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腹腔镜的视觉优势，协助手术医生安全流畅地完成每一例

手术。

２　结果

　　通过对４７２１例腹腔镜手术的熟练护理配合，减少了处理
腹腔镜问题而占用的非操作性手术时间，提升了手术医师的满

意度，减少了患者的手术时间和各项费用，降低了单位时间内

仪器损耗率，也使腹腔镜系统的寿命得到了最大程度的延长。

３　讨论

　　科学技术的进步以及微创事业的发展，对手术室护士的配
合提出了更高的要求，不仅要求护士熟知手术步骤，而且要熟

练掌握不同腹腔镜的使用特点，才能更好地配合手术医生，顺

利地完成手术［３］。目前，市场上腹腔镜种类及品牌众多，３Ｄ腹

腔镜、ＯＬＹＭＰＵＳ一体镜等新式腹腔镜应运而生，各品牌的腹腔
镜系统使用方法不尽相同，以及不同品牌的腔镜系统目镜与主

机也存在兼容的问题，如ＳＴＯＲＺ系统光纤导线接口为螺旋式，
ＳＴＲＹＫＥＲ系统光纤导线接口为卡口式。这也要求护士必须熟
知腹腔镜兼容的配件，防止不当安装导致设备损坏，避免目镜、

主机准备不当而导致手术延迟等情况的发生。
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一种新型医用护眼罩的设计与应用

王晓蕾　（第三军医大学西南医院全军眼科中心，重庆 ４０００３８）
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　　儿童眼外伤后自律性低、控制力差，为避免其“揉眼睛”造
成二次伤害，常常需要将受伤眼睛暂时保护起来。另外，眼部手

术后戴眼罩是非常必要的［１３］，因为人在睡觉时容易放松警觉，

无意识地搓揉眼球，或因为睡姿不良，不小心挤压到眼部，造成

眼球受伤。目前使用的眼罩存在各种各样的缺点，开发一种更

为适用的新型眼罩十分必要，因此，笔者设计了一种医用护眼

罩，并申请专利（专利申请号：ＺＬ２０１３２０７６４６４７．２）。

１　材料与方法

１．１　材料
　　该医用护眼罩由塑料注塑成型以保证其机械强度。

１．２　制作方法
　　眼罩体上设有一个用于滴加眼药水的滴水孔及至少一组呈
圆周分布的透气孔，滴水孔设在眼罩体的中心，并有一个用于打

开或关闭所述滴水孔的开关部件；透气孔圆心与滴水孔的中心

重合，便于滴加眼药水，同时实现与外界相通，避免细菌滋生；眼

罩体的边沿为加厚的圆滑边，采用单面胶带，表面覆盖一层保护

纸，使用时撕开保护纸即可粘接固定在眼睛周围。眼罩体的周

边对称设有用于穿设所述弹性松紧带的连接孔，所述弹性松紧

带的两端分别固定在所述眼罩体的两端；由织带和设置在所述

织带端部的搭扣组成，织带上还设有用于调节其长度的“曰”字

扣。本医用护眼罩适用于儿童眼外伤后及眼部手术后患者。

２　结果

　　根据设计图纸成功制作了新型眼罩，并很快应用于临床，
图１ａ为本实用新型的结构示意图；图１ｂ为图１的 ＡＡ向剖面
图。

１：眼罩体；２：滴水孔；３：透气孔；４：开关部件；５：加厚的圆滑边；
６：弹性松紧带；７：连接孔

图１　眼罩结构示意图

３　讨论

　　目前的医用护眼罩、眼贴至少存在以下缺点：①平面结构的
眼垫、眼贴容易触碰到眼睛，对眼球产生压力，使患者感觉不适；

②机械强度不足、起不到完整的保护作用，稍微受到外力冲击即
对患者眼睛造成二次伤害；③使用时需胶布固定，不便于对受伤
眼睛滴加药水，或在滴加药水时往往需要先将其摘下，如此多次

重复后容易使其受到污染、患者脸上留下很多胶布痕迹，不易清

洗；④全密封的固定方式会使眼部形成一个密闭的空间，容易滋
生细菌。

　　因此，开发一种新型医用护眼罩是十分有必要的，本医用护
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下颌第一磨牙近中根３根管１例
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　　下颌第一磨牙最早萌出恒牙，最易患龋，因牙髓炎和根尖
周炎接受根管治疗的概率也大。由于其根管系统变异较大，常

给治疗带来困难。下颌第一磨牙远中根常为１根，偶有２根；
近中根常为双根管，为３根管者较少，偶有报道［１２］。我院收治

了１例下颌第一磨牙近中根３根管病例，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，４８岁，因右下后牙疼痛就诊。专科检查：４６近中
邻面龋，探诊（－），已穿髓；扣诊（＋）；咬诊（＋）；冷热刺激痛
（－）；根尖部扪诊（－），牙龈正常；患牙不松动。根尖片显示
近远中根根尖周无明显阴影。近中根根管影不明显，远中根根

管影较清晰，两根均较直。诊断为急性根尖周炎。

１．２　方法
　　行根管治疗后全冠修复。处置：开髓，摘髓顶，去除髓腔、
根管内腐质，用根管口探针探及远中１根管，近中颊侧和近中
舌侧各１根管。１０号Ｋ锉输通根管，１５号Ｋ锉电测根管长度，
常规法行根管预备。每次更换根管锉前均用２％氯亚明溶液进
行根管冲洗，根管预备完成后用０．９％氯化钠注射液冲洗根管，
吸干，再用氢氧化钙糊剂根管内封药。１周后复诊，患者诉患牙
疼痛。检查：４６扣诊（＋＋），咬物痛，一度松动。处置：去封
物，近中颊根、近中舌根和远中根试尖。摄根尖片，根尖片示牙

胶尖恰填。近中根尖有少量阴影，提示近中根可能有未探及根

管或遗漏牙根。再次髓底探查，近中２根管口间无明显横沟。
用１号球钻沿两根管口间暗线去除牙本质约１ｍｍ时，在两根
管口间用８号Ｋ锉可探入，逐渐深入，输通根管。如前所述行
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根管长度测量，根管预备，氢氧化钙糊剂根管内封药。此根管

为近中根中间根管。２周后复诊，诉疼痛消失。检查：４６扣诊
（－），咬诊无明显症状，不松动。处置：冷牙胶侧方加压法根管
充填。摄根尖片明确恰填。银汞合金充填窝洞，建议全冠

修复。

２　结果

　　患者１个月后复诊，诉无不适。检查：４６扣诊（－），咬诊
无不适，不松动。摄根尖片，根尖片示根尖无阴影。烤瓷全冠

修复。患者１年、２年后复诊均无不适，根尖片示根尖无阴影。
证明该患牙治疗较成功。

３　讨论

　　根管治疗是牙髓病和根尖周病最主要的治疗方法，而遗漏
牙根和根管是治疗失败的主要原因之一。下颌第一磨牙根管

系统变异较大，冯燕等［３］在６７７个下颌第一磨牙牙根和根管数
目分析中发现，２根管发生率０．１％，３根管发生率７４．７％，４根
管发生率２５．１％。张平［４］在７０例下颌第一磨牙中发现８颗近
中根有第３根管，占１１．４％。黎远皋等［５］在２２２例下颌第一磨
牙中发现１３例近中根管有第３根管，占５．８５％。因此，进行下
颌第一磨牙根管治疗时，要明确根管的结构、数目以及可能的

变异情况。

　　根管治疗时要有意识地进行探查，不要遗漏牙根和根管。
对于根尖片显示恰填而又有自觉症状或根尖区有透射影者，应

怀疑有遗漏牙根或根管，如本病例。由于年龄增长或龋坏等外

部因素刺激致牙本质沉积堵塞根管口，增加了根管探查和输通

难度。这时可在颊、舌根管口间沿发育沟或暗线用１号球钻去
除牙本质约１ｍｍ，再进行根管口探查，可提高探查成功率



。

眼罩优点在于：①具有较大的机械强度，可起到完整的保护作
用；②设有用于滴加眼药孔及周边用于透气的透气孔，便于滴
加眼药水，不需每次滴眼液时取下眼罩，同时保持其透气性，防

止细菌滋生；③使用简单方便、安全卫生：眼罩周边沿具有与眼
眶部的粘接部，采用单面胶带，表面覆盖一层保护纸，使用时撕

开保护纸即可粘接在眼睛周围；④不易滑落：周边自带胶带，
并设有头部可调节的弹性松紧带，双重保护。综上所述，该医

用护眼罩具有很强的临床推广应用价值。
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