
患者口腔内无食物和水分#这种空吞动作难以很好地完成#反

而因刺激喉上神经而恶心'呛咳#插管常常失败(吞温水能诱

发患者产生生理性吞咽动作#温水的润滑作用还可使胃管对咽

喉刺激减轻#而且吞水时声门闭合#会厌将喉入口盖住#不易插

入气管#食管口环咽肌吞咽时呈松弛状#胃管易进入食管#从而

提高插管成功率且避免恶心'呛咳等不适)

%

*

(

'&.

!

有研究发现#口服中毒患者被送入急诊室时多数毒物已

到达胃底#采取任何一种体位洗胃都会存在洗胃不彻底'毒物

残留的情况(洗胃过程中变换体位'轻揉胃部有利于改善这一

状况(开始时采用头低足高左侧卧位使胃底处于最低处#既有

利于防止毒物进入十二指肠#又有利于胃管在胃底抽吸%同时

还可起到体位引流的作用#使胃液流出更快#进一步阻止毒物

进入肠道%头低足高左侧卧位使口腔低于喉头#可有效避免误

吸及窒息(变换体位并轻揉胃部能使洗胃液充分冲洗到胃体'

胃底'胃窦#胃内容物'胃的皱壁与洗胃液充分接触#减少洗胃

-盲区.#缩短洗胃时间#提高洗胃效率#降低毒物伤害)

$(7$%

*

(

'&R

!

口服中毒患者胃内大都存留大量食物#洗胃时虽然洗胃

机出入液量控制在平衡状态#并使用了较粗的多孔胃管#但也

常常发生抽吸时胃内残渣堵住出孔而导致出量小于入量的现

象#如不及时排出胃内积液#就会导致胃扩张'口鼻涌液'误吸'

窒息等(表
$

证明每
*

个循环进行一次手动抽尽胃内液体可

有效避免这些并发症发生(中毒患者洗胃时间平均在
%(

!

8(

+;<

#甚至更长#洗胃液长时间固定'反复在同一部位冲击与抽

吸易造成局部胃黏膜损伤#动态改变胃管位置可避免冲击力和

吸引力在局部反复作用导致的损伤)

$87$'

*

(

综上所述#循证护理有利于缩短洗胃时间#减少并发症#对

改善中毒患者的病情有积极作用(
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!临床探讨!

不同牙冠切割方案在拔除下颌智齿时的效果对比"

李
!

越!武海春

"河北省衡水市第二人民医院口腔科
!

(*8(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同牙冠切割方案在拔除下颌智齿时的效果'方法
!

选取
%($'

年
$

月至
%($*

年
$

月在衡水市第二人

民医院需要拔除下颌智齿的患者
4(

例!对下颌智齿近中低位(水平阻生的
'(

例患者采用微创法作为微创法组!下颌智齿完全埋

伏阻生的
'(

例患者进行涡轮钻法作为涡轮钻法组'记录对比两组患者张口受限及肿痛情况(术后并发症及术后牙龈指数"

#K

%和

牙齿松动指数"

91

%情况'结果
!

术后涡轮钻法组张口受限率为
0&*5

!术后肿痛率为
$%&*5

!微创法组张口受限率为
*&(5

!术

后肿痛率为
$(&(5

!两组差异无统计学意义"

!

$

(&(*

%'术后涡轮钻法组并发症发生率为
)%&*5

!微创法组并发症发生率为

%&*5

!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'术后涡轮钻法组的
#K

和
91

为"

%&*%%i(&8)4

%分和"

%&8%'i(&%*0

%分!术后微创法组的

#K

和
91

为"

$&$8%i(&%4)

%分和"

(&)0'i(&(6'

%分!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

两种方法都具有较低的术后肿痛率

及张口受限率!但涡轮钻法术后并发症发生率明显高于微创法!微创法对于牙龈及周围牙齿的影响较少'

关键词"下颌智齿$

!

涡轮钻法$

!

微创法$

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$)067(8

!!

纵观人类进化的总体进程可以发现人类的咀嚼器官正在

发生显著的退化#由于人们长期不注意饮食条件#导致下颌智

齿发生不同程度的阻生#对于这种现象需要对下颌智齿进行拔

出)

$

*

(下颌智齿手术是近几年口腔科常见的手术#下颌智齿手

术难度大#主要是因为手术过程中出血量大#创伤大并且术后

并发症较为常见)

%

*

(目前#对于不同的牙冠拔除智齿的方案主

要有涡轮钻法'微创法)

8

*

(本研究主要探讨了不同的牙冠切割

方案对于拔除下颌智齿的效果#现报道如下(

+

60)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%

"

基金项目!河北省衡水市科技支撑计划资助项目$

$$($$"

&(



$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($'

年
$

月至
%($*

年
$

月在本院需要

拔除下颌智齿的患者
4(

例#根据患者牙冠特点将
4(

例患者分

为涡轮钻法组和微创法组#对下颌智齿近中低位'水平阻生的

'(

例患者采用微创法作为微创法组#其中男
%$

例#女
$6

例#

年龄
*$

!

))

岁#平均$

)(&$i%&(

&岁%下颌智齿完全埋伏阻生

的
'(

例患者进行涡轮钻法作为涡轮钻法组#其中男
$4

例#女

%%

例#年龄
*(

!

)(

岁#平均$

*'&*i$&(

&岁(

$&/

!

入选和排除标准

$&/&$

!

入选标准
!

$

$

&初诊患者#无正畸下颌智齿治疗史的患

者%$

%

&不存在下颌智齿畸形的患者%$

8

&无系统性疾病的患者(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&即往因意外而发生下颌智齿损伤的患

者%$

%

&有手术禁忌证的患者(

$&'

!

试验方法
!

在进行手术前
8.

对患者进行术前检查#主

要包括患者的牙冠状态#牙齿大小'数目'形态#智齿位置及患

者的各项生理指标$血压'血糖'心率等&(采用口腔科
!9

对

患者的智齿和牙冠形状进行检查#认真分析患者的智齿骨密度

和骨质#以确定适合患者智齿拔除手术的方法$涡轮钻法'微创

法&(针对患者的牙齿特点对患者进行不同的智齿拔除手术#

术后对患者给予抗菌药物进行消炎#止痛药物进行止痛#

$

周

后复查(记录并比较两组患者的张口受限及肿痛'术后并发症

及术后牙龈指数$

#K

&和牙齿松动指数$

91

&情况(

$&'&$

!

微创法组
!

手术进行前对患者进行碧蓝麻局部麻醉#

用记号镊标记好要进行拔除的牙齿#采用微动力手机配合慢速

球钻针去除覆盖在牙周围的骨组织#然后分开取出下颌智齿(

$&'&/

!

涡轮钻法组
!

用高速涡轮钻针去除完全阻生齿冠覆盖

的骨质#将产生阻力的牙根和牙根分开#随后用牙挺剔除患牙(

$&1

!

观察指标
!

以牙龈及拔除下颌智齿后周围牙齿的松动度

为观察指标#以国际标准牙周为标准#

#K

!

(

分为牙龈健康#

$

分

为牙龈有轻微炎性反应#

%

分为牙龈有中度炎性反应#

8

分为牙

龈有重度炎性反应%下颌智齿周围的
91

!

(

!

$

分为仅有生理

性松动#

$

$

!

%

分为有小于
$++

的松动#

$

%

!

8

分为有
$

!

%

++

的松动#

$

8

分为有严重松动)

'

*

(

$&2

!

统计学处理
!

采用
3R33$4&(

统计软件进行统计分析#

计数资料以
,

$

5

&表示#组间比较采用
!

% 检验#计量资料以

MiB

表示#组间比较率用
;

检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者张口受限及术后肿痛情况比较
!

见表
$

(涡轮

钻法组术后张口受限人数为
8

例#微创法组术后张口受限人数

为
%

例#两组人数差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&%涡轮钻法组

术后疼痛患者为
*

例#微创法组术后疼痛患者为
'

例#两组人

数差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者张口受限及术后肿痛情况比较'

,

#

5

$(

组别
,

张口受限 术后肿痛

涡轮钻法组
'( 8

$

0&*

&

*

$

$%&*

&

微创法组
'( %

$

*&(

&

'

$

$(&(

&

!

%

(&0%8 (&)0*

! (&'%$ (&*((

/&/

!

两组患者术后并发症状况比较
!

见表
%

(涡轮钻法组术

后患有干槽症'舌神经损伤和下牙槽神经损伤的患者分别为

*

'

6

'

$$

例#微创法组术后患有干槽症'舌神经损伤和下牙槽神

经损伤的患者分别为
$

'

(

'

(

例#两组患者并发症发生率差异有

统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

两组患者术后并发症状况比较

组别
,

干槽症

$

,

&

舌神经损伤

$

,

&

下牙槽神经

损伤$

,

&

并发症发生率

$

5

&

涡轮钻法组
'( * 6 $$ )%&*

微创法组
'( $ ( ( %&*

/&'

!

两组患者术后
#K

'

91

得分比较
!

见表
8

(涡轮钻法组

术后
#K

得分为$

%&*%%i(&8)4

&分#

91

得分为$

%&8%'i

(&%*0

&分%微创法组术后
#K

得分为$

$&$8%i(&%4)

&分#

91

得

分为$

(&)0'i(&(6'

&分(两组得分差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
8

!!

两组患者术后
#K

&

91

得分比较#

MiB

%分$

组别
, #K 91

涡轮钻法组
'( %&*%%i(&8)4 %&8%'i(&%*0

微创法组
'( $&$8%i(&%4) (&)0'i(&(6'

; %&$%8 %&('8

! (&(%* (&(8*

'

!

讨
!!

论

相关研究结果表明#智齿的牙龈与牙冠之间容易出现细菌

繁殖#当患者免疫力较低时细菌大量繁殖#引起患者剧烈疼

痛)

*

*

(智齿较容易反复感染而发炎#目前其根治的办法主要为

手术拔除(在下颌智齿拔除手术中应用最为广泛的为涡轮钻

法和微创法(涡轮钻法主要是根据其较强的切割能力快速'准

确地将牙齿与牙床分开#以达到减少手术时间的目的)

)

*

(随着

医疗器械的发展#微创法在口腔科的应用也越来越多#微创法

是指通过微创器械对牙纤维进行手术操作#具有手术时间短#

疼痛小的特点)

0

*

(本次研究主要探讨了涡轮钻法和微创法对

于拔除下颌智齿的效果#并对两组患者的效果进行了对比

分析(

下颌智齿拔除手术术后一般会引发一系列并发症#其中以

干槽症'舌神经损伤'下牙槽神经损伤最为常见)

4

*

(本研究结

果显示#涡轮钻法组术后有
)%&*5

的患者患有干槽症'舌神经

损伤'下牙槽神经损等并发症#微创法组术后有
%&*5

的患者

患有干槽症'舌神经损伤'下牙槽神经损等并发症#两组患者并

发症发生率差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#经分析#导致这种

现象的原因是微创法手术操作快#减少了手术时间#有效防止

了细菌感染(张口受限会影响患者术后进食#不利于术后康

复#患者术后的疼痛感直接影响到患者的情绪)

6

*

(本次研究结

果表明#微创法组术后张口受限率为
*&(5

#术后肿痛率为

$(&(5

#涡轮钻法组术后张口受限率为
0&*5

#术后肿痛率为

$%&*5

#两组张口受限率和术后肿痛率差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&(两种方法均具有较低的张口受限率和术后肿痛

率#可能与两种方法的操作幅度较小有关(

#K

是反映牙齿健

康状态的重要指标)

$(

*

(涡轮钻法组
#K

为$

%&*%%i(&8)4

&分#

微创法组
#K

为$

$&$8%i(&%4)

&分#结果表明两组患者都有不同

程度的牙龈炎(

91

是衡量口腔手术对于其他牙齿的影响程

度)

$$

*

(涡轮钻法组
91

为$

%&8%'i(&%*0

&分#微创法组
91

为

$

(&)0'i(&(6'

&分#微创法对于牙齿的松动程度影响较少(

综上所述#涡轮钻法和微创法都具有较低的术后肿痛率及

张口受限率#但涡轮钻法术后并发症发生率明显高于微创法#

微创法对于牙龈及周围牙齿的影响较少(
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依托咪酯和丙泊酚在经食管超声心动图检查中的麻醉效果比较
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比较依托咪酯和丙泊酚对心功能异常患者经食管超声心动图"
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%检查中的麻醉效果及其对检查结果的影

响'方法
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'待患者睫毛反射消失后行无痛
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检查'观察对比两组患者麻醉前(后左心室收缩末容积
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%差异$对比麻醉前(后及检查过程中收缩压
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%(平均动脉压"
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%变化$记录不良反应发生情况并测量
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麻醉过程中!依托咪酯对血流动力学影响较小!患者血流相对平稳!丙泊酚不良反应相对

较少!药物选择中应权衡利弊'

关键词"依托咪酯$
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丙泊酚$

!

超声心动图$

!

血流动力学$
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在心血管手术与非心血管手术中经食管超声心动图

$

9VV

&的应用越来越广泛#其精准的图像信息可以帮助临床医

生更好地了解患者病情(丙泊酚由于起效快#麻醉效果好#是

常用的麻醉诱导药物#但对血流动力学的影响较大#会增加检

查中的麻醉风险(依托咪酯可以帮助稳定心功能不全患者的

循环功能#但不良反应较多(心功能异常的患者#易因麻醉诱

导用药而使血流动力学发生改变#引起循环波动(本研究通过

观察用药后患者生命体征和不良反应等指标#旨在研究依托咪

酯和丙泊酚在
9VV

检查中的麻醉效果差异及两种药物对检查

结果的影响#现报道如下(
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例(本研究排除合并严重肝'肾功能障碍或对麻醉药

物存在使用禁忌的患者(本研究获得本院伦理委员会批准并

取得患者或家属知情同意权后#将患者随机分为依托咪酯组
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组&和丙泊酚$
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例#所有患者均于麻醉
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水
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#入室后连接多功能麻醉监护仪#常规监测心电图#
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