求

职业发展的机会，面对需要在国际舞

台上展现自己的事 实或 是为了找到

心仪的工作而注 重他们的口腔保健

美学。利用整牙手术和正畸产品帮助

人们提高意识。
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总体而言，不仅在年轻人中，而是对整个中高等收入人群所在的

年龄层，患者对于治疗效果和设备质量的期望越来越大，然而平均每

人有2.4颗蛀牙且有5亿龋齿患者对牙科治疗不满直接导致牙科诊所的

增加。

据业内市场报告，影响中国牙科市场未来前景的主要因素有以下

几点：

�越来越多的中国人追求更美好的外表，并了解需要改善笑容和

口腔卫生的重要性。

�随着个人收入提高，消费牙科产品的水平也提高了

�口腔疾病仍然是普遍的，政府优先考虑影响消费者行为的口腔

健康宣传方案。

全面的牙科就诊和一系列的牙科手术需求的上涨导致了中国牙科

诊所数量的增长。

牙科设备市场的规模估计达4亿美元，70% 的耗材和手术设备是

从高端制造国家进口的，如德国和日本。在2010年，大约90% 的进口

量去了上海、北京和广东。这三个省提供最集中的牙科诊所和牙科设

施，以及最多数量的中等收人或是可负担起高品质的牙科治疗的富裕

人群。

广东作为国内的牙科业制造基地，地位相当重要：大约40% 的中

国牙科设备是在广东生产的，它也是中国牙科实验室中规模最大、级

别最高的集中区域。
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拔牙窝根尖病变的即刻种植:带插图的述评。

ABSTRACT
摘要

Aim  Immediate implantation  has  gained  great  attention 

since fi rst proposed.  Immediate implants in replacement  of teeth 

with per iapical  lesion i s, to date, an i ssue of di scussion. T he 

aim of this study i s to perform an i l lustrated l iterature review of 

immediate  implants in sockets exhi biting previous per iapical 

lesions.

从第一次被提出至今，即刻种植已获得了极大的关注，即刻种植

牙替换根尖病变的牙齿是到今天为止一直被讨论的话题。这次研究的

目的是，提供一个配有插图说明的根尖病变牙窝即刻种植的述评。

Material s and methods  A search  on medl ine/eMBAse 

database was done for the l iterature review which is presented 

together  with two case reports i l lustrating the state of the art 

of immediate implants on sockets with periapical lesions. Both 

cases are presented in areas with great aesthetic demands 

and a periapical lesion of considerable si ze. T he two cases 

were conducted  following strict  granulation  ti ssue  removal 

and careful rinsing and pre- operative antibiotics, followed by 

good primary stabi l ity of the dental implant.

我们对材料和方法的文摘数据库进行了搜索，和文献中介绍的

两个配有拔牙窝根尖病变的即刻种植技术步骤插图的案例。两个

案列中的手术部位都有极高的审美要求而且存在相当规模的牙窝

根尖周病变现象。对这两个案例都实施了严格的肉芽组织切除、仔

细冲洗拔牙窝和配合术前抗生素的治疗。其次是保证种植牙良好的

初期稳定性。

Results and conclusion  Both cases represented  successes 

in aesthetics and function, describing a successful protocol for 

immediate implant instal lation in areas exhibiting periapical 

lesions.

结果和结论：这两个案列的结果都呈现了满意的功能与美学效

果。为根尖病变区进行即刻种植描述了一个成功的治疗方案。



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na

Infodent Special Edition China’14

35

KEYWORDS
Ҽ୰ટ�

B one gr afti ng; dental  i mpl ants ; 

I mmedi ate i mplant loadi ng; Per i api cal 

disease.

骨移植，牙的种植，即刻种植载入，尖周

病。 

INTRODUCTION
ӹઈ

S i nce the publ i cati on of the fi r s t 

papers descr i bi ng the phenomenon of 

osseointegration and the very fi rst clinical 

trials (1, 2), the interest on osseointegrated 

i mpl ant  r ehabi l i tat i on  has  gr own 

exponentially. At  fi rst,  for the

T r eatment  of total l y  edentul ous 

pat i ents , pos ter i or l y  for  par t i al l y 

edentulous and single unit implants.

从 发 表 第一篇关于 骨 结 合 这一技 术与

其第一个临床试验【1、2 】至今，人们对骨结

合式种植修复的兴趣已经增长了好多倍。从

当初对完全无牙颌患者的治疗，到后来对部

分无牙颌患者的治疗，再到对单颗牙齿的修

复。

T he  cl a s s i c pr ot ocol  f or  t he    

treatment with osseointegrated implants 

recommended 6 to 8 month between 

tooth  extraction and implantation. T hi s  

long wai ti ng per i od i s associated wi th 

an unavoi dable bone l oss that occurs 

after tooth extraction, which may lead to 

di fficulties such as i nsufficient bone at 

the time of implantation.  T he  insufficient 

bone l eads  to the us e of angul ated  

i mplants or  the need of bone grafti ng 

procedures, increasing the  morbidity,  the  

treatment chai r  ti me and costs. At fi rst,  

the  main concern was with bone quality,  

and with the length and width of the site 

of i mplantati on. Wi th the advances on 

guided bone regeneration and grafting 

procedures, most of the problems related 

to the amount of bone has been solved 

or mostly solved, now the focus i s mainly 

on aesthetics and amount of soft ti ssue 

increase or stabi l ity (3, 4).

传 统 的 骨 结 合式 种 植，对 拔 牙 和 种 植

手术时间的间隔要求是6到8个月。在拔牙后

这段 长时间的等待中会发 生不 可避 免的骨

遗失，这样的话植入时就会有骨量不足的问

题。骨量不足导致了需要使用角形植入物或

骨移植的办法来解决。这就增加了发病率、

疗程的延长和成本的增加。在种植过程中首

先需着重考虑的是与骨质量和种植部位的深

度和宽度，随着诱导骨再生和骨移植技术的

进步，骨量不足所带来的问题已经解决或大

部分已得到解决。现在主要关注美学效果和

软组织增加与稳定性【3、4】。

 Immediate  implantation has gained 

attention  in order to avoid the problems 

related to the time lag between extraction 

and implant placement.  T he  technique 

was fi rst described at 1976 (5) and since 

then has been the subject of scienti fic 

discussions.

因为可以 避 免 拔 牙 和 种 植手术间隔时

间 长 所 带来 的 问 题，即 刻 种 植已 经得 到了

人们的 重 视。这一技 术最早 在1976年 被 提

出【5】， 此后一直成为业界科学讨论的主

题。

T he difference between crestal bone 

level and success rate has been evaluated 

by a number of authors (6,7). T he  success 

of immediate implants has been reported 

as  simi lar to  delayed implantation,  as  

suggested  by the or igi nal  protocol  (7, 

8, 9), becomi ng an attractive treatment  

protocol  to reduce treatment  ti me and 

the lag between i mplantations and the 

prosthesis.

已经有很多的学者对牙槽嵴水平和成功

率之间的差异做出了评估【6、7】.关于即刻种

植术的成功，人们像报道治疗方案本身时一

样的报道它，并和其他传统方案一样被推荐

【7、8、9】，由于缩短了治疗时间和植入物与

假体之间滞后的问题，即刻种植成了一个很

吸引人的治疗方案。

Most of the reasons for tooth extraction 

i nclude i nfected areas as  a resul t of 

mi crobi al  and i nflammator y  di seases, 

such as periodontal disease, or periapical 

lesions from endodontic infections. T hus, 

an i ncreasi ng i nterest has been shown 

on   how immediate implantation  would 

perform in infected  sites.  T his  i l lustrated  

review has the  objective of  reviewing 

cur rent  l i terature  and  to propose a 

predictable clinical protocol for immediate 

implantation on infected sites, presenting 

two clinical cases with 12 months of follow 

up.

大多数拔牙原因包括感染区的微生物和

炎症引起的疾病，如牙周炎，或因牙髓感染

的根尖病变。因此，一个越来越感兴趣的问

题被提了出来，如何在一个受感染的区域内

进行即刻种植。这篇配有插图的综述的目标

是，查阅现有的文献资料，并给如何在受感

染区域进行即刻种植提出一个可预测的临床

方案，介绍两个经过12个月跟踪治疗的临床

病例。
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L I T ERAT URE ON I MMEDI AT E 

I MPL A NT  PL A CE ME NT  I N 

ALVEOL I  WI T H  PE R I API CAL 

LESIONS

࣏ॸط߿յओՊԯӶय़ࠛङࣣކ

Per i api cal  l es i ons  ar e k nown as 

areas of i nflammator y reacti on due to 

the presence of pathol ogi c agents on 

an i nfected root canal . On hi s tol ogi c 

exami nation i t i s possi ble to notice the 

pr es ence of gr anul ati on ti s s ue and 

i nflammati on wi th a dense neutrophi l 

i n f i l t r ate near  the api cal  for amen 

delimiting the bacteria on the apical part 

of the root canal. T hus, a number of authors 

consider the presence of periapical lesions 

a r i sk to the predictabi l i ty of immediate 

i mplant success, contrai ndi cati ng thi s 

treatment  protocol  (10- 13). On the other 

hand, some authors showed, on histological 

studies, that i mmediate i mplantati on i n 

sockets with periapical lesions presented 

similar results to non- infected sites (14).

所谓的根尖周病变就是由于被感染根管

上有病源菌而引起炎症反应的区域，在组织

学检查中可以发现肉芽组织增生和有密集的

嗜中性粒细胞的炎症渗入到根尖孔的周围，

把细菌界定在根管的根尖部。因此，一些学者

认为根尖周病变对即刻种植的成功存在可预

见性的风险，与这种治疗方案是相悖的【10至

13】。另一方面，一些研究者在组织学研究中

发现对根尖周病变牙槽进行即刻种植时呈现

出类似非感染区域的症状【14】。

T he f i r s t  r epor t  of  s u cces s  on 

i mmedi ate i mpl antati on  i n  s ock ets 

wi th per i api cal  les i ons was descr i bed 

by  Novaes  Jr  and Novaes  i n  19 9 5 

(15). T he pr otocol  s ugges ted by  the 

authors included careful  extraction and 

debridation of  the  socket (removing  a  

thin  layer of  bone  from hte  periapical 

lesion area  with  chisels and  curettes to 

remove any infected bone and to induce 

bleeding, thus favoring cell  population of 

the graft) fol lowed by copious i r r igation 

wi th sal i ne soluti on, by  gui ded bone 

regenerati on, pr i mar y  cl osure and a 

systemic anti biotic regi men, star ti ng 24 

hours before implantation.

首例牙槽根尖周病变即刻种植成功的报

告于1995年发表在Novaes Jr and Novaes上

【15】.该方案作者提出的建议包括小心的提

取和种植窝的准备(在根尖周病变区用骨凿和

刮匙薄薄的去除所有被感染骨，并诱导出血

从而有利于移植中细胞的增生)之后用丰富的

生理盐水溶液冲洗，到引导骨再生和初次缝

合，在离种植还有24小时时需要做系统性的

抗生素治疗方案。

A pr os pecti ve r andomi z ed s tudy 

compar i ng the placement of i mmediate 

implants in sites with previous periapical 

lesi ons wi th delayed i mplantati on was 

publ i shed i n 20 0 6. T he i nves ti gati on 

i ncl uded cl i ni cal  and  r adi ogr aphi c 

parameters,  microbiological culture from  

samples collected  from  periapical  lesions 

and R es onance F r equency  A nal y s i s  

(RFA) measur i ng i mplant stabi l i ty.  T he  

authors reported a success rate of 92% for 

immediate implants and 100 % for delayed 

i mplant placement. Although there was 

a numer i cal  di fference, there was no 

significant statistical difference (16).

通 过 对比 在根尖 周病 变区即 刻 种 植法

和延期种植法。一个前瞻性的随机对照研究

报告在2006年发表了。该调查包括临床和影

像指标对从根尖周病变中提取的样品进行微

生物培养和谐振频率分析的办法来测量种植

体的稳定性。作者的报告显示，即刻种植成

功率为92%，延期种植为100% 。两种方案，

虽然有个数值差，但没有显著的统计学差异

【16】。

A study with 34 subjects compared 

the clinical results

achi eved by i mplant placement i n 

periapical  lesion si tes and healthy si tes. 

One year  after  the i mplant placement, 

there was no di fference between the 

treatment protocol s . T hi s study showed 

that  i mmediate i mplant placement  i n  

per iapi cal ly compromi sed teeth  i s not 

contraindicated (17).

通过对34个受试者由种植体植入根尖病

变部位和健康部位所取得的临床效果进行对

比。种植体植入1年后结果是，两种治疗方案

的结果之间没有差异。这个研究表明即刻种

植体与根尖周损害牙齿并不相悖【17】。

A   r etr os pecti ve s tudy  wi th 922 

i mpl ants  (28 5 pl aced i n  per i api cal 

infected  sites and  637 in healthy  sites) 

compar ed the s ucces s  r ate on both 

treatment protocols: success was  defined  

as  successful osseointegration, restoration 

and absence of per i i mplanti ti s . Success 

r ates  wer e 97.5%  for  the tes t gr oup 

(per iapi cal  i nfecti on group) and 98.7% 

for  the control  group (heal thy  group). 

T herefore,  the  authors  considered the  

pl acement  of i mmedi ate i mpl ants  i n 

per iapical ly infected si tes a safe and a 

viable treatment protocol (18).

一项 对 922列 种 植手术 的回 顾性 研 究 ( 

285个种植在根尖周感染部位，和637个在健

康部位，) 相比两种治疗方案的成功率，结果

是成功的定义为：成功的骨 结合修复，没有

不被吸收的植入物。成功率分别为试验组(根

尖周感染组)为97.5% ，和对照组(健康组)为

98.7%。所以作者认为在根尖周感染的部位即

刻种植是一个安全可行的治疗方法【18】。

A n ot her  r et r os p e ct i ve  s t u dy 

comparing implant placement into infected 

sockets and on pristine sites with a mean 

time of function of 64 months reported a 

si mi lar  success rate (98.1%  for  i nfected 

sites and 98.2% for pristine sites) for both 

treatment protocols (19).

另一个回顾性研究是对种植物植入感染

部位和植入健康部位后64个月内进行功能测

试。最后对两种治疗方案都报道了类似的成

功率，(感染部位种植的成功率为98.1% ,健康

部位的种植成功率为98.2%)【19】。
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T he   upper  r ight  central   inci sor   was  indicated  for 

extraction due to an extensive  per iapical  lesion diagnosed 

from per iapical  radiographs (F ig. 1). Due to favorable cl inical 

char acter i s ti cs , tooth   r epl acement wi th an i mmedi ate 

i mplant- suppor ted crown, flapl ess surger y  and i mmedi ate 

provisionalization was planned. On the fi rst visit all compromised 

s i tes were recorded and a scal i ng and root planni ng was 

per for med. Oral  hygi ene i nstr ucti ons were gi ven i n order 

to per for m excel lent plaque control . T he gi ngival  margi nal 

position and apico- coronal crown dimensions were establi shed 

with a diagnostic waxing, considering gingival  thickness and 

architecture. A Cone Beam CT  scan was performed

in order to obtain a tridimensional model (Fig. 2,  3).

上门牙右边中间的一颗被指出需要拔除，因为根据根尖X光片(图

1)的显示确诊为严重的根尖周病变。根据临床特征的需要，我们决定

用即刻种植体支撑种植牙来替代原牙、无翻瓣手术和即刻临时修复。

初诊中所有受损部位都被记录了下来，并对受损部位进行了刮治和根

面整平，为了得到良好的菌斑控制效果，对口腔进行了卫生处理。考

虑到牙龈的厚度和结构，用诊断涂蜡法给龈缘位置和APICO冕冠建立

了尺寸。为获得一个三维模型还做了一个锥束CT 扫描(图2和3)。

 T hus, it was possible to fabricate  a surgical guide and a 

precise reverse treatment planning. A surgical  simulation (F ig. 

4)  on the 3D model to choose and individualize the  prosthetic  

component  and  the  confection  of  a provisional crown before 

the surgical phase was made. T he surgical phase was performed 

with local anesthesia and the prescription of Amoxici l l in 875 mg 

for 10 days,

starting 24 hours before the surgical procedure.

这时，制定一个手术指南和精确的反向治疗计划已经有了可能。

在制定手术步骤之前，我们通过对一个三维模型进行外科仿真(图4)来

选择和个性化义体部件并制出一个合适的临时冠。手术是在局部麻醉

状态下进行的，另外，开了10天用的875毫克阿莫西林处方 ，患者应该

在手术前24小时开始服用。 

1 

5

6 

7 

8

9

10 

3 

2 

4 

F I G .1  Periapical rx showing extensive periapical lesion on the upper r ight central 

incisor.

图1尖周RX显示右上角中门牙有严重的根尖周病变

FIG. 2  A cT  scan was used as a diagnostic tool to plan the immediate implant.

图2用CT 扫描作为诊断工具进行规划即刻种植

FIG. 3  cT  can with the sagittal view showing the hypodensity (green arrow) and the 

bone height avai lable for implant anchorage.

图3矢状的CT 扫描图显示低密度绿箭头所指处和骨长度适合种植棒的固定。

FI G. 4  T hree dimensional model fabricated from the cT  scan and the surgical and 

prosthetic planning.

图4利用CT 扫描制造了三维模型以用于手术规划和义齿的制造

FIG. 5  cl inical aspect of the tooth before extraction.

图5.拔牙前牙齿临床外观

F I G. 6 T he pre- exi stent metal locerami c crown was 

removed before extraction. Frontal view.

图6之前的金属瓷冠在术前被摘除，正面观。

FIG. 7 occlusal view of the tooth without the prosthesis, 

before extraction.

图7拔牙前旧义齿被取下后的咬合视图

F I G. 9 T ooth extracted wi th the per i api cal  l es i on 

attached.

图9有根尖病变的牙齿被提取出来。

F I G. 8 Tooth extraction with the periotome, minimal ly 

invasive approach.

图8用微创拔牙法拔掉患牙。

F I G.10 occl us al  as pect of the s ocket after  tooth 

extracti on. T here was mi ni mal  surgi cal  damage to 

adjacent soft ti ssue

图10提取手术后拔牙窝的咬合视图，手术对临近软组织的

伤害减到了最小化

Case 1
ओ҆1
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F I G.13 occlusal view of the implant after 

insertion.

图13植入种植棒后的视图

Flapless tooth  extraction, with the least amount of trauma as 

possible, was performed and the socket was carefully debrided 

as suggested by Novaes Jr and Novaes (15) (Fig.

5- 10). After i r r igation with sal ine solution the socket wal l s 

were inspected and the vestibular wall  and socket morphology 

were  considered suitable  for  immediate implant insertion.  T he  

surgical guide was placed (Fig.11,  12) 。

根据Nvaes Jr and Novaes【15】的建议做了无翻瓣拔牙，拔牙时

尽量把创伤减小到最低,拔出牙齿后仔细清理了拔牙窝创口(图5至10)。

用生理盐水冲洗结束，检查拔牙窝壁，确定前庭壁合牙窝组织结构适

合植入即刻种植棒时，手术指南就被列出来了(图11和12)。

And  the  protocol for socket preparation  was performed, 

in accordance to the manufacturer’s instruction, for a 4.5 mm 

diameter and 15 mm length implant  (XiVe  S  Plus,  Dentsply  

Implants,  Mannheim, Germany). T he  implant was placed 1 to 1.5 

mm from the buccal bone wall and anchored on the nasal cavity 

floor to obtain primary stabi l ity (Fig. 13).

种植窝的准备已经完成，根据种植棒生产商给出的指示为一个

4.5毫米直径，15毫米长标准的XiVe  S Plus种植体准备了种植窝（XiVe  

S Plus种植棒由德国曼海姆Dentsply  Implants公司生产） 。为了取得

初步的稳定性，我们把种植棒放置在离颊骨壁1到1.5毫米的部位，并把

它锚固在鼻腔基上(图13)。

Although the coronal alveolar wall was in good condiditon,  

the  apical portion  was too  thin,  due  to the periapical lesion, 

and a grafting material (Biogran, Biomet 3i, Palm Beach, FL-  USA)  

was placed with an apical access (Fig. 14, 15).

虽然冠状齿槽壁保存状况良好，但由于受根尖病变影响，其顶端

部分显得太薄，通过顶端的入口填充了（美国弗洛里达州的BIOMET  3I

公司生产的）Biogran移植材料（图14、15）。

A provi s i onal  crown was placed after  the i mplant and 

grafting procedures。

完成移植和种植所有步骤后，放置了临时冠。

A  zi rconia abutment  (Cercon, Dentsply Implants, Mannheim,  

Germany)  was connected  to  the  implant and a metal- free 

ceramic crown was cemented (Fig. 16-

18). At 1 and 3 months  post- operati vel y, a per i api cal 

radiograph  was performed (F ig. 19,  20),  and  cl inical photos 

were taken (Fig. 21, 22). During this period the left central incisor 

was lost due to trauma.

把一个氧化锆基台连接在种植棒上，再把全烤瓷冠胶合好（图16

至18）.手术第1个和第3个月时做了根尖X光片（图19、20）.拍了临床照片

（图21、22）.在这期间，患者由于外伤而失去了左中切牙。

After  6 and 12 months a CT  scan was made to ensure 

treatment   success and  resolution  of  the  periapical lesion (Fig. 

23- 25).

手术第6个月和第8个月，为了确保治疗的成功和解决根尖病变，

我们做了CT 扫描（图23至25）。

11 

13

15

17

12

14

16

18

19

F IG.15 Graft (bioactive glass) in position.

图15移植物生物活性玻璃已经放置

F I G.17 F i nal  aspect of the provi s i onal 

crown after surgery.

图17术后临时冠最终效果图

FIG. 19  Periapical radiograph taken

1 month after surgery.

图19手术1个月后的根尖X光片

FIG.12 occlusal view of the surgical guide 

showing the

opti mal  pr os theti c pos i ti on for  the 

implant.

图12手术指南视图显示最佳美学效果的种

植棒位置

F I G.14 T he ful l  flap  preservi ng corona 

T he ful l flap preserving coronal attached 

gi ngi va, s oft ti s sues  and aes theti cs . 

T hick buccal bone on the apical aspect 

requi red a graft to avoid fenestration.

图14保留完整的冠瓣附着牙龈和软组织，这

有助于得到满意的美学效果。为避免开窗，

需要在厚颊骨顶端进行移植。

F I G.16 Pr i mary closure achieved and 

provisional crown in position.

图16初步缝合已经完成，临时冠固定完毕

F I G.18 Per i api cal  r adi ogr aph on the 

immediate post- operative period.

图18即时手术后的根尖X光片

F I G.11 occlusal  view from the 3d model 

and the tr idi mensi onal  posi ti on of the 

implant careful ly planned.

图11取自三维模型的咬合视图和通过精心设

置的种植棒三维位置
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F IG. 20 Periapical radiograph taken

3 months after surgery with the zi rconia 

abutment.

图20氧化锆基台种植3个月后的根尖X光片

F I G.21 cl i ni cal  buccal  as pect of the 

zi rconia abutment.

图21氧化锆基台的临床颊侧面

FIG.23 Final aspect of the prosthetic

cr own  6  mont hs  af ter  pr os t hes i s 

instal lation.

图23义齿安装6个月后义齿冠最终外观效果

F I G.25 Periapical radiograph 12 months 

after surgery.

图25手术12个月后的根尖X光片

F I G.22 cl i ni cal  occlusal  aspect of the 

zi rconia abutment.

图22氧化锆基临床咬合面

FIG.24 cT  scan

12 months after surgery.

图24手术12个月后的CT 扫描图

T he  upper  right  incisor was indicated  for  extraction due to an endo- perio  lesion diagnosed by periapical radiographs (Fig. 

26).  Based  on defect  configuration, analyzed by a CT  scan examination (Fig. 27), an immediate implant with an immediate provisional 

crown was planned.

 通过根尖X光片诊断，右侧上切牙由于牙周内侧病变而需要被拔除（图26）。CT 扫描片（图27）的检查分析显示有结构缺陷的存在，基于此

因，决定对其进行即刻种植和使用临时冠。

F I G. 26 Periapical radiograph showing 

extens i ve per i api cal  l es i on on the 

upper r ight incisor.

图26根尖X光片显示，右上切牙有严重的

根尖病变

F I G. 28 cl i ni cal  aspect of the tooth 

before extraction.

图28除拔之前的牙齿临床外观

F I G.27 cT  scan showi ng buccal  bone 

wal l  fenestration on apical  aspect of 

the tooth.

图27扫描显示颊骨壁位于牙根尖部位穿孔

FIG.29 A ful l flap was reflected. Implant 

was positioned subcrestaly to the bone 

crest.

图29一片完整的冠瓣被反褶起，把种植棒

定位在骨嵴顶端正中。

F I G. 30cl i nical  aspect of the surgical 

area after flap closure.

图30瓣关闭后手术区临床外观

F I G. 32 F inal  cl inical  aspect after the 

metalloceramic crown was cemented.

图32胶固金属瓷冠后的最终临床效果图

FIG.31 Provisional crown in place.

图31临时冠入位

F I G.33 Per i api cal  r adi ogr aph and 

cT  s can of the ar ea 1 y ear  after 

prosthesization

图33义齿安装1年后根尖X光片和CT 扫描图

21

2220

23

26

30

27

31

29

33

24

25
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I n order  to mai ntai n aesthetic and 

functional conditions with implant therapy, 

it i s important to preserve alveolar bone  

di mensi ons,  gi ngival  margi n  posi ti on,  

gi ngi val  thi ck nes s  and k er ati n i z ed 

gi ngival  ti ssue. T hus, ai mi ng to reduce 

alveolar process resorption and treatment  

ti me, i mmedi ate i mplant placement i n 

fresh extraction sockets has been largely 

proposed (7, 8, 9,2 0). However, most of 

the reasons for  tooth extraction include 

infected areas caused by tooth  fracture, 

per i odonti ti s  or  endodonti c i nfecti on. 

I t i s  sti l l  controversi al  and there i s  no 

scienti fic or  clinical consensus  about  the  

i mmediate  i mplant i ndication i n areas 

of chroni c per i api cal  i nfected si tes, i n 

addition, few cl inical data are avai lable. 

S ome cl i ni cal  repor ts  have suggested 

that  history of endodontic or periodontal  

infections i s a predictive r i sk marker for 

future  implant infection and fai lure (21, 

22, 23). T hi s hypothesi s may be justi fied 

by the  possibi l ity of soft and hard tissue 

contamination  located near the implant 

surgical  bed. T hi s led most cl inicians to 

avoi d i mmedi ate pl acement of dental 

implants at infected sites and to consider 

periapical infection a contraindication for 

immediate implantation (25).

在种植疗法中，为了确保种植的美学和

功能效果，保留牙槽骨的尺寸、牙龈缘位置、

牙龈厚度和牙龈角化组织是非常重要的。因

此，为了减少牙槽突的吸收和减短治疗时间，

在 新鲜的 拔 牙窝内即刻植 入种 植体 被 广泛

推荐【7、8、9、20】。然而，大多数需要拔牙

的原因是由牙齿折裂、牙周炎或牙髓感染引

起的。对慢性根尖周炎感染的区域的即刻种

植，并没有达成一个科学或临床上的共识，

它仍 然是 个有争议的话题。此外，也没有很

多的临床资料可用来参考。一些临床报告表

明，牙髓或牙周发炎史是一个对导致种植后

发炎和种植失败的预测性风险指标【21、22、

23】。可以通过靠种植手术床附近的软硬组

织受到污染来证明这个假说。这导致了大多

数临床医生避免在受感染区域即刻种植，并

认为根尖周感染对即刻种植来说是一个禁忌

【25】。

On the other  hand, pl acement of 

immediate implant in chronically infected 

si tes may have successful  outcomes and 

i s not a contraindication in al l  cases.  A 

pros pecti ve control l ed cl i ni cal  s tudy 

compar i ng i mmediate i mplants i n  si tes 

with  or  without  periapical lesions fai led  

to achi eve di fferences  between  the  

two  protocols.  T he fai lure index did not 

i ncrease i n the presence of per iapi cal 

l es i ons  when the  i mpl ant achi eved 

pr imary stabi l i ty (14, 15, 17). More recent 

data of a retrospective study (418 implants 

placed in sockets with periapical lesions) 

wi th a mi ni mum of 2 year s  fol l ow up 

showed a survival rate  (98.1%) simi lar to 

implants placed on pri stine sites (98.2%) 

(27).

另一方面，在慢性感染部位即刻植入种

植体有可能获得成功的结果，而且并不是对

所有 情 形 的 禁 忌。一 个 乐 观 的 临 床 对 照 研

究，比较根尖病变即刻种植和无根尖病变即

刻种植两种治疗方案的失败率，当手术取得

初期稳定时，发现手术失败指数并没有因为

有根尖病变的存在而增加【14、15、17】。一个

最新的回顾性研究数据显示，通过对481例根

尖周病变的即刻种植，经过不少于2年的跟踪

观察后，发现其存活率为98.1％，接近于无尖

周病变即刻种植98.2％的存活率【27】。

A  pr otocol   opti on  to  achi eve 

a  successful  outcome was proposed by 

Novaes Jr and Novaes in 1995 (15)

,cons i s ti ng i n the el i mi nati on of 

the eti ol ogi cal  factor s  and to create 

favorable condi ti ons for  ti ssue heal i ng. 

I n the fi rst step the patient must receive 

oral  hygiene i nstructions  and  scal i ng  

and  root  planing  in  order to perform 

good plaque control . After  one week, 

a reducti on of soft ti ssue i nflammati on 

can  be noted and the s u r ger y  i n 

associ ati on wi th the use of anti bi oti cs 

(for  10 days, every 8 hours, star ti ng 24 

hours before surgi cal  procedure)  (15) 

can be per for med. Atraumati c flapless 

tooth extr acti on i s  encour aged, and 

the socket must have   4 i ntact  wal l s 

and i n sequence shoul d be careful l y 

debr ided (14, 15). T he contaminated soft 

and hard ti ssues removal  by meticulous 

debridement  (15,25), combined with pre-  

and postoperative antibiotics wi l l  establish 

a favorable basi s for  bone heal ing and 
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osseointegration (15).

Novaes Jr 和 Novaes在1995年提出了一

个可以获得满意结果的治疗方案【15】，就是

通过消除致病因素和创造有利于组织愈合的

条件。为了得到一个良好的菌斑控制效果，首

先，需要对病人实施口腔卫生措施和刮治至

跟面平整。一个星期后，可以注意到软组织炎

症已经减少，这时在使用抗生素的同时可以

进行手术了。抗生素用法：从手术前24小时服

用第一次，之后每8个小时一次，连续服用10

天【15】。提倡用无创无翻瓣拔牙法，拔牙窝

必需有4个完整的壁，接下来还要对其进行清

创处理【14、15】。要用细致的清创手术去除受

污染的软、硬组织【15、25】，结合术前与术后

的抗生素服用将为骨愈合及骨结合创造一个

有利的条件【15】。

S ome other   factor s   mu s t   be  

considered: the  extent of bone resorption 

and the  angl e of the  i mpl ant for  a 

sati sfactor y aestheti c  restorati on  (15).  

T he implant should  be  placed  in  the  

opti mal   aestheti c  posi ti on, i f not, the  

procedure should be delayed and  a  GBR 

should be considered in order to avoid 

future aesthetic complications.

其他 一 些 必 须 考 虑 的 因 素：骨 吸 收 程

度 和 令人满 意 的美学修复 效 果 的 种 植体角

度【15】。重要的是，植入物应该放置在最佳

审美位 置，如果没有得到这个 效 果，为了避

免将来的审美并发症，应该考虑诱导骨再生

（GBR）。

In  case of compromised buccal bone  

walls,  in order to   preserve   horizontal   

alveolar  bone   dimensions, association 

of Guided Bone  Regeneration procedures 

can  cr eate   adequate   aes theti c   

conditions  avoidi ng vi sual i zation of  a  

gray band,  from the  i mplant,  due to 

buccal wal l  fenestration.   However, i t i s 

possible to perform a flapless approach in 

cases in wich the buccal bone fenestration 

i s expected. Planning a GBR procedure 

with an apical approach, as shown in this 

paper, i s only possible with a CT  scan as a 

diagnostic tool before tooth extraction.  T he  

preservation  of  the  coronal  buccal wall 

crest wi l l  permit stabi l i ty of the gingival 

pos i ti on, avoi di ng bl ack  s paces  and 

gi ngival  recessi on or  i mplant abutment 

exposure, gi vi ng an opti mal  aestheti c 

result. According to  a  recent  systematic 

review,  immediate implant placement into 

sockets with previous periapical pathology 

i s not  contraindicated  when a protocol 

of systematic  debridement  and  cleaning  

i s   per for med. T he  same publ i cati on 

reported  that  the  use of bone graft  and  

the  use  of  systemic antibiotics,  although 

controversial , i s encouraged  to  avoid 

possible post-  operative complications at 

the regenerated site (28). 

如果遇到受损害的颊骨壁，为了保证牙

槽骨尺寸的水平，使用诱导性骨再生程序可以

建立足够的审美条件，因为这样可以在种植

手术中避免由于颊壁穿孔而出现灰色区域。

然而，在有可能出现颊骨开窗的情况下可以

进行无翻瓣手术。要设计一个像本篇所示的

根尖诱导骨再生程序的话，拔牙前一定要 用

CT 扫描来作为诊断工具。冠状颊侧壁嵴的保

存，有利于牙龈位置的稳定，可避免出现黑色

空间和牙龈萎缩或种植体基台的暴露；可以

带来最佳的美学效果。根据一个最近的系统

性述评，在治疗过程中进行清创和清洁处理

的情况下，曾有根尖病变的拔牙槽对即刻种

植来说并不是一个禁忌。同一个出版物也报

道，虽然对骨移植和系统性的抗生素应用还

有争议，但提倡避免骨再生部位有可能的术

后并发症【28】。

More recently, a control led cl i nical 

tr ial  wi th aesthetic and radi ographical 

outcomes after  5 years was publ i shed 

(29). T hi s   s tudy compared i mmedi ate 

i mplants  placed i n sockets  exhi bi ti ng 

previ ous per i api cal  l es i ons (n=11) wi th 

sockets without thi s condition (n=15), both 

gr oups  r ecei ved GBR  concomi tant to 

implant instal lation and received 5 days 

of systemi c anti bi oti cs (Amoxi ci l l i n 750 

mg) and were instructed  to  r inse with 

chlorhexidine 0.2% (period not informed). 

T he implants were loaded 3 months after 

instal lation. T he results achieved did not 

demonstrate  di fferences between both 

groups on the parameters evaluated. None 

of the immediate implants installed in sites 

with previous periapical lesions exhibited 

retrograde per i i mplanti ti s dur i ng the 5 

years of follow up (29).

最 近，发表了一个针对美学和影响学结

果而进行了5年的临床对照试验报告【29】。

这项研究比较了有根尖病变牙窝和无根尖病

变牙窝的即刻种植，两组均接受了诱导性骨

再生方案（GBR）和接受5天的系统性服用抗

生素（阿莫西林750毫克）并嘱咐用0.2％的牙

科专用漱口水冲洗（没有指出具体的期限）。

种植体在安装3个月后载入。两组所取得的结

果并没有评估参数上的差异。在5年的跟踪研

究中，根尖病变牙窝患者的种植体周围并没

有发现任何逆向情况【29】。

T hi s  pr otocol  cannot be us ed i n 

cases where an acute infection persi sts 

even when the pre- surgical  antibiotic i s 

used,  the  immediate implant placement 

should be postponed, the tooth removed 

and the acute infection treated  (25).  It i s 

indicated for experienced surgeons since 

the correct debridement of the granulation 

tissue, avoiding violation of  noble  tissues,  

accurate  gui ded bone regenerati on 

procedures, correct 3D implant positioning 

and primary stabi l ity are important factors 

for treatment success.

对有持续性急性感染部位是不可以用此

治疗方案的，即时在手术前使用抗生素的情

况下，这种情况下，应该推迟即刻种植计划，

直到完成拔牙，急性感染被得到处理和控制

【25】。对一个有经验的外科医生而言的，除

了对肉芽组织进行正确清创、避免伤到精密

组织、精确的诱导骨再生程序、正确的3D植

入定位和初期的稳定性都是影响手术成功的

重要因素。
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CONCLU SI ON
ৈખ

T he proposed protocol  used i n the 

two cases reported, presented a successful 

outcome, achi evi ng el i mi nati on of the 

infection and i mmediate dental  i mplant 

placement wi th  good  functi onal   and  

aestheti c  outcomes .  T hi s  i s  poss i bl e 

thanks  to  a  meticulous execution of  the 

proposed treatment protocol.

提供的两个病例中所用的治疗方案呈现

了一个圆满的结果，既消除了感染又兼顾了即

刻种植结果良好的功能和美学效果。这可能

要归功于所提出的治疗方案得到了认真细致

的执行。
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ဃԒয়ဣཥٱǈ܏ቱኑࠤసۉǈࢺݞႠీҾඇߛ
Cप௶ਪڦႠీ؏ኈ੣ǈํ၄ྜெߛਪዜ೺ǈ௶܌ג
MFE၂๖ǈටႠ֡ࣅፕহ௬

ำհൣဢऐ Ultron I（2L）& II（3，4L）ג

၍ୟӱ੦዆ހ੨ǈ࿒܈߸৛ඓ
ᅪٷ૧৊੨ेඤ࠶ǈྜኝڦൎߪဣཥ
23nnࢇޙ౹ዞހ੨Քጚǈኈኟᅅᆩपހ੨ऐ

ฉ࡛੨ഹቛ้ࣷڦक़ǖ3125/10.22-25ǈቛ࿋ࡽǖ C70-75, C95-100.

⼀⦍ᕌ㜣ߊνⵃ⾥Ԍ៓⩎ব喌᣿倇⩎≪䉗䛾⮳ϖৰȡ
ᝀЛⰧԐ጗๖⮳इࡅΎ⎿㜙ν㏵ᓝ⮳ᔰᏕȡ

Һॳ੃!ၛ๴ิऄ࠲

W W W . C R I S T O F O L I . C N

੨ऐ!Sella IIހ

CRISTOFOLI.
EQUIPMENTS TO
ACHIEVE GOLD
STANDARD FOR

INFECTION
CONTROL IN
DENTISTRY

ኖଽ຤ऐ!Puro（4L）

ᅃ༹ࣅยऺǈ֡ፕ०ڇǈ๑ᆩҾඇ
ాևे࿒ǈ३ณྔՄ࿒܈
ǈ࣑߸ڦਸ๕ዃ༐ඹഗǈՍᇀऄႠ༓׎
Ԉጎඹഗൣڦল

ਏ߾ำǈც੔ኑ໯૙ၙൣলגၳߛ
කߌೡยऺǈᆶၳՆ௨঍֮ةڦ༬܀
֑ᆩጆᄽपڦጆጀኝୁൻۉۯୟǈ๢้׊ࢇक़૶Ⴤ߾ፕ
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โ఩Ϧⱨ䛸͙఩Ϧ⮰➅

1. I  don’t think chinese  really care about their teeth. 

中国人好像不太关心自己的牙齿。- -  Stephan(瑞士)

2. Can’t find floss in Chinese supermarket. 

在中国超市买不到牙线。- -  Felipe（葡萄牙）

3. Medical Insurance doesn’t cover Regular dental check up? 

听说中国的医疗保险不含牙科检查？- -  Nilson (国外牙科医生)

4. Mostly have tartar or  are kind of yel low. Kids usual ly have 

caries. Just a few Chinese people have white healthy teeth 

好像大部分中国人都有牙垢，而且牙齿很黄。小孩子一般都有蛀牙。只

有很小一部分的人有健康的白牙。- -  Jana (巴西)

5. Taxi  drivers always have bad smell . 

出租车司机通常都有口臭。- - Kai（荷兰）

6. Some of them never heard of dental floss , or water pick. 

有些人根本没听说过什么是牙线，什么是冲牙器。   —Janno（荷兰）

 7. Well, I  wi l l  put Chinese teeth in 3 parts: 

中国的牙分成3类：

a. T he traditional  not tidy at al l  Chinese teeth. Quite famous 

actually.

第一类，天生长得不齐的牙。这已经是全世界皆知的了。

b. T he famous LAOBAN Z HONGHUA teeth.T hey usually go for a 

big cleaning every year in a whi le, but become black again right 

after. 

第二类，臭名昭著的“老板中华烟牙”。他们通常一年会去洗一次牙，

但是很快又会变黑。

c. T he lucky ones that have tidy teeth and pretty teeth. 

第三类，天生牙好的人。

In Europe in middle school we wi l l  al l  gor for check ups, and 

have braces or other night machines, to make sure we wi l l  have 

pretty teeth adults. 

在欧洲，青少年每年都检查牙齿。牙齿不齐的都会戴牙套，戴夜晚保

持器以确保长大后牙齿整齐。                               - - Tristan (法国)
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ຮҁ䔵᠕➅ݣ

⇿њӪⲴ⢉喯ǃ⢉喸⣦ߥ䜭н਼Ǆ

ṩᦞ㠚䓛Ⲵਓ㞄⣦ߥ䘹ᤙ䘲ਸⲴ⢉˄ࡧ वᤜࡧཤᖒ⣦઼∋ࡧ䖟⺜ᓖ Ǆ˅

а㡜ᶕ䈤 ᔪ̍䇞䘹ᤙ䐏є仇䰘⢉བྷሿᐞнཊⲴࡧཤǄ

ྲ᷌ᜣ㾱ᖫᓅ␵⌱ਾ⢉ˈD ྭ֯⭘ሿཤ⢉ࡧǄ

ྲ᷌⢉喸᭿ᝏ ᓄ̍䘹ᤙ䖟∋⢉ࡧ

 

ᔪ䇞⇿ᴸᴤᦒа⅑⢉ࡧǄ

֯⭘⼘ᦏ䗷ᓖⲴࡧ∋нӵн㜭ᖸྭⲴ␵䲔⢉㧼ᯁ ⭊̍㠣ՊᦏՔ⢉喸Ǆ

ຮҁ䔵᠕➅㚻

ᓄ䘹ᤙਜ਼≏઼ާᴹ㜭׳䘋޽ⸯॆⲴ⢉㞿Ǆ

䘉㊫⢉㞿нӵ㜭䱢喻喯ǃ৫䲔⢉㧼ᯁ ᴤ̍㜭ᑞࣙ㻛䞨ⓦ䀓Ⲵ⢉喯֯ѻ

Ǆॆⸯ޽

⢉㞿ѝⲴ≏䙊ᑨԕа≏⼧䞨䫐ǃ≏ॆ䫐ᡆ≏ॆӊ䭑ᖒᔿᆈ൘Ǆ

֯ˈ⢉ਾࡧ ⭘བྷ㓖��POⲴ≤ڊㆰ㾱╡ਓǄ

䚯ݽ䗷ᓖ╡ਓሬ㠤≏ॆ⢙Ⲵབྷ䟿⍱ཡ Ӿ̍㘼߿ᕡަ࣏᭸Ǆ



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na

Infodent Special Edition China’14

57

ㅜа�⢉喯ཆח㺘䶒

ྲ᷌⢉喸ڕᓧ 䇙̍∋ࡧ䐏⢉喸㓯੸��eࡧ⢉�ྲ ᷌⢉喸᭿ᝏ 㾱̍֯⭘䖟

ࡧ∈∈ 䐏̍⢉喸㓯੸��eࡧ⢉�˄ ྲкമ˅

ㅜҼ�㠬喯

␵⌱ਾབྷ⢉ ሶ̍⢉ٮ∈ࡧࡧᯌ䀂ᓖԄ㓶ࡧ�

ㅜй�䰘⢉ח޵

Ⲵ䰘⢉䶎ᑨᇩ᱃⊹〟⢉␽ח޵ ␵̍⌱䘉њൠᯩ˄ ᡆ㠼㤄 ᰦ˅ 㾱̍֯⭘ཤ

䜘Ⲵ∋ࡧǄ

ㅜഋ�⢉喸㓯о⢉喯Ӕ⭼༴

⢉ࡧ੸��e䀂᭮㠣൘⢉喸㓯к 儈̍仁䖫仔⢉ࡧ䘋㹼␵⌱ ᑵ̍ᓖ൘�PPᐖ

ਣǄ

ຮҁ₏⶚ݣ➅

䛻ȟᰵᩴᣓ߇喏䔅⻹ឿᤍ᫥ᐻछ�Бऴ⤲ܲ䙹ݣ➅ᤍ぀̬ᵣᤍ׻���

Ƞ҈ߔ㏲ᓚ⮰倄䶽ݢ

���⌱Ẇݣ➅⮰䶦ᎻȠ

咴㏫̺➅咫ϐ⩸ะ喋ຮ̶ప喌Ƞ➅ݜℇ̺➅咫䒧㼒喏១ݣ���

���倄䶽䒧㼒➅咫喏ᄻ፱Ꮢ౔➅咫䬠⼧ߔȠ

���ᄻ๠➅͙ݣふ⶘Ꮢݣℇ㘩ᰠᰵᩴ⌱∭➅咫喏ݣ➅ᬢ⼧ߔ፱Ꮢ౔

�NN���NNͷ䬠Ƞ⃻⁍⌱∭̬䷃ᝂ͐䷃➅咫Ƞ

���⃻̬ะ⌱∭䰬㺭倄䶽䒧䷐��̷ Б̶Ƞ

ҫ⩔➅㏫স➅䬠䯅ݣ

֯⭘ਸ䘲Ⲵ⢉ࡧф↓⺞ࡧ⢉㜭␵䲔���Ⲵ⢉ි઼⢉㧼ᯁ ̍޽

䝽ਸ֯⭘⢉㓯ǃ⢉䰤䳉ࡧ㜭␵䲔ࡠਖཆⲴ���⢉ි઼⢉㧼ᯁǄ



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na
Infodent Special Edition China’14

58

۩ћଣޓܫ੧ͫ
ЉююީОдӟԾ૚૚ͫ
ङީОдੂՈࣞࣔङѽ௠ͫך޾
ৈજך޾ѩज़࣏ԛ澞

ȍȍ澦▲௸▲ࣿ澧॑ںߒПԄ

؅ࡶ
࣏ԛ޺૚Ҷࣱ

מ�ӯם۞֢ڴ
��������d����

CUSTOMIZE THE
PERFECT TRAVEL

����ি͹ࢽդܕ��������
����������͹ߊޙ࠲դ۬ܕ

���
Є

Уݴ



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na

Infodent Special Edition China’14

59

Ԅԥѹ͹܈

Ȑ࢟Ԛࣩਗଵज़ࣛȑ
������ર३

દەબՇଟଽўਙ�YGRKY&\GT�SG^�IUS
۪ਚऄ������������ջત

ׁઐ֪ࢵ͹۞םӯԨؿ࡯о
�������������� /ͧ:'2?��(525-4'ͨ
ׁઐޞ୿͹߃�ٶ������ޙ���ޙ
ઔ٤ �685,��'4:54/5�6+22/))/'



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na
Infodent Special Edition China’14

60

➅⻽䃶ᝬ⮰჆Уも⪑

൘㾯ᯩഭᇦ䟼 ⢉̍、䇺ᡰ㻛ᇊѹҾĀуъⲴ

⭏᜿ā̍ ަуъᙗᱟ㺘⧠൘५⯇ছ⭏㹼ъ 㘼̍⭏᜿

⤜փ⧠ᴽ࣑Ⲵн਼Ǆ⭡Ҿ㔍བྷཊᮠⲴ⢉५䘹ᤙࡉ

㠚ᔰъ䘉ᶑ䚃䐟 ഐ̍↔ަ⽮Պѝ⢉、䇺ᡰᐲ൪⴨

ሩᆼழ৺ਁ䗮Ǆ൘ᡁഭ བྷ̍䟿⢉、䇺ᡰࠪ⧠ࡉӾ

��ᒤԓᵛᵏࠪ⧠ 㲭̍㓿শॱᶕᒤⲴਁኅ ն̍൘у

ъᐲ൪㓶࠶৺⢉、㹼ъ㇑⨶ㅹ亶ฏ䘈ᴹᖸ䮯Ⲵ䐟

㾱䎠Ǆ൘⢉५⿱Ӫᔰ䇮Ⲵ⢉、䇺ᡰѝ ⢉̍、५⯇

亩ⴞⲴᇊԧᱟ⢉५㘱ᶯԜ䶒Ѥ⵰ӵ⅑Ҿઈᐕ䳷֓

ѻਾⲴ৸а䳮仈Ǆ

⢉५⤜㠚ᔰ䇮䇺ᡰⲴ⨶⭡ᴹᖸཊᶑ ն̍ウަ

ṩᵜ৏ഐࡉᱟ䙊䗷⸕䇶ࡋ䙐࣋৺ᣅ䍴Ⲵԧ٬ ᇎ̍

⧠㠚䓛䍒ᇼ㠚⭡ 䗷̍кᒨ⾿Ⲵ⭏⍫Ǆ⢉、䇺ᡰ༴Ҿ

Ā⍫⭏⭏āⲴ୶ъ⽮Պѝ�ަ ߶⺞Ⲵᐲ൪ᇊսሶߣ

ᇊ⢉、䇺ᡰᱟ੖㜭൘୶ъ⧟ຳѝ⭏ᆈ৺ਁኅǄ

䇺ᡰⲴᐲ൪ᇊսо⢉५㠚䓛ᇊսǃᐲ൪䴰≲ǃ

ㆩᔪ䇮ᜣǃ䇺ᡰ⺜Ԧ৺䖟Ԧᔪ䇮⴨ޣ㚄Ǆ䇺ᡰⲴ᭦

䍩ԧṬࡉᱟަᐲ൪ᇊսᴰⴤ᧕Ⲵኅ⽪ ҏ̍ᱟᐲ൪

ᇊսᱟ੖ᡀ࣏нਟ㕪ቁⲴഐ㍐ǄӾ⧠ᇎѝᶕⴻˈ

ᴹӋ䇺ᡰ⭡Ҿ㠚䓛ާ༷ᖸཊՈ࣯ᶑԦ ഐ̍↔䟷ਆ

儈ԧṬᇊԧㆆ⮕ˈD 㓸䎒ᗇҶᐲ൪Ự傼 㧧̍ᗇҶᡀ

࣏ ҏ̠ᴹаӋ䇺ᡰᵜⴱᶑԦᒣᒣ ত̍䟷ਆѝㅹԧṬ

ᇊԧㆆ⮕ 䙊̍䗷䗋औ㓿㩕 ᗇ̍ࡠབྷཊᮠᛓ㘵Ⲵ䇔

ਟ ҏ̍㧧ᗇ䇺ᡰ㓿㩕кⲴᡀ࣏ ᡁ̠Ԝ䘈ⴻࡠаӋ䇺

ᡰᵜ䓛㕪ѿՈ࣯ᶑԦ ն࡙̍⭘བྷ䟿䖠⛨ᔿᒯ੺᭮

བྷަ䰚ݹ⛩ ൘̍ԧṬㆆ⮕к䟷ਆվԧṬㆆ⮕ 㓿̍

䗷㤖㤖㓿㩕 ⺞̍ᒦᵚ㧧ᗇཚ⨶ᜣⲴᡀ࣏ǄѪӰѸվ

ԧṬㆆ⮕൘⢉、䇺ᡰ㓿㩕ᖸ䳮㧧ᗇᡀ࣏઒ 䘉̨ѫ

㾱⭡⢉、⢩ᙗᡰߣᇊǄ

⢉、⢩ᙗᴹԕлࠐ⛩˖ަ а ᱟ̍⢉、኎Ҿ५

⯇亩ⴞ 䶎̍অ㓟њӪ⎸䍩亶ฏ৺ᐕъॆӗ૱Ǆቭ㇑

ྲӺ⢉、䇺ᡰᔰ䇮Ⲵᮠ䟿൘аӋൠᯩᐢ㓿䎵䗷㊫

լҾ࡙ׯ����ᓇˈM Ӌ⢉、㖾ᇩ亩ⴞҏ䎺ᶕ䎺⭏

⍫ॆ ն̍५⭏Ӿъ䍴Ṭ䘉аᵜ䍘ᒦᵚ᭩ਈ䗷 ⢉̍

、ѝⲴаӋ५⯇亩ⴞоӪⲴ⭏ભᆹড᚟᚟⴨ޣǄ

ഐ↔ 㔍̍བྷཊᮠⲴӪ᧕ਇ⢉、ᴽ࣑ᰦ䘹ᤙ↓㿴৺

ᴽ࣑㿴㤳ᵪᶴ ᱟ̍ㅜа㾱㍐ 䶎̍অ㓟ⲴԧṬ䈡ഐǄ

ަҼ ⢉̍、⋫⯇Ⲵ㔃᷌っᇊ৺ᤱѵᙗҏᱟߣᇊӪ

Ԝ䘹ᤙ䇺ᡰⲴ䟽㾱ഐ㍐ѻаǄӾᐲ൪ѝⴻ ᘛ̍䙏⎸

䍩૱Ⲵ䘹ᤙᰦ Ӫ̍Ԝ䙊ᑨ൘㘳㲁ަᙗ㜭ਾ ԧ̍Ṭᖰ

ᖰᱟޣ䭞ഐ㍐Ǆᘛ䙏⎸䍩૱⭡Ҿਇ֯⭘⅑ᮠǃ⎸

㙇ᙗㅹ⢩ᙗᖡ૽ ᙗ̍ԧ∄ᱟަᐲ൪⭏ᆈѫ㾱Āࣘ

࣋āǄ㘼൘⢉、Ѥᒺᐕ֌ѝ ᛓ̍㘵൘䘹ᤙඊപ৺っ

ᇊǃ᭸᷌ᤱѵⲴ⢉、亩ⴞ৺ӗ૱ᰦ ᖸ̍ཊӪՊสҾ

ⴞḷᯩṸ䘹ᤙ㘼䶎⧠ᇎᛵߥĀငቸāߣㆆ ഐ̍↔৫

᧕ਇаӋᙗԧ∄儈Ⲵ⢉、⋫⯇亩ⴞǄަ йǃ⢉、

⋫⯇ѝ㓸ᶱᔿ⋫⯇ᯩṸᱟ⢉५൘䇺ᯝ⢉、⯮⯵ਾ

ᑨ᧘㦀Ⲵ⋫⯇ᯩṸ ⭡̍ҾվԧṬⲴ५⯇亩ⴞ൘а

ᇊ〻ᓖкᱟᓄԈᔿ⋫⯇ᡆ㘵᧙侠ᙗ⋫⯇Ǆ䲿⵰Ӫ

Ԝሩਓ㞄ڕᓧ㾱≲䎺ᶕ䎺儈 Ӫ̍Ԝ൘␡ਇ⢉⯵Ⰻ

㤖Ⲵ਼ᰦ ᖰ̍ᖰ㓸ᶱᙗ⢉、⋫⯇ᯩṸᡀѪ俆䘹Ǆ

⢉、䇺ᡰᇊԧㆆ⮕ҏᱟ䇺ᡰ㓿㩕䗷〻ѝа

њࣘᘱ䗷〻Ǆ਼ а䇺ᡰ ൘̍н਼ਁኅ䱦⇥ަᇊԧ

ㆆ⮕ҏᱟна㠤ⲴǄ⢉、䇺ᡰⲴᇊԧ䘈ਇ㓿⍾⧟

ຳǃ⽮Պ⧟ຳㅹㅹཆ൘ഐ㍐Ⲵᖡ૽Ǆ⢉५൘⺞ᇊ

䇺ᡰⲴᇊԧᰦ 䙊̍ᑨՊڊԕлᯩ䶒Ⲵ㘳䟿Ǆ

ᣑःУᵨ⮰Ϧ᪜

䘉њᱟ⭘ᶕỰ⍻⢉、䇺ᡰᇊԧᱟ੖ਸ䘲ᴰ

ⴤ᧕ⲴᐕާǄᡆ㘵䈤 ᛓ̍㘵ሩҾ䇺ᡰᇊԧⲴᗳ⨶

᢯ਇ࣋ ҏ̍ᱟᖡ૽ӪᮠⲴ䟽㾱৏ഐǄᇎ䱵ᐕ֌ѝˈ

ᴹнቁⲴ⢉५൘䇺ᡰⲴᇊԧѝ ᖰ̍ᖰ㘳㲁䗷ཊⲴ

ᱟњӪᢰᵟᡀ࠶ᡆ㘵⋫⯇䳮ᓖ䘉Ӌ⴨ሩᇒ㿲Ⲵ৏

ഐǄᛓ㘵ᴹᰦሩҾᢰᵟ઼⋫⯇䳮ᓖᱟ⁑㋺Ⲵ ᡆ̍

㘵ᱟ䳮ԕ⨶䀓ⲴǄᛓ㘵ᖰᖰਚ䴰㾱ањⴞⲴ 䛓̍ቡ

ᱟањ㓸ᶱᔿ⋫⯇ᯩṸ ਖ̍ཆ࣐кԧṬվᓹǄᛓ

㘵Ⲵ䘉⿽ᗳ⨶䴰≲ ൘̍⧠ᇎѝᱟ⸋⴮Ⲵ 䳮̍ԕᇎ⧠

ⲴǄ⢉५൘⺞ᇊ䇺ᡰᇊԧᰦ ሩ̍Ҿ䇺ᡰᡰ൘୶സ৺

ઘ䗩४ฏ޵ӪԜⲴਓ㞄ڕᓧ᜿䇶৺㓿⍾᢯ਇ㜭࣋

ⲴҶ䀓ᱟ䶎ᑨ䟽㾱Ⲵ н̍㜭ተ䲀Ҿ䇺ᡰᙍ㔤ᶕঅ

ᯩ䶒⺞ᇊ䇺ᡰⲴ५⯇亩ⴞԧṬǄ

࣏ॠઞ۱ًй࣏ԛЗыङӫЏֺѣЏͫݶોڔڥପީٯਘПӐ
ؔͫП੽ׂйਘं١֫ИбԦҸٵсޣԽө৲ગॹ澞֨ ۩֢ Ҹͫ
ॹԛஓङԛऐݶો߶ӕөܷࣁЉգԛஓङ঴Ӱٛڑ৏▲Ӳؔͫ
ԛࣿөܷࣁ৏▲ઁؔङݶોџऩ੮଒੧ઞऐݶો澞֢ ӄ՟֪ङ
࣏ॠઞ۱ͫ ंйֿ֪ٛӰ澝৆ࡺՇيЉٵ੫ঈঈԽ࣏֜ͫ֜࠴ॠ
ઞ۱ؔџөٛםڮڑ澞ԯ҅ީգ▲֪Ԛ۪գ▲ߚଳ૨Їङ࣏ॠ
ઞ۱ͫ ंйҿ١֫ؔѹЉգՃ߆҈ݕԇாऩЉգͫ֜࠴ઞ۱Ф୿
ङؔџЭީ悃ڑङ澞

֌㘵ㆰӻ˖

㛆��ᢜ

ᶝᐎ⢉䚃Աъ㇑⨶૘䈒ޜਨ儈㓗⹄ウ

ઈ�ਓ㞄৺ᐕ୶㇑⨶ৼᆖশޘ��、⢉५��%'6�

⹄ウᯩੁ ⢉̟、⎸䍩ᗳ⨶ᆖ� � �⢉、Ӫ࣋

䍴Ⓚ㇑⨶����䘎䬱⢉、୶ъ⁑ᔿ

㛆ᢜ५⭏⭘⢉५ǃ㇑⨶㘵৺䇢ᐸཊ㿶䀂ˈ

аⴤ㠤࣋Ҿഭ޵儈ㄟ⢉、䇺ᡰ䘀㩕ǃ㇑⨶૘䈒

৺୶ъ⹄ウᐕ֌Ǆ䘁йᒤᶕ ѫ̍㾱ᐕ֌ᯩੁ৺

䏓൘ሩ਴ൠн਼ᖒᘱⲴ⢉、䇺ᡰ䘋㹼㓿㩕ޤ

㇑⨶⨶䇪৺ᇎ䐥⹄ウ ᒦ̍ሩਠ⒮⢉、ǃ⑟◣⢉

、৺ᯠ࣐එ⢉、⁑ᔿ䘋㹼ᇎൠ㘳ሏ⹄ウ ᷀࠶̍

ॾӪ⽮४⢉、ᛓ㘵⨶ᘥо䇺ᡰ㓿㩕⴨լᙗǄ㠚

����ᒤᶕ 、ഭॱཊњⴱᐲᔰ䇮ǉ⢉ޘਾ൘ݸ̍

୶ъ㇑⨶㌫㔏䈮〻Ǌษ䇝ˈM ����ཊᇦ䇺ᡰՊ

ઈਇ⳺Ҿ䈕䈮〻ⲴᆖҐǄ㛆ᢜ५⭏Ⲵ㇑⨶૘䈒

ᇒᡧᴹ⾿ᔪᘐ⚯ਓ㞄ǃ㾯ᆹ儈а⭏ਓ㞄ǃᒯᐎ

䵌㓒ਓ㞄ǃ㔥䱣⤜䀰ਓ㞄ǃ䗭ᆱᒶ䘎ਓ㞄ǃᇌ

᰼⊚зᒤਓ㞄�ǃᇍ呑૱䈪ਓ㞄ǃ㾯᰼⢉⢉Ҁਓ

㞄ǃᆹᗭᇓ෾Ѫ≁ਓ㞄ǃᆹᗭ傜䶽ኡ䉧ᗧਓ㞄ǃ

ᡀ䜭⭏ᇍ⢉५䇺ᡰǃᇌᇮ↓䳵ਓ㞄ㅹаᢩഭ޵

Ҽй㓯෾ᐲਁኅ㿴㤳ڕᓧⲴ⢉、䇺ᡰǄԆ䘈ᱟ

����ᒤॾইഭ䱵ਓ㞄ኅՊ⢩䚰╄䇢హᇮ �̍���

ᒤ৺����ᒤ␵ॾབྷᆖਓ㞄५⯇ᵪᶴ㇑⨶儈㓗

ཆ䚰䇢ᐸǄ⨝؞⹄

HPDLO �̟����������#����FRP

጑҈Уը⮰⩋ࡧ

⢉५Ⲵᐕ֌ԧ٬ᖰᖰ䙊䗷ᢰᵟਜ਼

䟿৺ᐕ֌ᰦ䰤ᶕᆼᡀǄ⭡Ҿ⢉५ᐕ֌⴨

ሩ⤜・ᙗˈަ њӪᐕ֌ԧ٬∄䖳ᇩ᱃փ

⧠Ǆ㺑䟿⢉、䇺ᡰⲴᐕ֌᭸⦷ 䙊̍ᑨሶ

֯⭘অਠ⢉ἵⲴঅᰕӗࠪᡆঅਠ⢉ἵ

⇿ሿᰦӗࠪǄ㤕⢉、䇺ᡰⲴ५⯇亩ⴞᇊ

ԧٿվ ሶ̍䙐ᡀঅਠ⢉ἵⲴӗࠪ᭸㜭վ

᭸ ५̍⭏Ⲵᐕ֌ԧ٬ഐ↔н㜭ᗇࡠᖸྭ



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na

Infodent Special Edition China’14

61

փ⧠Ǆ൘⢉、亩ⴞѝ ਴̍њᆖ、Ⲵ५⭏ᐕ֌ԧ

٬ҏнቭ⴨਼ Ӿ̍䘁ӋᒤⲴᛵߥᶕⴻ ᐢ̍㓿ᴹ

䎺ᶕ䎺ཊⲴ䇺ᡰ䟽㿶ਓ㞄⿽Ἵ亩ⴞⲴᔰኅ ഐ̍

Ѫн䇪ᱟঅսᰦ䰤᭸㜭䘈ᱟঅㅄ᭦䍩ᶕⴻ ਓ̍

㞄⿽Ἵ亩ⴞ Āަਜ਼䠁䟿ā䜭኎ҾѠ৊Ⲵ⢉、亩

ⴞǄ

ᱼ᫅⫄ࡧ

Ӿ䇺ᡰ㓿㩕ᡀᵜᶕⴻ ⢉̍、䇺ᡰ५⯇ᶀᯉ

ᒦнঐཚབྷⲴ∄䟽Ǆ൘Პ䙊Ⲵ⢉、䇺ᡰѝ ५̍

⯇ᶀᯉⲴ⎸㙇а㡜ঐަ㩕ъ仍Ⲵ���� ∄̍䖳ௌ

⅒ቍ䈅֯⭘ᯠᶀᯉ৺䘋ਓ૱⡼ᶀᯉⲴ䇺ᡰˈަ

⎸㙇ঐ㩕ъ仍����Ǆ⢉、䇺ᡰ൘ᇊԧᰦ ⭡̍Ҿ

֯⭘५⯇ᶀᯉн਼ ሶ̍ሩ亩ⴞ᭦䍩ҏՊᴹᡰн

਼Ǆ൘оᛓ㘵Ӕ⍱ѝ ⢉̍५Ԝ䙊ᑨ൘ӻ㓽⢉、

亩ⴞӗ૱ᰦ Պ̍⍕⍕Ҁ䚃ੁ⯵Ӫ㺘䗮਴⿽ᶀᯉ

Ⲵᐞᔲ ԕ࡙̍Ҿᛓ㘵Ӿሩ५⯇ᶀᯉⲴ䇔䇶 ֌̍

Ѫ䘹ᤙ⢉、亩ⴞӗ૱ᨀ׍׋ᦞǄ

ឬᱛ䯪Ꮢ

⢉、亩ⴞ⭡Ҿ⿽㊫㑱ཊ ൘਼̍а⯵ֻкˈ

ቡަ⋫⯇ᯩṸާᴹཊ⿽ 䘉̍Ӌ⋫⯇ᯩṸ਼ᰦҏ

ᒦ䶎ୟаᙗ 㘼̍ᱟާᴹਟᴯԓᙗǄ⭘ᢰᵟ䳮᱃

〻ᓖ ᶕ̍ࡦᇊ⢉、䇺ᡰⲴᴽ࣑ԧṬ ᴹаާࡉ̍

ᇊⲴ᜿ѹǄⴞࡽ ⢉̍५ԜሩҾаӋѤᒺᢰᵟⲴ

㔗㔝ᮉ㛢䈮〻䎻ѻ㤕和 䙊̍䗷ษ䇝઼ᆖҐ ⢉̍

५ᦼᨑᴤཊⲴѤᒺᢰᵟ Ӿ̍㘼ᡀѪ䇺ᡰࡋ᭦а

њ䟽㾱Ⲵ䙊䚃Ǆⴞࡽ ഭ̍޵䘈ᒦᵚࠪ⧠у、५

ᐸࡦᓖ ഐ̍↔֌Ѫޘ、५ᐸ઼у、५ᐸ൘⋫⯇

਼а⯵ֻкަᇊԧᒦ⋑ᴹ㿴ᇊн਼ǄӾݸ䘋ഭ

ᇦⲴ⢉、ਁኅᛵߥᶕⴻ у̍、५ᐸࡦᓖнӵ൘

Ѥᒺᢰᵟቲ䶒кਟԕփ⧠ަуъᙗ 䘈̍ਟԕӾ

у、५ᐸⲴᴽ࣑ԧṬкᶕփ⧠у、५ᐸⲴᐕ

֌ԧ٬Ǆ

䮕䷺⫄ࡧ

⢉、኎Ҿ५⯇ᴽ࣑Ⲵа䜘࠶ˈަ ᐕ֌ҏᱟ

५⯇仾䲙ⲴǄ䘁ᒤᶕⴻ┑ݵ ५̍⯇㓐㓧ⲴһԦ

нᯝࠪ⧠ ⭡̍Ҿ⢉、ሬ㠤ᛓ㘵㾱≲Ⲵ䎄گ䠁仍

ҏ䎺ᶕ䎺儈Ǆ൘㘳㲁⢉、䇺ᡰ↓ᑨ㓿㩕Ⲵᛵߥ

л ⭡̍Ҿⴞࡽ⢉、५⯇䍘䟿؍䲙ᒦᵚᲞ৺ ⭡̍

⢉、५⯇䗷〻ѝ ᡰ̍ӗ⭏Ⲵ仾䲙䜭ᱟ⭡䇺ᡰᶕ

᢯ᣵǄаӋ⢉、䇺ᡰ㓿ᑨ䙊䗷ᇊԧㆆ⮕кᶕ㿴

䚯аӋ仾䲙Ǆ∄ྲ ᤄ̍⢉኎Ҿ儈仾䲙亩ⴞ а̍Ӌ

䇺ᡰࡉ䙊䗷儈ᇊԧㆆ⮕ ⭘̍ᶕ䈳㢲䇺ᡰᤄ⢉⯵

Ӫᮠ䟿Ǆа㡜ᶕ䈤䇺ᡰ᭦䍩㓿ᑨ儈ࠪ५䲒���

ؽ ഐ̍↔аӋᤄ⢉⯵Ӫࡉ⍱ੁ५䲒ᡆ㘵ަԆ

⢉、䇺ᡰ᧕ਇ⋫⯇Ǆ൘୶ъ亶ฏѝˈM ᶑнᡀ

᮷Ⲵ㿴ᖻ 䎊̍䫡ཊⲴ亩ⴞ਼ᰦҏᱟ仾䲙བྷⲴ亩

ⴞǄӾਖཆањቲ䶒Ⲵ⨶䀓 儈̍仾䲙Ⲵ亩ⴞ ᇊ̍

ԧҏᓄ䈕⴨ሩ儈 䘉̍ṧ୶ъⲴ⍱䙊઼⭏ᆈ᡽㜭

↓ᑨǄӾ⢉、Ⲵ਴њ亩ⴞᶕⴻ ⴞ̍ࡽਓ㞄⿽Ἵǃ

ਓ㞄↓⮨ǃ㖾ᆖ؞༽ㅹㅹ䘉Ӌ亩ⴞᲞ䙽᭦䍩䜭

ᱟ䍥Ⲵ ն̍ަѤᒺ仾䲙ҏᱟབྷⲴǄ

䃶ᝬ⣛ද

䇺ᡰⲴ⧟ຳवᤜєњᯩ䶒 а̍ᯩ䶒ᱟ䇺

ᡰઘ䗩Ⲵ୶ъ⧟ຳ 䇺̍ᡰ༴൘Ⲵ४ฏᱟ儈⎸䍩

४ 䘈̍ᱟབྷՇ⎸䍩४ ҏ̍ߣᇊ⢉、䇺ᡰᇊԧㆆ

⮕Ǆ൘䇺ᡰઘ䗩Ⲵ୶ъ⧟ຳѝ 㤕̍൘儈⎸䍩४ˈ

਴⿽㓿㩕ᡀᵜҏ⴨ሩ儈 ഐ̍↔䇺ᡰⲴᇊԧҏᓄ

䈕⴨ᓄ儈ǄӪԜ൘儈⎸䍩୶ъ⧟ຳѝ ⎸̍䍩ާ

ᴹаᇊⲴĀᜟᙗāǄਖаᯩ䶒 ⧟䜘޵ᱟ䇺ᡰࡉ̍

ຳ 䙊̍ᑨवᤜ㻵؞䇮䇑ǃ࣏ 㜭࠶ࡂǃ仌㢢઼Ṭ

䈳ㅹㅹǄ⢉、䇺ᡰⲴオ䰤ᶴ䙐 ѫ̍㾱փ⧠५⯇

ᙗǃуъᙗǃ、ᢰᙗǃ㡂䘲ᙗㅹ⢩⛩Ǆањᇊԧ

儈Ⲵ⢉、䇺ᡰᙫ㜭൘ަオ䰤к㋮ᗳᢃ䙐઼㓶

ᗳ䇮䇑 н̍ӵӵփ⧠ᛓ㘵ᝏ㿲ӛਇ 䘈̍㺘䗮൘

ሩ㓶㢲Ⲵޣ⌘ ↓̍ྲ ӄ̍ᱏ㓗䞂ᓇ൘ᨀ׋ᴽ࣑

ᰦ Պ᤹̍аᇊⲴ∄ֻ᭦ਆᴽ࣑䍩⴨լǄ



• 
 in

ew
s:

 S
pe

ci
al

 E
di

tio
n 

C
hi

na
Infodent Special Edition China’14

62

մ؁ḱ৲͖͂ͦ࠴
��)1$�ၿรॸฐलᡐᄉ᣾ஏԥः

在近几十年，洗必泰（【又名】氯已定【别名】双氯苯双胍己烷【外文名】Chlorhexidine）由于其良

好的抗菌性能，被广泛用在漱口水，护肤霜，伤口喷雾剂，润滑剂，和化妆品中，也会被用在医疗产品中

（如导管，绷带和敷料）。但过度或长期使用会引起急性过敏反应，甚至直接导致过敏性休克。

        

据瑞士医药管理局在最近的报道中指出，虽然这种状况很少发生，但这种潜在的严重风险不得不

使我们高度重视。

典型的过敏性反应表现在皮肤和/或粘膜，如呼吸困难、血压下降、恶心、呕吐，并进一步伴随着

器官功能障碍，这些症状在与可能的过敏性原接触后不久便会产生。

过敏性休克由嗜碱性粒细胞、肥大细胞、及其随后释放的组胺、白三烯、细胞因子和其他介质共

同引起的。

我们可以假设由洗必泰引起的过敏反应是非常少见的。确切的概率也无法估算，但是，这种概率

增加的可能性是非常大的。

在 过去 的 8年中，瑞 士医 药管 理

局已收到由于使用含有洗必泰药用产

品而引起的严重过敏反应的报告达18

份。其中9例患者有生命危险，1例患者

死亡。

在过去的12年中，瑞士医药管理

局收到6份进一步的报告，大部分威胁

生命的过敏反应，都是在使用了含有

洗必泰消毒剂的药用产品后发生的。

（文章来源：2013年7月5日刊登

在HPC网站首页上瑞士医药管理局的

声明）

小伙伴们，赶紧检查下身边的护

肤品、药品吧！洗必泰用不得，健康得

自己把关！
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茶树油的使用已有数千年的历史了。

早在土著时期，就有先人使用它治疗伤

口。

1770年英国的库克船长在一次航行中登

陆澳洲探险时发现当地的毛利人采摘一种气

味浓烈的叶子来煮茶喝，因此将这种植物昵

称“茶树”。他们在野外工作意外割伤便立刻

随手摘下野生的茶树叶捣糊，将捣糊的茶树

叶敷在患处便会很快痊愈，他们还会熏烧茶

树叶来缓解充血现象，库克船长产生很大的

好奇，便在当地采集很多茶树叶带回英国交

给化学家分析研究，这是人类正式以科学方

式与态度来研究茶树油的开始。

茶树在疗法中是新角色，但它受欢迎的

程度与曰俱增，因为茶树刺激免疫系统的效

果非常好。澳洲、欧洲和美国都在研究茶树

抗感染、抗霉菌的效力，特别是用来治疗各种

皮肤病的效力。

“茶树”按植物学上的正确定义，称为

互叶白千层。主产于澳大利亚东南沿海（沿

新南威尔士州的北部沿海），因此该精油又称

“澳洲茶树油”。它是一种淡黄绿色或几乎

水白色流动液体，具有温暖的辛香，带芳香萜

类气息，让人们回忆起肉豆寇、小豆寇和甘牛

至的香气，但它的香气中萜烯和松油醇的香

气更突出。该精油的风味是温暖芳香，带某些

焦香、辛香，但有新鲜感和淡淡的樟脑味，稍

苦。

茶树油应用非常广泛。可用于个人护理

品- 头发护理、身体护理、洗脚液、肥皂、抗

菌型洗手液、口气清新净剂及口腔护理用品；

健康用品- 急救乳液、杀菌剂、烧伤护理、抗

真菌、霉菌；可抑制真菌、白色假丝酵母菌、

皮肤藓菌、唇疱疹以及与软体动物接触传

染 的 疾 病等，具有消炎、止痛、止 痒的 功

效，无污染、无腐蚀性、渗透性强！茶树油

已进入美国食品、药品监督局《F DA》采购

名单。

在瑞士口腔护理用品中，他们将“茶树

油”添加到漱口水中，已被广泛用于口腔治

疗中。

抗菌性对比

这项测试是在预防性牙科研究所和巴

塞尔大学口腔微生物研究所进行的。

在含有相同十种病菌的试管中分别滴

入含有2% 的茶树油溶液、含有2% 茶树油的口

服凝胶、其他含洗必泰溶液进行杀菌试验。

如图所示：含2%的茶树油溶液和含2% 茶

树油的口服凝胶的能有效抑制试验用的10种

病菌并能杀死其中的9种。

“I  don‘t use Chlorhexidin anymore, 

T ea T ree oi l  has become an uni ver sal 

remedy in our clinic.”

我已经不再使用洗必泰，在我们诊所，茶

树油已经广泛用于治疗中。

 

 “Cl i ni cal ly, I  noti ced qui ck ly that 

i t i s less i r r i tati ng than Chlorhexidi n. I n 

addi ti on, and ver y  i mpor tant for  us : i t 

does  not pr oduce any  di s col or ati ons . 

Another advantage ot Tea Trea oi l : it acts 

successfully against Candida albicans.”

从临床上来说，我发现茶树油比洗必泰刺

激更少。此外，也是对我们来说非常重要的一

点，茶树油不会使牙齿变色。另外一个好处就

是，它能很好地抑制白色念珠菌。

>> 以 上 内 容 是 关 于 茶 树 油 使 用 的 文 章，摘 录 于 D r. 
med. et dent. Arno König的采访。Dr. med. et dent. Arno 
König是苏黎世贝塔宁牙医诊所的老板<<

 

“Even after  l ong- ter m appl i cati on 

there are no side- effects . T he Tea T ree 

oi l  has  convi nced me becaus e of i ts 

compatibi l i ty, i ts refreshing sensation and 

the manifold effective applications against 

inflammations in the oral cavity, gingiviti s, 

mycosi s and aphtha. I  use i t al so for the 

desi nfecti on after  surgical  i nterventi ons 

and for the prophylaxis against infections.”

使用茶树油很长一段时间了也没发现它

有副作用。茶树油让我欣赏的是它的适应性、

清新的感觉，以及对于口腔中各种炎症的抵抗

作用。我也用它来进行手术后的消毒，来预防

感染

>>以上内容摘录于Med. dent. Chri stian Traianou的采

访。Med. dent. Chri stian Traianou是祖芬根的一名牙医。
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