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摘要  目的: 探讨适宜于部队官兵龋病防治可行性和实用性的方式。方法: 应用非创伤性标准器械和 Car iso lv工具及凝

胶以非创结合微创的方法对某部官兵 206牙,进行去腐充填, 并对修复体完好率进行 1年的随访。结果: 3、6、12个月后

成功率分别为 97. 6%、95. 2%、92. 1%。结论:改良非创伤性修复技术适合于基层部队龋病防治,效果良好。
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  基层部队驻地分散,多位于防治边远地区,缺乏必要

的口腔条件,同时训练和作战任务重,官兵患了龋病之后

不能得到及时的充填治疗,最后多发展为牙髓尖周病,甚

至需拔牙治疗。为解决广大部队官兵牙病治疗问题,我们

在定期巡诊期间, 采取非创伤性修复治疗 ( atraumatic

restorat ive treatmen,t ART)与 Carisolv技术相结合的改良非

创伤性修复技术,治疗龋病效果满意,报告如下:

1 资料与方法

1. 1 临床资料  180例男性官兵,年龄 18~ 35岁,后

牙龋坏 ( !、∀、#类洞 ) 206牙,均无牙髓尖周病变。

1. 2 材料与器械  充填材料为德国生产的 ESPEKETAC

MOLAR ART专用玻璃离子材料及 ART专用氢氧化钙材

料。器械为国际通用的标准 ART器械和部分 Cariso lv器

械及凝胶 (M ediTeam DentalAB生产,深圳赛维生物技术

有限公司提供 )。

1. 3 治疗方法  用 ART手用器械去除龋坏组织,将

凝胶填入龋洞, 确保所有龋坏部分完全被凝胶浸湿,

可见凝胶逐渐由无色透明变为浑浊; 30 s后用工具作

旋转刮挖运动, 清除腐质; 如窝洞内龋坏组织尚未清

理干净,可再放入凝胶重复刮除, 直到再入凝胶不再

浑浊为止。生理盐水冲洗窝洞,吹干、隔湿、75%酒精

消毒、干燥窝洞, 用牙本质处理剂处理窝洞 10 s。在

45 s内按 3∃1的比例调和玻璃离子粉液, 用雕刻刀压

入窝洞内。在材料失去光泽前, 用涂上凡士林的手指

按压 (指压技术 ), 3 m in内完成充填 (深龋先用 ART

专用氢氧化钙垫底 ), 检查咬合,用雕刻刀去除多余材

料,嘱患者 1 h内禁食。

1. 4 疗效评定标准  0:充填体完好; 1: 边缘缺损小

于 0. 5mm, 不需重补; 2: 轻微磨耗小于 0. 5mm, 不需

重补; 3:边缘缺损需重补; 4: 绝大部分或全脱落, 已作

其他治疗或拔除。 0、1、2为成功, 3、4为失败。

1. 5 随访  对本组患者分别行 3、6和 12个月的随

访复查。

2 结果

3个月后共复查 180人 206牙、成功 201牙,成功

率为 ( 97. 6% ); 6个月后共复查 162人 189牙, 成功

180牙 ( 95. 2% ); 12个月后共复查 153人 165牙, 成

功 152牙 ( 92. 1% )。

3 讨论

ART是治疗早期龋病的有效方法,充填的同时对

邻近沟裂进行了封闭, 是集治疗和预防于一体的方

法
%1&
。虽然 ART技术具有很多优点, 然而存在对遗

留感染的牙本质挖匙去腐尚不能解决的问题
%2&
。因

此笔者对 ART 技术进行了改变, 采取 ART 结合

Cariso lv微创技术应用于防龋治疗,可弥补 ART对龋

洞去腐处理存在的不足。凝胶可彻底祛腐, 且不损伤

好的牙本质,也不会造成口腔软组织的伤害
%3&
; 所用

的新型充填材料可以释放氟离子, 防止继发龋的发

生。此方法具痛苦少、无需麻醉、操作简便等优点, 最

少限度地损伤牙体组织, 符合现代的预防保健观念,

对龋病的防治有重要意义。

ART技术成功的关键在于病例的恰当选择,凡牙

髓受累的患者均不宜采用此方法。因此,只适用于单

纯龋病的治疗。以往报道
%4, 5&

ART对乳牙龋、恒牙早

期龋疗效较好。本组病例年龄 18~ 35岁,包括中度

龋甚至部分深龋,其中有多例复面洞,疗效仍然满意,

这可能归因于采取 ART结合 Carisolv微创技术的改

良非创伤修复。由于部队官兵流动性快,本组观察仅

为 1年,远期效果尚需进一步研究。

传统的龋病治疗方法采用高速涡轮机去龋备洞,

然后采用银汞充填。改良非创伤性修复技术仅用专

用的手动器械和化学机械法, 玻璃离子材料充填, 即
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可达到治疗龋病的目的。研究表明,应用 Cariso lv微

创技术和车针祛腐后在继发龋、充填体脱落和其他并

发症的方面未见异常。经采用的 ART充填材料耐磨

性较银汞稍差, 但同传统方法相比, 本技术不需牙科

大型设备,操作方法简单,人员配备简便, 即使非口腔

专业的卫生人员也可很快掌握; 控制交叉感染的方法

简便, 不需要高压消毒的手机, 每次使用后,手用器械

容易被清洁和消毒;也不需要投入大量的资金,是理

想、安全、有效、便捷的一项防龋新技术
%6&
,可帮助解

决部队龋病的预防与治疗存在的问题和困难, 且可行

性和实用性好。
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化脓性阑尾炎致感染性休克 1例并文献复习
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摘要  目的:探讨中青年患者急性化脓性阑尾炎致感染性休克的发生以及诱因。方法:报告 1例中年男性急性化脓性阑

尾炎致感染性休克,并复习相关文献。结果:检索到 3例中青年急性化脓性阑尾炎致感染性休克, 加上本例共 4例, 其中

本例有明确的过度疲劳史。结论:急性化脓性阑尾炎可导致中青年患者并发感染性休克, 局部体征相对轻微, 但阑尾切

除术后全身症状迅速缓解。过度疲劳所致的免疫力低下可能是导致急性化脓性阑尾炎并发感染性休克的诱因之一。
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  急性化脓性阑尾炎并发感染性休克临床较为少

见,相对多发于老年患者, 与老年患者机体防御反应

差有关。而这种情况发生在年轻患者则甚为少见,但

其一旦发生,则发展十分迅速且凶险, 容易因误诊而

延误诊治,故对其特点及诱因等值得深入总结。检索

中国医院数字图书馆 1994~ 2008年文献显示,共有 3

篇报道中青年化脓性阑尾炎致感染性休克。作者新

近也诊治 1例, 虽治疗中多有疑惑, 但治疗效果佳。

本文回顾分析本例临床资料, 并对相关文献进行复

习,以期总结发生在中青年患者伴感染性休克的急性

化脓性阑尾炎的特点及诱因等,提高诊治水平。

1 病例资料

患者,男, 38岁,持续性下腹部疼痛 23 h, 在外院

治疗 8 h,因出现休克表现转入我科。转入时患者病

情重, 呼吸急促, 氧气袋吸氧, 多巴胺维持血压在

90 /60mmHg, 心率 112次 /m in, 体温 38. 5( 。查体:

心肺 ( - ),腹部平,全腹未扪及包块, 右下腹局限性压

痛,轻度反跳痛。暂停升压治疗后血压不能维持,持

续下降,查血糖正常, WBC 38 ) 109 /L。诊断考虑: 急

性阑尾炎伴感染性休克。给予迅速建立快速液体通

道、升压药维持血压、快速补液、抗感染等治疗, 并应

用激素, 5 h后心率下降至 100次 /m in以下, 血压维

持平稳,取右下腹麦氏切口, 在全麻下行阑尾切除术,

术中见腹腔内渗液少,阑尾轻度充血、水肿, 外附少许

脓苔。次日血压维持在 100 /70 mmHg , 心率下降至

80次 /m in, WBC降至 30 ) 109 /L; 术后第 2 d停用多

巴胺后,病情平稳; 术后第 5 d, WBC降至 10 ) 109 /L;

术后第 7 d拆线出院。病理诊断: 急性化脓性阑尾

炎。本例临床特点为中青年男性,各主要脏器无器质

性病变,病史明确, 病程短,局部体征轻微, 容易忽略,

体温高,血象高,病程中迅速出现休克表现, 经积极抗

感染、抗休克治疗后切除阑尾,病情迅速控制并恢复。

2 文献调研

笔者检索中国医院数字图书馆的数据库, 共检出

自 1994年至今中青年急性化脓性阑尾炎致感染性休

克 3例
%1~ 3&

,详细资料见表 1。
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