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于较低水平。可能与吃含粗纤维较多的食品减少、食糖较高的 

精制食品增多有关。恒牙龋患率小学生低于中学生，这可能与 

恒牙萌出时间有关。中学生 的充填率 高于小学生 ，究其原因 ， 

主要是与小学生怕痛 ，不 易与 医生配合 ，还有 的家长对牙齿的 

生理替换知识认识不足，将恒牙误认为是乳牙，会 自行脱落用 

不着充填 ，从而导致小学生恒牙龋齿充填率低于中学生 。 

恒牙龋患率女生高于男生 ，可能与女生的生理发育早于男 

生，故女性的乳牙脱落 和恒 牙萌 出均早于男生 ；加之女生吃零 

食 、甜食 的现象 比男 生更普 遍 ，另外女 生户外活动和 日照时间 

少 ，造成维生素 D生成减少。这些可影响牙齿的发育和引起机 

体抗龋能力降低。恒牙龋患率 2002年显著低于 1997年，而充 

填率则高于 1997年，说明我区近几年来对中小学生坚持开展 

健康教育 ，向学生传授龋病危害、防治等 口腔保健知识，提高 了 

学生有效的刷牙率 。我 区为适氟地区 ，按卫生部、教育部学生 

龋病综合防治方案的要求 ，坚持每学期在学生 中推广使用氟离 
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子透入防龋措施 ，取得一定的效果 。 

学生龋病问题必须得到学校、家庭、社会的普遍重视，加强 

中小学生的口腔健康教育，使他们掌握龋齿的防治知识，养成 

正确的刷牙方法和卫生习惯，才能减少龋齿的发生。 
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大血管损伤前急救与手术治疗体会 
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大血管(大动脉或静脉)损伤出血十分凶猛，如不能有效地 

控制出血和快速输 血抢救 ，伤 员仍 易发生 失血性 休克甚至死 

亡⋯。1994年至 2002年间我们共收治 17例 ，共 20条大血管损 

伤，除 1例因术后呕吐误吸窒息死亡外其余被治愈，现通过回 

顾性病案分析结合文献学习，将其院前急救和手术治疗体会进 

行报告 。 

1 临床资料 

2 损伤原因及分类情况 

2．1 各种损伤原因及所 占比例见表 1 

表 1 损伤原 因及分类 

本组病案均为男性，年龄 16～48岁不等，损伤距住院时间 

最短 15 nfin，最长40 nfin，平均住院日为14．5 d。 2．2 大血管损伤部位及所 占比例见表 2 

表 2 血管损伤部位及所 占比例 

3 治疗及转归 

本组病例伤后均出现失血性休克的症状和体征，经院前有 

效止血，输液增加血容量等措施的急救，然后送入治愈，但并发 

右侧腮腺瘘 1例，左侧 Honner 1例，左侧上肢残 1例，总治愈率 

作者单位：1．鞍山钢铁集团公司立山医院骨科，辽宁 鞍山 

114032；2．鞍山钢铁集团公司立 山医院外科 

为 93．5％。 

4 讨论 

4．1 正确有效的现场急救，有利于大血管损伤的后续 

手术修复 

大血管损伤出血十分凶猛，特别是较大动脉损伤几分钟之 

内便可使伤员发生失血性休克甚至死亡。我们体会在现场急 
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救时切勿惊慌失措 ，应迅速 ，果断地选用毛 巾，厚棉垫等软性物 

压迫伤口，同时根据损伤的肢体部位扎好止血带进行止血，如 

果条件允许最好立即建立 1至 2条静脉通道快速输液(如大分 

子右旋糖苷、代血浆或高渗葡萄糖等)，补充血容量，并护送伤 

员到医院手术室进行手术抢救。值得指出的是，现场急救止血 

时一定要根据损伤的部位和伤情来选择止血方式 。例如，本 

组有 5例颈部大血管损伤 ，现场 急救用厚 棉垫止血无效，颈部 

又不能扎止血带，后来利用手指来压迫损伤的血管，在短时间 

内起到了止血作用，同时也为后续手术修复血管损伤创造了有 

利条件。我们体会到医务人员在现场有效地实施各项急救措 

施，非常有利于大血管损伤的手术治疗。 

4．2 采用手术方式修复好大血管损伤 ，对抢救伤员的 

生命和保全肢体具有关键性作用 

大血管一旦受伤表现出血速度快 ，出血量大 ，现场 急救 的 

短暂性止血不能从根本上解决血管损伤 问题 ，必须手术修复 ， 

保持血管 的连续性 ，但手术抢救要在大量输血 的同时进行 ，故 

要求准备充足的血源。本组有 1例腹腔手术 ，医生在剥离腹腔 

内肿瘤时 ，不慎将下腔静脉撕裂 ，发生大 出血 ，在整个手术修复 

血管的过程中输血总量达 1万多毫升，才使病人转危为安。 

我们 体会到 ：在进行 血管损 伤的手术探查过程 中，要在快 

速吸引器的引导下按层次进行，切不可盲目用血管钳止血，因 

为肢体血管损伤的同时常伴有神经或肌腱组织的损伤，当腹腔 

大血管损伤时，周围脏器毗邻较近，盲 目止血往往会造成邻近 

组织和器官的损伤 ，甚至发生肢瘫 和脏器 功能衰竭等并发症。 

手术中一旦发现大血管完全断裂或部分断裂时不要惊慌，先利 

用血管夹或纱布条阻断血管的近端，静脉阻断远端，控制出血， 

然后再仔细检查损伤的血管是否有缺损或短缩 ，将两断端吻合 

后是否存在较大的张力 ，如果发现血管 已有缺损或短缩时切不 
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可强行做血管吻合避免因血管被拉长造成管腔狭窄，并发血栓 

形成 ，影响肢体或脏器的血供。本组有 1例左侧股动脉完全断 

裂，手术将断裂血管吻合后 ，术后左侧足背动脉不仅无搏动，而 

且足趾已发绀变凉，立即进行二次手术，见距血管吻合口下方 

1．5 cm处有一 2 c皿长血栓状物 ，取出血栓状物后先将血管两 

断端做充分游离后 ，再做吻合 ，这样才保证了左下肢 的正 常血 

运 ，由此可见，采用手术修复大血管损伤对抢救伤员的生命 和 

保全肢体极为关键。 

4．3 关于在血管损伤并发失血性休克和其 它并发症 

的治 疗体会 

大血管损伤由于出血快 ，出血量大，病人极易发生休克，所 

以抢救时要 以“保生命为 主，保肢体为次”的原则进行 ，在进行 

止血和大量输血的同时注意吸氧 ，严密监测心脏 、肺 、脑和肝肾 

的功能变化 ，并根据检测结果及时纠正水电失衡和加强各项护 

理工作。本组 1例左侧股动静脉损伤，因发生失血性休克，脑 

水肿，手术后因呕吐误吸窒息死亡 ；2例颈部动脉静脉损 伤，其 

中 1例术后并 发腮腺瘘 ，另 1例并发 Homer征 ；分析这些并发 

症的发生原 因，可能与术者在手术 中探察不细，术后并发感染 

和护理观察不当有关系 ，故强调对大血管损伤的抢救除要求提 

高医务人员现场急救和手术修复的医疗技术外 ，还需加强围手 

术期护理，这样才会提高大血管损伤的治愈率，减少病死率和 

肢残率 ，提高大血管损伤的抢救水平。 

【参考文献】 

[1]杨铁成，兰学英，孙国英，等．颈部大血管损伤的体会[J]． 

石家庄医专学报 ，1994，(1)：5—6． 

[2]郭志权，史宝明，贾江武，等．外伤性血管损伤的现场急救与 

临床疗效分析 [c]．无锡 ：全国创伤学术交流汇编，1994．4． 

(收稿 日期 ~2003—07—01) (编辑 ：文 灿) 

肾血流 阻断原位低温在复杂性肾结石术 中的应用 

熊世华，刘代忠，刘遇春 

【关键词】肾血流；肾结石；外科手术 

【中图分类号】R781．1 【文献标识码】B 【文章编号】1672—5042(2003)03—0219—02 

我院 自 1995年 1月至 2002年 12月间，采用 肾血流阻断原 

位低温法，对50例复杂性肾结石患者进行外科手术治疗，取得 

满意效果 ，现报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 50例 ，男 34例 ，女 16例 ，年龄 19～63岁 ，平均 38．5 

作者单位 ：垫江县人民医院外二科 ，重庆 垫江 408300 

岁。病程 4月至2年，平均 1．3年。术前经 B超、KUB、IVU、CI' 

等影响检查，确诊为复杂性肾结石，其中铸型肾盂肾盏结石 21 

例，肾盂结石伴肾下盏结石，积水 13例，肾盂肾盏多发结石 9 

例 ，肾盂结石伴肾上盏结石积水 7例 ；左侧 21例 ，右侧 29例：左 

肾结石伴左输尿管上段结石4例，双肾结石6例。术前使用抗 

生素 3天。 

1．2 手术方 法 

术前 1天，将 0．9％生理盐水 1 500～2 000 ml+庆大霉素24 

万 U，在无菌条件下倒入 消毒 方盘 中，放入无霜型冰箱制成冰 
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