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喉罩通气用于老年病人全麻的临床观察 

肖峻岭 周鸿昌 

本文观察唯罩通气用于老年病人全麻置管及拔管时的心 

血管反臆 现报告如下 
一

、资料和方法 

率组 48例 ASAI～Ⅲ级中上腹部手术患者，年龄 50～78 

．黼帆分为Al啭罩通气组 ．24例)、BI气管插管组 ．24例)两 

垃 两组病例 一般情况辐仿 

麻醉诱导两组病例均用安定 10mg、芬太尼 2—4f kg、异丙 

酚 l～2m kg 万可松O 06～0．In1 kg静脉注射．肌松后置人喉 

罩或气管导管行机械通气，术中以0 2％异丙酚静脉滴注辅以 

异氟醚吸人、问断静注万可松维持麻醉 =分别记录置管及拔管 

前后的 地 及 HR值 ．并用 检验作统计学处理。 

二、结果 

A组置管前后及拨管前后 i~LtlP及 HR无明显变化．无显著 

性差异(P>O 1)5)。B组置管后 _~11 l及HR较置管前升高，有显 

著性差异(P<0 1)5)，拔管后较拔管前明显升高，有显著差异(P 

<0．01)(见Jjf}表)。 

附表 置管、拔管前后 MAP殛 HR变化(n=24，x zt：s) 

t：与置管前比较 *：P>O 05， *：P<0．05与拔管前比较△：P>0 05 △ ：P<0 01 

三、讨论 

垒麻气管内插管及接管时 喉镜显露声门以及气管导管的 

插八或拔出均可刺激咽喉部及气管内壁粘膜感受器 致交感 

肾上腺系统活动亢进一一1 从而出现一过性血压升高及心率增 

快 这对于老年患者是比较危险的目素．特别是伴有心脏血管 

疾病者，而喉罩通气能在很大程度上避免达一危险的发生。由 

于喉罩不置凡气管内，且喉罩操作筒单，置 目不需显露声f]， 

熟练时甚至不用喉镜，可最大限度地减少对咽喉部及气管粘膜 

的机械性刺激，避免插管及拔管时出现较大的心血管反应一2。 

本组病例中．插管对A组无明显心血管反应，而B组有明显反 
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应，拔管时A组患者能较好的耐受喉罩，而 B组患者多数难以 

耐受气管导管，拔管时．b血管反应较大 圉此 啦罩通气可避 

免喉镜及气管导管对病人的机械性损伤。故我们认为只要严 

格掌握好喉罩的禁忌症 ，做好通气的监刮及管理，喉罩通气不 

失为老年患者垒麻的一种安全有效的通气方法，可予推崇 
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羟基磷灰石糊剂充填年轻恒牙感染根管 40例体会 

王世环’ 高明军“ 

年轻恒牙的牙根未完全发育．要在萌出后 2 3年才达到 

应有长度，而 3～5年后梗尖孔才缩窄。年轻恒牙根髓一旦坏 

死 ，则牙根停止发育，保持短而根尖孔开放的牙根，在牙根尚未 

发育完成期间牙髓发生严重病变时．采取促使根尖继续形成的 

， 作者单位 114032 辽宁省鞍IL市鞍钢立山压皖口腔科 

· 鞍钢铁西医院口腔科 

治疗方法称根尖诱导成形术 我们自 1995年开始将羟基磷灰 

石等材料制成糊剂，应用于年轻恒牙感染根管的充填 翌 40删 

4o颗恒牙观察均获得满意效果 现将治疗方法和结果报告如 

r． 
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一

、临床资料 

1一般资料：本组40例均为年轻恒牙患有慢性根尖周炎 

者。其中男性 32例，女性 8侧，年龄最小9岁，最大 l3岁。 

2分类，40例均为上前牙，中切牙 例占85％，侧切牙 6 

例占15％ 

3用药配方简介：粉剂：粉末型羟基磷灰石 60％，碘仿 

15％，丁香油粘圊粉15％，灭滴灵粉 10％。液体：丁香油液体适 

量 

4．治疗方法：按常规根管充分预备后，冲洗 消毒吸干，有 

窦道的牙即刻完成充填。无窦道病例 ．在 自觉症状基本消失， 

无明显叩痛，根管内所封棉捻无渗出物，无嗅昧时，再完成充 

填。所有患牙治疗前和治疗后 ， 及充填根管半年、一年、二年 

时均作 x线摄片复查。 

5．疗效判定：①治愈：治疗后临床症状消失，患牙无疼痛肿 

胀，牙稳固，恢复咀嚼功能。X线显示2年后牙周膜正常，硬板 

无破坏，根尖无骨质稀疏阴影，根尖孔形成，牙根长度与对称牙 

等长。②基本治愈：治疗后i临床症状消失，患牙齿无疼痛肿胀， 

牙稳固，恢复咀嚼功能。x线显示2年后根尖孔形成，牙根长 

度与对称牙等长，牙周膜腔增厚，硬板消失．根尖骨质稀疏阴影 

范围缩小或消失。③好转：临床症状消失，患牙齿无疼痛肿胀， 

牙稳固，恢复咀嚼功能，2年后摄 x线片根尖孔未形成，牙根长 

度超过对称牙长度的 2／3．根尖医骨质稀疏阴影范屡未见缩小。 

④无效：治疗后临床症状未消失，有疼痛肿胀或窦道等发生。 

患牙松动、失去咀嚼功能。x线显示：治疗后牙周膜腔增厚，硬 

板消失，骨质稀疏。阴影范围明显增大或未消失，根尖孔未形 

成，牙根长度不及对称牙牙根长度的2／'3。 

6．结果见附表。 ． 

附表 治疗效果观察 
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二、讨论 

1羟基礴灰石本身并无成骨性，但它能提供适台新骨沉积 

的生理基质，引导周围骨组织再生， 及牙骨质沉积封用根尖 

孔，故为理想的充填材料。 

2．羟基礴灰石材料本身并无杀菌作用，为了弥补其不足， 

糊剂中有碘仿和灭滴灵药物，碘仿在组织中缓慢分解产生游离 

碘对根管内的微生物有杀灭作用，另一方面还能吸收牙根尖区 

渗出物，使根尖组织干燥，利于肉芽组织生长．灭滴灵有抗各种 

厌氧菌感染的作用，用于感染根管，可持续地杀灭根管内残余 

的微生物，达到消毒灭菌作用。 

3 40侧病例均在充填根管6月后摄片见根尖孔完全形成， 

牙根长度与对称牙等长度，所以在临床上可以肯定羟基礴灰石 

能引导周围骨组织再生，以及牙骨质沉积封闭根尖孔。 

4．根尖诱导成彤术，传统治疗方法是根管封药用氢氧化钙 

糊剂，使糊剂充分疆盖根尖孔附近的组织创面，诱导根尖孔部 

形成新的硬组织——钙化屏障后(一般约需半年至一年)再重 

新行根管袷疗，以提高年轻恒牙保存的效果。它有许多弊端， 

如患者复查次数增多，时间长，还需多次拍 x线片，待根尖孔形 

成后(约需半年至一年时间)需重新取出氢氧化钙糊荆，再二次 

行根管治疗，在此期问里，有的患者临床症状消失后不再来医 

院复查，而氢氧化钙糊剂长时间停留根管内，会慢慢吸收，易造 

成根管二次感染，氢氧化钙糊剂不是永久性根管充填糊剂，所 

以造成临床治疗失败。而羟基磷灰石糊剂充填年轻恒牙，它克 

服氢氧化钙糊剂的不足，促进根尖孔形成，本组 4o倒4o腰年轻 

恒牙根尖孔形成后，仍是羟基磷灰石糊剂充填，未做二次根管 

充填．根管仍保持元苗状态．无感染迹象。所以，当遇到年轻恒 

牙根管感染患有根尖炎者，应积极推广，倡导用羟基磷灰石糊 

剂作为根充填糊剂治疗。 
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外伤脱位牙再植的临床分析 

徐东静‘ 

外伤导致牙齿脱落在颁面外伤中所占比例较低，但有逐年 

增多的趋势。牙脱位属于较为复杂的一种镊面刨伤．通常可以 

借助再植对脱位牙进行保留，现将我院 1994年至 1999年再植 

的28侧外伤脱位牙进行临床分析。 
一

、临床资料 

i一般资料：本组28例．其中一例两顾中切牙同时脱出， 

共29颗患牙；年龄最小 12岁，最大49岁，其中男性 19例，女性 

9例。 
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2．牙位：28例均为前牙脱落，中切牙22例，侧切牙7例。 

3方法：脱位牙用无菌生理盐水清洗，然后植人牙槽窝(其 

中4例再植前行常规去髓根充术)，夹板固定 2周一4周，再植 

后2Ah内注射破伤风血清．常规应用抗生素5～7d。 

二漕 果 

经过2—5年随访观察，28例中2例脱落，其中拍 例再植 

成功。通过临床及 x光片检查，牙周膜禽台3例，骨性愈台妇 

例。 
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