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摘要：目的观察不|；1根管程度对牙体牙髓患者的影响。方法资料选取2013年5月屯014年5月收治的96例牙体才髓患者，将其随机分为研究组和对照组．每组均为48倒．研究组应用适充治

疗，对照组应用超充治疗，比较两组的各牙住质量、疼痛发生情况以及填充次数。结果研究蛆的各牙住质量明显优于对照组(P<0．05)；研究组的疼痛发生率6 25％明显比对照组2500％低(P(

005)；研究组的一挺性填充成功率7500％明显比对照组520毋6高(P(005)。结论牙体牙髓患者应用适充治疗可有效提高牙位质量，并可有效降低疼痛发生率．从而可有效减少根管填充次敷。

关键词：根管填充：不同程度：牙体牙髓

牙体牙髓是一种较为常见的口腔科疾病，具有发病率高、病情容易恶化等特点。本研

究为观察不同根管程度对牙体牙髓患者的影响．选取了2013年5月～2014年5月本院牙

科收治的96例牙体牙髓患者，分别应用不同根管填充程度治疗，并对其结果进行分析，现

将相关情况报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料资料选取2013年5月～2014年5月收治的96例牙体牙髓患者，将其随机

分为研究组和对照组，每组均为48例．研究组中男女比例为27：21，年龄18—75岁，平均年

龄(46．3±2．3)岁，其中急性牙髓炎12例，急根尖周炎13例，慢性牙周炎23例；对照组中男

女比例为25：23，年龄19—76岁，平均年龄(47．2±2．1)岁，其中急性牙髓炎11例，急根尖周

炎15例，慢性牙周炎22例，两组中各有前牙19例，前磨牙17例，后牙12例。两组在性

别、年龄、病情以及患牙部位等基线资料上均无显著差异(尸>005)，具有可比性。

1．2方法两组均于治疗前激进型常规检查，包括拍摄x线牙部摄片了解患者根管和根尖

周围病变情况。研究组应用适充治疗，具体如下：首先对牙根管进行彻底清洗，确保根管内

部以及周围无阻碍物，然后对患者的填充部位和周围部位进行消毒处理，消毒可采用生理

盐水和3％的双氧水进行交替冲洗，最后将根管内的清洗液吸净，并将开髓腔打开，除去其

内部残留物，如钙化物和坏死的牙髓组织等．待根管完全干燥后进行填充。对照组应用超

充治疗，术前的准备步骤与研究组一致，所有腔隙均需涂上填充剂。填充完毕后再次拍摄

x线牙部摄片，观察填充治疗的相关情况，并比较其治疗效果”a。

1．3观察指标观察并比较两组的各牙位质量和疼痛发生情况，牙位质量均根据x线牙部

摄片进行评定，包括前牙、前磨牙以及后牙质量，疼痛发生情况牙龈肿痛、牙齿叩痛以及牙

根压痛等，同时对两组的填充次数进行比较，计算一次性填充成功率。

1 4统计学分析本文所涉及的数据均采用sPSs21．0统计学软件进行统计学分析，其一般

资料采用标准差(矗s)完成表示，计数资料采用f和r完成检验．当P<0．05时，表示差异具

有统计学意义。

2结果

2．1两组的牙位质量应用不同根管程度治疗后，研究组的各牙位质量均优于对照组，两组

差异较为明显(P(005)，见表l。

衷，两缉的牙位质量比较fn(％棚

2．2两组的疼痛发生情况应用不同根管程度治疗后，研究组中仅有3(6．25％)发生疼痛情

况．对照组中12(25．00％)例，两组差异较为明显(P<0．05)，见表2。

表2两组的疼痛发生情况比较【n(％)】

注：疼痛率=(牙龈肿痛+牙齿叩痛+牙根压痛)，组例数×100％。

2 3两组的填充次数应用不同根管程度治疗后，研究组中一次性填充成功36(75 oo％)

例，对照组中24(52．08％)例，两组差异较为明显(P<O．05，r=5 0317)。

3讨论

牙体牙髓是一种较为常见的口腔科疾病，主要包括龋病、牙髓坏死以及根周炎等。目
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前，虽已有研究表明根管填充可有效治疗该疾病，但仍不确定哪种填充程度的治疗效果更

为显著㈣。本次研究通过分析选取的96例牙体牙髓患者的一般资料，将其分为两组，并分

别应用不同根管填充程度治疗，比较两组治疗后的各牙位质量，发现研究组的各牙位质量

均优于对照组．两组差异较为明显(P<O．05)，分析原因在于适充法具有良好的密闭性，可严

密封闭根管，且具有较强的稳定性，可增加牙胶团重量，从而可促进牙体牙髓生理功能的

恢复，提高各牙位质量。另外，本研究还对两组的疼痛发生情况进行了分析．其结果显示研

究组中仅有3(6．25％)发生疼痛情况，对照组中12(25．oo％)例．两组差异较为明显(P<

0．05)，分析原因在于适充法不易引起细菌浸润，可有效避免口腔感染，且其填充范围较小，

可有效避免牙齿根尖部的免疫排斥反应，从而可有效避免肿胀疼痛情况的发生，并可有效

降低疼痛发生率。

同时，也有相关研究表明牙体牙髓患者应用适充治疗可有效提高一次性填充成功率，

在本次研究中也得到有效证实H。本研究结果显示研究组中一次性填充成功36(75．00％)

例，对照组中24(52．08％)例，两组差异较为明显(P<005)，分析原因在于适充法下的操作

条件和视野良好，可对患者根管和根尖周围病变情况进行全面检查，不会对牙周组织造成

严重损伤，并可在操作过程中灵活地调整填充步骤，进而可提高一次性填充成功率，但是，

以上两种填充法均无法达到100％的一次性填充成功率，主要是由于目前对根管填充法的

研究还不成熟，容易在操作过程中出现操作失误和不当，进而导致填充不彻底p q。因此，相

关人员应继续观察不同根管填充程度对牙体牙髓患者的影响，选择合理的填充程度和最

佳的填充时机，以减少根管填充次数。

综上所述，牙体牙髓患者应用适充治疗可有效提高牙位质量I。q．并可有效降低疼痛发

生率，从而可有效减少根管填充次数。
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洁悠神长效抗菌剂用于腹股沟疝手术伤口的疗效观察
洪余德，李双双，赖彩永，潘斌，邓志海，汤柏维，谭硕果，梁蔚波

(暨南大学附属第一医院，广东广州510630)

摘要：目的探讨洁悠神Uuc)在腹股沟疝手术伤口的应用效果。方法选取2012年9月～2014年7月在笔者所在科室行开放式腹股沟疝手术惠者60例，采用随机数字表法将其分为观察组

和对照组，每组各30例．所有患者都在术前和术后各使用一次抗生素后停用，术后第3—4d办理出院，出院后时照组每2～3d返院换药一次，观察组白行使用洁悠神喷洒伤口，通过远程监护

了解患者伤口情况。比较两组术后伤口换药次数、拆线时间、愈合情况。结果观察组伤口换药次数明显小于对照组(P<0 0”，两组患者术后伤口拆线时问、愈合情况差异无统计学意义，P

均>【)05。结论腹股沟疝手术出院后伤口应用洁悠神能取得同常规伤口换药一样的效果，并能减少伤口换药次数．省却患者出院后退院换药的麻烦，值得临床推广应用

关键词：洁悠神长效抗茵荆；腹股淘疵；手术伤口；远程医疗
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万方数据



”洁悠神0uc)”是一种新型的长效物理抗菌材料，广泛用于内、外、妇、儿、皮肤、烧伤、

传染等各科室，具有预防感染”】、促进伤口愈合。等作用。本试验拟将它应用于开放式腹股

沟疝手术出院后的伤口保护，观察它是否取得同常规伤口换药一样效果。

1瓷科与方法

1．1一般资料选取2012年9月一2014年7月在笔者所在科室行单侧开拔式腹般沟癍手

术患者60例。人组前询问患者是否居住在医院周边，如不是则不纳入本研究，以避免出院

后不能随访。采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各30例。对照组男性27例，年

龄Ⅲ．8±4．1)岁，体重(印l士5．3)kg，行无张力修补术】8例，手术切口(4．5±04)cm，术后平均

住院3 27d。观察组男性28例，年龄(46．3±3．8)岁，体重(60．7±5 1)kg，行无张力修补术19例，

手术切口(4．6土o．3)cm，术后平均住院3-3ld。两组患者年龄、体重、性别、手术方式、手术切

口长度等方面比较无明显统计学差异f丹O．05)。

1．2方法所有手术患者均在手术前及手术后各使用一次抗生素预防感染，术后第3～4d办

理出院，住院期间根据伤口情况常规换药处理。出院时告知所有患者如自觉伤口渗出较

多、敷料渗湿或伤口红肿时，即返院处理。嘱对照组出院后每2～3d返院进行伤口换药，观

察组自行使用洁悠神对手术伤口进行喷洒治疗。方法为：把敷料揭开一角，将洁悠神喷洒

于伤口，每喷一下约有0 lml，每次3～4下，3次，d。观察组患者在出院后无异常情况下每2～

3d将伤口拍照通过互联网发至指定邮箱或发送彩信至指定手机，让我们了解伤口情况，如

有异常即告知患者返院处理，平时喷药时如觉伤口有异常情况亦可传送照片或打电话、发

短信咨询。我们根据患者伤口情况提供处理意见。

1．3观察指标和疗效判定标准

1．3．1换药次数出院时告知所有患者如自觉伤口渗出较多、敷料渗湿或伤口红肿时，即返

院处理。嘱对照组出院后每2～3d返院进行伤口换药，观察组无异常情况无需返院换药。

1．3 2伤口愈合标准伤口愈合情况分为三级．其中甲级愈合为切口愈合良好。未出现不良

反应；乙级愈合为切口盘合一般，出现轻微不良反应，主要表现为红肿、硬结、血肿、积液

等；丙级愈合为切口出现化脓，需行切口引流。

1．3．3术后伤口拆线时间出院时嘱患者手术后第7～9d返院拆线，返院拆线时根据患者伤

口情况决定是否需要延迟拆线。

i．4统计学方法数据使用sPssl30统计软件进行统计描述与分析，伤口换药次数和拆线

时问比较采用两独立样本的￡检验，术后伤口愈合情况比较采用r检验，黜．05为差异有
统计学意义。

2结果

2．1两组换药次数的比较出院后，对照组所有患者都在拆线前返院换药．累计换药35次，

每人换药(1．17±O．379)次。观察组共有5例因伤口渗出较多或伤口红肿在拆线前返院换药，

共计7次。每人换药(023±o．568)次。差异有统计学意义(p印)，觅表1。

2．2两组拆线时间的比较两组患者均无延迟拆线，对照组术后拆线时间为f7．37土0．6151d，

观察组术后拆线时间为(7．30蝴．535)d，差异无统计学意义(仕0．656)，见表1。

2 3伤口愈合情况对照组伤口甲级愈合和乙级愈合率分别为90％和10％，观察组对应为

8矗67％和13．33％，所有患者伤口来出现丙级愈合情况．两组术后伤口愈合情况比较无明

显统计学差异(辟l肿)。见表l。

表1 两组患者伤口换药次数、拆线时间殛愈合情j兄【n(％)

项目 n 换药次数 拆线时间 伤口愈合情况

(矗sd)(矗sd) 甲级 丙级 丁级

观察组 30 0．23±o。568 7．30观535 26(86．67) 4(13．33) 0

对照组 30 1 17土0．379 7．37±o．615 ”(90舯) 3(10．Oo) O

Ⅳr值 7 483 0“8 O

P值 O O．656

3讨论

腹股沟疝手术属于I类切口手术，按照我国卫生部颁布的《抗菌药物临床应用指导

原则》Ⅲ，接受清洁手术者，总的预防用药时间不超过24h，个别情况可延长至48h。因此，

术后伤口换药更需谨慎。近年来由于腹股沟疝临床路径的推广，很多腹股沟疝患者在术

后第3～4d出院Ⅲ，此时伤口尚未愈合，且腹股沟疝患者多为幼儿或老年人，加之手术的

应激，机体抵抗力减弱，补片植入等因素增加了术后感染的风险，并可能导致腹股沟疝

术后伤口愈合不良．甚至一些行补片修补的患者最终需要取出补片口I。故有必要加强伤

口清沽治疗。

”洁悠神“是一种物理长效抗菌材料，其成分为高分子阳离子活性剂。其喷洒于体表

时可形成一层由胶联层和正电荷层组成的复式叠加隐形抗菌膜。胶联层成分为高分子

有机硅，以化学键方式牢固连接于皮肤或黏膜而发挥8h以上的长效抗菌功效。而正电

荷层对带有负电荷的病原微生物(细菌、真菌、病毒)具有强力吸附作用，致使其赖以生存

的呼吸酶失去作用而窒息死亡．而正负电荷之间的电位差可使致病微生物的细胞膜破

坏导致其死亡I“。

本研究利用洁悠神长效抗菌的特点，对开放式腹股沟疝术后患者的伤口进行保护．促

进伤口愈合，减少了患者换药次数，与常规换药相比，减少了患者出院后返院换药的麻烦，

节省了人力、物力。且其价格便宜，气味芳香，无过敏、刺激等不良反应。我们认为可将其作

为一种广义上的敷料广泛应用于各类伤口。

同时，本试验也对远程医疗进行了尝试。远程医疗nelemedicine)是指应用远程通讯技

术来交互式传递信息，以开展远距离医疗服务，是一种现代医学、计算机技术和通讯技术

紧密结合的新型医疗服务模式H。在国外已有40余年的发展历史，我国只是在最近几年得

到重视和发展。根据李雪斐等口构分析，我国的远程医疗主要用于胎儿监护方面。本试验在

使用洁悠神对腹股沟疝术后患者的伤口进行治疗的基础上利用远程监护对患者的伤口愈

合情况进行评估。让患者足不出户就可以获得医疗保健服务，不仅节约了患者的时间和交

通费用，还减少了医生的工作量。同时也保障了医疗安全，提升了医患双方的满意度。体现

了远程医疗在I类手术患者术后伤口监护方面的优越性。特别是近年来各类临床路径的推

广，越来越多的患者在疾病尚未完全愈合的情况下办理出院，使后续疾病的康复状况得不

到及时有效的监护，造成一个”空白期”，而远程医疗恰恰能提供这样一个低成本的延续性

医疗服务，值得推广。

需要指出本试验的一些不足之处是：由于洁悠神无防粘连作用，导致有些患者反映揭

开纱块喷洒药物时伴有疼痛不适，配合使用防粘连敷贴可能能避免这种情况。此外，远程

医疗在我国尚处于摸索发展的阶段，缺少相应的法律指引，可能导致不必要的纠纷。
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慢性阻塞性肺疾病持续性无创机械通气效果分析
吴多省，黄佩花

(海南省东方市东方医院。海南东方572600)

摘要：目的探讨持续性无创机械通气治疗治疗慢性阻塞型肺疾病(copD)的临床效果。方法同期住院接受无创通气的患者8【)倒．随机分成即间歇组(常规治疗+闻歇无创通气)扣持续组

(常规治疗+持续无创通气)．比较两组血气变化、住院天数及气管插管率。结果两组通气治疗后各时间点pH值、Pc02、P02与治疗前差异有显著统计学意义(P<0 05)；持续组治疗后24 h、

48 h后pH值、Pc02、P02与间歇组比较有统计学意义(P<0 05)；持续组平均住院天数短于间歇组(P<O 05)。结论使用无创通气治疗可以明显改善急性加重合并呼吸衰竭患者的通气情况．

且在早期应用无创通气时问应>20 h／d．可较早改善血气情况，减少住院时间。

关键词：无创通气；机械通气；慢性阻塞-J生肺疾病：呼嗄衰竭：疗效

慢性阻塞性肺疾病(cOPD)是一种常见的呼吸系统疾病，具有反复急性加重的特点，易

合并呼吸衰竭，此时在常规治疗基础上应用无创正压通气治疗cOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭，

可降低二氧化碳分压(PacO：)，升高氧分压(PaO。)，改善呼吸肌疲劳．降低呼吸功和氧耗，

减轻症状。缓解病情，取得满意的临床效果，缩短了患者平均住院天数，提高了患者的生存

质量⋯。无创机械通气是治疗呼吸衰竭的有效方法之一，被广泛应用于临床，但临床上无创

通气时间无明确说明，本研究针对cOPD合并呼吸衰竭患者予间断性及持续性无创通气

治疗的疗效做了对比观察，现报道如下。

1资料与方法

l l一般资料选择2007年1月一2011年3月于我科住院的cOPD合并呼吸衰竭的患

者，根据病史、体检、实验室及肺部影像学检查．所有患者均符合慢性阻塞性肺病急性加重

的诊断标准⋯，人院后检查动脉血气符合Ⅱ型呼吸衰竭的标准：Pac0：>50 mmH禹PaO：<60

mmHg。共选择80例患者，随机分为间歇无创通气组和持续无创通气组．各40例；间歇组，

3 Il，次．3谢d，间歇期间给予低流量吸氧(氧流量l，2 umin)；持续组，无创通气时间>20}l，
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d，两组患者在性别、年龄、动脉血气分析等一般资料无统计学差异(P>005)，具有可比性。

l 2方法两组均给予常规抗感染、解痉、平喘、祛痰等治疗．取半卧位或坐位，连接BiPAP

呼吸机，设置呼吸机参数：自主呼吸与定时模式(s厂r)，吸气压力(IPAP)根据患者的耐受情

况从6—8 cmH：O开始，每lO—15“n增加1 cmH20，逐渐上调至】6～20 cmI{20。呼气压力

(EPAP)通常从0～3 cmH20逐渐增加到6～8 cmH如，在达到预定的压力后开始计时。在30

min内调至稳定参数。两组均于治疗前及治疗后12 h、24 h、48 h、72 h测定动脉血气。

l 3观察指标一般状态、生命体征及不良反应；治疗前及治疗后12 h、24 h、48 h、72 h检测

血气．观察两组患者动脉血l，H值、pcO：、Po：变化，I血气改善时问，住院天数及气管插管率。

1．4统计学分析采用sPss 190进行分析，组间比较采用t检验，组内比较采用重复测量

方差分析，计数资料比较采用r检验；以P<005为有统计学差异。

2结果

2l动脉血气比较两组无创通气治疗12 h、24 h、48 h、72 h后的pH值、PC02、P02与治疗

前比较．差异均有统计学意义(P均<005)；两组pH值比较，治疗后24 h、48 h差异有统计

学意义(P<005)，两组PcO：比较．治疗后2411、48 h、72 h差异有统计学意义(P<005)，两

组PO：比较，治疗后24 h、48 h、72 h差异有统计学意义(P(O．05)，见表l。
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