
型
U'V

相关+

"#

,

-

4,=F

等+

""

,发现使用化疗加单抗治疗淋巴

瘤能导致
'[W

肝炎患者病毒激活#影响患者的肝功能-本次

发现的病例仅有
!

例是乙型肝炎病毒型肝硬化#

7

例为酒精性

肝硬化#无
'4W

感染的病例#究竟肝硬化是否为淋巴瘤的危

险因素#没有研究证明-但是肝硬化患者一旦合并淋巴瘤给患

者预后提出挑战-

肝硬化分为代偿期和失代偿期#肝硬化的治疗应以综合治

疗为主#首先治疗病因#如果是病毒性原因#一定要尽早抑杀病

毒#同时以扶正保养为主#防止病情进一步加重#还要积极预防

并发症-而
U'V

治疗以环磷酰胺.多柔比星.长春新碱和泼

尼松$

4'/+

%方案被认为标准治疗方案#总有效率达到
:#9

!

$#9

#

8

年生存率为
7#9

!

-#9

+

"!

,

-近年增加利妥昔单克隆

抗体作为化疗方案#但该药物对肝脏功能有影响#在治疗肝炎

肝硬化合并淋巴瘤时使用受限-

本研究收集的病例是多年的肝硬化#部分患者浅表淋巴结

触及不到#而且血常规结果与无合并淋巴瘤肝硬化患者相比无

特殊之处#通过在骨髓细胞学检查中发现幼稚的淋巴细胞或异

型性淋巴细胞#同时提示临床超声检查#部分患者有深部淋巴

结肿大#提示临床做淋巴结穿刺活检确诊淋巴瘤-

总之#重视肝硬化患者特别是影像学提示深部淋巴结肿大

患者的骨髓细胞学检查#能够早发现淋巴瘤线索-
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!临床探讨!

儿童恒前牙外伤的临床发生规律及预后影响因素研究

刘
!

艳!俞有健!于国霞"首都医科大学附属北京儿童医院口腔科
!

"###-8

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究儿童恒前牙外伤发生的规律及影响其预后的因素%方法
!

常规为外伤牙拍摄
X

线片!以

对牙根发育情况进行明确诊断并有效观察%同时!对入选患儿的年龄$受伤原因$时间$牙槽骨损伤伴随情况$牙位

等项目进行认真检查!对其受伤原因$不同类型外伤比例等进行深入分析!对不同年龄$牙位等差异$受伤后就诊时

间等和患儿预后的关系等进行有效比较%结果
!

!!#

例患儿中!

:

!

"#

岁患儿比例最高!占总数的
7.2!.9

&入选患

儿恒前牙外伤发生原因主要为不慎跌倒或被人推倒占总数的
.#2##9

&发生地点主要在家中!占总数的
8!2.79

&发

生季节主要为秋冬季!占总数的
8.2!.9

&入选患儿恒前牙外伤牙牙位主要为上颌中切牙!占总数的
:$2!69

&数目

主要为
"

个!占总数的
.#2$"9

&外伤类型主要为牙齿折断!占总数的
--2$.9

&入选患儿外伤后就诊时间小于或等

于
"C

的牙髓活力保存率最高!为
:.2#-9

%结论
!

儿童恒前牙外伤发生具有一定的规律!影响其预后的因素主要

是外伤后就诊时间!值得临床充分重视%

"关键词#

!

儿童恒前牙外伤&

!

发生规律&

!

预后影响因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%'1

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$-.;#7

!!

儿童前牙外伤属于儿童口腔科一种多发病#在临床极为常 见+

"

,

-近年来#儿童前牙外伤的发生率在儿童各种游乐项目不

/

.-$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



断增多的情况下不断提升+

!

,

-本研究对
!#"#

年
8

月至
!#"7

年
8

月本院收治的
!!#

例恒前牙外伤患儿$

!$:

个外伤牙%的

临床资料进行回顾性分析#研究了儿童恒前牙外伤发生的规律

以及影响其预后的因素#现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

!#"#

年
8

月至
!#"7

年
8

月本院牙科共收治

的
8##

例患儿#其中符合世界卫生组织$

R'/

%制定的前牙外

伤牙体损伤的相关诊断标准+

7

,的恒前牙外伤患儿
!!#

例$

!$:

个外伤牙%#占总数的
--2#9

-所有恒前牙外伤患儿均具有完

整的资料#患儿及其家属均知情同意-其中男
"7#

例#女
$#

例#年龄
6

!

"6

岁#平均$

""2!a-26

%岁-

$2/

!

诊断和调查方法
!

对入选患儿进行常规口腔检查#同时

常规为外伤牙拍摄
X

线片#以对牙根发育情况进行明确诊断

并有效观察-同时#对入选患儿的年龄.受伤原因.时间.牙槽

骨损伤伴随情况.牙位等项目进行认真检查#对其受伤原因.不

同类型外伤比例等进行深入分析#对不同年龄.牙位等差异.受

伤后就诊时间等和患儿预后的关系等进行有效比较-

/

!

结
!!

果

/2$

!

入选患儿的年龄差异
!

:

!$

"#

岁患儿比例最高#其次

为
"#

!$

"!

岁患儿#再次为
"!

!$

"-

岁患儿#最后为
6

!$

:

岁.

"-

!

"6

岁患儿#分别占总数的
7.2!.9

.

!62769

.

!"2:!9

.

.2!.9

.

.2!.9

-

/2/

!

入选患儿恒前牙外伤发生原因.地点.季节性变化
!

入选

患儿恒前牙外伤发生原因主要为不慎跌倒或被人推倒#其次为

被异物撞击#再次为骑车摔倒或交通事故#最后为其他#分别占

总数的
.#2##9

.

".2!.9

.

"#2##9

.

!2.79

(发生地点主要在

家中#其次在学校#再次在道路或游乐场所#最后为其他#分别

占总数的
8!2.79

.

782-89

.

:2":9

.

726-9

(发生季节主要为

秋冬季#其次为春夏季#最后为其他#分别占总数的
8.2!.9

.

7:2":9

-

/2'

!

入选患儿恒前牙外伤牙牙位.数目.不同类型外伤比例
!

入选患儿恒前牙外伤牙牙位主要为上颌中切牙#其次为上颌侧

切牙#再次为下颌中切牙#最后为下颌侧切牙.上下颌尖牙#分

别占总数的
:$2!69

.

.27:9

.

!26:9

.

#27-9

.

#27-9

(数目主

要为
"

个#其次为
!

个#最后为
7

个#分别占总数的
.#2$"9

.

!!2.79

.

62769

(外伤类型主要为牙齿折断#其次为牙齿移位#

再次为牙周振荡#分别占总数的
--2$.9

.

62#-9

.

-2#79

#其

中牙齿折断中最主要的为釉质
;

牙本质冠折露#其次为釉质
;

牙

本质冠折末露髓#再次为单纯性釉质折断#最后为冠根联合折

断及根折#分别占总数的
--27#9

.

!$2879

.

"#2.-9

.

-2.#9

.

#26.9

-牙齿移位中未完全脱位和完全脱位分别占总数的

72769

.

!26:9

-

/21

!

入选患儿外伤后就诊时间和牙髓活力保存的关系
!

对入

选患儿进行
!

年的观察#入选患儿外伤后就诊时间小于或等于

"C

的牙髓活力保存率最高#其次为
"C

至小于
"

周.

"

周至小

于
"

个月#再次为
"

个月至小于
"

年#最后为大于或等于
"

年#

分别为
:.2#-9

.

6:28.9

.

."2-79

.

-82-89

.

7-2!$9

-

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#

!!#

例患儿#

:

!$

"#

岁患儿比例最高#

其次为
"#

!$

"!

岁患儿#再次为
"!

!$

"-

岁患儿#最后为

6

!$

:

岁.

"-

!

"6

岁患儿#分别占总数的
7.2!.9

.

!62769

.

!"2:!9

.

.2!.9

.

.2!.9

#和相关医学学者研究结果一致+

-;6

,

-

充分说明了儿童中#和女孩相比#男孩更易对前牙造成损伤#发

生这一现象的原因可能是和女孩相比#男孩更喜欢运动等-在

我国#

:

!

"#

岁儿童通常在上小学
7

!

8

年级#在此前学生进入

学校有一个熟悉的过程#

7

年级后学生之间会具有越来越多的

交流及参加体育活动的机会#进而相应提升牙外伤的发生概

率#因此学校及家长应该切实加强对学生的行为规范教育#从

而将牙外伤的发生率降低到最低限度-

本研究结果还表明#入选患儿恒前牙外伤发生原因主要为

不慎跌倒或被人推到#其次为被异物撞击#再次为骑车摔倒或

交通事故#最后为其他#分别占总数的
.#2##9

.

".2!.9

.

"#2##9

.

!2.79

(发生地点主要在家中#其次在学校#再次在道

路或游乐场所#最后为其他#分别占总数的
8!2.79

.

782-89

.

:2":9

.

726-9

(发生季节主要为秋冬季#其次为春夏季#最后

为其他#分别占总数的
8.2!.9

.

7:2":9

#和相关医学学者研

究结果一致+

.;"#

,

-跌倒发生的主要原因为运动时跌倒.走路时

不小心.雨雪天气滑倒等-学校应该大力宣传儿童前牙外伤的

危害性#促进在校儿童牙齿自我保护意识的有效提升#从而有

效预防牙外伤-地区不同#天气就不同#因此发生前牙外伤的

概率就不同-在我国#通常情况下#学校会在秋季对各种游乐

活动进行组织#而冬季儿童具有较多的着装#缺乏灵活的行动#

进而极易引发各种意外#从而促进牙外伤发生概率的显著

提升-

本研究结果还表明#入选患儿恒前牙外伤牙牙位主要为上

颌中切牙#其次为上颌侧切牙#再次为下颌中切牙#最后为下颌

侧切牙.上下颌尖牙#分别占总数的
:$2!69

.

.27:9

.

!26:9

.

#27-9

.

#27-9

(数目主要为
"

个#其次为
!

个#最后为
7

个#分

别占总数的
.#2$"9

.

!!2.79

.

62769

(外伤类型主要为牙齿

折断#其次为牙齿移位#再次为牙周振荡#分别占总数的

--2$.9

.

62#-9

.

-2#79

#其中牙齿折断中最主要的为釉质
;

牙

本质冠折露#其次为釉质
;

牙本质冠折末露髓#再次为单纯性釉

质折断#最后为冠根联合折断及根折#分别占总数的
--27#9

.

!$2879

.

"#2.-9

.

-2.#9

.

#26.9

-牙齿移位中未完全脱位和

完全脱位分别占总数的
72769

.

!26:9

#和相关医学学者研究

结果一致+

""

,

-在美观.发音及咬合功能方面#上颌中切牙均发

挥着极为重要的作用#同时又最易发生外伤#因此很有必要积

极采取有效措施对该牙进行切实有效的保护-同时#患者标本

及地区不同#前牙外伤的发生概率可能就不同#但是较为统一

的是儿童恒前牙冠折在牙体损伤中占有极为重要的地位-

本研究结果还表明#入选患儿外伤后就诊时间小于或等于

"C

的牙髓活力保存率最高#其次为
"C

至小于
"

周.

"

周至小

于
"

个月#再次为
"

个月至小于
"

年#最后为大于或等于
"

年#

分别为
:.2#-9

.

6:28.9

.

."2-79

.

-82-89

.

7-2!$9

#和相关

医学学者研究结果一致+

"!

,

#提示我国还需要进一步加强宣传

普及牙外伤防治知识的力度-值得注意的是#相当多的外伤牙

牙髓坏死会伴有牙齿损伤#由此可见#牙髓的继发性坏死发生

原因可能是临床没有及时有效地治疗牙外伤#各种刺激通过断

面的牙本质小管向牙髓传递-针对这一情况#临床应该切实加

强宣传口腔卫生的工作#使家长.儿童.基层医疗保健人员对牙

外伤及时就诊的必要性及重要性有一个清晰的了解#尽量在牙

外伤
"C

甚至
!,

内来院就诊-外伤时受力的方向及程度直接

而深刻地影响着牙齿外伤后的牙髓状况#同时外伤牙髓自身变

化及治疗方式也是牙齿外伤后的牙髓状况的重要的影响因素#

发生这一现象的原因为外伤牙的一个极为重要的并发症就是

牙髓自身变化-

总之#儿童恒前牙外伤发生具有一定的规律#影响其预后

的因素主要是外伤后就诊时间#值得临床充分重视-
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红外生物效应治疗仪治疗复发性真菌性阴道炎

张
!

蓉!周春利!王
!

琼#

!李
!

力!郭建新"第三军医大学第三附属医院妇产科!重庆
!

-###-!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对比
&0+;

红外生物治疗仪和联合用药治疗复发性真菌性阴道炎患者治愈情况!探索更好$更

安全$更有效地治疗复发性真菌性阴道炎的方法%方法
!

-##

例复发性真菌性阴道炎患者随机分为两组!分别是

&0+;

红外生物治疗仪治疗组$氟康唑联合洁肤康洗液治疗组!并对此两种方法治疗复发性真菌性阴道炎患者的治

愈情况进行对比分析%结果
!

&0+;

红外生物治疗仪治疗组阴道炎患者治愈率高达
$$289

!联合用药治疗组治愈

率只有
:62#9

!且联合用药治疗组复发的可能性相对于
&0+;

红外生物治疗仪治疗组较高%结论
!

&0+;

红外生物

治疗仪能有效治愈复发性真菌性阴道炎且复发的可能性较小%

"关键词#

!

&0+

&

!

复发性真菌性阴道炎&

!

妇科

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%'2

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$-$;#7

!!

阴道炎是一种常见.易复发的妇科疾病+

";!

,

#大多数妇女甚

至儿童都有患阴道炎的可能性#尤其是已婚或者有性生活的女

性易患阴道炎-女性身体免疫力低下.阴道内
K

'

值波动.阴

道内菌群微生态失调.不洁性生活.阴道清洗不当等可能引起

阴道炎-阴道炎大致可分为以下几类#如真菌性阴道炎.滴虫

性阴道炎.细菌性阴道炎-目前大多数医生采用联合用药的方

法治疗阴道炎#但阴道炎的复发率较高#导致复发的因素多种#

如用药不当.患者自身免疫力低下.阴道内
K

'

未能纠正.菌群

未达到平衡等原因-采用传统方法治疗时破坏了阴道内环境

的酸碱性#杀死真菌的同时杀死了有益菌群#因此本文采用

&0+;

红外生物效应治疗仪治疗复发性真菌性阴道炎-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

!#"7

年
-

月至
!#"8

年
7

月在本院妇科就诊

的真菌性阴道炎患者
!"##

例#选取其中复发性真菌性阴道炎

患者
-##

例作为研究对象#将
-##

例患者随机分为
!

组#每组

!##

例#一组采用
&0+;

红外生物效应治疗仪进行治疗#作为试

验组(另一组采用药物治疗#作为对照组-

$2/

!

复发性真菌性阴道炎判断标准
!

单纯真菌性阴道炎患者

经治疗发现临床症状.体征.真菌学检查为阴性(当再次出现临

床症状时#真菌学检查又呈阳性#或者
"

年内反复发作
-

次或

-

次以上的患者符合复发的标准#称为复发性真菌性阴道炎-

$2'

!

治疗方法
!

&0+;

红外生物效应治疗组方法!采用购自北

京爱特普医学技术有限公司的
&0+;

红外生物效应治疗仪及

其自带的软件系统按照
&0+;

红外生物治疗仪特定的操作规

程操作此仪器-用微生态调节剂水溶液将外阴阴道冲洗干净

后#用
&0+

光流动照射患病区域-根据患病的具体情况设定

具体的治疗功率和时间-治疗过程中用
&0+;

红外生物效应

治疗仪专有微生态调节剂冲洗患处#阴道黏膜及皮肤每天需要

保护
"

次#连续
7C

#每次
:

!

"#JDF

#在月经前和月经结束后治

疗
"

次(病情严重的患者经过
!

!

7

次治疗后#若病情得到控制

在不复发的情况下#在月经前和月经结束后治疗
"

次#连续治

疗
7

个月-药物治疗的方法!给予口服氟康唑治疗#

"

次"天#
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