
实验序贯拔管后超过
*&'@<

时出现短暂代偿性自主供氧减少

有关!但总之序贯拔管成功患者在
DRH!)&'@<

期间维持
D4+

F3

)

动态平衡"而全部
>DRJ

数值在不同
DRH

时相维持升高

倾向!其可能与缺氧导致的代偿性呼吸增快有关"通过
D4F3

)

峰值的动态观察在临床指导自主呼吸实验序贯拔管中意义重

大"其中
DRH%&'@<

后的预测价值最佳!因此!

D4F3

)

和
>D+

RJ

均印证了既往结论#

DRH!)&'@<

与
%&'@<

无价值差异)

!%

*

"

综上所述!

D4F3

)

和
>DRJ

对
>DRH

序贯拔管后果具有明

显预测价值!但前者预测作用更为明显"
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几种不同排龈方法治疗老年根面龋的效果评价

李有名

"天津市第四医院口腔科
!

%&&)))

$

!!

%摘要&

!

目的
!

评估几种不同排龈方法充填龈下根面龋的临床效果%方法
!

选择根面龋位于龈下
&

!

)$&''

的牙齿
)/"

颗"

!.!

例$!分
%

组!第
!

组(排龈线组!龈边缘位于龈下
&

!"

!$&''

#第
)

组(排龈膏组!龈边缘位于龈下
&

!"

!$&''

#第
%

组(

排龈器组!龈边缘位于龈下
!$&

!

)$&''

%另选择
.&

例"

.&

颗$龈边缘位于龈上的根面龋!作为对照组%各组均使用
E

Y

:?49QA

复合体套装充填%充填后检查边缘悬突%治疗后
!

年随访!数据进行
!

) 检验%结果
!

第
!

组和第
)

组的边缘悬突数明显多于第

%

组和第
0

组%修复
!

年后观察各组差异无统计学意义"

)

"

&$&"

$%结论
!

在采用有效排龈方法的前提下!根面龋的修复可取得

满意疗效%对于龋洞较深的患牙!则使用排龈器效果最佳%

%关键词&

!

根面龋#排龈#

E

Y

:?49QA

复合体

%中图分类号&

!

>#.!$!

%文献标识码&

!

R

%文章编号&

!

!*#!+.%0.

"

)&!"

$

!#+)0)%+&%

!!

根面龋是老年人的口腔常见疾病之一!无论何种龋洞预备 方法!常规充填后!都无法避免充填体边缘的微渗漏)

!+)

*

"而且

%)0)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期



根面龋与龈缘组织相邻紧密!龋洞制备时易导致牙龈出血和龈

沟液渗出影响充填所要求的隔湿和无菌环境"必须通过排龈

来降低缘龈高度!避免龈沟液和血液进入龋洞!从而改善根面

龋充填条件!提高治疗效果"因此!完善的排龈可明显提高根

面龋的充填效果"本文就几种不同的排龈方法对老年人根面

龋的临床充填效果进行分析!报道如下"

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

本文根面龋的病例选择采用世界卫生组织推

荐的使用标准#%

!

&病损位于根面!淡黄或棕黄色!探诊较软!

有明显的缺损(%

)

&病损位于釉牙骨质界!龋损面积
!

$

)

以上

位于根方(%

%

&位于根部的继发龋"患牙无松动!无牙髓及根

尖周病变"病例纳入标准#双侧双尖牙或磨牙近远中及颊腭面

根面龋!龋损窝洞的龈壁位于龈下
&

!

)$&''

的活髓根面龋

)/"

颗%

!.!

例&"其中男
/)

例!女
./

例!年龄
*&

!

#.

岁"患

牙分为
%

组!分别采用排龈线%

#)

例!

!)*

颗!龈边缘位于龈下

&

!"

!$&''

&'排龈膏%

*/

例!

!!#

颗!龈边缘位于龈下
&

!"

!$&''

&'排龈器%

0&

例!

")

颗!龈边缘位于龈下
!$&

!

)$&

''

&"最后选择
.&

例%

.&

颗&龈上根面龋作为对照"

!$"

!

方法

!$"$!

!

设备
!

E

Y

:?49QA

复合体套装%美国
E8<;

6

7

Y

公司&!光

固化机%美国
E8<9;

6

7

Y

公司&"排龈膏%法国碧兰公司&!

UJS+

UJ+AQK

排龈线%美国
R87

6

5:9

公司&!排龈器%芬兰
LI

公司&"

!$"$"

!

治疗方法
!

常规牙齿洁治抛光!待牙龈炎症缓解后再

进行治疗"根面龋充填前彻底去净腐质'软化牙本质!洞壁和

洞底应保持清洁!龋洞深近髓者充填前用氢氧化钙垫底"%

!

&

排龈线组#常规隔湿干燥!根据牙位及龈沟深度选择排龈线的

长度和型号!利用专用器械在龈沟内置入排龈线"%

)

&排龈膏

组#常规隔湿干燥!在龈沟内缓慢注入
Ẑ

6

?;

Y

7'

排龈膏!至牙

龈略白时停止注射"将排龈膏原位保存
"'@<

后冲洗干净"

%

%

&排龈器组#常规隔湿干燥!利用排龈器压迫牙龈使其机械性

的降低!暴露根面龋龈边缘!对患者疼痛不能配合者!可局部麻

醉"%

0

&对照组#常规隔湿干燥!窝洞制备及充填不排龈"根面

龋经窝洞处理后!

E

Y

:?49QA

复合体充填根面龋!并对其进行

外形修整!抛光"检查记录充填后边缘悬突的例数!同时记录

所有患者的基本情况"全部操作均为一名医师完成!由另外一

名医师对患者进行检查随访!并检查结果并总结"

!$"$#

!

效果评定标准
!

用探针检查有悬突的患者!去除充填

物!重新充填进一步检查"评价标准#充填后
!

年临床效果评

价标准!成功#充填物完整或有少许磨损!充填体边缘无微渗漏

和继发龋!牙髓活力正常"失败#充填物松动脱落!表面磨损严

重(充填体边缘出现微渗漏和继发龋(出现牙髓病变或根尖病

变"其中任何一项出现即可评为失败病例"

!$#

!

统计学处理
!

采用
DADD!%$&

软件对进行数据统计!计

数资料采用
!

)检验!以
)

"

&$&"

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

排龈线组和排龈膏组检查悬突数分别为
0

例和
%

例"排

龈器组和对照组无悬突例数"排龈器组排龈成功率为
/*$)P

%

"&

$

")

&!明显优于排龈线组)

/"$.P

%

!!"

$

!)*

&*和排龈膏组

)

/0$&P

%

!!&

$

!!#

&*!差异有统计学意义%

)

"

&$&"

&"对照组

)

/*$%P

%

##

$

.&

&*与排龈器组比较!差异无统计学意义%

)

"

&$&"

&"见表
!

"典型病例治疗过程图片!见图
!

"

表
!

!!

几种方法充填后的修复临床效果评估!

*

"

组别
*

充填物脱落 继发龋 牙髓或根尖周炎 悬突

排龈线
!)* * ) % 0

排龈膏
!!# % ) ) %

排龈器
") ! ! & &

对照组
.& ) ! & &

!!

Q

#治疗前(

R

#治疗后即刻(

=

#治疗后
!

年"

图
!

!!

老年根面龋的治疗效果

#

!

讨
!!

论

老年人的生理改变!部分组织老化!器官功能变低"牙龈

的萎缩!牙间隙变宽!造成口腔清洁能力减弱!口腔中细菌的滋

生"而根面龋发生的位置特殊!如改善根面龋的临床充填条

件!增加粘接效果!可通过排龈使龈边缘高度降低!抑制龈沟

液'血液渗出"常用的有排龈线'排龈膏'排龈器'电刀'激光等

排龈方法!其中电刀和激光对牙龈的损伤较大!切龈后牙龈不

能即刻止血!影响充填效果"在充填时应防止游离龈水平高度

的降低和永久的牙龈退缩!选用正确的排龈技术和材料!减少

龈组织损伤!保持牙龈上皮附着的完整)

%+0

*

"理想的排龈材料

除了可以收缩牙龈!使游离龈从牙面分离!还应防止牙龈附着

造成损伤)

"

*

"

排龈线法是目前临床最常用的方法!在使用过程中能有效

避免造成牙龈创伤"在排龈线的药物及压力作用下具有收敛

和止血作用)

*

*

!减少了龈沟液的分泌!避免龋洞粘结面的污染

而获得了有效的隔湿"由于排龈线对牙龈降低高度仅为
&$"

!

!$&''

!如根面龋的边缘位于龈下较深的位置!则不易获得理

想的充填环境"因排龈膏不会造成牙周组织创伤!止血效果

好!并且无痛!节约时间!能与其他排龈方法合用等优势!正逐

渐被广大临床医生所接受)

#+.

*

"内含具有收敛'止血作用的氯

化铝成分!能有效防止牙龈的出血和抑制龈沟液的渗出"同时

排龈膏利用其本身的重力作用打开龈沟!使牙体与游离龈分

0)0)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期



开"而排龈器单纯使用机械力量使龈缘降低!根面龋边缘暴

露!并可进行边缘加压充填!减少微渗漏的发生!为根面龋提供

了良好充填条件"同时!在使用排龈器的情况下!可以对牙龈

无损伤下充填物进行打磨'抛光"

E

Y

:?49QA

复合体边缘封闭性较好!通过化学方式与患者

牙体进行结合!粘结底漆还具有追水性"牙本质表面的少量水

分有利于充填材料进一步深入牙本质!从而提高了粘结效

果)

/

*

"在吸收了水分以后!能够长期释放氟离子"因此牙齿硬

组织中的相关氟离子能持续维持较高水平!从而降低了继发龋

的发生率"刘惠萍)

!&

*研究发现!

E

Y

:?49QA

复合体充填效果明

显优于玻璃离子水门汀和银汞合金"

本研究中由于边缘位于龈下
!$&

!

)$&''

的根面龋患牙

样本量较少!故排龈器组仅选取符合条件的
")

颗患牙作为研

究对象!可能在一定程度影响统计分析结果"排龈线组和排龈

膏组的悬突例数明显多于排龈器组!因为由于排龈线和排龈膏

对于较深的根面龋不能完全暴露龋洞边缘!而临床检查多依赖

于探针进行探查!可靠性较差"使用排龈器后可完全暴露根面

龋边缘!在直视下即可进行密合度的检查!提高了结果的可靠

性"排龈线组和排龈膏组共有
"

例出现牙龈炎症状!在去除原

充填物后!用排龈器排龈充填后症状逐渐消失"因此排龈器是

排龈效果最好的方法"但其操作要求高!在使用中医护均需有

一定的临床经验及配合良好的四手操作!才能达到较好的疗

效"操作时疼痛会比较明显!如有必要对耐受性较差的老人需

进行局部麻醉"
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%摘要&

!

目的
!

探讨特殊类型脊髓损伤"

D=J

$的临床治疗方法%方法
!

对
)

例特殊类型
D=J

病例进行回顾性分析和文献复

习%结果
!

本组
)

例患者!均通过早期手术治疗!积极康复!不完全性
D=J

患者恢复良好!完全性
D=J

患者肢体功能恢复稍差!但

无明显并发症!无心理障碍%结论
!

应重视脊柱
D=J

的急救处理!及时正确地进行手术治疗#重视处理合并伤!多学科联合!积极

预防脊髓继发性损伤!避免并发症的发生#早期积极康复指导是改善预后的重要环节%

%关键词&

!

脊髓损伤#治疗结果#手术#康复

%中图分类号&

!

>*"!$)

%文献标识码&

!

R

%文章编号&

!

!*#!+.%0.

"

)&!"

$

!#+)0)"+&%

!!

脊髓损伤%

;

6

@<?745:C@<

e

-:

Y

!

D=J

&是由于各种原因导致的

脊髓结构'功能的损害!造成损伤水平以下不同程度的运动'感

觉'括约肌及自主神经功能障碍"由于
D=J

后神经再生极其困

难!往往给个人带来灾难性的后果!同时也增加社会负担)

!

*

"

D=J

大多源于交通伤'坠落伤'暴力或运动伤"随着社会发展!

D=J

患者逐渐增多!全球发展中国家每年发生
D=J

约
)""&

万

例)

)

*

!脊柱创伤占全身创伤的
&$%P

!

!$"P

!其中约
)&P

患者

伴有
D=J

!而颈椎的创伤中合并
D=J

可高达
0&P

)

%+0

*

"到目前

为止!

D=J

的治疗与康复仍属于世界性医学难题"本文通过回

顾分析
)

例特殊类型
D=J

病例的诊治经过!并文献复习!现就

特殊类型
D=J

的诊治进行分析和讨论"

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

例
!

患者!男!

%!

岁!因螺纹钢穿入椎管致双

下肢感觉'活动丧失
!T

余来院"查体#体温
%#m

!脉搏
!&*

次$
'@<

!心率
))

次$
'@<

!血压
..

$

*"'' 2

(

(神志清楚!见一

螺纹钢从肛门左侧旁穿入!体外残留
%&4'

钢筋"腹肌紧张!

下腹部压痛!双下肢完全性瘫痪!脐平面以下深浅感觉均丧失!

大小便失禁"

,:?<M78

脊髓评分
Q

级"

=H

示#直肠损伤破裂!

")0)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期


