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四手操作技术在口腔种植修复口内数字化扫描中的应用 
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摘要：目的 口内数字化种植修复印模技术日渐进入口腔种植修复的临床工作，本文主要探讨四手操作技术在数字化种植修复印模中的应用。 

方法 回顾种植科2019年8-12月200余例口腔种植修复患者的临床口内数字化印模过程，询问患者舒适度，记录扫描时间，分析四手操作要

点、注意事项、扫描头的消毒、设备维护保养等，探讨口内数字化印模在种植修复临床中的护理方法和四手操作配合技巧。 结果 护士与

患者进行有效的护理沟通，使患者有效的配合医生操作；科室通过制定种植修复数字化印模的四手操作流程,对护士进行种植修复数字化印

模技术的基本原理和操作流程的培训以及护理人员对技能的熟练掌握，使护理人员能够与医生默契配合，明显缩短扫描时间，减少患者的

不适感，从而提高护理配合质量；规范并实施仪器设备的日常清洁、消毒、灭菌及维护保养，以保证患者就诊安全。 结论 护士掌握数字

化种植修复印模的四手操作技术，具备高质量的护理配合，能极大提高种植修复的临床效率和患者的舒适体验。 
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椅旁数字化系统在种植修复领域的应用已成为目前口腔修复
领域的热点。种植修复数字化扫描是应用扫描印模帽制作种植修复
体的方式，利用计算机辅助设计与制造的光学印模采集工作颌、对
颌以及咬合关系数据，计算机识别印模帽顶端三角顶点的位置，并
模拟出虚拟植体相当于临牙、对颌牙的空间关系，再通过软件在虚
拟模型上设计虚拟修复体及所有的研磨参数，在此基础上制作出种
植修复体。四手操作是一种新型的有着显著效果的牙科操作，是一
种现代化的护理服务模式，它能有效的提升治疗的工作效率。本文
将介绍 3-Shape 系统在种植修复印模技术中的四手操作技术。 

1 准备阶段 

1.1 数字化印模前，了解患者的病历资料，向患者介绍数字化
印模的过程、方法、时间及配合要点。 

1.2 准确评估患者的心理状态，口腔卫生状况，有无咽炎，开
口度和传染病。对于患者的疑问耐心的解释，对患者的紧张情绪进
行舒解，取得患者配合。 

1.3 告知患者数字化印模的相关注意事项，嘱患者用鼻呼吸，
避免因雾气影响数字化印模的精准度；尽量张大口；如有不适，举
左手示意；如有小器械不慎掉落时勿吞咽；操作过程中牵拉口角和
舌体时，嘱患者放松勿使劲；操作前给予患者湿润口角或涂抹凡士
林，减少患者的不适感。 

1.4 根据病历准备种植系统相对应的螺丝刀和扫描杆、无菌扫
描头、口镜、镊子、吸引器、三用枪、治疗盘、无菌棉球、酒精棉
球、检查手套等。 

1.5 协助患者漱口，做好患者防护工作，为患者调节合适的椅
位。并将患者的相关信息及牙位信息录入 3-Shape 系统。 
2.操作阶段（以牙列缺损在下颌为例） 

2.1 上颌印模：嘱患者张口，吸净口内唾液并轻吹上颌牙列，
递扫描枪与医生，扫描左侧上颌时护士用口镜牵拉左侧口角，将颊
粘膜轻轻抬起与上颌牙列分离，随扫描头的移动口镜随之向前移
动，牵拉相应扫描区域的唇颊侧（右侧上颌同上），至上前牙时，
可用手指将患者上唇提起，暴露牙列及黏膜。扫描结束后协助医生
检查、处理扫描数据，如需补充扫描时扫描相应区域即可。 

2.2 下颌印模：递口镜和螺丝刀，卸下愈合基台，护士将取下
的愈合基台清理消毒；递小棉球清理种植袖口及其周围软组织；吸
净口内唾液并轻吹下颌牙列，扫描左侧下颌时护士用口镜牵拉左侧
口角及舌部，将颊粘膜轻轻抬起与牙列分离，随扫描头的移动口镜
随之向前移动，牵拉相应扫描区域的唇颊侧（右侧下颌同上），至
下前牙时，可用手将患者下唇提起，暴露牙列及黏膜。扫描结束后
协助医生检查、处理扫描数据，需补充扫描时扫描相应区域即可。 

2.3 扫描杆信息：递小棉球清理种植袖口；递扫描杆在口内就
位；递口镜和螺丝刀将扫描杆固定；吸净口内唾液并轻吹扫描杆及
周围，协助医生扫描扫描杆区域即可，检查处理扫描信息，确认无
误后，递口镜和螺丝刀将扫描杆取下；递消毒好的愈合基台就位。 

2.4 咬合关系：嘱患者上下颌咬至最舒服及稳固的位置，扫描
咬合关系，协助医生检查扫描数据和患者口内情况是否一致即可。 

2.5 再次协助医生检查确认所有扫描数据后，将订单信息发送

至义齿加工中心，告知患者下次就诊时间及注意事项，分类处理用
物，消毒周围环境。 
3.护理要点 

3.1 在自然光下扫描（关闭牙科灯） 
3.2 操作前让患者湿润口角或涂抹凡士林，避免造成口角损伤。 
3.3 女士涂抹口红者扫描前嘱其擦拭掉，便于扫描头的清洁消

毒。 
3.4 扫描前吸净口内唾液并吹干，扫描过程中注意观察并及时

吸净唾液，勿在扫描过程中使用三用枪，避免唾液喷溅至扫描头镜
片上，影响扫描精准度。 

3.5 牵拉软组织时避免软组织和牵引器械遮盖牙列，影响扫描
效率。 

3.6 扫描过程中，护士应注意观察患者的反应，适当让患者休
息，避免因张口时间过长，使颌关节受累。 
4.扫描头清洁消毒 

4.1操作流程 

使用肥皂水和软毛刷手动清洁头端，完成清洁后检查头端的反
射镜。如果反射镜上有污渍或乳白色薄雾等，重复上述过程，清洁
干净后用气枪将反射镜上的水渍吹干。在清洁干燥后，表面覆盖医
用消毒纱布，折叠成合适的大小，覆盖扫描头玻璃片表面，覆盖后
放入纸塑包装袋消毒，注意不可使纱布移位或者脱落。 

4.2注意事项： 

（1）不建议使用脱脂棉代替纱布，易残留棉絮，亦不易清理。 
（2）清洁完成后必须擦干扫描头，特别是镜片，防止消毒后

镜片上残留水纹。 
（3）在 134℃下至少灭菌 4 分钟；在 121℃下至少灭菌 45 分

钟。 
（4）操作过程注意做好个人防护。 
数字化印模技术使口腔种植修复发生了革命性的变化。随着数

字化印模技术的完善和应用普及，一定会逐步替代传统印模技术。
而数字化印模中的医护四手操作技术的应用，明显的提高了医生的
工作效率，提升了患者的就医体验。由于病例数量有限，工作流程
和操作技能还需要不断的进行规范和优化，以便更好的服务患者和
服务医生。 
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