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超声波洁牙术临床应用体会 

陕西省 第二纺织医院口腔科 

(陕西戚阻，雌政缩码 712000) 

牙周病是 口腔科临床的常见病 一多发病 ，超声 

渡洁牙术是治疗牙周痛的有效方法一随着人们生 

活水平的提高一要求口腔保健的洁齿治疗已不能 

满足临床的要求．故超声波洁牙机逐渐走进各家 

医院、超声洁牙已得到广_!乏的欢迎与普及．事实证 

明．超声波洁牙术深受广大患者与医务人员的欢 

迎．它与传统的手持器械秸牙有着广阔的前景。现 

就我们应用超声洁牙机的临床体会{鼗以下几点： 
一

、超声波洁牙是口畦卫生保健的需要；众所 

周知，牙齿所处的口腔内环境．从湿度、温度等方 

面是多种细曹生长 繁殖的好场所。即使很清洁的 

牙面．一到二十小时后一就台有曹班的甜着．而曹 

班又是牙龊炎 牙周囊龋齿病的主要原因．即使有 

良好的刷牙习惯 ，也辊难将牙齿表面特别是壤沟 

内的苗班清理干净．久而久之．日复一日一这些曹 

班与一些细曹食物的残渣，唾藏中的酸硷盐等作 

用结果而形成牙龈炎，牙周炎．有 的形成簟齿一因 

此定期的进行牙周洁治，清豫苗班是保证口腔卫 

生的关键，面超声波洁牙机是清除菌班·牙周洁治 

的唯一有效的好方法。 

=、超声波洁牙遗魔快 效果好；传统的手持 

秸牙一般情况每洁一位患者．大约需要 2小时左 

右 因此广大患者不可能做到随到随治．绝大部分 

患者都需要预约手术时间一这样不能方便患者就 

诊时间．需要患者按照医生要求的时间就诊 一影响 

工作生产。而超声波洁牙只需要半小时左右一所“ 
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一 般情况下均能做到随到瞳诊随治．方便了患者 ， 

节约丁时间．提高了我们的社会效益与经济效益。 

兰 超声波洁牙无■苦；宙l伤吐、：超声波洁牙 

机的工作探头轻巧，薄而光．属酞台盒、硬度大， 

耐磨损．龈下洁治时剖伤特别小，井带有喷水降沮 

止血作用．所以不象手挣器械洁治壤下时，常造成 

牙龈剖伤．出血多．视野不清楚 ．有时对 口腔其它 

部位的软组织亦可造成损伤。病人感到痛疼 ，配音 

差 。超声洁牙患者无任何不适感 。 

四 超声洁牙■怍筒便，医生劳动强魔小．有 

捌于医鲁人员的健康；超声洁牙如手握笔一样轻 

便 ，只要刀头对准要涪 的牙面．轻轻上下滑动 ，不 

必要施加压力．利用超声震动的原理一将牙石击 

碎，冲洗掉。达到清洁牙面的目的，任何一级的医 

务人员都容易掌握 ．．操作。面于持器械秸牙就不 

同，它要求选择不同部位不同牙面用不同的器械 

】1头与牙面要几乎垂直．且要求手腕施加压力，要 

有稳定的支点．否则因潦脱可造成其它部位的损 

伤，且黼 后牙面在有一种粗糙藤不适应，需要长 

时问习惯 ． 

综上所述：超声渡洁牙是目前我国口内洁齿 

的一种现代化方法．它具有速度快．痛苦步．刨伤 

小，效果好的特点 一更主要的l宦大大硪轻丁口腔 医 

生的劳动强度，提高了社会效益与经济效益一受到 

了患者的欢迎。 · 

(收穑：l辨4一l2一l3) 

胃憩室 2例 

南京市第一医院外科 郑褡隆 

(江苏南京，邮政绾码 210DOD) 

胃憩室临床罕见，我院外科曾收治 2倒．特摘 

要报道 ． 

病倒简介t倒 1．男一38岁，因上腹饱胀一呕 

{ ∈ 6。0＼ 

吐．黑便月泉住院．6月前因溃疡痛穿孔作修补 

术 ，有 胃癀十泉年 一查上虞有切 口疤癯 ，微压痛 ． 

血红蛋白12．2克．红细胞 417万．钡餐检查觅十 
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二指肠壁龛受变形．术中见上腹广搓粘连 ，十二指 

肠球部变形 ．幽仃部小弯蜘有拇指盖大隆起．作 胃 

大部切除胃十二指肠吻合 ，术后康复．瘸检 示幽门 

部小弯侧有粟大袋状突出．其旁有 圆形溃疡，直径 

1．3cm．深0 4cm．底面有灰白色坏死物．协片见 

袋状鄣胃璧痒 。'4cm．粘胰完整，肌层薄。大部弹 

纵肌 。纤维组织增生。园细胞提润．有处见少量粘 

胰下肌层．溃疡表面坏死 ．有淋 巴细胞及浆细胞漫 

璃，肌层部分为疤痕组织替代。诊断为胃幽门部先 

天性憩室．慢性胃溃疡。倒2。女．5o岁。因上腹 

饱胀．暖氟，食欲减遢，偶瘦泻 l0月入院。查上 

腹探压痛．血红蛋白10 3克．钡餐检查见胃体鸭 

卵大憩室+纤维胃镜检查见胃体有形态政变，并慢 

性拽表性 胃毙 。术中见肝呈结 节欹硬化 ，脾不大。 

胃体大弯侧有 7X 5cm憩室．壁薄，基底宽 7cm。 

予以局部切除．肝怍活检t术后恢复顺利 ，病检示 

胃憩室系 胃壁组织，粘膜呈 胃体型 ．肝纽胞 轻度颗 

粒变性．汇管区纤维结缔组织增 生被膜少量淋巴 

细胞授润。 

讨论 t胃憩室在消化遭憩室中占 0 45～3 ， 

多系先天性 ．局部肌纤维薄弱或发育 不良所数 。也 

与血管 穿过胃壁造成缺陷有关 ，多发生于贲 仃邻 

近．常见于责厂丁下右侧 距食管胃交界．2cm．距胃 

小弯 3cm后璧处．该处纵肌交叉致相对软弱 ．其 

次是幽门酣近 。胃前后壁．太弯侧较少 。常单十． 

偶多发大 l~6cm粘腆多糜烂 ．炎症拽 表溃疡，憩 

室多呈囊状，步数管状，其壁包括胃壁垒层．但较 

大者外层纵肌或环肌变薄或消失。壁内常有迷生 

组织．如胰腺．十二指肠嘛 ．肠粘胰结构等 ．每同 

时存在消化道其他部位憩室．系真性憩室。 

患者性别无明显差异 ．多见于 30～69岁，单 

纯胃憩室常无症状．或症状模糊 ．可有上疽剑突下 

或胸骨后不适或疼痛．每于饮食后发作．夜晚受俯 
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卧尤甚。偶放射至肩部．空腹．碱性药及平卧可缓 

解 。系因憩室粘胰糜烂．溃疡 ．急慢性炎 ．机械扩 

张及收缩弓『起 。也可有恶心呕吐．食欲减退 。泛酸 

等症状 。 

胃憩室可合并急慢性憩室炎．溃疡 。出血 ．穿 

孔 +粘连。梗阻 ，扭转 ．坏死 ，胃扭转．良恶性肿 

瘤如腺癌或内瘤．位于贲f丁部憩室的并发症较幽 

f丁处少。 

此症大部系钡餐检查时偶然发现．小的憩室 

易忽视。对可琏患者可吞服步量钡荆后选择不同 

体位进行检查，阳性率可提高。其典型征象为t日 

形或卵园形膨出．边缘光滑。境界清楚．囊颈狭窄． 

底宽，其形态及大小可改变．并与体位厦充盈程度 

有美，或见气液面及疆重影．体位政变可使其排空 

或贮留．伴炎症时易贮留。痉挛．澈惹．边缘不整 

齐及触痛 ．开口处胃粘膜聚抛．应注意与贲仃溃疡 

及癌．食管裂孔疝，食管下端憩宣，葫芦型胃鉴别。 

纤维胃镜检查可见边缘精晰的园形或卵园形 

憩室开口，周围粘胰正常．粘膜皱襞越过开口边缘 

消失在憩室腔内．偶见脏内帖胰及食渣。 
一 般病例可采取内科治疗以减轻盎状 ．外科 

手术可切除憩室 ，去除病灶 ，防止并发症．其指 临 

床症状较重 ．经内科治疗无效 憩室较大 ．颈细底 

宽．引流欠畅I发生并发症如炎症，穿孔．出血． 

肿瘤 ，肠石 ，异物，梗阻等I同时伴有其他疾患如 

顽固性溃疡等}诊断难以肯定，尤其不能排除恶性 

病变时。手术方法以憩室连同胃壁楔形切除为佳． 

部分努}作胃部分切 除．贵门部憩室操作困难 ．应避 

免损伤胃左动脉，以局部切除或近端胃大部切除 

为宜．大弯部憩室可将憩宣连 同周 围胃壁楔形切 

除．幽仃部憩室以胃大部切除为佳 。 

<收薯 I l9g4一 O9— 14) 

小儿脐茸 2例 

鞍山钢铁公司王山医院儿外科 杨铁成 邢 铭 

(辽宁鞍山．邮政缩码 114032) 

小儿脐茸临床有时可见 常被误谚 为脐炎，脐 

肉芽肿而胎误治疗。最近我们收冶2蜘．均经手术 

治愈 ，现报告如下。 
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病例 l，男性 ．8岁，住院号：32,563。病理 

号 ；30347。主要瘸史及查体 ：生后发现脐有 3,cm 

长索条状物 ．2十 月后 自行脱落局部出现一黄豆 
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