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[摘要 ]目的:探讨活髓牙隐裂的治疗方法及疗效。方法:对 74例活髓牙隐裂患者分组按综合性治疗或预防性全冠修复治疗,

并追踪 2年, 所得结果作统计学分析。结果:预防性全冠修复组治疗有效率明显高于综合性治疗组 (P<0.01)。结论:预防性

全冠修复是治疗活髓牙隐裂的有效途径。

[关键词 ] 牙隐裂;全冠修复;调整咬合;牙裂 /外科手术

[中国图书资料分类法分类号 ] R781.2　　　[文献标识码 ] A

　　牙隐裂又称不全牙裂或牙微裂, 是临床常见的

非龋性牙体疾病,好发于中老年患者,其裂纹常渗入

到牙本质结构,是引起牙痛的原因之一,裂纹常不易

发现, 如果治疗不及时使其发展会造成牙髓炎 、根尖

周病, 甚至牙折, 是牙齿缺失的重要原因之一。我们

对 74例活髓隐裂牙患者分组,采用综合性治疗或预

防性全冠修复,追踪 2年观察疗效,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　调查 1997 ～ 2002年我院口腔科就

诊的无牙髓炎症状的隐裂牙患者 74例, 其中男 35

例,女 39例;年龄 28 ～ 57岁, 以 40 ～ 50岁年龄段为

主 。上颌第一磨牙 29颗, 上颌第二磨牙 9例, 上颌

双尖牙 7例,下颌第一磨牙 19例, 下颌第二磨牙 7

例,下颌前磨牙 3例。隐裂为近远中裂 62例, 围绕

牙尖附近窝沟走向 11例,沿颊舌向 1例。

1.2　活髓牙隐裂诊断标准　 ( 1)牙冠完整, 咬合面

可见与发育沟吻合并延伸越过边缘嵴的裂隙;( 2)

患牙可无症状或有咬合不适或偶有咬硬物突发锐痛

的症状;( 3)牙髓的活力正常或略有敏感, 无牙髓炎

及尖周炎症状;( 4)可有继发龋或对冷热酸甜刺激

有过敏反应
[ 1]
。

1.3　治疗方法　( 1)隐裂牙的治疗主要采用综合

性治疗,在整个治疗期间要反复多次调整咬合,降低

牙尖斜度及高度,消除咬合创伤,避免牙体进一步损

伤
[ 1]
。 ( 2)隐裂仅达釉牙本质界, 较浅无继发龋的

隐裂牙用釉质封闭剂封闭裂纹。 ( 3)对继发龋或裂

纹达牙本质者,磨去继发龋或沿隐裂线作牙体预备,

尽可能去除隐裂,洞底达牙本质中层,洞宽 2mm,沿

洞缘制备小斜面,用氢氧化钙覆盖洞底,氧化锌丁香

油粘固粉暂封 。 2 ～ 4周后无冷热刺激症状再换用

复合树脂进行永久充填 。 ( 4) 74例无牙髓炎症状

者永久充填后,随机抽取 36例在局部麻醉条件下,

作全冠牙体预备 、取模, 作金属铸造全冠或烤瓷全冠

修复,以氧化锌丁香油粘固粉暂戴, 1 ～ 2个月无牙

髓症状者,再行永久性粘结。

1.4　疗效评定标准　治愈:患牙自觉症状消失, 咀

嚼功能良好,无叩痛,牙髓活力正常, X线片无尖周

炎症状。改善:患牙自觉症状减轻,咀嚼功能基本正

常, 咬硬物偶有不适, 裂纹处对温度偶有一过性敏

感, 牙髓活力正常。失败:患牙自觉症状加重, 出现

牙髓炎 、根尖周炎 、牙槽脓肿或牙折裂, X线片出现

根尖周 、根分叉区病变。治愈和改善为有效,失败为

无效 。

1.5　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

　　74颗患牙经过治疗后 3个月 、6个月 、12个月 、

18个月 、24个月复查, 有效率为 85.14%。失败者

多发生在 18 ～ 24个月期间,预防性全冠组的治疗有

效率为 94.44%, 明显高于综合治疗组的 76.32%

(P<0.01) (见表 1)。

表 1　不同治疗方法的疗效比较 (n)

治疗方法
牙数

(颗 )
治愈 改善 失败

有效率

(% )
χ2 P

综合性治疗 38 21 8 9 76.32

预防性全冠 36 32 2 2 94.44 10.29 <0.01

合计 74 53 10 11 85.14

3　讨论

　　牙隐裂是导致牙折裂 、牙缺失的重要因素之一。

由于早期临床症状不明显,诊断比较困难,所以很容

易被忽视 。如果出现临床症状,裂缝多已到达髓腔,

其需要进行牙髓治疗的居多 。因此早期诊断牙隐

裂 、制止裂纹加深 、防止牙髓病发生 、恢复牙齿正常

咀嚼功能尤为重要
[ 2]
。

　　活髓牙隐裂的诊断比较困难, 特别是无牙髓症

状的隐裂常被误诊为牙齿敏感症。隐裂除冷热 、酸
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痛外,特有的咀嚼痛常是患者就诊的主诉症状 。即

患者在咀嚼时突然感到有穿透样的锐痛或感觉牙齿

发 “软”不敢咀嚼,此时通过仔细检查往往可以发现

隐裂纹
[ 3]
。在全部治疗过程中反复调整咬合关系,

降低牙尖斜度, 平衡全口的咬合力负担, 修复缺失

牙,治疗或拔除口内其他患牙, 采用整体的观点,彻

底去除牙隐裂致裂因素是治疗成功的关键, 因此牙

隐裂采取综合性治疗有一定的临床意义。对隐裂牙

裂纹的处理既要保护患牙牙髓外, 还应考虑到复合

树脂充填材料的理化性质, 复合树脂在一定时间内

有防止隐裂加深的作用。然而通过长期临床观察后

发现, 可有充填物磨损过多,裂纹加深。同时, 在反

复调磨和充填治疗中,患牙的结构变得薄弱,在咀嚼

力的作用下,也可出现裂纹加深的状况。所以患牙

仍有并发牙髓炎和冠折的倾向
[ 4]

, 本文结果也证明

了这一点。因此建议从远期临床效果考虑, 即使无

任何牙髓症状的隐裂牙仍需做预防性全冠修复以巩

固疗效,从而防止因咬合力的变化而导致裂纹加深 。

采用全冠保护隐裂牙可以有效保护患牙牙髓。由于

无髓牙牙体的有机构成比和微环境的改变, 牙体对

咬合力的耐受性较差。因此, 从远期临床效果考虑

应尽早做预防性全冠修复。预防性全冠修复具有全

面保护作用和围箍效应, 可以有效地保护牙尖斜度

和消除咀嚼力的水平向分力, 避免治疗后出现牙体

折裂,同时恢复患牙的良好咀嚼功能 。为了保证疗

效, 取得满意的临床效果,在治疗患牙的牙体和保护

牙髓的同时,也要注意患牙的牙周情况,若伴有牙周

病变,应给予及时治疗, 预防性全冠修复后, 应注意

对牙周组织健康状况的检查 。本文全冠修复中有
1例就是因为牙周病变而导致失败。
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[摘要 ]目的:评价改良高容量血液稀释的有效性及安全性。方法:选择预计术中出血量 >800 ml的脊柱及全髋置换手术

32例, 术中进行改良高容血液稀释, 持续监测平均动脉压 (MAP) 、心率 (HR) 、中心静脉压 (CVP), 于采血前 、稀释毕 、术毕抽血

测定 Hb、红细胞比容 (Hct) 、电解质, 随访术后 24 h有无输入异体血及 Ht、Hct值的变化。结果:各时点与采血前比较, HR无

明显变化 (P>0.05), CVP在稀释毕明显升高 (P<0.01), MAP术毕下降明显, 12例术中输入异体血,术后 24 h5例输入异体

血。结论:改良高容血液稀释安全有效, 如何降低成本 、合理运用有待进一步探讨。

[关键词 ] 血液稀释;脊柱 /外科手术;髋置换术
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　　术前急性等容血液稀释 (ANH)和急性高容血

液稀释 (AHH)作为术中减少异体输血的方法安全 、

有效, 但有其局限性
[ 1]
。本研究拟对改良急性高容

血液稀释 (ANIH)方法进行临床观察, 以评价其应

用于脊柱及全髋置换手术 (预计术中出血 >800 ml)

的安全性及有效性。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2003 ～ 2004年预计术中出血

量 >800ml的脊柱及全髋置换手术 32例, 其中男

19例,女 13例;年龄 17 ～ 72岁, ASAⅠ ～ Ⅱ级。体

重 54 ～ 76 kg。行椎体内固定术 17例;椎管探查及

肿瘤切除术 6例;全髋置换及翻修 9例 。术前心肺

及肝肾功能 、电解质 、动脉血气和酸碱值基本正常,

凝血酶原时间 、部分凝血活酶时间等凝血功能指标

均正常, Hb>110 g/L, Hct>35%。

1.2　麻醉方法　患者术前肌肉注射阿托品 0.5 mg,

咪达唑仑 0.1 ～ 0.2 mg/kg, 采用气管内插管静脉吸

入复合麻醉, 全髋置换联合硬膜外阻滞麻醉 (侧重

术后镇痛 );诱导以咪达唑仑 0.05 ～ 0.1mg/kg, 丙

泊酚 1 ～ 1.5 mg/kg, 芬太尼 2 ～ 5 μg/kg, 罗库溴铵

0.6 mg/kg静脉注射,气管插管后按 VT6 ～ 8ml/kg,

每分钟呼吸 12 ～ 16次机械通气。术中以 1% ～ 2%

异氟烷吸入,持续泵入或间断追加芬太尼和罗库溴

405蚌埠医学院学报 2006年 7月第 31卷第 4期


