
　　从表 1可见 ,2000年拔牙人数占门诊人数的 8101 % ,比

1991年明显下降 ,有统计学意义 ( P < 0101)。从表 2可见 ,在

拔牙病例中 34187 %由龋病引起 ,33114 %由牙周病引起 ,龋病

和牙周病始终为拔牙的主要病因。

3　讨　　论

10年来 ,人民生活水平不断提高 ,口腔事业迅速发展 ,口

腔卫生保健网逐步健全。一方面 ,通过广播、有线电视、实物

标本等宣传方式 ,群众对口腔常见病 ,特别是对龋病和牙周病

的危害有了足够的认识。另一方面 ,专业人员医疗水平提高 ,

人民群众经济条件及文化素质提高 ,这一切均有效促进了口

腔事业的发展。表 1结果显示男性拔牙人数略高于女性 ,这

种差异可能与男性口腔卫生状况及重视程度有关。乡村拔牙

人数明显高于城镇 ,这可能与乡村人口多 ,医疗技术、经济条

件、文化素质相对落后有关 1 。表 2结果显示近 10 年来 ,由

龋病、牙周病引起的拔牙病例数逐步下降。1991年～1996年

由龋病引起的拔牙病例数最多 ,1997年～2000年由牙周病引

起的拔牙病例数最多。乳牙滞留、镶牙造成的拔牙病例数逐

年递增 ,这一现象说明人们懂得了乳牙滞留和长期牙列缺损、

缺失给生活质量带来的影响 ,口腔保健意识正逐步增强 2 。

统计结果提示牙病的防治工作重点应放在龋病、牙周病

的防治上 ,并应从学龄前儿童做起 3 。目前 ,在贫困落后的边

远山区 ,寻找一套最经济有效、简便易行的龋病及牙周病的控

制方法 ,是一项急需探索的工作。
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紫外线治疗牙本质过敏症的临床观察

徐文华　黄昊红　王　凭

作者单位 :161006齐齐哈尔医学院附属第二医院口腔科 (徐文华 ,

黄昊红) ,齐齐哈尔医学院附属第二医院理疗科 (王 凭)

　　牙本质过敏症是口腔常见病。作者采用体腔紫外线治疗

仪治疗牙本质过敏症 ,操作简便 ,疗效满意 ,现报道如下。

1　材料和方法

111　临床病例

收集 2001年 1月～2002年 5月就诊于齐齐哈尔医学院附

属第二医院口腔科的牙本质过敏患者 47例 ,其中男 26例 ,女

21例 ,年龄 28～70岁 ,平均 4718岁。诊断标准 :患牙遇刺激产

生酸痛症状 ,无延缓痛 ,并排除其它可能引起疼痛的因素。探

诊并结合温度测试法确定患牙过敏点。患牙共计 124颗 ,前

牙 20颗 ,双尖牙 33颗 ,磨牙 71颗。过敏部位主要为咬合面、

牙颈部及切缘。

112　治疗方法

将患牙隔湿 ,遮盖余牙 ,清洁、干燥患牙敏感区。采用北

京 ZYY- 9型紫外线治疗机 ,主波段波长为 25418 nm ,将石英

弯导子距患牙过敏区 013 cm直接照射。首次照射时间为

30 s ,以后每次照射时间在前一次基础上增加 6 s ,每日照射 1

次 ,8次为 1个疗程 1 。通过探诊和温度测试法检查疗效。疗

程完成当时的检查结果作为即时疗效 ,3个月后的复查结果

作为近期疗效。

113　疗效评价

将患牙过敏点在探诊、温度测试下的患者主观反应分成

4级 ,0级 :无不适 ;1级 :轻度疼痛 ;2级 :中度疼痛 ;3级 :重度

疼痛且持续。治疗后 0级为显效 ;治疗后 1、2级为有效 ;3级

及治疗前后无变化为无效。

2　结　　果

经测试 ,所有患牙的即时疗效为 :显效牙 116 颗 ,占

93155 % ;有效牙 8颗 ,占 6145 %。所有患牙的近期疗效 :显效

牙 106颗 ,占 85148 % ;有效牙 16颗 ,占 12190 % ;无效牙 2颗 ,

占 1161 %。

3　讨　　论

牙本质过敏是一种常见的牙科疾病 ,其主要表现为暴露

的牙本质对化学、温度、机械等刺激产生酸痛反应。牙本质过

敏症的发病机制尚不清楚 ,多数学者倾向于流体动力学理论 ,

即作用于牙本质的外部刺激引起了牙本质小管内容物的流

动 ,这种异常流动被传递到牙髓 ,引起牙髓神经纤维的兴奋 ,

产生痛觉。根据此理论 ,对于牙本质过敏症的有效治疗必须

封闭牙本质小管 ,以减少或避免牙本质内的液体流动 2 。紫

外线照射治疗牙本质过敏症的作用机理可能是紫外线照射可

强烈抑制感光神经兴奋性 ,可使牙本质小管内容物凝固变性 ,

从而消除患牙对机械、温度和化学刺激的敏感反应。1935年

Grossman提出脱敏治疗必须满足 : (1)对牙髓无刺激 ; (2)应用

时无痛苦感 ; (3)易操作 ; (4)作用快 ; (5)作用期长 ; (6)无染色

作用 ; (7)效果稳定 3 。紫外线照射治疗牙本质过敏症基本符

合这一标准 ,因此 ,这一方法具有临床可行性。
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地卡因、地塞米松对气管插管后喉水肿的疗效

张国良　徐礼鲜

作者单位 :710032 第四军医大学口腔医院麻醉科

　　气管插管最常见的并发症是术后喉水肿及其引发的上呼

吸道梗阻。地卡因是一种快速、强效的常用粘膜表面麻醉剂 ,

较利多卡因起效快、作用持久。本文采用 1 %地卡因混合地塞

米松进行声门表面麻醉后行气管插管 ,了解术后喉头水肿的

发生情况 ,以探讨地卡因混合地塞米松预防气管插管术后喉

水肿的效果 ,为防止气管插管术后喉水肿的发生提供依据。

1　材料和方法

1. 1　临床资料

选择第四军医大学口腔医院颌面外科 2000年 1月～2001

年 12月收治的 190例全麻手术患者为研究对象。纳入标准 :

术前全身情况符合美国麻醉医师联合会分级标准 ASA I～ II

级 ,年龄 18～45岁 ,全麻气管插管下可择期手术治疗的患者。

排除标准 :喉炎及慢性咽炎患者 ;小颌畸形、张口度小于 3 cm

及颈短粗不能顺利气管插管者。随机将 190例患者分为实验

组和对照组。实验组 96例患者 ,男 65例 ,女 31例 ,年龄平均

为 (3716±514)岁。对照组 94例患者 ,男 59例 ,女 35例 ,年龄

平均为 (3612±415)岁。两组的年龄、性别构成无显著性差异。

1. 2　治疗方法

实验组用 1 %地卡因 2 ml混合地塞米松 5 mg对声门区

进行表面喷雾麻醉 ,然后行常规气管导管插管。对照组行常

规气管插管。诱导均采用维库溴铵和异丙酚 ,麻醉维持采用

芬太尼和安氟醚静吸复合麻醉。气管导管采用德国 RUSH乳

胶锣纹气管导管 ,按年龄选择导管的粗细 ,插管操作由同一名

主治医师完成。患者清醒后拔管 ,监护 24 h后纤维喉镜盲法

进行声门咽喉部的检查 ,记录两组患者声门及咽喉部红肿、溃

疡发生情况。

1. 3　统计学处理

对所有数据采用χ2 检验及成组 t检验。

2　结　　果

实验组导管留置时间为 (415 ±115) h ,对照组为 (412 ±

113) h ,两组导管留置时间无显著性差异 , t = 1134 , P < 0105。

纤维喉镜观察显示对照组 94例患者术后 24 h有 16例咽部、

会厌和喉腔出现红肿 ,实验组 96 例患者仅 3 例出现咽喉红

肿。两组患者喉水肿例数有统计学差异 ,χ2 = 10111 ,

P < 0105。

3　讨　　论

气管插管的主要并发症是喉水肿 ,术后 24 h是发作高峰。

喉水肿主要表现为术后声音嘶哑 ,吞咽咽喉部疼痛及喉部紧

缩感 ,病理改变主要为咽喉、会厌下和声门区肿胀。该并发症

的发生主要与下列因素有关 : (1)导管过粗 ; (2)插管后麻醉不

平稳 ,呛咳 ; (3)插管困难 ,反复试插或插管用力过猛 ; (4)导管

长时间置管 ; (5)术中头过度后仰 ,过多扭动颈部。该并发症

的发生率为 3 %～40 %1 ,术后雾化吸入激素及抗生素类药物

是主要治疗方法。本研究采用 1 %地卡因混合地塞米松对声

门区进行表面喷雾麻醉 ,临床发现气管插管后咽喉部水肿发

生率明显低于对照组 , P < 0105。地卡因混合地塞米松减轻术

后喉水肿的作用机制包括 : (1)地卡因声门区表面麻醉后 ,声

带松弛 ,可减少声带与气管导管间的磨擦 ,降低声带损伤 ; (2)

地塞米松通过增高血管对儿茶酚胺的敏感性 ,抑制致炎活性

物质的产生和激活 ,减少炎性介质的释放 ,从而缓解气管插管

操作引起的喉水肿 2 。(3)地塞米松可减轻术后疼痛介导的

精神心理反应 3 。(4)组织损伤可激活并释放炎性介质 ,地塞

米松可抑制创伤部位的氧化酶活性和前列腺素合成 ,而发挥

其镇痛作用 4 。

由于地卡因毒性较大 ,临床上使用时应当注意用药量 ,在

显露声门区后 ,对声门区喷雾 3次即可。本研究中未见地卡

因过量中毒现象。实验表明气管插管前应用 1 %地卡因和地

塞米松对声门区进行喷雾表面麻醉可有效减轻气管插管造成

的喉水肿。
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