
临床狂犬病患者处理措施主要包括：（１）有效冲洗伤口的

物理手段；（２）消毒伤口的化学手段；（３）接种狂犬疫苗、注射抗

狂犬病免疫球蛋白的生物手段。凡不能确定伤人动物是否为

健康动物者，应立即进行暴露部位的彻底清洗和消毒处理，用

２０％肥皂水或一定压力的流动清水彻底冲洗伤口至少１５ｍｉｎ，

然后用２％～３％碘酒或７５％乙醇涂擦伤口，只要未伤及大血

管，尽量不要缝合，不涂软膏，不撒粉剂，亦不应包扎，而伤口较

深、污染严重者酌情进行抗破伤风处理和酌情使用抗菌药物等

以控制狂犬病以外的其他感染，严格按疗程于０、３、７、１４、２８ｄ

进行预防注射狂犬病疫苗主动免疫。有人建议同时注射人抗

狂犬病免疫球蛋白，以延长潜伏期，为主动免疫争取时间［６］。

临床治疗时应综合考虑患者年龄、暴露部位，全面评估患者发

病风险，以便更好地及时对症处理，降低患者病死率。以国家

卫生部《狂犬病暴露预防处置工作规范（２００９版）》为准，相关

部门应高度重视狂犬病防治工作，加强动物管理，提高动物免

疫率，向社会大众普及狂犬病知识，强化对狂犬病的防范意识。

目前狂犬病毒的基础研究和应用研究已经取得一定的进

展，但病毒基因组结构的亚型及其功能、病毒感染的分子生物

学机制和致病机制和药物治疗等方面尚有深入探讨的空间，继

续深入研究具有十分重要的临床意义。
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　　多曲方丝弓技术是由Ｄｒ．Ｋｉｍ于２０世纪７０年代发明的

一种固定矫治技术，主要用于疑难病例正畸，疗效较好［１２］。下

颌偏斜患者的临床表现除了上下颌矢状方向不调，还常有横向

及垂直向的异常，影响容貌、咬合及颞下颌关节功能，矫治难度

很大［３６］。结合多曲方丝弓技术技术矫治恒牙期严重骨性下颌

偏斜，可以获得较好的临床效果。本文介绍１例使用该方法矫

治的严重骨性下颌偏斜病例。

１　临床资料

患者，男性，年龄１２岁。主诉：牙齿不齐，下巴歪，求矫正。

无口腔不良习惯史，全身状况良好，无全身系统疾病，青春发育

晚期，无家族遗传史。口内检查：牙列完整，磨牙关系右侧近

中，左侧中性，前牙浅覆
#

，浅覆盖，上颌右侧侧切牙、尖牙、第

一前磨牙反合，上牙列拥Ⅱ度，上下中线相差１个中切牙。口

外检查：正面观下颌骨右偏，长面型；侧面观较直，开口型右偏，

颞下颌关节无弹响，无疼痛。Ｘ线片检查：双侧髁突形态差异

大，颏部明显右偏，高角病例，上颌发育不足，上前牙唇倾，Ｏｓ

ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ指数）低，开合倾向明显，头影测量

分析见表１。

诊断，（１）综合性诊断：牙列拥挤、颏右偏，上颌发育不足；（２）安

氏分类：安氏Ⅲ类亚；（３）Ｍｏｙｅｒ′ｓ机制分类：骨性下颌偏斜轻

度骨性Ⅲ类 （有开合倾向）。矫治计划：建议１８周岁后行正颌

正畸联合治疗。患者家长拒绝，强烈要求行单纯正畸治疗。

（１）拔牙矫治，单侧拔除左侧上４；（２）全口 ＭＢＴ直丝弓固定矫

治技术，多曲方丝弓矫治技术，利用牙弓移动补偿骨性偏斜；

（３）随访观察生长发育情况，不排除将来手术的可能。矫治过

程：（１）拔除上颌左侧第１前磨牙；（２）１～１７个月，下直丝弓矫

治器，排齐上下牙列，下颌多曲方丝弓，双侧不对称调整，右侧

垂直牵引，左侧Ⅲ类牵引，旋转下颌牙弓；（３）上下中线对齐，精

细调整。颏部仍有偏斜，侧貌改善；进入保持。积极治疗１６个

月。矫治结果：治疗结束后牙齿排齐，磨牙关系一侧中性，一侧

完全远中，牙弓下上中线基本对齐，颏部偏斜有所改善，但仍然

右侧偏斜。提示严重骨性偏斜病例的非手术治疗仅仅是牙弓

移动补偿骨性偏斜，为掩饰性治疗。治疗前、治疗过程中、治疗

后效果见图１～４。

表１　　患者矫治前后Ｘ线头影测量值

测量项目 正常值（狓±狊） 治疗前 治疗后

ＳＮＡ（°） ８２．８±４．０ ８０．４ ８０．８

ＳＮＢ（°） ８０．１±４．１ ７９．３ ７８．７

ＡＮＢ（°） ２．７±２．０ ０．９ ２．１

ＭＰＦＨ（°） ３１．１±５．６ ３８．４ ３９．７

Ｕ１Ｌ１（°） １２５．４±７．９ １１９．５ １２２．６

ＵＩＳＮ（°） １０５．７±６．３ １１０．５ １０８．３

Ｕ１ＮＡ（°） ２２．８±５．７ ２６．６ ２４．５

Ｕ１ＰＰ（ｍｍ） ２７．８ ２９．０

Ｌ１ＮＢ（°） ３０．３±５．８ ２９．２ ２８．４

Ｌ１ＭＰ（°） ９２．７±７．０ ８９．４ ８７．８

Ｌ１ＭＰ（ｍｍ） ４２．２±５．４ ４１．３ ４２．５
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