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[bookmark: _Toc19887][bookmark: _Toc206162986][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由黑龙江省医学会提出。
本文件由黑龙江省医学会归口。
本文件起草单位：
[bookmark: BookMark4]本文件主要起草人：
口腔种植操作规程
[bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc15753][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc206162987]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了口腔种植操作规程的术语和定义、基本要求、诊疗流程、种植效果评价和种植义齿维护等方面的要求。
本文件适用于开展的口腔种植治疗。
[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc18570][bookmark: _Toc206162988]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: OLE_LINK13]卫办医政发[2013]32号     口腔种植技术管理规范
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK9]WS 506-2016              口腔器械消毒灭菌技术操作规范 
中华口腔医学会. 2017      临床技术操作规范.口腔医学分册 
[bookmark: _Toc22909][bookmark: _Toc206162989]术语和定义  
本文件没有需要界定的术语和定义。
[bookmark: _Toc206162990]基本要求
医疗机构和口腔种植从业人员应该具备《口腔种植技术管理规范》（卫办医政发〔2013〕32号）的要求内容，医疗机构应该制定完善的口腔种植诊疗制度，配备用于种植外科治疗的手术间及相关的专用设施设备器械等；医疗从业人员应经过专业的培训,医疗操作应符合《临床技术操作规范-口腔医学分册》2017修订版关于口腔种植的要求，医疗器械清洗、消毒应符合《口腔器械消毒灭菌技术操作规范》（WS 506-2016）的要求， 临床应用的材料应符合国家相关要求。
[bookmark: _Toc206162991]诊疗流程
[bookmark: _Toc206162992]概述
[bookmark: OLE_LINK10]根据患者（或监护人）的主诉、病史、临床检查及辅助检查结果，综合评估患者的情况，经与患者（或监护人）充分沟通后，使之理解治疗相关内容、预期效果、治疗风险、所需费用等，并签署知情同意书，制定符合患者自身情况的口腔种植治疗方案和治疗流程。 
[bookmark: _Toc206162993]流程图
口腔种植操作流程图见图1。
 (
患者就诊
问诊
全身及口腔检查评估表
种植方案制定
手术规划
口腔多学科诊疗
血液学化验
术前准备
完善病历
医护准备
术后拆线
修复前过渡义齿
种植手术
种植义齿维护
种植效果评价
二期手术
种植修复
医患沟通
)
口腔种植操作流程图
[bookmark: _Toc206162994]全身状况评估
采用问诊和（或）问卷调查评估患者的全身健康状况，具体内容参照T/CHSA 029-2021,如存在特殊身体状况（严重的系统性疾病等，如未控制的高血压、心脏病、肾病、肝病等），需进行相应专科就诊后方可确定种植方案，并在种植病历中记载相关内容。全身状况问诊须填写评估表，具体内容见附录A，表A.1。
[bookmark: _Toc206162995]口腔专科状况评估及种植方案制定
围绕患者的主诉、病史检查结果，综合评估患者的全身和口腔状况后，根据适应症、禁忌症合理制定种植方案。
种植相关的口腔多学科评估。种植方案制定前需要进行种植相关的多学科评估，填写评估表，具体内容见附录B，表B.1
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK11]种植专科评估。种植方案制定前需要进行种植专科评估，填写评估表，具体内容见附录C，表C.1。
种植方案制定。经过综合评估，制定符合患者自身情况的口腔种植治疗方案，具体内容见附录D，表D.1和附录E，表E.1。
[bookmark: _Toc206162996]医患沟通
经了解患者全身及口腔情况，排除种植禁忌症，了解患者缺牙对生活的影响、美观期待、心理顾虑等，医生护士详细讲解患者对种植牙的认知误区，建立合理预期，提供多方案对比，结合患者年龄、身体状况制定个性化种植方案，并说明风险与获益及治疗所需费用，签署知情同意书等。
[bookmark: _Toc206162997]术前准备
牙周：评估牙周健康状况，参照T/CHSA 016-2020进行。
正畸治疗：存在全口错合畸形或严重倾斜牙、咬合紊乱或空间不足等情况，正畸治疗需要根据患者意愿决定；
牙体及邻牙根尖周病的治疗：邻牙存在牙体牙髓病或根尖病变影响种植体愈合等情况；
咬合不稳定的患者，需要做过渡义齿重建咬合关系的治疗：种植治疗前患者无稳定的咬合支持关系，颞下颌关节无可重复位置，需要进性咬合重建并咬合稳定，再进行种植手术；
存在其他影响种植方案确定的情况和影响种植手术愈合的情况均需要先于种植手术前完成治疗。
美学区或数字化规划的种植手术、无牙颌种植手术、口腔手术机器人种植手术等需要术前规划方案，参照T/CHSA 072-2023、T/CHSA 065-2023、T/NAHIEM 127—2024、T/UNP 726—2025进行；
美学区或数字化规划设计准备流程：为了提高种植体位置的准确度，并避开重要解剖结构，，需要模拟规划种植体位置，可以用静态导板、动态导航、口腔手术机器人进行模拟规划，实现精准植入，提高手术安全性和可预测性，最终获得理想的长期效果。
无牙颌规划设计准备流程：无牙颌种植前需要恢复患者稳定的咬合，模型分析软组织形态和咬合关系，评估唇齿协调性，根据修复体位置确定种植体的数量、角度与分布，确保生物力学稳定，无牙颌种植需要对修复后效果做好预判，种植手术建议在数字化引导下进行。
血液学检查项目包括血常规、凝血功能、感染四项（乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病）。对于老年患者或有基础疾病者，还需检查血糖、肝肾功能、心电图等，判断能否耐受手术，具体内容参照T/CHSA 029-2021进行。
医护患沟通完善病历、化验项目结果、测血压、预防性准备抗生素、止痛药、漱口水等；术前与患者进行充分沟通，确认病史、过敏史及用药情况，完善口腔检查和影像资料。向患者说明手术过程及可能风险，签署《种植手术知情同意书》；
医护准备：参照卫办医政发[2013]32号、T/CHSA 010-2019、WS 506-2016进行。
局部麻醉参照T/CHSA 069-2023进行，助手准备参照T/CHSA 013-2020进行。
[bookmark: _Toc206162998]手术操作步骤
术中患者状态观察，密切观察患者意识、面色、呼吸、脉搏等变化，询问患者感受，及时发现并报告异常情况（如呼吸急促、疼痛加剧、出血多、晕厥先兆等）。准确、及时、客观记录手术过程关键步骤、使用种植体系统信息（品牌、型号、序列号）、耗材、用药、患者反应等。
[bookmark: OLE_LINK14]种植手术备洞，参照T/CHSA 010-2019、《临床技术操作规范-口腔医学分册》2017修订版、口腔种植学第1版（北京大学医学出版社，2014）、现代口腔种植学（人民卫生出版社,2014）进行。
其他术式的选择，参照T/CHSA 072-2023、T/CHSA 082-2024、T/CHSA 065-2023、《临床技术操作规范-口腔医学分册》2017修订版、T/NAHIEM 143-2025进行。
软组织增量的选择参照《二期手术中种植体周围角化黏膜增量的专家共识.2025》进行。
口腔内取骨植骨参照T/NAHIEM 143-2025进行。
美学区或无牙颌种植即刻修复：美学区或无牙颌患者在种植体具备良好初始稳定性时，可行即刻修复。当美学区或无牙颌种植手术后需要完成即刻修复体的治疗时，需要准备好即刻修复体，可在种植手术后即刻至7天内戴入，并要求不对种植体的愈合产生不利影响；
手术后医嘱：告知手术后注意事项及复诊事项等。
[bookmark: _Toc206162999]手术后复诊
拆线
种植手术后10-14天拆除缝合线。
修复前过渡义齿
主要评估手术创口愈合情况，术后7天至2周复诊拆线；如骨结合周期内因缺牙影响患者生活，可考虑进行过渡义齿修复，同时根据患者咬合状况调整过渡义齿组织面，避免对种植区域造成压迫，以免影响种植体骨结合，具体内容参照T/CHSA 021-2020进行。
[bookmark: _Toc206163000]种植二期
种植一期因种植体初期稳定性低或骨增量手术等因素考虑保证成功种植体的愈合，放置覆盖螺丝，术后3-6个月经检查种植体已完成骨结合，此时进行愈合基台的连接。
[bookmark: _Toc206163001]修复操作步骤
种植体的骨结合检查：通过临床检查、影像学检查、种植体稳定性测量仪等检查种植体骨结合状况；
取模：精准复制口腔软硬组织形态，制作修复体有良好的适合性和美学效果。同时要保证取模过程中患者舒适、无明显不适，包含传统取模方式和数字化取模方式，具体参照T/CHSA 010-2019。
前牙或多牙需要的种植体支持的过渡义齿流程：结合患者颌骨条件、咬合关系、美观需求等制作具有美观功能和咬合功能的种植体支持的过渡义齿；
种植体支持的最终义齿：确认种植体骨结合、牙龈状况良好、牙龈袖口形态稳定，（如有过渡义齿需参照）制作稳定、美观、功能良好、牙齿形态及咬合关系适合、修复基台就位良好的个性化最终义齿；
种植体支持的最终义齿X线：通过拍摄根尖片、曲面体层片或CBCT，观察最终义齿和基台就位及粘接剂残留、骨结合情况。
[bookmark: _Toc206163002]种植效果评价
临床指标：包括种植体动度、种植体周围牙龈指数（反映牙龈炎症程度，应维持在较低水平）、探诊深度（一般不超过3mm）、出血指数BI=0（无出血为正常）、咬合关系无异常等；
功能指标：患者主观感受的咀嚼效率应明显提高，咬合关系正常，无咬合痛、早接触等问题；
美学指标：修复后的牙齿在形态、颜色、排列等方面与天然牙及面部整体协调，牙龈形态自然、对称，参照粉白美学参数；
影像学指标：种植体周围骨组织稳定、种植体周围边缘骨无明显吸收，（术后第一年吸收≤1.5mm，后续每年吸收≤0.2mm）；
[bookmark: _Toc206163003]种植义齿维护
种植体上部的修复体戴入后，需要进行患者的口腔健康个性化指导和专业维护，具体内容参照 T/CHSA 057-2023进行。




[bookmark: _Toc2835][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: _Toc206163004]
（资料性）
全身状况评估表
全身状况评估表见表A.1。
全身状况评估表

                                   健康状况调查表

姓名：           性别： 男 / 女  年龄：      就诊日期：            病历号：        

一、基础健康信息
身高（cm）：      体重（kg）：     BMI：     血压（mmHg）：    心率（次/分钟）：     
二、既往状况（请在相应选项打√）
高血压    冠心病  /心绞痛    心律失常    心肌梗死史    脑卒中/脑出血史    肾病    
糖尿病类型（Ⅰ/Ⅱ）、空腹血糖及控制情况：             肺病：肺气肿/哮喘/慢性支气管炎
肝炎或肝硬化   类型：HBV/HCV等    凝血功能障碍（如血友病）    
癫痫或其他神经系统疾病             结核病    血液病及类型              
免疫系统疾病  （如红斑狼疮、类风湿关节炎）    骨质疏松症	 是否服药：              
甲状腺疾病：               传染病性疾病（HIV、梅毒等）_________  血液病：           
饮酒      频率：偶尔 / 经常 / 每日    过敏史（药物、食物等）        过敏原：_________     
接受过放射治疗            夜磨牙            怀孕             吸烟（量：    支/天） 
偏侧咀嚼：         经常饮酒：       是否有过颌骨骨折：      是否做过正颌治疗：          
其他疾病：
1.您对自己健康状况的评估：
A.激烈活动，爬山，跑步等剧烈运动不受限制
B.一般活动不停歇，可以上三楼
C. 轻微活动，上二楼气喘
D.不能活动，走路即气喘
2.最近三年您是否住院
A.是
原因
B. 否
3.您是否长期服用抗凝药物
A.是
药物名称
B. 否
4.您看牙是否出现不适
A. 是
有哪些
B. 否
5.近期您是否有以下症状
A.运动后胸闷、心口痛或者咳嗽
B.晕厥
C. 心跳不规律、心慌
D.慢行咳嗽或浓痰
E.直系亲属中有麻醉意外 F. 夜间气短
G.一过性事物模糊
6.服用影响骨结合的药物，如双膦酸盐类药物
A.是
药物名称
B. 否

三、用药情况（请填写当前正在服用的药物）
药物名称______________用途_____________使用剂量_____________使用频率_____________	     
(特别注意：是否长期使用抗凝药、抗骨质疏松药、影响骨愈合药物,如阿司匹林、华法林、
氯吡格雷、双膦酸盐类药物、激素类药物等。)
四、手术相关评估
是否接受过重大手术史？ 是 / 否（如有，请注明）：_____________________
是否曾有麻醉不良反应？ 是 / 否（如有，请说明）：______________________
对牙科治疗是否有恐惧或配合困难？ 是 / 否
是否有种植牙预期过高或不现实期望？ 是 / 否
五、辅助检查（由医生填写）
血常规     凝血功能（PT/APTT）     血糖水平       传染病筛查（乙肝、丙肝、HIV、梅毒）
心电图     口腔CBCT/X线片
六、会诊记录（如有特殊身体状况）
是否需要院内多学科会诊？ 是 / 否
科室：______________
会诊意见摘要：__________________________________________
会诊时间：__________
会诊医师签字：__________
是否转诊至院外专科评估？ 是 / 否
医疗机构名称：_____________________
评估结果：____________________________________________
记录人签字：__________日期：__________
七、初步评估结论（由主治医师填写）
全身状况是否适合种植手术？ 是 / 否
是否需调整内科治疗后再行手术？ 是 / 否
是否需预防性使用抗生素？ 是 / 否
是否安排即刻负重或延期负重方案？ ____________
其它未知情况：
以上提供之资料及健康状况均为本人真实情况。
患者或监护人签字：         时间：
医生签名： ___________  日期： ___________







                                                                             


[bookmark: _Toc206163005]
（资料性）
多学科评估表
多学科评估表见表B.1
表B.1 多学科评估表
口腔一般检查：面部对称，有无明显面部畸形；面下1/3高度是否正常，有无明显垂直距离降低，侧面轮廓是凹面型或凸面型，上唇的长度和丰满度，是否有露龈笑，颌面部有无肿胀等
一、牙周科评估 
牙周炎病史     牙石     菌斑指数
牙龈颜色、质地（正常 / 异常）	探诊出血指数（BOP）_______%	
菌斑指数（PI）____20%	龈乳出血指数（PBI）____5%
是否存在活动性牙周炎（是 / 否）	是否需进行牙周基础治疗（是 / 否）	
其他情况                            
二、牙体牙髓科评估
邻近牙齿龋坏情况（有 / 无）	龋齿编号：____ 根尖周病变（X线片）（有 / 无）相关牙齿：____
牙髓活力测试结果（正常 / 异常）            是否需要根管治疗或充填修复（是 / 否）
其他情况                            
3、 正畸科评估 
错颌牙列：          倾斜牙：        伸长牙：         错位牙：        乳牙滞留：   
中线偏斜：          覆合：          覆盖：     其他情况                            
4、 口腔黏膜科评估
是否发现发白、发红、发黑等黏膜病变（白斑、红斑、扁平苔藓等）（是 / 否）类型：____________
是否存在溃疡或糜烂、增生等（是 / 否）部位：_________其他情况                            
五、颞下颌关节紊乱病评估
参照DC/TMD诊断用病史和临床检查记录
开口度（mm）________	（正常范围：35-50mm）    开口型是否偏斜（是 / 否）	
关节弹响或疼痛（是 / 否）部位：___________  咀嚼肌压痛检查（是 / 否）肌群名称：________                   
是否存在磨牙或紧咬习惯（是 / 否）	 其他情况                            
六、综合判断与处理意见
是否适合种植手术（是 / 否）（请说明原因）_____________________
是否需要前期治疗（如牙周、牙体牙髓、正畸、黏膜、颞下颌关节、拔牙、植骨等）（是 / 否）
种植方案初步设计（即刻负重 / 延期负重；单颗 / 多颗 / 全口）
所需影像学资料（CBCT / 曲面断层片 / 咬合翼片）
是否需会诊（是 / 否）科室：__________
医师签名	____________             日期	____________
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（资料性）
种植专科评估表
种植专科评估表见表C.1
表C.1 种植专科评估表
口腔种植专科检查评估表
一、口腔内临床检查 
缺失牙齿牙位          缺牙区黏膜情况           缺牙区牙槽嵴垂直向丰满度        
相邻牙齿的牙体或牙周、修复情况                 缺牙区牙槽嵴水平向丰满度          
对颌牙齿的状态             上下牙列咬合关系           是否存在早接触点或干扰（是 / 否）角化黏膜宽度               其他情况                            
二、X线检查
曲面断层片    CBCT（锥形束计算机断层扫描）    局部小视野X线片
牙槽骨高度与宽度              骨密度              上颌窦位置及形态                
上颌窦颊侧骨壁与上牙槽后动脉的关系       上颌窦黏膜厚度       是否存在囊肿等      
下牙槽神经管位置            邻牙根尖周病变情况                   
 其他情况                            
三、口腔内模型检查
上、下颌石膏模型或3D打印模型          牙齿排列           咬合关系         
咬合空间                      其他情况                            
四、美学区风险评估
参照ITI教材美学风险评估表      牙龈暴露量       种植区牙冠龈缘与邻牙是否协调            
前牙区骨质    种植区牙冠形态与同名牙是否协调     
种植区牙龈轮廓与邻牙是否协调        其他情况                            
五、骨缺损植骨风险评估
预计骨增量术式：简单植骨、一般植骨、复杂植骨    GBR  上颌窦底提升  其他：
手术风险：  高  中  低
六、无牙颌风险评估
患者诉求            牙槽嵴吸收程度________    黏膜质量________  是否咬合稳定       
旧义齿存在的问题                 身体状况            
对种植义齿的期望                                  
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多学科治疗方案
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多学科治疗设计、治疗流程同意书
               治疗设计及计划：                             费用















                                                     总费用约：             

                                                     医生签名：             

[bookmark: OLE_LINK4]    上述治疗方案及所需费用，医生已向我解释清楚，并向我介绍其他方案，我同意并接受以上治疗设计、治疗计划及相关费用，我也理解上述治疗设计、治疗计划及费用也可能因病情的变化而变化。
                                                    
 患者签名：              

                                                     日    期：              
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种植专科方案
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治疗设计、治疗计划及费用同意书
               治疗设计及计划：                             费用














                                                     总费用约：             

                                                     医生签名：             

     上述治疗方案及所需费用，医生已向我解释清楚，并向我介绍其他方案，我同意并接受以上治疗设计、治疗计划及相关费用，我也理解上述治疗设计、治疗计划及费用也可能因病情的变化而变化。                                                    
 患者签名：              

                                                     日    期：              
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