
明症状已开始显现#但其他指标比较差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'术后
.C

比
!C

多了一项局部血肿的差异$

$

$

"5"7

%#

提示局部出血的基础上又加重了血块的形成'术后
#C

#对照

组患者较干预组还出现了胸闷等情况$

$

$

"5"7

%'通过不同

时间点的比较#表明在不同的阶段出现的血管并发症不同#本

研究充分考虑时间对并发症的影响#采取不同时间点的分析#

从而全面地评估血管并发症发生率的时间及其特点'

'51

!

心理状况影响
!

该法运用于术后患者#可显著降低患者

的抑郁*焦虑*恐惧心理#改善患者心情#加强其主观能动性#提

高战胜疾病的信心#从而建立良好的健康心理#促进疾病的

转归'

综上所述#/手指弹琴0锻炼法可有效降低经桡动脉行
3*O

术后血管并发症的发生#通过科学的管理#能使
3*O

术后血管

并发症进一步得到有效控制#且操作方法具体*可行*简便#利

于患者恢复#提高了患者的健康信心#值得临床应用与推广'
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!临床探讨!

乳牙列咬合特征及相关牙列畸形发病率的研究

于四海

"重庆市公共卫生医疗救治中心
!

#"""2+

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乳牙列咬合特征及相关牙列畸形的发病率%方法
!

选取
."!"

年
!.

月至
."!2

年
!

月该院登记出生的

+""

例
2

#

7

岁儿童%自然光下对研究对象进行临床检查!记录乳磨牙关系$前牙反$后牙反$牙齿异常等相关参数%结果
!

上颌

弓和下颌弓生理间隙发病率分别为
7"5$6

和
#+5$6

&上颌弓和下颌弓灵长间隙发生率分别为
+!5,6

和
.,5$6

&单侧后牙反$牙

发育不全$融合牙或双生牙发生率分别为
"5$6

$

!#526

$

+576

&上颌弓和下颌弓生理间隙发病率比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#!

2

#

7

岁各年龄段上颌弓灵长间隙发生率明显高于下颌弓"

$

$

"5"7

#%结论
!

各年龄段上颌弓和下颌弓生理间隙分布有所

不同!上颌弓较下颌弓灵长间隙更为常见!牙发育不全$融合牙或双生牙是较为常见的牙列畸形%

关键词"乳牙列&

!

融合牙&

!

双生牙

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/##="2

!!

乳牙列咬合对指导恒牙列的成功咬合具有非常重要的作

用#在很大程度上#乳牙列的咬合特征为牙列的成功对齐和牙

齿正常萌出奠定了基础(

!=2

)

'形成期基于儿童牙槽系统有关牙

列咬合的重要特征观察#能对恒牙列和恒牙特点进行预测(

#=7

)

'

临床应对乳牙列的形态变化给予高度关注#因为该类变化可造

成一系列的临床问题#如龋齿*延迟剥落#以及类似挤压后生

牙*多生牙*双生牙*牙齿发育不全等恒牙列异常#因此诊断应

考虑更全面的长期治疗计划#预后是否良好及低广泛性预

防(

+

)

'不同群体和不同民族的乳牙列咬合特征有差异(

,

)

'现

探讨学龄前儿童乳牙列的牙列畸形发病率#评估乳牙列咬合特

征#包括评估下颌左右侧远中磨牙关系*任意前后牙齿反咬合*

牙齿呈剪式咬合*低位咬合#以及牙齿数量*形态和结构上的牙

齿异常#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!"

年
!.

月至
."!2

年
!

月该院登记

出生的
+""

例
2

#

7

岁学龄儿童作为研究对象#该研究获该院

伦理委员会批准及该院相关科室的书面许可#且获得所有家长

的知情同意'纳入标准!拥有完整乳牙列即无乳牙过早缺失#

无长出的恒齿#无龋齿者'排除标准!臼齿或前牙严重腐烂#任

何全身性疾病#极度不配合者'

$5/

!

方法
!

对所有研究对象的年龄*性别进行记录#然后在自

然光下对其进行临床检查#使用工具为一面镜子和一枚牙探

针#检查者为该院牙科经验丰富的牙医'$

!

%乳磨牙关系!记录

上部和下部第
.

乳磨牙远中面间的关系$垂直型*远中型*近中

型*不对称磨牙%'$

.

%前牙反'$

2

%后牙反'$

#

%牙齿呈低位咬

合'$

7

%剪刀式咬合'$

+

%牙齿异常!先天性无齿症#牙发育不

+

##/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



全#少牙畸形#多生牙#牙齿移位#小牙畸形#巨牙#融合牙#牙齿

异位萌出等'

$5'

!

统计学处理
!

采用
P3PP!/5"

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#两两比较使用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

各年龄段研究对象的一般资料结果比较
!

2

#

7

岁各年

龄段例数分别为
!/+

$

2.5,6

%*

.#.

$

#"526

%*

!+.

$

.,5"6

%例#

男
2."

$

72526

%例#女
.$"

$

#+5,6

%例'各年龄段研究对象的

年龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

.

_75./,

#

$

%

"5"7

%#具有可比性'见表
!

'

表
!

!!

各年龄段研究对象的一般资料结果比较#

0

$

6

%&

年龄$岁% 男性 女性 合计

2 //

$

7"57

%

/,

$

#/57

%

!/+

$

2.5,

%

# !.7

$

7!5,

%

!!,

$

#$52

%

.#.

$

#"52

%

7 /+

$

7/52

%

++

$

#"5,

%

!+.

$

.,5"

%

合计
2."

$

7252

%

.$"

$

#+5,

%

+""

$

!""5"

%

/5/

!

各年龄段研究对象的乳牙列咬合特征及相关牙列畸形的

结果比较
!

上颌弓和下颌弓生理间隙发病率分别为
7"5$6

和

#+5$6

#上颌弓和下颌弓灵长间隙发病率分别为
+!5,6

和

.,5$6

#单侧后牙反*牙发育不全*融合牙或双生牙发病率分别

为
"5$6

*

!#526

*

+576

'上颌弓和下颌弓生理间隙发病率比

较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#各年龄段上颌弓灵长间隙

发病率明显高于下颌弓$

$

$

"5"7

%'见表
.

#

#

'

表
.

!!

各年龄段研究对象上颌弓和下颌弓生

!!!

理间隙结果比较#

0

$

6

%&

项目
2

岁
#

岁
7

岁 合计

上颌弓生理间隙
!"+

$

7#5!

%

!.!

$

7"5"

%

,$

$

#$5!

%

2"7

$

7"5$

%

下颌弓生理间隙
/,

$

#/57

%

!!"

$

#757

%

,#

$

#75$

%

.$!

$

#+5$

%

$

%

"5"7

%

"5"7

%

"5"7

%

"5"7

表
2

!!

各年龄段研究对象上颌弓和下颌弓灵

!!!

长间隙结果比较#

0

$

6

%&

项目
2

岁
#

岁
7

岁 合计

上颌弓灵长间隙
!.2

$

+.5$

%

!#2

$

7/5!

%

!"#

$

+#5.

%

2,"

$

+!5,

%

下颌弓灵长间隙
7#

$

.,5+

%

+.

$

.75+

%

7!

$

2!57

%

!+,

$

.,5$

%

$

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

$

"5"7

表
#

!!

各年龄段研究对象单侧后牙反)牙发育

!!!

不全)融合牙或双生牙结果比较#

0

$

6

%&

项目
2

岁
#

岁
7

岁 合计

单侧后牙反
2

$

!57

%

!

$

"5#

%

!

$

"5+

%

7

$

"5$

%

牙发育不全
2.

$

!+52

%

./

$

!!5/

%

.7

$

!75#

%

$+

$

!#52

%

融合牙或双生牙
!2

$

+5+

%

!,

$

,5"

%

/

$

75+

%

2/

$

+57

%

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#上颌弓和下颌弓生理间隙发病率分别为

7"5$6

和
#+5$6

#上颌弓和下颌弓灵长间隙发病率分别为

+!5,6

和
.,5$6

$

$

$

"5"7

%'相关研究报道#乳牙列最普遍的

特征体现在生理间隙#其在上颌和下颌弓的发病率分别为

275#6

和
.75,6

#且与下颌弓比较#灵长间隙在上颌弓出现的

概率更高(

$=/

)

'本研究结果比该研究数据稍高#可能受样本量

的影响#但本研究得出的灵长间隙发病概率与该研究相符'本

研究结果显示#生理间隙和灵长间隙在上颌弓发病的概率较下

颌弓要高#与有关研究结果基本一致(

!"=!!

)

'较多患者表现为

前牙反#有
#6

#

76

的人群发生在乳牙列或替牙列期'本研

究仅有
!

例$出现概率为
"5.6

%表现出前牙反#整个颅面复合

体的良性生长和发展#早期阻断性治疗显得尤为重要'本研究

结果表明#单侧后牙反的发生率为
"5$6

#与
[CD

11

D

等(

$

)的研

究结果基本一致#但与其他学者的研究结果有差异(

!.=!2

)

'且

据国外资料记载#与黑人和印度儿童比较#后牙反的发病率在

白人儿童中出现的概率更大#可能是不同文化*不同种族*不同

生活*不同饮食习惯的差异而影响咬合的正常发展(

!#=!7

)

'本

研究未发现乳磨牙的低位咬合者#但临床存在这种低位乳磨牙

者&整排下牙在下牙弓外呈颊咬合#也可称为剪刀式咬合'牙

发育不全指的是先天性缺失
!

颗或多颗牙齿#在乳牙列中是一

种罕见的异常#牙发育不全可能是因发育中的牙胚受损*实质

障碍*牙板中断*空间限制*牙源性上皮或间充质的功能异常所

导致'乳牙列牙发育不全者可能出现恒牙列牙发育不全#在上

颌弓和下颌弓出现乳牙缺失非常罕见(

!+

)

'本研究牙发育不全

的发病率为
!#526

#包括下颌正中门齿缺失*上颌乳侧切牙缺

失者#且有研究证明上颌乳侧切牙和下颌切牙缺失是最常见的

缺牙症(

!,

)

'融合牙是在牙齿发育过程中由
.

个正常牙胚的牙

釉质或牙本质融合在一起而成#出现
.

个牙齿的牙釉质*牙本

质之间的融合#或
.

个牙齿的牙本质和牙骨质的融合现象#双

生牙是指在牙胚发育过程中#成釉器内陷使得牙胚分开而形成

的畸形牙#其中融合牙分为完全融合和不完全融合'本研究结

果显示#融合牙和双生牙的发病率为
+576

#与其他研究结果

比较#略有不同(

!$

)

'可能因为本研究样本量偏小#也可能是不

同种族间存在的差异'

本研究存在一定的局限性#首先是样本量较小#其次是确

定先天性缺牙时缺乏影像学评估#未来类似的研究方向值得进

一步提高'

综上所述#各年龄段研究对象上颌弓生理间隙和下颌弓分

布有所不同#上颌弓灵长间隙较下颌更为常见#牙发育不全*融

合牙或双生牙是较常见的牙列畸形'
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!临床探讨!

信息化监控在急诊检验标本全程管理的应用研究

张红胜

"三峡大学人民医院(湖北省宜昌市第一人民医院医学检验科
!

##2"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

建立并持续改进基于医院信息系统和实验室信息管理系统的标本全程管理!提高工作效率%方法
!

整合信息

系统与标本管理相关的数据采集$阈值设置$报告应答流程!实现标本管理全程信息化监控%比较未实施监控管理工作的
."!#

年

!"

月和实施信息化监控的
."!7

年
+

月住院患者标本各环节周转时间%结果
!

."!#

年
!"

月与
."!7

年
+

月的标本比较!标本采

集中位用时由
#2579EF

下降至
.!5.9EF

!标本转运中位用时由
2!5#9EF

下降至
!"529EF

%标本检验中位用时*临床急诊检验由

./5+9EF

下降至
!+5$9EF

!生化检验由
7.5+9EF

下降至
2.579EF

%免疫检验由
7!5+9EF

下降至
2+579EF

%结论
!

信息系统支

持下实施急诊检验标本全程管理!可有效控制急诊检验报告周转时间!提高医疗服务水平%

关键词"急诊检验&

!

标本全程管理&

!

信息化监控&

!

报告周转时间

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/#+="2

!!

在临床诊断活动中#由于患者的病情突然发生变化等因

素#要求检验尽可能地提供准确*快速*有效的检验结果'李子

民(

!

)和彭志英等(

.

)研究了利用信息系统在报告审核环节进行

监控#从而提高报告审核环节的工作效率&陆怡德等(

2

)和杨勇

等(

#

)探讨了建立检验结果自动审核规则来缩短急诊检验报告

周转时间$

&-&

%'黎海生等(

7

)分析了急诊检验
&-&

超时的

原因'本研究基于医院信息管理系统$

'OP

%和实验室信息管

理系统$

<OP

%#从医师提出检验申请后至检验报告审核确认发

出后的各个环节进行信息化自动监控#一旦违反信息系统预先

设置的规则#及时进行报警提示#必要时采取人工干预#提高各

个环节的工作效率#缩短
&-&

'每个月对各个环节的数据进

行汇总分析#探讨超时限的案例#分析原因并提出整改意见#做

到持续改进'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

根据是否实施信息化自动监控将其分为对照

组和观察组'未实施信息化自动监控的对照组!

."!#

年
!"

月

医学检验科共进行
.!7+

例住院部急诊检验标本&实施信息化

自动监控的观察组!

."!7

年
+

月共
.#7,

例标本'

.

组标本的

患者*检验人员*护理人员等一般资料比较#差异无统计学意义

$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

方法

$5/5$

!

急诊检验流程
!

本研究与
'OP

*

<OP

等相结合#并在应

+

+#/!

+
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