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锻丝卡环结合铸造支架式设计修复老年患者牙列缺损后

的义齿修理体会

龙
!

刚"重庆牙科医院口腔科!重庆
!

2$$$"$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨锻丝卡环结合网状基托铸造支架式可摘局部义齿修复老年患者牙列缺损便于修改或修理

的体会$方法
!

对
1#!

例老年患者佩戴锻丝卡环结合网状基托铸造支架式可摘局部义齿的老年患者进行义齿修理

或修改$结果
!

1#$

例老年患者经过义齿及卡环的修理和增补人工牙等!原义齿仍能较满意的使用'

!

例由于旧义

齿戴用的时间过长!旧义齿根本无法修理或患者主动要求更换!重新制作了义齿$结论
!

针对老年患者进行可摘局

部义齿修复时!采用锻丝卡环结合铸造支架以及网状基托的合理设计形式!以便于日后义齿的修理或调改!更加地

延长了义齿使用寿命!既减少了老年患者的不适又为患者节约费用$

"关键词#

!

锻丝卡环'

!

网状基托'

!

铸造支架'

!

老年患者'

!

可摘局部义齿
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患者牙列缺损的修复#铸造支架式可摘局部义齿因其舒适

坚固在临床广泛应用#但却存在卡环,基托不易修改或添加人

工牙等问题+特别是老年患者余留牙及牙周组织的健康状况

多不稳定的情况下#基层医院口腔门诊采用锻丝卡环结合铸造

支架以及网状基托设计形式修复老年患者的牙列缺损#并对原

义齿进行了修改或修理#原义齿仍然使用良好#延长了原义齿

的使用寿命#既节约费用又减少了老年患者的不适+现报道

如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.$$/

年
*

月至
.$""

年
*

月修复牙列缺损老

年患者
1#!

例#其中男
2)*

例#女
.21

例#年龄
1$

!

#!

岁+

$-/

!

设计方法
!

根据缺失牙的位置和余留牙及其牙周组织的

健康状况进行可摘局部义齿设计!$

"

%采用不锈钢丝弯制卡环#

$

.

%预期牙周健康状况差的余留牙#在其腭$舌%侧接触的基托

设计为铸造加强网树脂连接体+$

)

%采用混合支持式义齿或黏

膜支持式义齿+

$-'

!

卡环的修理
!

基牙由于余留牙健康条件#软硬组织倒凹

较大#重度楔状缺损#牙龈退缩或义齿长期戴用而使基牙发生

牙体牙髓,牙周病变等情况#而锻丝卡环弹性较大#复诊检查时

可以较大幅度调节卡环#避免基牙出现疼痛或义齿固位,稳定

不良等#以减小对基牙的损伤+

$-1

!

添加人工牙
!

当义齿基牙折断#脱落或拔除后#可用砂石

磨去不需要的卡环,支托#如只是个别牙缺失时#可摘局部义齿

仍固位良好#可直接用自凝树脂在口内直接添加人工牙#并在

口内调磨新添加的人工牙的咬合关系(如多数牙缺失#可摘局

部义齿固位不良时#既需要增加卡环#又要添加人工牙,基托+

则需戴原义齿取印模,灌注模型后在口外添加卡环,人工牙以

及基托#调磨并戴入+

$-2

!

余留牙的处理
!

由于楔状缺损#牙龈退缩等原因引起基

牙折断#脱落或者拔除#导致义齿固位,稳定不良时#戴原义齿

取模#在模型上另选基牙弯制不锈钢卡环#埋入基托树脂里或

者焊接固定在支架上+经完善根管治疗适合桩冠修复的残根

可做桩冠修复#也可在原义齿上添加制作覆盖义齿+

$-)

!

基托的修理
!

戴义齿后由于牙槽嵴的不断吸收#基托与

组织面已不贴合或义齿制作过程中的原因#使义齿基托与黏膜

之间出现间隙#造成食物嵌塞,滞留#义齿翘动+原义齿可以采

取口内直接或口外间接法重衬处理+

/

!

结
!!

果

本组
1#!

例中有
1#$

例可摘局部义齿患者经过一定时间

使用#来院复诊修理或修改后通过
.

!

)

年门诊随访观察#患者

仍能较满意地使用原义齿#更加延长了原义齿的使用寿命+

!

例由于旧义齿戴用的时间过长#旧义齿根本无法修理或患者主

动要求更换#重新制作了新的义齿+

'

!

讨
!!

论

口腔牙列缺损修复中整体铸造支架式可摘局部义齿适用

范围较大#铸造金属基托薄而且坚固#患者戴入后较舒适#异物

感小+但是整体铸造金属卡环及其基托不易调磨修改#在进行

原义齿的修理时较困难)

"

*

+因此针对老年患者余留牙及牙周

组织的健康状况不稳定的牙列缺损修复#采取锻丝卡环结合铸

造支架设计以及网状基托的设计形式#符合了广大老年患者一

般消费水平#也便于患者复诊随访时#医生可以对原义齿进行

必要的修理,调整#重衬基托以及增补人工牙等优点)

.

*

+

当旧义齿戴用的时间过长#旧义齿根本不能修理或老年患

者主动要求更换旧义齿者须重新制作义齿+若旧义齿使用状

态较好#能修理时则尽量作必要的修理,调整#重衬基托以及增

补人工牙和卡环的修理#这样#既节约费用又减少了老年患者

的不适#特别老年患者耐受能力差#很多人对新的修复体适应

非常缓慢#当发生余留牙丧失#以及牙槽嵴吸收后#在原义齿上

添加卡环,义齿#重衬基托等可以使老年患者较容易地适应+

老年患者牙列缺损修复前作好口腔准备工作是有必要的+

在自己身体健康状况允许的情况下应当拔除确实不能保留的

患牙#对能保留的牙及残冠#残根#进行完善的治疗#作保存修

复)

.

*

+老年患者随着年龄增长#与口腔相关的各种组织器官都

要发生明显的老化改变#这些改变导致各种老年口腔疾病的发

生#造成了很多老年患者丧失了牙齿)

)

*

+由于可摘局部义齿修

复体更增加了老年患者保持口腔卫生的难度#并随时间延长牙

槽嵴逐渐吸收#义齿变形或磨损#造成义齿的固位#稳定#适合

性#颌力传递分配等受到严重影响#其口腔卫生逐渐变差#直接
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*

+因此老年患者修复后应每隔

半年定期到医院复查#接受医生卫生指导并对义齿进行必要的

修改#调整#这样不仅能长期保持义齿功能#又能防止因龋病及

牙周病造成失牙#又能延长义齿的使用寿命#满足了基层广大

普通老年患者的一般消费水平+
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无偿献血者丙氨酸氨基转移酶单项不合格相关因素的

研究分析

易
!

峰"广东省中山市红十字中心血站
!

!.#2$)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对本地区无偿献血者丙氨酸氨基转移酶"

3R+

#单项不合格相关因素的分析!探讨降低

3R+

不合格血液报废对策$方法
!

对广东省中山市红十字中心血站
.$$*

!

.$"$

年无偿献血者中
3R+

单项检测

不合格者的相关资料进行回顾性分析$结果
!

.$$*

!

.$"$

年无偿献血者
3R+

检测不合格
)"!2

例!其中男性占

*"-")0

!女性占
#-#/0

$不合格者平均年龄
.*-*

岁!平均体质量
/2-))O

G

!体质量大于
/$O

G

的占
/"-/10

$结论

!

本地区
3R+

单项不合格者体型偏胖!男性占绝大多数!而献血者的年龄对
3R+

影响不明显$

"关键词#

!

无偿献血者'

!

丙氨酸氨基转移酶'

!

血液
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丙氨酸氨基转移酶$

3R+

%单项检测不合格是广东省中山

市红十字中心血站血液报废的首要原因)

"

*

+为了降低血液报

废率#进一步巩固无偿献血者队伍#作者对本站
.$$*

!

.$"$

年

无偿献血者中
3R+

单项检测不合格者的性别,体质量,年龄

等相关因素进行了回顾性分析#现报道如下+

$

!

材料与方法

$-$

!

研究对象
!

本站
.$$*

!

.$"$

年中山市无偿献血者
3R+

单项检测不合格样本共计
)"!2

份+

$-/

!

仪器与试剂
!

迈瑞全自动生化仪(

3R+

初检试剂盒$利

德曼%#

3R+

复检试剂盒$长征%+所用试剂均在有效期内

使用+

$-1

!

统计学方法
!

两组比较采用
%

. 检验#样本均值与总体均

值比较用单样本
?

检验#

;

&

$-$!

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

不同性别献血者
3R+

单项不合格率比较
!

见表
"

+

.$$*

!

.$"$

年
3R+

单 项 不 合 格
)"!2

份#男
.#/!

份

$

*"-")0

%#女
./*

份$

#-#/0

%#不同性别之间
3R+

单项不合

格率比较#差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%+

表
"

!

不同性别
3R+

单项不合格率比较

性别 无偿献血人次
3R+

单项不合格人次
3R+

单项不合格率$

0

%

男
1""1! .#/! 2-/$

女
)2)*! ./* $-#"

合计
*!!1$ )"!2 !-!"

!!

注!

%

.

i"*!-$1

#

;

&

$-$!

+

/-/

!

献血者
3R+

单项不合格的年龄因素分析
!

见表
.

+

.$$*

!

.$"$

年全部无偿献血者与
3R+

单项不合格者平均年

龄对比#差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%+

表
.

!

献血者
3R+

单项不合格的年龄因素分析表

项目 人次 平均年龄$岁%

全部无偿献血
*!!1$ )$-"

3R+

单项不合格
)"!2 .*-*

!!

注!

?i"-!1

#

;

'

$-$!

+

/-'

!

献血者
3R+

单项不合格的体质量因素分析
!

见表
)

+

.$$*

!

.$"$

年献血者
3R+

单项不合格献血者平均体质量

/2-))O

G

#体质量大于
/$O

G

的占
/"-/10

#与同时间段全部无

偿献血者的平均体质量对比#差异有统计学意义$

;

&

$-$"

%+

表
)

!

献血者
3R+

单项不合格体质量因素分析表

项目 人次 平均体质量$

O

G

%

全部无偿献血
*!!1$ 1$-.

3R+

单项不合格
)"!2 /2-)

!!

注!

?i1*-21

#

;

&

$-$!

+

'

!

讨
!!

论

目前#

3R+

不合格仍是国内采供血机构血液报废的首要

原因#也是导致献血者延迟献血的重要因素)

.

*

+如何降低因

3R+

不合格而导致的较高的血液报废率成为采供血机构亟待

解决的重要问题+通过对无偿献血者每次献血前初筛
3R+

#

虽可有效降低
3R+

不合格报废率#但需经济成本大#难于在

每个采供血机构推广+因此#本研究通过对本地区无偿献血者

3R+

单项不合格相关因素的分析#旨在对献血者做合理的选

择性
3R+

初筛#既在有效降低
3R+

不合格报废率的同时又

能真正体现成本效益最大化+

综合以上统计资料结果分析#

3R+

单项不合格者体型偏

胖#平均体质量达
/2-))O

G

#男性占
*"-")0

#不合格率明显高
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