
用[ 5 、6] ,且α体的作用似乎更优于 β体。其抗炎作用机
制与皮质醇相似 ,即抑制 PGE2 的合成和抑制磷脂酶

A2的活性 。所不同的是它直接作用于细胞膜发挥作

用 ,而皮质醇则需进入细胞核 ,并通过形成一种蛋白质
间接发挥作用;此外 ,甘草酸还通过抑制内源性类固醇
激素的还原代谢强化内源性皮质醇的作用 ,从而进一
步加强了甘草酸的抗炎 、抗纤维化作用[ 7 、8] ,这可能是
甘草酸抑制肾间质炎性细胞浸润和成纤维细胞增殖以

及ColⅠ 、ColⅢ的合成机制所在 。
　　甘草酸与肾脏疾病关系的研究鲜有报道[ 9 ,10] ,结
合其独特的抗炎和类皮质醇激素样作用 ,我们观察了
它对梗阻性肾病的保护作用 ,发现甘草酸对梗阻性肾
病时肾间质炎性细胞的浸润和成纤维细胞增殖以及

ColⅠ 、ColⅢ的合成均有明显抑制作用 ,提示甘草酸对
梗阻性肾病有一定的治疗作用 ,但无预防作用 ,有关机
制尚需进一步研究。
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文章编号:1000-5404(2001)05-0575-01 个案与短篇
拔牙创异常出血 235例临床分析

Clinical analysis of 235 cases of abnormal bleeding in the lesion of dental extraction

廖　伟 ,高　军 ,金　君 ,朱明星　　(海军421医院口腔科 , 广州 510318)

　　我科自 1978年至 1998年 20 年间急诊值班资料 , 其中处理

拔牙创异常出血 235例 , 均查明了出血原因 , 现报告如下。

1　临床资料

　　235例患者中 , 男 98例 , 占 41.7%, 女 137 例 , 占 58.3%;年
龄9 ～ 72 岁 , 其中<45 岁 73 例 , 占 31.1%, >45 岁 162 例 , 占

68.9%;下颌牙 180 例 ,占 76.6%,上颌牙 55 例 ,占 23.4%;前牙
11 例 ,占 4.7%, 后牙 224 例 ,占 95.3%;其中7A、6A、6B、7B、8C、

7C 、6C 、6D、7D、8D 197 例 ,占总发病率的 83.8%, 占后牙发病率
的 87.9%;而 8C 、8D 109例 , 占总发病率的 46.4%,占后牙发病

率的 48.7%, 其中低位阻生就有 72 例。术前摄颌骨全景片或
牙片检查的 56 例占 23.8%, 且均为低位阻生智齿 , 未摄 X 线

片 , 79例占 76.2%;术前查血常规+出凝血时间 7 例占 3.0%,
未查的 228例 , 占 97.0%。

　　出血原因:不遵医嘱 59 例(63 牙), 占 25.1%;局部因素 132

例(155 牙), 占 56.2%;全身因素及其它 44 例(50 牙);占

18.7%。

　　作者简介:廖　伟(1967-),男 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事头颈肿瘤的早

期诊治方面的研究 ,发表论文 5篇。电话:(020)84219995-36407

　　收稿日期:2000-04-05;修回日期:2000-09-28

　　患者不遵医嘱包括:①棉球或纱卷压迫拔牙创时间不够或
未咬紧压迫物;②频繁漱口破坏凝血块的形成;③吸吮 、舔拔牙
创;④进食不当致拔牙创创伤。
　　局部因素中含牙龈撕裂 35 例 , 切口未缝合或缝合不当 25

例 ,牙槽骨骨折片未复位 23 例 , 根残留 20 例 , 易出血性牙龈病
12 例 , 拔牙创遗留骨碎片 11 例 , 上颌窦穿破 2 例 , 恶性肿瘤 2

例 ,颌骨中心性血管瘤 1 例 ,拔牙创位于未复位固定之颌骨骨
折线上 1例。

　　全身因素含高血压 27 例 , 妇女月经期 10 例 , 血液病 5 例 ,
抗凝药物治疗者 2例。

2　讨论

2.1　结果分析
　　①女性患者略多于男性 ,约为 3∶2 , 主要是女性月经期拔牙
出血比例大;中老年患者居多 , 下颌牙出血发生率明显多于上
颌牙 ,后牙明显多于前牙 , 尤其是后磨牙 、低位阻生的智齿更易
发生异常出血 ,这与下颌骨体本身后段骨质厚 、结构坚固使得
下颌后牙拔除困难 、拔牙时间长 、创伤大有很大关系[ 1] 。
　　②术前重视不够 ,未能发现患牙邻近组织易出血病变和全

身疾病 ,常规检查比例低 , 摄颌骨全景片或牙片仅 23.8%,行血

(下转 578页)
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细胞和粘膜下腺体增生肥大 ,腺体细胞和上皮粘蛋白

含量显著增加。气道粘液的粘滞性 、粘附性和弹性主
要来自粘蛋白 ,粘蛋白的高分泌不仅增加了粘液量 ,也

使其特性改变 ,不易被清除。
3.2　抗胆碱能药物对高分泌的抑制作用

　　支配粘膜下腺体的主要是M3 受体
[ 5] ,通过磷脂

酶C(PLC)及蛋白激酶 C(PKC)途径促进粘蛋白及粘液

的合成和分泌
[ 6]
。M1 受体主要分布在气道副交感神

经节 ,能增加胆碱能神经功能。副交感神经节后纤维

末梢突触前膜上的M2受体通过反馈性抑制ACh的释

放 ,可间接作用于腺体分泌。气道平滑肌上的 M2、M3

受体通过调节平滑肌收缩 ,也可以影响气道分泌物释
放[ 7] 。COPD患者胆碱能神经张力增加与粘液过度分

泌有着密切的关系。

　　阿托品是非选择性毒蕈碱乙酰胆碱受体(mAChR)
拮抗剂 ,可抑制气管内滴入放线杆菌 、乙酰胆碱等对气

道粘蛋白分泌的刺激作用 ,还可以抑制卡巴胆碱等通
过刺激前列腺素合成对粘蛋白分泌的促进作用。在本

研究中 ,阿托品显著降低慢性支气管炎大鼠 BALF 、气
管环培养液中及气管上皮和粘膜下腺体细胞中的粘蛋

白含量 ,以及气管上皮杯状细胞增生 ,提示其对粘蛋白
的合成和分泌都有抑制作用。但由于阿托品是叔胺

盐 ,能通过血脑屏障 ,有中枢神经系统的副作用 ,且抑
制气道粘液纤毛清除功能 ,限制了其在 COPD治疗中

的应用。
　　溴化异丙托品是非选择性拮抗 mAChR吸入剂的

代表 ,系水溶性季铵类合成拮抗剂 ,不能透过血脑屏
障 ,不易被全身吸收 ,吸入后血药浓度上升极慢 ,几乎
无阿托品样的不良反应 ,是抗胆碱能药物中最先获美

国FDA批准的局部吸入药。溴化异丙托品可以有效
地舒张支气管平滑肌 ,与 β2 受体激动剂合用时作用更

突出 。本研究直接证实了溴化异丙托品吸入后可以显
著地减少慢性支气管炎大鼠 BALF 、气管环培养液以及
上皮和粘膜下腺体细胞中粘蛋白的含量 ,抑制气管上
皮杯状细胞增生 ,且作用强于阿托品 ,对粘液纤毛清除
功能无阿托品样抑制作用 ,其在 COPD的治疗中更具

有优越性 。
　　由于溴化异丙托品 、阿托品都是非亚型选择性的 ,
同时阻断了 M1 、M2、M3受体 ,M2受体自身反馈作用的

抑制可降低药物的治疗效果。因此 ,高选择性的 M3

受体或 M1 、M3受体拮抗剂具有更大的临床优势 ,有待
于进一步研究。
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　　(上接 575页)
常规及出凝血时间检查仅 3.0%。术后医师检查拔牙创及所拔

除牙齿不仔细造成根残留 、碎骨片遗留及切口未缝合等。

　　③由统计资料可以看出:拔牙创异常出血有主观原因也有

客观原因 , 有局部原因也有全身原因 , 有医师处置不当的原因

亦有患者本身的原因 ,尤其值得我们重视的是仅患者术后不遵

守医嘱一项就占 25.1%, 而这又恰恰是最好预防的出血原因。

只要我们对那些易出血人群及患牙如分析中所列举的在术前

仔细检查 、询问相关病史 , 严格掌握拔牙适应症及手术时机[ 2] ,

术中正确处理拔牙创 、仔细检查拔除牙是否完整 , 术后耐心向

患者叮嘱注意事项 , 求得患者的正确配合 , 把握好了这 3 个环

节绝大部分的拔牙后异常出血急诊是完全可以避免的。

2.2　处理
　　总的原则是针对出血原因正确及时处理 , 有效止血。如清

理拔牙创 、骨折复位固定 、降血压 、缝合切口等等。查明拔牙创

异常出血的原因是临床治疗的关键 ,正确的顺序是先查找局部

原因 ,再找全身可疑的出血性原因。

　　一般不严重的出血可用云南白药 、止血消炎粉 、立止血针

剂 、明胶海棉或棉球 、纱卷压迫止血;非高血压 、心脏病 、甲亢等

患者还可用浇以肾上腺素针剂 、麻黄素针剂的棉球或纱卷压迫

止血;对于小面积明确的顽固性渗血亦可以石炭酸 、地卡因酚

烧灼止血 , 或以牙周塞治剂塞治;稍严重的出血可以碘仿纱条

加压填塞配以缝合固定多可有效止血;能找到断端的小静脉或

小动脉出血最好予以结扎或缝扎;大量的严重出血应局部与全

身治疗同时进行 , 全身治疗包括紧急补充血容量 、吸氧 、镇静 、

止血针的应用等一系列内科抗休克抢救措施。

　　关键词:拔牙创;异常出血

　　中图法分类号:R782.11　　　文献标识码:B
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