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2018年全国职业院校技能大赛
竞赛项目方案
一、赛项名称

（一）赛项名称

口腔技能

（二）压题彩照
[image: image1.jpg]


（三）赛项归属产业类型
第三产业（101201，医疗服务业）
（四）赛项归属专业大类
医药卫生大类（口腔医学技术，620405；口腔医学，620102K）
    口腔医学技术和口腔医学两个专业既有共同涉及的核心实践技能内容，又有各自特殊的实践技能，故本赛项涉及两个专业。

二、赛项申报专家组
三、赛项目的

（一）提升该项目专业核心技能与核心知识水平

牙体制备与雕牙和排牙是两个该专业的核心技能与核心知识，也是国家职业技能鉴定与和口腔执业资格技能考核的核心技能与核心知识，同时这两个项目也还是国际牙科技能大赛的比赛项目。因此，把上述这两项最能展现个人技术水准的项目作为主要比赛项目，以提升全国各学校的整体水平。

（二）促进该项目的专业建设和教育教学改革与创新

通过该比赛以提高口腔专业职业教育水平、促进各地区相关院校的教学交流和加强在校生核心技能、核心知识的训练为宗旨；以推进专业建设和教学改革、不断地完善办学理念、课程建设，突破传统的医药卫生高等教育专业人才培养模式，达到“教育主动服务于行业发展需求、院系合作双赢，优势互补、互惠互利”，培养提高“高素质应用技术技能型口腔专业技术人才培养质量”为目的。通过技能竞赛“以赛促教，以赛促学”，提高学校师资的教学能力，培养符合行业发展需要的技术技能型人才。

（三）推进传统产业转型升级和数字化口腔技术发展

传统义齿加工产业正在向数字化和3D打印等智能化快速转型升级，但目前学校培养的人才尚不能适应产业的发展需要，通过比赛项目促进专业教学的转型，以推进产业转型升级。同样，数字化口腔技术亦在蓬勃发展，通过比赛促进教学转型。

通过技能竞赛“以赛促教，以赛促学”，提高学校师资的教学能力，培养符合行业需求的技术技能型人才。

四、赛项设计原则

（一）坚持公开、公平、公正；

比赛采用抽签比赛、参赛队监考、双盲评分、计算机扫描评分 。

本次比赛牙体雕刻项目采用计算机扫描进行粗筛，行业专家进行双盲评比。全口义齿排列采用模型比对，行业专家进行双盲评比。比赛的过程及其结果都是公开、公平、公正的。

本次比赛实行全程录播。在不影响比赛公平的前提下尽量多地开放比赛现场，组织各界人士有序参观。

（二）社会调研基本情况

职业岗位面广、人才需求量大、行业特色突出、职业院校开设专业点多。

1. 产业基本情况

随着我国国民经济的不断发展，社会的需求带动了口腔医学技术行业的发展。义齿加工行业像雨后春笋般发展，我国已成为世界义齿加工行业最大加工基地，国内义齿加工业务占加工总量的60%，国外加工业务占总量的40%。全国已有3000多家义齿加工企业，每年人才需求缺口达16万人，并呈持续增长态势，人才需求越发迫切。而且，该产业向数字化、智能化发展迅速，技术技能型人才极其短缺。

2. 专业基本情况

全国开办口腔医学与口腔医学技术的高职高专学校已有近两百200多所，在校人数学生约23345人，开设专业点多。远无法满足行业的高质量人才需求。目前该赛项关联职业岗位面广，行业特色突出，对培养高技能应用型人才起到关键性作用。

（三）对接职业岗位，体现专业核心。

竞赛内容对应口腔专业的四大岗位群，分别为固定义齿制作、可摘义齿制作、窝洞制备、牙体预备，各赛项的核心能力与核心知识对接国家职业资格考核的核心技能与核心知识。
（四）竞赛平台成熟

1.已举办了15届全国性行业大赛

（1）2003年—2017年连续成功举办15届全国性行业大赛，其中2015年被全国职业院校技能大赛组委会列为“全国职业院校技能大赛（表演赛）”全国职业院校技能大赛（表演赛）暨中华职业教育社首届“黄炎培杯”职业技能（口腔技能）大赛；成功举办2015、2016年福建省职业院校技能大赛口腔医学技能竞赛暨海峡两岸口腔医学技能邀请赛（厦门）；成功举办2016、2017年举办全国卫生职业院校口腔技能大赛；成功举办15届全国性行业大赛。

（2）赛事的比赛项目与国际接轨

赛项的项目都是按国际比赛项目设置。

（3）已有成熟的比赛经验和评价体系

部分评分环节由计算机扫描系统参与成绩评定。牙体雕刻项目采用计算机扫描进行粗筛，行业专家进行双盲评比。全口义齿项目排列采用模型比对，行业专家进行双盲评比。通过比赛提高学校专业办学质量同时提高行业工艺质量水平。

2.有国际比赛经验

2013年通过“日进杯”全国口腔工艺技术展评平台技能行业大赛，选拔6所院校16名高职学生首次参加国际学生牙科技能大赛（韩国）并取得银奖好成绩。积累丰富了经验，但我们的教学水平和国际水平还是存在差距。

五、赛项方案的特色与创新点

（一）竞赛内容选择

对接产业需求，行业标准，对接国家职业技能鉴定口腔技师与口腔执业资格考试、对接国际牙科技能大赛的项目。项目反映国家职业教育水平，打造国内一流、国际有影响的学生技能赛事。

竞赛项目体现专业核心技能与核心知识， 涵盖丰富的专业知识与专业技能点选择以及共同涉及的实践技能内容：

1.共同项目：牙体雕刻

2.专业项目

（1）口腔医学专业：牙体制备

（2）口腔医学技术专业：全口排牙

（二）竞赛过程安排

1.竞赛项目

（1）口腔医学专业：牙体雕刻、牙体制备
（2）口腔医学技术专业：牙体雕刻、全口排牙

2.竞赛方式

现场操作考试

3.竞赛时间

（1）口腔医学专业
牙体雕刻+牙体制备：合计210分钟。

(2)口腔医学技术专业
 牙体雕刻+全口排牙：合计270分钟。

（三）竞赛结果评判

1.牙体雕刻：牙体雕刻项目采用计算机扫描进行粗筛，行业专家进行双盲评比。

2.牙体制备：根据参赛选手在操作过程中的规范性、合理性以及完成质量等，评分裁判依据评分标准按步给分并加权汇总的评分方法。

3.全口排牙：采用模型比对，行业专家进行双盲评比。
（四） 竞赛资源转化

投入比赛设备和资源作为每年比赛使用，同时作为学生与师资培训使用。

（五）政行企校深度合作 

该赛项政府支持，由全国卫生职业教育教学指导委员会（以下简称“卫生行指委”）举办。

（六）打造国际赛事

2018年将邀请台湾、日本、韩国等6所高职院校参赛，以促进国际口腔医学技术的交流合作。按照国际比赛要求与项目，邀请国际裁判，打造成为国际赛事，加快我国的义齿制造技术赶超世界先进水平。
六、竞赛内容简介

（一）共同项目

牙体雕刻：1:1石膏模仿天然牙齿雕刻11、21、16、26、36、46、14、24、34、44。比赛时间90分钟。
（二）专业项目

1.口腔医学专业：牙体制备

（1）窝洞制备：26牙Ⅱ类窝洞制备。比赛时间30分钟。
（2）牙体预备：右上颌侧切牙缺失金属烤瓷固定桥修复。比赛时间90分钟。
2.口腔医学技术专业：全口排牙
全口排牙：排列上下左右侧人工牙，雕刻上下颌左右侧牙龈。比赛时间180分钟。

I. Common project: Tooth carving. 

Competitors are all required to attend this part: using dental stone carve it in same size（1:1） with the natural tooth, tooth number is randomly selected among tooth  # 11 #21 #16 #26 #36 #46 #14 #24 #34 #44. Time duration: 90 minutes.

II. Specialty project:

1. For Stomatology course competitors:

(1)  GV Black Class II tooth preparation in Maxillary Left First Molar (26). Time duration: 30 minutes. 

(2)FPD tooth preparation with Maxillary Right Lateral Incisor (12) missing via PFM restoration. Time duration: 90 minutes.

2. For Dental Technology course competitors:

(1)Tooth setting: Arrangement of the full mouth artificial teeth and Festooning of the gingival. Time duration: 3 hours.

七、竞赛方式（含组队要求、是否邀请境外代表队参赛）

（一）竞赛项目均为个人积分比赛。

1.共同项目：牙体雕刻：自然牙型，90分钟。

2.专业项目

（1）口腔医学专业：牙体制备

①窝洞制备：26牙Ⅱ类窝洞制备，30分钟。
②牙体预备：右上颌侧切牙缺失金属烤瓷固定桥修复，90分钟。
（2）口腔医学技术专业：全口排牙

    全口义齿：全口排牙、牙龈雕刻，180分钟。

（二）省赛（预赛）

1.主办：各省、自治区、直辖市（包括计划单列市）

2.时间：建议在2017年12月结束

（三）国赛（决赛） 

1.承办：赛项组委会 
2.时间：建议在2018年6月中、下旬 
（四）参赛对象

为高等职业院校全日制、本科院校中高职类全日制的口腔医学与口腔医学技术专业在籍学生。参赛选手年龄不超过25周岁（当年），年龄限制在25周岁以下（1993年6月30日之后出生），以身份证信息为准。

（五）组队要求

1.参赛选手和指导教师报名获得确认后不得随意更换。如备赛过程中参赛选手和指导教师因故无法参赛，须由省级教育行政部门于相应赛项开赛10个工作日之前出具书面说明，经大赛执委会办公室核实后予以更换。

（六）邀请境外代表队参赛

现阶段准备邀请台湾、日本、韩国等国高职院校参赛。

八、竞赛时间安排与流程

	日期
	时间
	内容

	第一天
	8:00-17:00
	报到

	
	19:00-19:30
	领队会

	
	19:30-20:30
	裁判会

	第二天
	7:00-7:30
	全体参赛队到达学校

	
	8:00-8:25
	开幕式、比赛题目抽签等

	
	8:25-8:35
	全体参赛选手离场至各项目比赛场地

	
	8:35-8:45
	全体参赛选手进入候考室检录

	
	9:00-11:30
	牙体雕刻

	
	13:00-15:00
	牙体制备操作比赛

	
	13:00-16:00
	全口排牙

	
	14:30-17:00
	牙体制备评分

	
	17:00
	选手乘车返回宾馆

	
	16:30-19:00
	全口排牙评分

	第三天
	8:30-9:30
	大赛总结会、颁奖仪式

	
	9:30-12:00
	获奖作品点评

	
	12:00-13:30
	获奖作品展示，活动结束


    九、评分标准制定原则、评分方法、评分细则

（一） 评分标准制定原则

1.牙体雕刻：最大限度地体现雕刻作品的形态功能美观。

2.窝洞制备：交叉感染防控原则；医患体位的调节；器械的合理使用；符合窝洞制备原则。

3.牙体预备：交叉感染防控原则；医患体位的调节；器械的合理使用；金属烤瓷桥体基牙牙体预备的生物学原则的机械力学原则，美学原则。 

4.全口排牙：恢复口腔功能、美观、发音。

（二）评分方法

1.牙体雕刻
比赛作品的终结性评分，非过程评分。

（1）双盲评分：选手抽签作品编号→监考二次转换编号、登记（监考不接触评分人员）→工作人员→评分人员。                 

（2）评分步骤

① 第一步：计算机扫描评分，取前60%，计算机扫描评分占作品总分的70%；

② 第二步：专家评价作品的细腻、活力、美观等，专家组平均分，占30%；

③ 第三步：二次编号→选手抽签作品编号→选手姓名。

2.牙体制备

（1）过程评分：根据参赛选手在操作过程中的规范性、合理性以及完成质量等，评分裁判依据评分标准按步给分并加权汇总的评分方法，占作品总分的40%。

（2）操作结果评分：占作品总分的50%。

（3）计算机扫描评分：占作品总分的10%。

3.全口排牙

比赛作品的终结性评分，非过程评分。

（1）双盲评分：选手抽签作品编号→监考二次转换编号、登记（监考不接触评分人员）→工作人员→评分人员。                 

（2）评分步骤

① 第一步：专家评价作品的细腻、活力、美观等，专家组平均分
② 第二步：二次编号→选手抽签作品编号→选手姓名。

（三） 评分细则
1. 牙体雕刻评分标准
（1）CAD扫描海选评分标准
牙体雕刻展评采用模仿雕刻，为充分体现公平、公正的原则，海选前三等奖时，不采用评委。扫描仪按学生作品与样本的±误差与体积所占比例，得出海选成绩（排序）。由于前后牙的体积不一，所以评分标准有所不同。
前牙扫描评分标准
	项目
	补偿值/mm
	容许值%
	扣分值

	切削不足1
	0.05
	70
	5

	切削不足2
	0.1
	0
	10

	切削不足3
	0.15
	0
	15

	切削不足4
	0.2
	0
	20

	切削过多1
	0.05
	70
	5

	切削过多2
	0.1
	0
	10

	切削过多3
	0.15
	0
	15

	切削过多4
	0.2
	0
	20


后牙扫描评分标准
	项目
	补偿值/mm
	容许值%
	扣分值

	切削不足1
	0.08
	70
	5

	切削不足2
	0.13
	0
	8

	切削不足3
	0.18
	0
	12

	切削不足4
	0.23
	0
	17

	切削过多1
	0.08
	70
	5

	切削过多2
	0.13
	0
	8

	切削过多3
	0.18
	0
	12

	切削过多4
	0.23
	0
	17


（2）参考书目：
国家卫计委规划教材：口腔解剖生理学（第7版），人民卫生出版社，皮昕主编  2012年。
（3）评委评分标准
牙体雕刻项目计算机评分占总成绩的70%；来自“985”院校的口腔专业著名学科带头人担任评委（学术资质由中华口腔医学会各专业委员会认定）的评分占总成绩的30%；总成绩满分合计为100分。

专家评分细则：
1）主题要求：作品的主题突出，构思新颖，设计合理，器械运用。
2）造型要求：形态美观、尺寸准确、整体协调、表面光滑、生动活泼、富有艺术性。
3）刀工（表面成形度）要求：工艺性强、刀工细腻、繁简适当、器械运用自如。
（4）评委评分表样本
牙体雕刻组评分表
作品编码：

	评分内容
	分值
	得分
	合计

	操

作

结

果

（30分）
	形态
（28分）
	唇、颊侧
	3
	
	

	
	
	舌侧
	3
	
	

	
	
	近中
	3
	
	

	
	
	远中
	3
	
	

	
	
	牙合面/切缘
	3
	
	

	
	
	近颊（唇）轴面角
	3
	
	

	
	
	远颊（唇）轴面角
	3
	
	

	
	
	近舌轴面角
	3
	
	

	
	
	远舌轴面角
	3
	
	

	
	
	牙颈线的位置
	1
	
	

	
	表面细节重现性

（2分）
	牙体表面的细节重现性
	2
	
	

	作品扫描评价（70分）
	

	最终成绩
	


评委签名：
                                           评分日期：2018年  月  日
2.窝洞制备评分标准
（1）赛前准备
1）穿戴工作服、医师帽及医用手套，整齐、干净，仪表端庄。
2）比赛内容： 26牙Ⅱ类窝洞的制备，时间45分钟。
3）参考书目：
①国家卫计委国家医学考试中心唯一指定考试用书：国家执业医师资格考试实践技能应试指南，人民卫生出版社，2015年。
②国家卫计委规划教材：牙体牙髓病学(第4版)人民卫生出版社，樊明文主编, 2012年。
（2）操作过程
1）头模体位：调节合适的头托位置，人头模高度与术者肘部平齐，制备26牙，位置在上颌牙，使上颌平面与地面成90°角。
2）灯光调节：光斑对准操作牙位或用口镜将光线反射到操作牙位上。
3）术者体位：背直；头正位；两腿分开，大腿和前臂与地面平行，上臂自然下垂。
4）器械选择：高速和低速手机，不同部位的预备选择不同型号的高速或低速钨钢裂钻、球钻和倒锥钻。
5）器械握持：左手持口镜；右手握持手机、探针等操作器械使用执笔式，有支点。
6）预备顺序：
设计洞形——邻面洞形制备——咬合面鸠尾制备——修整洞形
7）车针应用和钻磨方式：在手机上放置好车针，无车针松脱，预备时注意间歇，冷却。
8）邻牙和头模保护情况：无损伤。
9）交叉感染防控意识：盘中物品放置，牙科椅按钮、把手等。
（3）评委评分样表

 窝洞制备组评分表

参赛者编码：                 
	评分内容
	分值
	得分
	合计

	操作过程
（40分）
	体位、灯光
（10分）
	头模体位调节位置
	3
	
	

	
	
	灯光调节
	2
	
	

	
	
	术者体位
	5
	
	

	
	器械应用
（20分）
	器械选择
	2
	
	

	
	
	器械握持
	3
	
	

	
	
	支点（右手，左手）
	5
	
	

	
	
	口镜应用（直视者相应扣分）
	10
	
	

	
	操作方式
（8分）
	进钻部位和预备顺序
（邻面(咬合面(修整）
	5
	
	

	
	
	钻针应用和钻磨方式
	3
	
	

	
	交叉感染防控意识（2分）
	2
	
	

	操作结果（50分）
	1.近中
邻面洞
（10分）
	洞形
	2
	
	

	
	
	颊、舌侧壁
	2
	
	

	
	
	龈阶（位置、宽度）
	5
	
	

	
	
	轴壁（形态）
	1
	
	

	
	2.咬合面
鸠尾形
（10分）
	峡部（位置、宽度）
	5
	
	

	
	
	膨大部（位置、形态、大小、比例）
	5
	
	

	
	3.窝洞
整体形态
（20分）
	洞深（过深、过浅均扣分）
	10
	
	

	
	
	洞壁、洞角
	5
	
	

	
	
	剩余牙体组织情况
	5
	
	

	
	4. 邻牙和头模保护情况（10分）
	10
	
	

	模型扫描评价（10分）
	

	最终成绩
	


评委签名：
评分日期：2018年  月  日  
模型扫描评价标准
	区域
	补偿值/mm
	允许值/%
	扣分值

	近旁区域之外4
	0.05
	10
	20

	近旁区域之外3
	0.05
	20
	15

	近旁区域之外2
	0.05
	30
	10

	近旁区域之外1
	0.05
	40
	5

	近旁区域之外1
	0.05
	40
	5

	近旁区域之外2
	0.05
	30
	10

	近旁区域之外3
	0.05
	20
	15

	近旁区域之外4
	0.05
	10
	20


3.牙体预备评分标准
（1）赛前准备
1）穿戴工作服、医师帽及医用手套，整齐、干净，仪表端庄。
2）比赛内容：右上颌侧切牙缺失金属烤瓷固定桥修复，时间90分钟。
3）参考书目：
①国家卫计委国家医学考试中心唯一指定考试用书：国家执业医师资格考试实践技能应试指南，人民卫生出版社，2015年。
②国家卫计委规划教材：口腔修复学（第7版），人民卫生出版社，赵铱民主编  2012年。
③固定义齿修复精要（冯海兰等译）。
（2） 操作过程

1）头模体位：调节合适的头托位置，人头模高度与术者肘部平齐，在上颌中切牙预备时，使上颌平面与地面成90°角。
2）灯光调节：光斑对准操作牙位唇面或用口镜将光线反射到操作牙位舌侧。
3）术者体位：背直；头正位；两腿分开，大腿和前臂与地面平行，上臂自然下垂。
4）器械选择：高速涡轮手机，不同部位的预备选择不同型号的金刚砂车针。
5）器械握持：左手持口镜；右手机头、探针等操作器械使用执笔式，有支点。
6）预备顺序：
切端预备——唇面预备——邻面预备——舌面预备——精修
7）车针应用和钻磨方式：在手机上放置好车针，无车针松脱，预备时注意间歇，冷却。
8）邻牙和头模保护情况：无损伤。
9）交叉感染防控意识：盘中物品放置，牙科椅按钮、把手等。
（3）牙体预备要求：
1）切端预备：切端预备出1.5-2.0mm的间隙，与牙合平面平行。
2）唇面预备：除颈缘外，从牙体表面均匀磨除1.2-1.5mm的牙体组织，牙冠切1/3部分向舌侧倾斜10°-15°，保证前伸牙合不受干扰和保证切端瓷层厚度及透明度。
3）邻面预备：除去邻面倒凹，保证颈部肩台，保持邻面的切向聚合度2°-5°。一侧邻面切割量通常为1.8-2.0mm以上。（注意选择细锥形或细的圆柱形车针）
4）舌面预备：若设计成舌侧无瓷层覆盖，只预备出金属的修复间隙并保证颈部肩台及肩台以上无倒凹，在仅有金属的部分备牙量仅为0.8mm。若设计金瓷层覆盖则要求在保证金属厚度的基础上增加瓷层的空隙。通常舌侧预备均匀磨除0.8-1.5mm，颈1/3部保持2°-5°切向聚合的颈圈，以增加全冠的固位力。
5）唇面颈部肩台的外形要求：修复体的边缘位于龈下0.5-0.8mm的位置，预备成凹形边缘，浅凹形肩台与轴面呈斜坡的移行过渡，边缘适合性好。
6）舌面颈部肩台的外形要求：预备成0.5mm宽的凹形边缘。。
7）精修完成：修整各个轴面及肩台，形成光滑连续的外形线，保持肩台清晰、连续、圆钝、光滑。

8）共同就位道：两个基牙8个壁需有共同就位道。
（4）评委评分样表

牙体预备组评分表
参赛者编码：                 
	评分内容
	分值
	得分
	合计

	操作过程
（40分）
	体位、灯光
（10分）
	头模体位调节位置
	3
	
	

	
	
	灯光调节
	2
	
	

	
	
	术者体位
	5
	
	

	
	器械应用
（20分）
	器械选择
	2
	
	

	
	
	器械握持
	3
	
	

	
	
	支点（右手，左手）
	5
	
	

	
	
	口镜应用（直视者相应扣分）
	10
	
	

	
	操作方式
（8分）
	进钻部位和预备顺序
	5
	
	

	
	
	钻针应用和钻磨方式
	3
	
	

	
	交叉感染防控意识（2分）
	2
	
	

	操作结果（50分）
	1.切端预备（10分）
	指示沟的预备
	5
	
	

	
	
	牙体组织磨除量
	5
	
	

	
	2. 唇面预备（10分）
	牙体组织磨除量
	5
	
	

	
	
	肩台位置及形态
	5
	
	

	
	3. 邻面预备（10分）
	牙体组织磨除量
	5
	
	

	
	
	邻牙是否损伤及形态
	5
	
	

	
	4. 舌面预备（10分）
	牙体组织磨除量
	5
	
	

	
	
	肩台位置及形态
	5
	
	

	
	5.精修（5分）
	轴面及肩台
	5
	
	

	
	6. 两个基牙8个壁需有共同就位道（5分）
	5
	
	

	模型扫描评价（10分）
	

	最终成绩
	


评委签名：
评分日期：2018年  月  日  
4.全口排牙评分标准
全口排牙项目均为评委评分，满分值为100分。
（1）专家的评分细则如下。
1）牙列形态：前牙列弧度与颌弓一致，前牙位置与禾托的禾平面一致

前牙为浅覆盖、浅覆禾，上下尖牙的对向位置正确，后牙位置与禾托的禾平面协调，功能尖处于正确位置，牙合曲线恰当，下颌后牙水平向位置符合Pound三角的要求。

2）咬合：良好的正中牙合接触，具备前伸平衡禾，具备侧方平衡禾。

3）基托磨光面形态：蜡义齿组织面形态流畅，基托边缘位置正确，基托边缘密合，基托边缘形态正确，牙龈缘外形和根形形态与人工牙的牙体长轴协调，基托表面高度光洁、无气孔。
4)备注: 采用临床模型，需具备蜡义齿初戴前的要求，完成品需可取下。
人工牙列形态和基托磨光面形态、蜡义齿边缘及组织面的重现性均属评分范围。
比赛中，参评选手可用铅笔画入相关标志线，但提交作品前需用组委会提供的橡皮，彻底抹掉这些标志线。
为此，组委会将为每个参加全口排牙项目的选手提供藻酸盐分离剂和毛笔和橡皮。
若蜡义齿被封闭在工作模型上，无法摘取者，或留有标志线者，切导针与切导盘不接触(含正中牙合与侧方牙合)者,直接淘汰。
(2)参考书目：
1）国家卫计委国家医学考试中心唯一指定考试用书：国家执业医师资格考试实践技能应试指南，人民卫生出版社， 2013年。
2）国家卫计委规划教材：口腔修复学（第7版），人民卫生出版社，赵铱民主编  2012年。
（3）评委评分表样本

全口排牙组评分表
作品编码：
	评分内容
	分值
	得分
	合计

	操

作

结

果

（100分）
	牙列形态
（40分）
	前牙列弧度与颌弓一致
	5
	
	

	
	
	前牙位置与禾托的禾平面一致
	5
	
	

	
	
	前牙为浅覆盖、浅覆禾
	5
	
	

	
	
	上下尖牙的对向位置正确
	5
	
	

	
	
	后牙位置与禾托的禾平面协调
	5
	
	

	
	
	功能尖处于正确位置
	5
	
	

	
	
	牙合曲线恰当
	5
	
	

	
	
	下颌后牙水平向位置符合Pound三角的要求
	5
	
	

	
	咬合
（20分）
	良好的正中牙合接触
	10
	
	

	
	
	具备前伸平衡禾
	5
	
	

	
	
	具备侧方平衡禾
	5
	
	

	
	基托磨光面形态
（40分）
	蜡义齿组织面形态流畅
	5
	
	

	
	
	基托边缘位置正确
	5
	
	

	
	
	基托边缘密合
	5
	
	

	
	
	基托边缘形态正确
	5
	
	

	
	
	牙龈缘外形和根形形态与人工牙的牙体长轴协调
	10
	
	

	
	
	基托表面高度光洁、无气孔
	10
	
	

	最终成绩
	


评委签名：
评分日期：2018年  月  日  

十、奖项设置

（一）参赛选手奖
设参赛选手个人一、二、三等奖。以参赛选手总数为基数，一、二、三等奖获奖比例分别为10%、20%、30%（小数点后四舍五入），根据参赛选手个人总成绩排序，成绩相同，名次并列。
（二）优秀指导教师奖

获得一等奖参赛选手的指导教师获“优秀指导教师奖”。
十一、技术规范
考核资源：

（一）牙体雕刻
“晶琢”牙体雕刻评价系统、YDM07-165雕刻刀、石膏切刀、红色耐水铅笔、0.5mm自动铅笔、游标卡尺(15mm)、15cm钢尺、软质牙刷、卷笔刀、1:1白色石膏棒、800目砂纸、锯条、餐巾纸、一次性水杯、水。
（二）窝洞制备
仿头模、比赛用工作模型、比赛用牙体模型、带刻度牙周探针、一次性器械盒（口镜、牙科探针、镊子）、一次性吸唾管、高速涡轮手机和低速手机、一次性手套、一次性口罩、一次性帽子、车针盒（包括高速钨钢裂钻557#、低速钨钢球钻3#、低速钨钢倒锥钻35#各一支）。
（三）牙体预备
仿头模、比赛用工作模型、比赛用牙体模型、带刻度牙周探针、一次性器械盒（口镜、牙科探针、镊子）一次性吸唾管、高速涡轮手机和低速手机、一次性手套、一次性口罩、一次性帽子、车针盒（包括金刚砂车针NS-SR-11、NS-FO-25、 NS-TR-13F、 NS-TF-11各一支）、牙龈压排线#1（带自切断）、牙龈压排器械。

（四）全口排牙
YDM平均值牙合架、YDM07-160雕刻刀、硬质塑钢牙（A2-OS430、402无牙颌模型含牙合托、BUFFALO酒精喷灯、E46雕刻刀、YE蜡型雕刻刀（小蜡匙）、酒精灯、0.5mm自动铅笔、15cm钢尺、软质牙刷、餐巾纸。
口腔技能操作规范

	项 目

名 称
	操作内容
	技 术 要 求

	牙体

雕刻
	1.扫描
	按学生作品与样本的±误差与体积所占比例，得出海选成绩。

	
	2.主题
	主题突出，构思新颖，设计合理。

	
	3.造型
	形态美观、尺寸准确、整体协调、表面光滑、生动活泼、富有艺术性。

	
	4.刀工
	工艺性强、刀工细腻、繁简适当、器械运用自如。

	窝洞

制备
	操作
过程
	1.体位、灯光
	头模体位调节位置：上颌牙列垂直水平面，第一磨牙与术者肘部平齐

	
	
	
	灯光调节：光斑对准操作牙位或用口镜将光线反射到操作牙位

	
	
	
	术者体位：背直；头正位；两腿分开，大腿和前臂与地面平行，上臂自然下垂。

	
	
	2.器械应用
	器械选择

	
	
	
	器械握持：左手口镜；右手机头、探针等操作器械；执笔式。

	
	
	
	支点（右手，左手）：右手无名指作支点，左手也要有支点。

	
	
	
	口镜应用（直视者相应扣分）反映物象（不能直视）、聚光、牵拉。

	
	
	3.操作方式
	进钻部位和预备顺序
（邻面(咬合面(修整）

	
	
	
	钻针应用和钻磨方式

	
	
	4.交叉感染防控意识 
	盘中物品放置，牙科椅按钮、把手等。

	
	操作
结果
	1. 近中
邻面洞
	洞形：口小底略大的梯形。

	
	
	
	颊、舌壁：位于外展隙，略外敞，洞面角与邻牙脱离接触，距离约0.2～0.3mm。

	
	
	
	龈阶：位于EDJ冠方1mm，宽度1.5～2mm；轴壁弧形，与牙冠近中面相适应。

	
	
	
	轴壁:与近中邻面平行。

	
	
	2. 咬合面
鸠尾形
	峡部：位于颊、舌牙尖之间，轴髓线角的中线侧（峡部不能与轴髓线角相重合）；宽度小于邻面洞口，两者比例为2:3或1:2，一般为颊舌牙尖间距的1/4～1/3，须比鸠尾膨大部的宽度小。

	
	
	
	膨大部：位于中央窝，颊、舌侧对称膨出，宽度需小于邻面洞口的宽度。

	
	
	3. 窝洞
整体形态
	洞深：1.5～2mm。

	
	
	
	洞壁、洞角：底平、壁直、点线角清楚，达到固位要求。

	
	
	
	剩余牙体组织情况：具有足够抗力，能够承担咀嚼力。

	
	
	4. 邻牙和头模保护情况
	无损伤。

	牙体

预备
	操作
过程
	1.体位、灯光
	头模体位调节位置：上颌牙列垂直水平面，第一磨牙与术者肘部平齐

	
	
	
	灯光调节：光斑对准操作牙位或用口镜将光线反射到操作牙位

	
	
	
	术者体位：背直；头正位；两腿分开，大腿和前臂与地面平行，上臂自然下垂。

	
	
	2.器械应用
	器械选择

	
	
	
	器械握持：左手口镜；右手握持手机、探针等操作器械；执笔式。

	
	
	
	支点（右手，左手）：右手无名指作支点，左手也要有支点。

	
	
	
	口镜应用（直视者相应扣分）反映物象（不能直视）、聚光、牵拉。

	
	
	3.操作方式
	切端预备——唇面预备——邻面预备——舌面预备——精修

	
	
	
	在手机上放置好车针，无车针松脱，预备时注意间歇，冷却。

	
	
	4.交叉感染防控意识
	盘中物品放置，牙科椅按钮、把手等。

	
	操作
结果
	1.切端预备
	定深沟的预备，牙体组织磨除量。

	
	
	2.唇面预备
	牙体组织磨除量，肩台位置及形态。

	
	
	3.邻面预备
	牙体组织磨除量，肩台位置及形态。

	
	
	4.舌面预备
	牙体组织磨除量，肩台位置及形态。

	
	
	5.精修
	轴面及肩台清晰平整。

	
	
	6.共同就位道
	两个基牙8个壁需有共同就位道

	
	
	7.邻牙和头模保护情况
	无损伤。

	全口

排牙
	1. 牙列形态
	前牙列弧度与颌弓一致，前牙位置与禾托的禾平面一致

前牙为浅覆盖、浅覆禾，上下尖牙的对向位置正确，后牙位置与禾托的禾平面协调，功能尖处于正确位置，牙合曲线恰当，下颌后牙水平向位置符合Pound三角的要求。

	
	2. 咬合
	良好的正中牙合接触，具备前伸平衡禾，具备侧方平衡禾

	
	3. 基托磨光面形态
	蜡义齿组织面形态流畅，基托边缘位置正确，基托边缘密合，基托边缘形态正确，牙龈缘外形和根形形态与人工牙的牙体长轴协调，基托表面高度光洁、无气孔。。


十二、建议使用的比赛器材、技术平台和场地要求

（一）技术平台

1.牙体雕刻
“晶琢”牙体雕刻评价系统。
2.窝洞制备
仿头模、比赛用工作模型、高速涡轮手机和低速手机。
3.牙体预备
仿头模、比赛用工作模型、高速涡轮手机和低速手机。
4.全口排牙
YDM平均值牙合架、402无牙颌模型含牙合托。
（二）竞赛环境
在规定赛场内，模拟工作情境（总面积不少于2000平米），设置：
1.等候区（内设休息区、医疗服务站、卫生间等）
2.技能竞赛区（全封闭区域、标识紧急疏散通道）
（1）牙体制备操作考场：配备技术操作相关设备。
（2）雕牙和排牙操作考场：配备技术操作相关用物。
3.工作区
包括分数登记室、评分室、仲裁室、监督室、裁判休息室、工作人员休息室、医务室。

十三、安全保障

（一）所有参赛学生往返的火车票和飞机票，均已含保险费。

（二）所有参赛院校均由教师带队，否则不予接洽；参赛须知中明确体现各校自行承担参赛学生安全责任的条款，需所有参赛学生签名。

（三）在比赛现场及住宿地，由承办院校配备心理辅导教师。

（四）比赛场馆配备急救措施。

（五）部分比赛项目需使用明火，在该场地配备数台灭火器及其消防人员。
十四、经费预算方案

由承办地政府、企业支持、承办院校。

 (一)赛项专家组会议：10人

讨论确定赛项竞赛内容，拟定竞赛规程及评分标准。时间1天。地点：承办院校。

交通费：3000元/人×10=30000元

住宿费：500元/人×2×10=10000元

就餐费：160元/天/人×2×10=3200元

小计：4.32万元

 (二)赛项专家、裁判人员会议：20人

地点：承办院校
培训裁判人员：时间一天

竞赛时间：2天

竞赛工作总结工作会议：时间半天

交通费：3000元/人×20=6.0万元

住宿费：500元/天/人×4×20=4.0万元

就餐费：160元/天/人×4×20=1.28万元

专家费：4000元/人×10=4.0万元

裁判费：2000元/人×14=2.8万元

比赛耗材：5万元

工作人员就餐费：0.5万元

小计：  23.58万元

(三)选手奖励

个人总成绩：一等奖  12人  3000元/人  3.6万元

            二等奖  24人  2000元/人  4.8万元

            三等奖  36人  1000元/人  3.6万元

            小计：12万元

(四)组委会、执委会会议：2次  1万元

(五)竞赛指南、领队证、指导教师证、选手参赛证、工作人员证、材料袋等的印制：2万元

(六)选手竞赛服装：150元/人×120=1.8万元

(七)裁判人员服装：200元/人×14=0.28万元

(八)工作人员服装：200元/人×40=0.8万元

总计：约45.78万元

相关比赛设备工具由合作企业支持

十五、比赛组织与管理

(一) 组织机构与职能分工

1.赛项执行委员会

赛项执行委员会全面负责本赛项的筹备与实施工作，接受大赛执行委员会领导，接受赛项所在分赛区执行委员会的协调和指导。赛项执委会的主要职责包括：领导、协调赛项专家组和赛项承办单位开展本赛项的组织工作，管理赛项经费，选荐赛项专家组人员及赛项裁判与仲裁人员等。

2.赛项专家组

全国职业院校口腔技能大赛赛项专家组在赛项执委会领导下开展工作，负责本赛项技术文件编撰、赛题设计、赛场设计、设备拟定、赛事咨询、技术评点、赛事成果转化、赛项裁判人员培训、赛项说明会组织等竞赛技术工作；同时负责赛项展示体验及宣传方案设计，赛项专家组人员须报大赛执委会办公室核准。

3.赛项承办单位

全国职业院校口腔技能大赛赛项承办单位在赛项执委会领导下，负责承办赛项的具体保障实施工作，主要职责包括：按照赛项技术方案要求落实比赛场地及基础设施，赛项宣传，组织开展各项赛期活动，参赛人员接待，比赛过程文件存档等工作，赛务人员及服务志愿者的组织，赛场秩序维持及安全保障，赛后搜集整理大赛影像文字资料上报大赛执委会等。赛项承办单位按照赛项预算执行各项支出。承办单位人员不得参与所承办赛项的赛题设计和裁判工作。

（二）申诉与仲裁管理

本赛项在比赛过程中若出现有失公正或有关人员违规等现象，代表队领队可在比赛结束后2小时之内向仲裁组提出申诉。大赛采取两级仲裁机制。赛项设仲裁工作组，赛区设仲裁委员会。大赛执委会办公室选派人员参加赛区仲裁委员会工作。赛项仲裁工作组在接到申诉后的2小时内组织复议，并及时反馈复议结果。申诉方对复议结果仍有异议，可由省（市）领队向赛区仲裁委员会提出申诉。赛区仲裁委员会的仲裁结果为最终结果。

十六、教学资源转化建设方案

投入比赛设备和资源作为每年比赛使用，同时作为师资培训使用。

十七、筹备工作进度时间表

依据赛项筹备工作，制定筹备工作时间进度表。
	时  间
	内  容

	2016年9月申报比赛方案
	申报工作

	申报成功后发布消息
	发布当年比赛信息（开始报名）

	申报后成功后
	组织参赛学生免费辅导班

	3个月进行比赛前准备工作
	比赛物品准备

	
	评委会组成

	比赛前2个月
	报名截止


 十八、裁判人员建议

	序号
	专业技术方向
	知识能力要求
	专业技术职称

（职业资格等级）
	人数

	1
	牙体牙髓病学
	擅长窝洞制备
	主任医师、教授
	2

	2
	口腔修复学
	擅长牙体预备
	主任医师、教授
	2

	3
	口腔修复学

口腔修复工艺
	擅长全口义齿排列
	主任医师、教授、主任技师
	2

	4
	口腔修复工艺
	擅长牙体雕刻
	主任技师或主任医师、教授
	2

	裁判总人数
	8


二十、赛题公开承诺

承诺保证于开赛1个月前在大赛网络信息发布平台上（www.chinaskills-jsw.org)公开全部赛题。

十九、其他

申报单位专职联络人员： 
联系电话： 
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