
现 。裂纹常深入到牙本质 , 是引起牙痛的原因之

一 。由于牙隐裂常与发育沟吻合并延伸越过边缘嵴

而不易被发现 , 故对于隐裂牙的诊断在临床上至为

重要。除结合病史和自觉症状外 , 应仔细检查 , 可

涂以 2.5%碘酊 , 使其深染而将其显示清楚 。

本组治疗 96例 , 经 2 ～ 3年随访 , 除 5例因无

效而拔除外 , 其余 91例达到预期治疗效果 , 成功

率达 94.79%。在维护牙列完整性 , 保存患牙咀嚼

功能上具有一定临床价值 。对磨牙隐裂及折裂治疗

过程中的几点体会 , 现归纳如下。(1)牙隐裂的程

度与预后有关 , 隐裂越向髓腔髓底下行 , 治疗及预

后越差 。所以 , 及时进行合理的治疗与修复 , 可达

到较理想的临床效果 。(2)牙隐裂治疗是否及时也

与预后有关 , 就诊时间越短 , 保存治疗成功率越

高 。对于陈旧性隐裂牙或伴有明显根尖根周病变的

牙齿 , 由于难以达到较理想的治疗效果 , 应予拔

除 。(3)创伤性牙合力是牙隐裂的主要致裂因素 , 故

牙隐裂治疗的关键是调牙合 , 磨除过陡的牙尖及斜

面 , 降低隐裂牙尖处的咬牙合力 , 防止隐裂牙裂隙进

一步扩大 , 进一步提高患牙临床治疗效果。(4)治

疗和修复方法要合理 , 若裂纹较深或有牙髓病变 ,

或患牙已有轻度裂开 、 松开且未作过牙髓治疗者 ,

为防止患者用患牙咀嚼 , 或因牙体组织缺损较多并

失水变脆而发生牙体自裂纹处劈开 , 在进行根管治

疗前 , 带环粘贴患牙对于预防牙体折裂和其它并发

症发生是十分必要和有效的。而根管治疗后应及时

将带环换成全冠修复 , 使牙合力平均分布 , 牙受力均

匀 , 更好地保护患牙 。故彻底治疗牙髓病 , 消除创

伤性牙合 , 并及时进行全冠修复 , 对提高隐裂牙及折

裂牙保存治疗成功率有一定意义和价值 。
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　　慢性根尖周炎是口腔临床上常见的 、 较难根治

的疾病 , 常成为导致病人失牙的主要原因 , 它不仅

引起患牙的疼痛和功能障碍。而且还可引起严重的

口腔颌面的牙源性感染[ 1 ～ 2] , 而且根尖周炎大多数

均为细菌感染性疾病 , 近年来笔者在对门诊慢性根

尖炎患者治疗中采用甲硝唑和糜蛋白酶联合治疗 ,

旨在观察其临床疗效 , 并与常规治疗对比 , 以探讨

其在根尖周炎治疗上的运用。现将临床体会报告如

下 。

资料和方法　患者 90 例 , 年龄为 18 ～ 59岁 ,

男 46例 , 女 44例 , 随机分为用药组和常规组 。用

药组:患者 50 例 , 女 26 例 , 男 24 例 , 前牙 30

科 , 后牙 20颗。常规组:患者 40例 , 女性 18例 ,

男性 22例 , 前牙 21颗 , 后牙 19颗。两组患者均

为慢性根尖周炎 , 有瘘管的为 60例 , 其余 30例无

瘘型 。病程在半月至 1年不等 。药物采用甲硝唑片

剂研成粉末消毒备用及注射用糜蛋白酶制剂 。

操作方法:首先按根管治疗步骤 , 开髓 、 拔

髓 、 根管扩挫至根尖部 , 用 5号注射针头弯成适当

角度置于根管内 , 用生理盐水先冲洗根管 , 然后用

800U糜蛋白酶溶于生理盐水 5ml 中依根管及瘘管

加压冲洗 , 随后隔湿吸干 , 用消毒棉捻蘸适量甲硝

唑粉末置入根管内暂封 1周复诊。如症状消失 , 瘘

管消退 , 即做根充 , 如瘘管未消 , 则可重复上述处

理 , 至瘘管消退 , 再作根充。

疗效标准:1 、 成功为无自觉症状 , 咀嚼功能

良好 , 无松动 , 无瘘管 , X 线牙片视根尖病变消失

或明显缩小 。2 、 失败有松动叩痛 , 咀嚼功能差 ,

瘘管不消 , 牙片视根尖病变无变化或扩大。

结　果　疗效观察见表 1 , 用药组有 38颗治
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愈 , 占 76%, 常规组有 21颗治愈 , 占 53%, 两组

差异统计学意义 (χ2=5.43 , P <0.01)
表 1 加药组和常规组治愈率比较

患牙数 治愈数 治愈率 (%)

用药组 50 38 76

常规组 40 21 53

　　χ2=5.43 , P <0.01

讨　论　慢性根尖周炎是临床上导致病人失牙

及引起严重的口腔颌面部牙源性感染的主要原因之

一 , 根尖周炎的治疗主要在于去除根管内及根尖周

围组织的腐败坏死组织和细菌及其分解产物 , 抑制

致病菌的生长 , 杀死致病菌 , 同时刺激被破坏的根

尖周围组织再生恢复 , 从而达到恢复咀嚼功能 、保

留患牙的目的 , 维护牙列完整 。近几年来 , 随着研

究的不断深入 , 许多国内外学者相继对感染根管进

行了细菌学研究 , 大量报道表明 , 无论是急性根尖

周炎或慢性根尖周炎的根管内 , 细菌检出率 、 阳性

率均较高 , 其中厌氧菌检出率达 72%[ 3] , 可见根

尖周病的感染细菌与厌氧菌有密切关系 , 并在根尖

周病发生 、 发展中起着重要作用 , 其中专性厌氧菌

占绝对优势[ 4] , 对此 , 笔者采用甲硝唑粉剂和糜蛋

白酶制剂联合治疗 , 甲硝唑是近年来公认的治疗口

腔厌氧菌感染的有效药物之一 , 它在体内作用时间

长 , 有较好的渗透作用 , 以杀灭根管内及根尖周围

组织的厌氧菌有较好的疗效。糜蛋白酶是一种蛋白

分解酶 , 具有分解蛋白 、 消化脓汁和坏死组织 , 从

而助长新生组织再生的作用。因此 , 二者联合在一

起治疗慢性根类周炎 , 就达到了去除根管内及根尖

周围组织的腐败坏死组织和细菌分解产物 、 杀灭和

抑制细菌生长 、消除根尖感染的因素 , 刺激被破坏

组织的再生 , 使患牙得于保存 , 维护牙列完整 , 恢

复咀嚼功能。

本文结果表明 , 用药组和常规治疗组比较 , 治

愈率有显著差异性 (P <0.01), 说明采用甲硝唑

和糜蛋白酶联合治疗慢性根类周围炎疗效优于常规

治疗方法 , 并且操作简便 , 药源充足 , 复诊次数减

少 , 病人经济负担小 , 对于基层口腔医生有一定的

实用价值和临床效果 。
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　　我科自 1994年 1月至 2005年 2月共收治自发

性腹腔内出血病人 15例 , 现将诊治情况报告如下。

临床资料 　本组 15 例 , 男性 5 例 , 女性 10

例 。年龄 6 ～ 61岁 , 平均 35岁 。病人均以急腹症

入院 , 其中入院时有腹膜炎体征者 13例 , 伴休克

者 7例。原有慢性肝病史 1例 , 高血压病史 1例 。

全组行诊断性腹腔穿刺 15例 , 12例抽出不凝血 ,

阳性率 82.61%。行 B 超检查 15 例 , 发现腹腔积

液13例 , 阳性率 88%。B 超定位报告为肝癌破裂

2例 , 肾破裂 1例 , 定位率 20%。
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