
或联冠修复治疗：牙釉质发育不全、四环素牙伴牙釉质部分缺

损、龋坏或广泛缺损，宜采用全冠或联冠修复。尤其适用于有

１个或２个Ⅰ～Ⅱ度松动牙但不愿拔牙者。但前、后基牙一定

要稳固，方可采用联冠修复。（５）活动阻嵌器或活动义齿带阻

嵌器治疗：失牙时间较长，未做修复，失牙位近、远中牙移位，牙

间嵌塞严重的患者，可用活动阻嵌器或活动义齿带阻嵌器联合

支托治疗，既可修复失牙，防止食物嵌塞，也可支持义齿，有利

于咀嚼。（６）拔牙：适用于第２、３磨牙间嵌塞，下颌第３磨牙向

近中倾斜、龋坏、松动及错位等；第３磨牙拔除后，或对颌无第

３磨牙，第３磨牙向#

生长，造成悬吊式牙尖或不协调边缘嵴

造成充填式牙尖。其他多生牙式错位牙也应考虑拔除，消除

嵌塞。

上述治疗的目的是消除牙间食物嵌塞，进而消除其并发

症。因此，笔者认为在治疗时，可因类型不同而采用不同的治

疗手段。单纯垂直型及局限型可采用充填或单冠（或联冠）治

疗，也可采用嵌体或联合嵌体修复治疗。但对混合型及广泛型

宜采用活动阻嵌器或活动义齿带阻嵌器治疗，在避免食物嵌

塞、修复义齿活动、分散咬
#

力，有利于咀嚼的同时，对严重磨

损也起到升高颌面高度，协调颜面上、中、下各１／３比例的效

果，值得推广应用。
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·临床研究·

黔江地区女性生理特点与类风湿关节炎的关系研究

徐　江（重庆市黔江区中心医院中医科，重庆　４０９０００）

　　【摘要】　目的　探讨重庆市黔江地区女性生理特点与类风湿关节炎（ＲＡ）的关系。方法　按１∶１．３的比例从

本院中医科、风湿科门诊就诊女性患者中随机选择ＲＡ患者及非ＲＡ患者，对其进行涉及年龄、文化程度、职业、婚

姻状况、初潮时间、月经情况、孕产情况及白带颜色、量及气味的问卷调查。结果　２１２例女性入选，包括９１例ＲＡ

患者和１２１例非ＲＡ患者，文化层次、初潮年龄、绝经、白带量及颜色与ＲＡ发病有明显的相关性。结论　女性生理

特点中，初潮年龄、绝经、白带量及颜色与ＲＡ发病有明显的相关性。

【关键词】　类风湿关节炎；　生理特点；　女性；　疾病预防
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是常见的以关节组织慢性炎症病变为

主要特征的全身性疾病。流行病学调查研究显示，国内ＲＡ发

病率为０．３２％～０．３８％，远远低于欧美人群
［１］。对女性而言，

妊娠、体内激素水平、月经初潮年龄、哺乳等因素均对其ＲＡ发

病风险存在不同程度的影响［２８］。本研究力图通过分析重庆市

黔江地区女性生理特点与ＲＡ发病风险的关系，找出影响ＲＡ

发病风险的因素，以期为本地区女性防治 ＲＡ提出适宜的建

议，为疾病研究、制订相关策略和措施提供科学依据，为预防

ＲＡ的发生提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６～１１月于本院中医科、风湿科门诊

就诊的女性患者，根据患者临床表现、就诊病历记录、影像学诊

断报告、实验室检查报告，结合２０１２欧洲风湿病联盟《风湿病

诊疗指南》中的ＲＡ诊断标准，确诊ＲＡ患者９１例（研究组），

平均３４．１５岁，其中关节畸形５例、活动期关节炎１２例。采用

１∶１．３匹配设计原则，选择非ＲＡ患者１２１例（对照组），平均

５６．６０岁。年龄分布组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采用问卷方式对所有受试对象进行调查。调查问

卷经专家审核，调查内容包括一般情况，包括姓名、出生年月、

民族、婚否、职业、文化程度、身份证号、联系电话、家庭住址。

针对ＲＡ患者，调查首次发病时间、首发关节、首发关节是否肿

胀、首发关节是否疼痛、有无晨僵、晨僵缓解方式、晨僵缓解时

间、首次就诊情况、是否患有其他可致关节炎的疾病、发病至今

的诊疗及检查经过、月经情况、初潮时间、孕产情况和白带颜

色、量及是否有臭味。

２　结　　果

２．１　初潮年龄与ＲＡ发病的关系　与非ＲＡ组相比，ＲＡ组初

潮年龄越大，ＲＡ发病率越高，见表１。

表１　不同研究组初潮年龄分布［狀（％）］

组别 狀

年龄（岁）

１０～＜１１ １１～＜１２ １２～＜１３ １３～＜１４ １４～＜１５ １５～＜１６ １６～＜１７ ≥１７

ＲＡ组 ９１ － － １（１） ５（５） ２２（２４） ２７（３０） ２８（３１） ８（９）

非ＲＡ组 １２１ ５（４） ３５（２９） ６５（５４） １３（１１） ３（３） － － －

　　注：－表示无数据。
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２．２　文化程度与ＲＡ发病的关系　与非ＲＡ组相比，ＲＡ组文

化程度越低，ＲＡ发病率明显升高，见表２。

表２　不同研究组文化程度分布［狀（％）］

组别 狀 小学 初中 高中 中专 大专 本科及以上

ＲＡ组 ９１ ３８（４２）４４（４８） ３（３） ４（４） ２（２） －

非ＲＡ组１２１ － ２３（１９）５２（４３）１０（８）１６（１３） ２０（１７）

　　注：－表示无数据。

２．３　绝经与ＲＡ发病的关系　非ＲＡ组已绝经者占３７％（４５／

１２１），未绝经者占６３％（７６／１２１）；ＲＡ组已绝经者占４５％（４１／

９１），未绝经者占５５％（５０／９１）；ＲＡ 组绝经者比例高于非

ＲＡ组。

２．４　白带与ＲＡ发病的关系　非ＲＡ组白带色白、量少者占

１１％（１３／１２１），黄稠、量多者占８９％（１０８／１２１）；ＲＡ组白带色

白、量少者占８２％（７５／９１），黄稠、量多者占１８％（１６／９１）；ＲＡ

组白带色白、量少者所占比例高于非ＲＡ组。

３　讨　　论

ＲＡ是常见的全身性疾病，晚期可发生关节畸形，严重影

响患者生活及工作能力。流行病学调查显示女性ＲＡ患者多

于男性，男女之比为１∶３。尤其在更年期女性，ＲＡ发病率明

显高于同龄男性。ＲＡ患者体内激素水平存在异常，表现为雌

激素、睾酮、肾上腺皮质激素和脱氢表雄酮生成减少。由此可

见，女性生理状况对ＲＡ发病及病情进展有重要影响。月经初

潮年龄与ＲＡ发病具有相关性，初潮年龄越大，发病危险性越

大。此外，哺乳也可能是诱发ＲＡ的危险因素。女性月经、妊

娠、分娩、哺乳等生理过程伴随着体内激素水平的剧烈变化，是

导致机体免疫功能紊乱而最终发生ＲＡ等自身免疫性疾病的

重要因素。

本研究显示，文化层次低、初潮年龄大、绝经、白带色白量

少是诱发ＲＡ的危险因素。因此，建议低文化层次、初潮年龄

大、已绝经、白带色白量少的女性进行常规就诊随访，接受ＲＡ

早期筛查，便于进行早期干预及治疗。本研究为进一步研究

ＲＡ发病机制提供了一定的理论基础，由于研究的局限性，关

于女性白带性状与ＲＡ发病的关系尚需进一步研究。
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·临床研究·

手足口病患儿微量元素与免疫功能检测结果分析

逯建立，杨　宁，公志改，韩艳臖，董　英，贺媛媛（邢台市人民医院，河北邢台　０５４００１）

　　【摘要】　目的　分析微量元素水平、机体免疫功能与手足口病患儿发病的相关性。方法　随机选择手足口病

确诊患儿３００例纳入观察组，２５０例体检健康儿童纳入对照组，比较血清铜、锌、钙、镁、铁、铅浓度与ＩｇＡ和ＩｇＧ水

平组间差异。结果　观察组血清锌、铁、钙、ＩｇＧ水平明显低于对照组（犘＜０．０５），其余指标组间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　手足口病患儿发病与血清锌、铁、钙、ＩｇＧ水平密切相关。定期检查静脉血微量元素水平，

及时补充锌、铁、钙等微量元素，对提高机体免疫力、预防手足口病具有重要意义。

【关键词】　微量元素；　手足口病；　锌；　钙；　免疫球蛋白
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　　儿童体内微量元素水平异常或失衡可影响其生长发育及

免疫功能，严重时可诱发多种疾病。微量元素缺乏可减弱免疫

系统功能，降低机体免疫力，导致易发生感染性疾病［１］。因此，

分析微量元素及免疫球蛋白水平与手足口病患儿病情严重程

度的相关性对于疾病预防和治疗具有非常重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１０年７月至２０１２年７月于本院

确诊的手足口病患儿３００例纳入实验组；同期于本院体检健康

儿童２５０例纳入对照组。年龄及性别组间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。
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