
I1 

中国局 解 手求学 杂志 1999年第 8糯 第 2期 91 

空管疗法治疗药物性根尖周炎的临床疗效观察 

弓麓玲 
6 忍 

．  争／ 
【摘 要】 目的 药物性根尖周炎的治疗。方法 采用空管疗法冶疗药物性根尖周炎的患牙62瓢 结 

果 40颚牙齿愈，治愈率达到 90％。结论 空管疗法治疗药物性根尖周炎疗程垣，治愈率高，方洼 可j亍． 
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药物性根尖周炎是 口腔牙体病科比较严重 

的病种，它病翟长，迁延不愈 ，以往的常规治疗， 

患者复诊次数多，给患者带来许多不便。 

根尖组织是指位于根尖部从牙本质牙骨睫 

交界处至解剖性根尖孔的结缔组织。它把牙髓 

和根尖周围组织联系起来 ，成为进入牙髓的神 

经、血管和淋巴管等的通道。根尖周组织是指 

包围这些神经、血管和淋巴管周围的结缔组织。 

韫尖组织在发育完全的牙齿才能见到。根尖组 

鞠是问 睫性结缔组织，在受损伤后将形成纤维 

肉芽组织 ，最终成为瘢痕组织。根尖组织 除与 

根尖孔的骨性封闭有关外 ，还与根尖周病变的 

形成 、根管充填的方法和填充材料 的选择等有 

关。根尖周围组织包括根尖周牙周膜、牙 槽骨 

和牙骨质等组织，根尖周组织的侧支血液循环 

及淋巴循环较为丰富。根尖周组织发炎时．能 

较好地清豫炎性产物，在得到合理治疗后，容易 

饿复和痊愈。根尖周牙周膜也有营养牙骨质的 

功能，根尖部牙骨质较厚 ，正常情况下，是不被 

吸收的，且有再生能力，从而具有修复和补偿功 

能。由于这些特点 ，在根尖周病变得到有效的 

， 怍昔单位：154002 黑龙江省佳木斯大学压学院 

附属 门腔医院牙悼病科 

治疗后 ，根尖周组织是可以重建牙体与牙周的 

连接关系，恢复踞嚼功能的ll J。我科从 1994年 

初至 1997年初 ，根据根尖及其周围组织的解剖 

生理学特点，对药物性根尖周炎采取空管治疗 ， 

缩短了疗程，获得较为满意的临床敏果，现将结 

果报告如下。 

材料和方法 

一

、材 料：空管药物处 方：粉剂 为甲硝唑 

0．2g，螺旋霉素 0．1g，地塞米松 Ig，氧化锌 lg， 

碘仿粉 2g，研磨混匀。液剂为丁香浊。用时以 

丁香油适 量将粉剂调成糊状即可。 

二、方法：对 62颗药物性根尖周炎患牙行 

常规制洞，开髓，揭髓顶，清理髓腔及根管，用碘 

酊、双氧水、甲硝唑液或生理盐水反复 冲洗根 

管，隔湿干燥，将碘仿暂封一周左右，如为急性 

药物性根尖周炎按常规处理 ，待急性炎症消退 

后再按上法处理 。复诊若 无急性炎症或症状 

缓解 去豫暂封物，在根管1：3将新配制的空管药 

物覆盖约 1．5—2ram，垫底，永久充填。 
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结 果 

痊愈：临床症状消失 ，牙齿牢固，恢复咀嚼 

功能 ．x线显示牙周问隙正常．牙槽骨无破坏． 

根尖无密度减低区。 

好转 ：临床症状消失 ，牙齿牢固，恢复咀嚼 

功能 ，x线 显示牙周间隙正常，牙槽骨无破坏． 

原报尖密度减低区明显缩小 

失败：临床有症状，x线显示 ：原根尖密度 

减I氐区无变化。 

共治疗患牙 62颗 ，痊愈 40颗牙．好转 l4 

颗牙，失败 8颗牙 ，应用空管疗法治疗药物性根 

尖周 炎总有效率达 90％以上 。 

讨 论 

Chin J Re~iona】Anat＆ 0oeratlve Su幢．1999．Vo1．B．No 

重建牙体与牙周的连接，恢复ⅡH嚼功能。空管 

药物疗法是近年来治疗根尖周病的有效方往之 
一

。 药物性根尖周炎是由于药物导致根尖周组 

织出现的炎症反应，我们所采用的空管疗法中， 

甲硝唑对报管内的厌氧菌具有较强的抑制和杀 

灭作用，对报尖周组织无刺激性，配合抗菌谱较 

广的螺旋霉素具有强而持久的消毒灭菌作用， 

碘仿除灭菌作用外，对根尖周组织无刺激性．作 

用持久，具有防腐作用，有 利于根尖周病的愈 

合 ．并易教组织吸收。空管药物长期封在根管 

内发挥药敷作用．以达到根尖周炎症消除及愈 

合作用。总之。根据根尖及根生周组织的解削 

生理学特点，空管药物疗法是可行的，它的前景 

如何．有待于进一步研究。 

从报尖及根尖周组织解剖生理学特点 ．我 参 考 文 蘸 

们可 以了解到根尖周组织的侧支循环、淋巴循 1．张举元主编．口腔内科学．第3版．北京：人民卫生出 

环部较丰富，根尖部牙骨质较厚 ．有修复和补偿 版社，1996，36． 

功能 ．在根尖周病得到急时有效的治疗后．可以 (qZ~：t998—11—19) 

·个 案 · 

双囊三腔管在鼻 出血中的应用体会 

杨冬莉’ 袁红露 

鼻出血是五官科常 见急症之一 ．可由全身或局部 

病因引起。出血时．轻者涕 中带血，重者 可引起休 克． 

反复出血可导致失血性贫血。所 以对于鼻出血的病人 

需要及时处理 常用止血方法有：指压法、前鼻孔填塞 

法 、鼻腔后邬出血锥形球填塞压迫法。上述几种方法 

止血效 果一般，操作复杂，使用油纱条时．摩攘较大，易 

引起再次出血。我科 自 1996年以来 。用双囊三 腔管止 

血 30倒 ．取得较好的效果，现介绍如下。 

一

、资料：男性患者 ∞ 例，年龄 l2～∞ 岁；女性患 

者 l0刨．年龄 l5～79岁。其中前鼻道出血l8倒，后鼻 

道出血 9铡；未查明出血部位者 3侧。 

二、方法：1．做好病人的心理工作．使病人甜立信 

· 作着单位：833200 新疆兵团奎电医院五官科 

心．从而解除病^的思想顾虑．诮除l蜃张情绪 2．取坐 

位或半卧位，头部抬高。3．将一 次性双囊 三腔营插^ 

鼻孔 ，如前鼻道 出血，可 以从右侧管腔 }￡̂ 10m[空 气 

(可根据鼻孔大小而定)；如后鼻道出血时 ．则从左侧管 

腔注入 10m[空气；如前后鼻道出血，可从双侧管腔同 

时洼^ loin]空气，起到双止血作用。4使用此 方法一 

次止血成功宰可达 90％以上，二次可达 100％。 

三 、讨i仑：此方法优点 ：1．省时、止 血快 ．特别是 前 

后鼻道 出血者，一次可达到双重止血效果。2．对不 明 

部位出血可用此法徽前鼻孔阻塞止血。3．压力均匀 ， 

无翎伤，反应轻。4．根据病情，可随时’堋节压力。 

(收稿：1998—1】一05j 
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