
师考虑为输入总液体量较多,经及时纠正后上述症状

明显好转。
2.2.2 临床药师参与慢病管理使随访目标具体化

恶性肿瘤在医学上被纳入慢性病进行管理,具有

病程长、病因复杂、治疗费用昂贵、影响生活质量和劳

动力等特点。临床药师在慢病临床治疗路径中,通过

对定点病区患者进行用药教育、对某种疾病或某种药

物建立标准用药教育模式、参与到“以患者为中心”的
慢病管理团队开展药学服务,可提高疾病控制率,降
低药物不良反应发生和医疗费用,进一步促进医患关

系和谐发展[10]。四川大学华西第二医院妇瘤科搭建

了妇科肿瘤慢病健康管理服务平台,既往参与人员以

医师、护士为主,主要工作形式为数据收集与整理,建
立档案和健康教育。而临床药师加入该团队后,开展

全程药学服务,对患者化疗期间所用药物进行用药教

育,监护药物相关不良反应,强调随访指标监测重要

性,强化患者自我管理能力,上述药学服务工作进一

步提高了患者依从性,对疾病治愈起重要作用。
综上所述,本文以1例GTN脑转移诊治的患者

为例,研究了临床药师在其整个治疗期间与医护人员

相互配合,从而构建了慢病管理治疗方案个体化、随
访目标具体化的矩阵式工作模式。提示临床药师应

从专业角度发挥自身优势,切实与医护人员共同提高

患者用药安全性、有效性、依从性和经济性,这为临床

药师从事恶性肿瘤慢病管理工作提供了借鉴和参考。
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下颌双侧阻生第四磨牙1例报道*
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  多生牙又名额外牙,是指多于正常牙齿数量的牙 齿,属于牙齿发育异常现象[1]。在乳牙和恒牙中均有
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报道,但在恒牙中多见。它们可能是单个或多个、完
全或部分阻生、部分或完全萌出、单侧或双侧发生。
多生牙通常与唇腭裂、锁骨颅骨发育不良和Gardner
综合征等有关[2]。正常人群中发生多生牙的情况比

较少见,其中发生于第三磨牙远端的多生牙也称第四

磨牙[3],在现代人群中非常罕见。笔者总结了本院口

腔颌面外科诊治的1例下颌双侧阻生第四磨牙患者,
现报道如下。

1 临床资料

患者,男,24岁,汉族,患者于2019年9月17日

因补牙于外院摄片发现双侧下颌阻生第四磨牙就诊。
既往体健,否认系统性疾病史、家族遗传史及药物食

物过敏史。

图1  曲面体层片

图2  CBCT

口腔体格检查:颌面部外形基本对称,无肿胀畸

形,双侧颞下颌关节未扪及异常,颈部未扪及肿大淋

巴结,张口型垂直向下,张口度约4.0
 

cm,口内见18、

28、38、48正位萌出,咬合关系可,探(-),叩(-),牙
无松动,龈无红肿,47合面见充填物,叩(-),牙不松,
龈无红肿,双侧腮腺颌下腺导管无红肿,分泌物清亮,
黏膜未见溃疡或窦道,舌体活动可,咽及扁桃体无红

肿。曲面体层片(图1):下颌骨双侧第四磨牙。锥形

束CT(CBCT)阅片(图2):38、48远中各1枚第四磨

牙,水平阻生,形态与磨牙相似,体积小于正常磨牙,

根尖位于下牙槽神经管上。诊断:下颌双侧阻生第四

磨牙。

  A:翻瓣暴露第四磨牙;B:拔除第四磨牙后牙槽窝;C:拔除的第四

磨牙;D:缝合创口。

图3  术中拔除右下颌第四磨牙所见

  治疗经过:常规消毒铺巾,2%盐酸利多卡因注射

液3
 

mL行右侧下牙槽神经、颊神经及舌神经阻滞麻

醉+阿替卡因肾上腺素注射液0.5
 

mL局部浸润麻
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醉,作龈沟切口,翻瓣、去骨、分牙,微创拔除右侧下颌

第四磨牙(图3),并植入含浓缩生长因子的纤维蛋白

(CGF)及胶原蛋白,丝线缝合创口。术后1周复诊拆

线,拔牙创愈合可,患者无明显不适,并拔除左侧下颌

第四磨牙。
 

2 讨  论

多生牙是一种牙齿发育异常现象,可在颌骨任何

部位发生,其确切病因尚不清楚。目前,多生牙发生

机制包括:牙胚异常分裂和牙板过度活跃理论、自主

隐性遗传理论及人类发育过程中出现的“返祖现象”、
局部创伤的异常反应、环境因素及系统发育理论

等[4-6],大多数学者认为多生牙的发生是牙板过度活

跃引起的。
多生牙的发生存在性别差异,男性比女性更常

见[1],一般单侧单发,而多发罕见[4]。多生牙形态各

异,可呈圆锥形、结节形、补充型(类似正常牙齿形状)
或混合型(牙瘤),其中圆锥形及补充型比较多见[3]。
多生牙在一般人群中的患病率为0.3%~3.8%[5],其
中92.8%的多生牙发生于上颌前牙区[3],磨牙区非常

少见。

BAMGBOSE等[2]和KAYA等[7]研究发现第四

磨牙发生率为0.26%~0.32%,且多为上颌骨单发埋

伏阻生。下颌骨第四磨牙最为罕见,COSTANTINO
等[8]研究发现下颌第四磨牙发生率约为0.02%。

HARRIS等[9]研究发现第四磨牙在人种上的发生率

存在明显差异,其为黑种人最常见的多生牙,发生率

是白种人的9倍。
复习相关文献报道发现,第四磨牙很少萌出口

腔,通常无自觉症状,多在影像学检查中发现。关于

第四磨牙处理的观点,多数学者主张拔除,特别是可

能存在影响恒牙萌出、引起邻牙牙根吸收、囊性病变

等并发症时应及时拔除[9-12]。若未妨碍恒牙萌出且无

临床症状,可根据患者意愿,暂时保留观察[4]。
本例患者因其他牙体疾病治疗需要拍摄X线,结

果意外发现双侧下颌阻生第四磨牙,但患者本身并无

自觉症状。根据其主观意愿要求拔除双侧下颌阻生

第四磨牙,经过CBCT检查,制订了周密拔牙手术计

划,分期拔除了双侧下颌阻生第四磨牙,手术顺利,术
后愈合 良 好。因 而 在 复 杂 多 生 牙 拔 除 中 可 借 助

CBCT检查,能有效避免邻牙损伤、神经损伤等严重

并发症的发生。
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