
胰岛素预先混合制剂，通过每日早晚 ! 次给药可提供基础量胰
岛素以满足餐前需要，但其中可容性人胰岛素吸收延迟，即使

是在餐前 "# $%&注射，也难以满足控制餐后高血糖的需要［!］。
而中效胰岛素的最大作用时间为 ’ ( ) *，当晚餐前注射预混人
胰岛素 "#+时，到凌晨时就出现胰岛素不足，空腹血糖仍较高，
由于其不能很好模拟人体生理胰岛素分泌方式，使部分患者血

糖控制不满意。在糖尿病的治疗中既要模拟基础胰岛素分泌，

也要模拟与进餐相关的胰岛素升高，从而理想地控制空腹血糖

及餐后血糖，减少血糖波动幅度、减少低血糖发生。糖尿病高

血糖包括空腹高血糖和餐后高血糖，而餐后高血糖已被证实是

!型糖尿病患者大血管和微血管并发症的独立危险因素，餐后高
血糖与糖尿病心血管病的发生、发展密切相关，加强对餐后高血

糖的控制已成为糖尿病降糖治疗达标、降低心血管事件的一项

重要措施［"，,］。因此控制高血糖特别是餐后高血糖更为重要。

- - 预混门冬胰岛素 "#（诺和锐 "#）是生物合成的人胰岛素类
似物，含 "#.可容性门冬胰岛素，/#.精蛋白结合的结晶门冬
胰岛素，餐前即刻注射预混门冬胰岛素，它同时满足了快速的

餐时胰岛素和稳定基础胰岛素的需要，其中的速效胰岛素能提

供更快、更高的餐时胰岛素分泌峰，而精蛋白结合胰岛素成份

可提供基础胰岛素的补充，因此餐后胰岛素吸收峰与餐后血糖

峰的同步性大大改善，可有效地降低餐后血糖的漂移，同时速

效胰岛素降低餐后血糖后，血中药物浓度迅速下降，下餐前低

血糖的危险性相对较少［0］。预混门冬胰岛素 "#（诺和锐 "#）能
更好的模拟人体生理胰岛素分泌方式，比预混人胰岛素 "#+
（诺和灵 "#+）具有更好的代谢动力学，能减少血糖波动幅度，

从而更好而精细的控制血糖及减少低血糖的发生。

- - 本研究观察到，用诺和灵 "#+治疗血糖控制不满意的 ! 型
糖尿病患者改用诺和锐 "# 治疗后，空腹血糖及餐后血糖，
12345均有所下降，每日胰岛素用量减少，低血糖发生率低。
因此本试验结果显示，对使用诺和灵 "#+血糖控制不满意的 !
型糖尿病患者改用诺和锐 "# 治疗，可以有效控制血糖，减少胰
岛素用量，减少低血糖发生率，安全性及依从性好。
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种植微型自攻种植体支抗的临床疗效分析

古亚兰，王- 瑶- - （泸州医学院附属口腔医院口腔颌面外科，四川 泸州 ’,’### ）

- - 上颌前突和严重的牙列拥挤的患者在矫治过程中，常需要
强力支抗以内收前牙。传统方法常使用磨牙作为支抗，但在内

收前牙的同时可引起支抗牙移动。头帽、口外弓是获得磨牙最

强支抗的常用方法，但其支抗效果过分依赖患者的合作［4］。近

年来种植支抗已在正畸治疗中被广泛应用，成功植入种植体是

关键的第一步。本研究采用两种不同的种植方式植入种植体，

观察分析对支抗稳定性的影响，现报告如下。

!" 资料与方法

47 4- 病例资料
- - 筛选 !##0 R !##’ 年我科正畸患者 "’ 例，年龄 4" ( ", 岁，

- - 作者简介：古亚兰，女，四川省泸州市人，副主任医师，主要从事口腔齿槽外科

方面的研究，发表论文 40 篇。电话：（#)"#）!)’/)!#，XN$<%A：FJG<N

A<&))Y G<*==7 5=$7 5&

- - 收稿日期：!##)N#/N#/；修回日期：!##)N#/N!,

平均 !47 ) 岁，男性 4, 例，女性 !! 例。按就诊顺序分为 3、8 !
组，每组 4)例，共植入支抗钉 /! 颗。正畸设计需要最大支抗甚
至是绝对支抗，设计在上颌第二双尖牙与第一磨牙之间作种植

支抗。

47 !- 材料
- - 国产自攻型种植支抗钛钉（宁波慈北医疗器械有限公司生
产），长度 44 $$，直径 47 0 $$。

47 "- 方法
47 "7 4- 术前准备- - 常规拍摄口腔曲面断层片及根尖片，了
解牙根间距离、植入部位骨质密度和周围组织结构（与上颌窦

的关系等）、手术部位有无炎症等。使用专用植入工具。病例

均为作者本人操作。

47 "7 !- 操作步骤 - - !!.利多卡因行局部浸润麻醉。"3
组用探针在上颌第二双尖牙与第一磨牙之间附着龈近膜龈联

合处，作植入标记并在骨膜下稍加分离。8 组在植入标记处用
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尖刀片作一纵型切口长 ! " # $$ 同时剥离周围骨膜。!用专
用工具按顺时针方向手动旋入微型自攻钛钉。"术后用复方
氯已定漱口液漱口 % 日 # 次，& " ’ (。#% 周后用 %&) " !)) *
矫治力关闭间歇。$关闭间隙后用植入工具按逆时针方向旋
转取出（无需麻醉）。

%+ ,- 统计学方法
- - 对得到的数据进行 %! 检验。

!" 结果

- - 种植体植入后患者分别于 ’ (、% 个月复诊。’ ( 后复诊发
现种植体稳定无松动，% 个月复诊发现 . 组种植体有 ## 颗稳
定，# 颗出现松动；/组种植体有 #! 颗稳定，, 颗出现松动。两
组经单因素方差分析组间差异，差异无统计学意义（! 0 )+ )&）。
松动的种植体中 1 颗出现周围软组织炎症，% 颗暴露在外稍长，
分别取出 % 个月后重新植入。

#" 讨论

- - 微型种植支抗，可以解决传统的方法不能解决的问题，因
其在骨内的稳定性特征，临床上广泛用于前牙的内收［!］。临床

分析提示：采用不切开牙龈和切开牙龈两种方式植入微型自攻

型支抗钛钉，对种植体的稳定性无明显差异。但采用不切开牙

龈方式植入微型种植体，方法简单，效果好，易于推广。研究显

示松动的 ’ 颗种植体中 1 颗有周围软组织炎症，种植体周围有
软垢。感染的发生与手术的无菌条件、患者自身局部或全身炎

症的控制、口腔卫生的保持有关［!］。为了避免种植体周围炎症

的发生，需要加强对患者口腔卫生的宣传、指导，特别强调用小

头软毛牙刷清洁种植体周围。种植体露出黏膜的部份不应超过

# $$，以免由于杠杆作用骨组织受力过大而松动［#］。选择相对
于接近黏膜转折部和附着龈更适于种植体植入，成功率更高［!］。

- - 关键词：种植体支抗；稳定性；正畸
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深圳市 $$# 例门诊儿童 %%&试验反应分析

周亚玲%，郑- 梅!，郑跃杰% - - （ %深圳市儿童医院儿内科，深圳 &%3)!1；!南山蛇口联合医院小儿内科，深圳 &%3)))）

- - 儿童结核病由于缺乏特异性的临床表现和理想的快速病
因学诊断方法，早期诊断比较困难。本研究针对门诊患儿，采

用结核菌素纯化蛋白衍生物（<NFG7G9( <F5E9GH (9FGO?EG5H，PPK）试
验并结合结核抗体检测，分析 PPK 试验阳性情况与结核感染，
提高对儿童结核病的认识。

’" 资料与方法

%+ %- 一般资料
- - !))’ 年 1 M %! 月我院门诊患儿 &&# 例，其中男性 #,% 例，
女性 !%! 例。年龄最小 ’& (，最大 %# 岁，% " 1 岁占 1’+ %Q
（#’% R &&#）。纳入标准：&咳嗽超 ! 周；’低热不退 % 周以上；
!颈部淋巴结肿大；"不明原因汗多，腹痛，纳差消瘦，血尿等。
本组病儿门诊的初步诊断上呼吸道感染 &) 例，支气管炎 %1#
例，肺炎 1’ 例，发热查因 ,% 例，淋巴结炎 1) 例，伴有哮喘或皮

- - 基金项目：深圳市科委基金（!))’)!)3#）

- - - - - - BN<<5FE9( ST E>9 BDG U V9D> 29=9?FD> PF5W9DE C5NH(?EG5H 57 BDG9HEG7GD

X5$$GEE99 57 B>9HY>9H（!))’)!)3#）

- - 作者简介：周亚玲，女，四川省广安市人，硕士，副主任医师，主要从事感染和呼

吸疾病方面的研究，发表论文 %%篇。4I$?G6：Y>5NIT?I6GH*Z%1#+ D5$

- - 收稿日期：!))3I)1I!)；修回日期：!))3I)1I#)

肤过敏有 &# 例，其他如消瘦、厌食、汗多、腹痛头晕和血尿查因
等共 %%L 例。
- - 本组患儿未接种卡介苗有 #& 例（1+ #Q），家族中有结核病
史有 ’, 例（%#+ &Q），这部分患儿全做结核抗体检测，另有 %3%
例高度怀疑结核感染在家长同意情况下抽血做结核抗体检测。

%+ !- 方法
%+ !+ %- 试剂- - 卡介菌纯蛋白衍生物（/X:IPPK）由成都生物
制品研究所提供（批号 !))’)#)1I%），规格 % $6含有 &) ; /X:IPPK
稀释制剂，每人用 )+ % $6（稀释液中含有苯酚防腐剂）。
%+ !+ !- 皮试方法- - 由护士操作，将 )+ % $6（含& ; /X:IPPK）准
确注入左前臂掌侧中下 % R # 交间处皮内，皮丘直径 1 " %) $$。
%+ !+ #- 结果判断 - - 由同一人测量记录局部硬结平均直径
（横径 R ! [纵径 R !）。于 ,3 " ’! >观察测量皮肤硬结。判断标
准：无硬结或硬结直径 \ & $$ 为阴性（ M）；& " L $$ 为阳性
（ [）；%) " %& $$为中度阳性（ [ [）；0 %& $$或伴有水泡、溃
疡坏死及淋巴管炎均为强阳性（ [ [ [）。PPK 含义：阴性无结
核感染，“ [”有结核的人工接种（/X:接种），“ [ [”有结核感
染，“ [ [ [”及以上表示可能有结核病。
%+ !+ ,- 结核抗体检测 - - 用结核抗体金标检测卡，由兰州雅
华生物技术有限公司提供。收集新鲜血清在 % > 内完成，超过
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