
表 3　外眼病与结膜囊带菌关系

眼数 带菌眼 带菌率 (% )

慢性泪囊炎 17 13 76. 47

睑内翻倒睫 31 14 45. 16

下泪管阻塞 45 19 42. 22

下睑外翻　 21 6 28. 57

睑球粘连　 13 2 15. 38

睑缘炎　　 5 1 20. 00

其　它　　 9 1 11. 11

合　计　　 141 56 39. 72

3　讨论

　　随着抗生素的广泛应用 ,结膜囊带菌率在降低 ,菌

种、耐药性也在变化。本文 1100眼结膜囊细菌培养显

示 ,葡萄球菌是结膜囊内主要寄生菌 ,高于 80年代周祖

廉
[3 ]
的报道而与张晓楼报道相似 ;特别是金黄色葡萄

球菌 ,比以往报道均高 ,提示葡萄球菌属有回升趋势。

类白喉杆菌阳性率在降低 ,绿脓杆菌似有增加趋势。药

敏试验观察提示 (表 2):氯霉素+ 任一种氨基糖甙类抗

生素可使全部细菌敏感。因此建议:在没有条件开展和

未开展结膜囊细菌培养的医院 ,白内障术前应采用氯

霉素与卡那霉素等氨基糖甙类抗生素联合点眼为宜。

这符合抗生素的联合使用原则: 氯霉素为高效抑菌剂 ,

卡那霉素等为静止期杀菌剂 ,二者联合有协同增强作用。

　　外眼病患者结膜囊带菌率高已被公认 [4, 5 ]。对于该

类病人我们的做法是: 除常规细菌培养、药敏试验及点
抗生素外 ,术前尽量手术治疗外眼病变 ,以消除致病

源 ,防止白内障手术感染。10岁以下儿童结膜囊带菌率

高 ,原因可能与常用不干净的手搓揉眼睛有关 ;取结膜

囊拭子时 ,患儿不合作的因素也应考虑在内。老年人组

带菌率高 ,尤其是 75岁以上老年人。老年人除行动不

便 ,不能及时进行清洁卫生外 ,泪道阻塞等外眼病也多

发生在该年龄组 ;另外泪液分泌减少、泪液中各种抗

体、补体、酶等缺乏及功能降低也与结膜囊高带菌率有
关。这二组病人带菌率无差异 ,均较 10～ 60岁年龄组明

显高。本文所检出的双眼存在不同细菌 ,一眼同时存在

2种细菌以及 2次、 3次培养均带菌者 ,多为该 2组病人 ,

应引起临床医生注意 ,白内障术前应充分用抗生素点

眼和清洗结膜囊。带菌眼的 2次、 3次细菌培养中 ,主要

为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌 ,采用 0. 25%氯霉

素+ 0. 5%卡那霉素点眼 2天后复查 , 2次培养带菌率为

1. 18% , 3次培养带菌率为 0. 27% (基本上无菌 )。故认
为:对高带菌率病人 ,如老年人、外眼病患者等 ,术前用

上述 2种抗生素联合点眼 4～ 6 d, 4～ 6次 /日 ,基本上可

以做到结膜囊内无菌。值得提出的是 ,表 2虽然提示氯

霉素对绿脓杆菌敏感 ,但临床上我们还是首选了多粘

菌素点眼。

　　与以往报道不同的是性别、地区与结膜囊带菌率
也有一定关系 ,男性高于女性、城市高于农村 ,目前尚

无理想的解释 ,推测后者可能与城市污染较农村严重有关。
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增强总义齿固位作用—— 基托三点伸展技术

The technique for strengthening the retention of complete denture——
three points extension method

汪志德　 周正贵　 林景春　 裘松波　　 (第三军医大学附属新桥医院口腔科 )重庆 , 630037

　　我们在临床工作中 ,见到很多总义齿 ,由于上下颌

前弓区 ,上颌结节外侧颊间隙区及下颌舌侧翼缘区的

基托伸展不充足 ,导致义齿固位不良 ,而一经延长上述

部位基托后 ,固位作用明显增强。本文对 1988～ 1991
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年采用三点伸展技术处理的 26例总义齿临床效果进行

总结 ,并就三点伸展理论做初步探讨。

1　临床资料

　　男 18例 ,女 8例。年龄 58～ 65岁。上下牙列缺失 18例 ,上牙列

缺失 3例 ,下牙列缺失 5例。牙列缺失时间 4个月～ 3年 ,平均 14个

月。曾戴过 全口托牙 者 17例 , 均固位 不良。牙槽状 况:
7- 4|4- 7
7- 4|4- 7区牙槽骨萎缩 17例 ,

7- 4　
区萎缩 6例 ,

　 5- 7
区萎缩 3例。

　　效果: 26例均获随访 ,时间 4～ 7年。戴牙后均感觉舒适 ,能

进普通食 ,义齿脱下时有吸附力 ,舌活动自如 ,舌在功能运动时

义齿固位及稳定性良好。牙槽粘膜情况: 3例
3- 3
区及 1例上颌

结节区创伤性溃疡 ,经磨改后 ,溃疡愈合未复发。

　　典型病例:唐×× ,男 , 63岁。铝制品厂退休工人。6年前因

牙列缺失作全口义齿修复 ,由于固位不良要求重做。口腔检查:

全口牙列缺失 , 7- 4|4- 7
7- 4|4- 7牙槽重度萎缩平坦 ,粘膜薄 ,原义齿

基托与组织面无吸附力 ,咀嚼时义齿脱落。采用上下颌前方区、

上颌结节外侧颊间隙及下颌舌侧翼缘区基托伸展原则 ,重新取

印模 ,制作全口义齿。新义齿使用至今 ,固位及稳定性良好 ,义

齿脱下时有明显吸附力 ;戴入感觉舒适 ,能吃普通食物、饼干、

花生米。患者满意。

2　方法

2. 1　上颌总义齿基托三点伸展
2. 1. 1　上颌结节外侧颊间隙区 ,上颌结节为圆突状 ,其外侧为

颊间隙 ,结节越丰满者 ,间隙则越深而宽。义齿基托可在此充分

伸展及适当加厚 ,从而增强固位作用。

2. 1. 2　上颌前弓区　　指的是上颌唇系带、颊系带之间的区

域 ,该区无肌肉附着 ,义齿基托边缘在不影响唇颊活动情况下

应该充分向上伸展 ,以达到较好的固位。

2. 2　下颌总义齿基托三点伸展
2. 2. 1　舌侧翼缘区　　该区指的是下颌骨磨牙区之舌侧 ,尤

其是下颌舌骨嵴 (内斜线 )之下 ,磨牙后垫下后方 ,常存在向后

外侧方向倒凹区具有重要的临床意义 ,当基托边缘伸展到倒凹

区内 ,能提供良好的固位作用。

2. 2. 2　下颌前弓区　　指的是下颌前牙区唇侧牙槽及口腔前

庭部位 ,该区有口轮匝肌、下唇方肌、颊肌及下唇门齿肌附着 ,

并且伸缩性较大 ,抗力较强 ,因此义齿基托边缘在不影响上述

肌肉活动 ,适度向下伸展 ,对固位也很重要。基托伸展的幅度主

要应依靠准确的印模。

3　讨论

　　从肌肉附着点看 ,上述区域 ,除下颌前弓区外 ,其

它部位或无活动范围大抗力强的肌肉直接附着或仅有

阻力较弱活动范围较小的肌肉附着 [1 ] ,有利于义齿基

托边缘尽可能大范围的伸展 ,从而扩大了基托的组织

面与口腔非膜接触面积 ,增强了对义齿的吸附力。

　　从工程力学角度看 ,三角形结构具有稳定性、坚固

性且不易变形 ,上述义齿基托三处部位的适当伸展 ,恰

好构成三角形力点结构
[2 ]
。就义齿固位目的而论 ,三处

基托适度伸展 ,既可互相制约最大限度减小义齿水平

和垂直方向移位幅度 ,又可以相辅相成的构成小倒凹 ,

对义齿固位起到相加作用。

　　从倒凹的机械固位看 ,双侧下颌舌侧翼缘区存在

向后外方倾斜的倒凹 ,义齿固位力较强 ,若在前弓区牙

槽突唇侧亦有轻度倒凹 ,则固位力更强 ,如果三处均有

倒凹造成义齿就位困难时则应采用手术方法去除前弓

区牙槽唇侧倒凹 ,义齿戴入时后端先就位。上颌亦然。

上颌结节区倒凹大者手术矫正 ;小倒凹充分利用 ,义齿

先从倒凹小一侧就位 ,然后再以旋转方式就位戴入 ,如

果双侧上颌结节区有倒凹侧前弓区不能有倒凹 ,否则

义齿难于就位。总之 ,充分合理利用上述三区倒凹 ,可

明显增进义齿固位效应。

　　实现三点适度伸展关键是取好印模。临床上所见

上述三处基托伸展不足 ,主要是无经验术者取印模时 ,

发生该三处伸展不足 ,究其原因 ,主要是在盛有弹性打

样膏的托盘放入口内就位之前 ,未先抹少量打样膏于

上颌结节颊侧及下颌舌侧翼缘区 ,其次是该部位托盘

边缘又未加蜡伸展长度或高度不够。上下颌前弓区印

模伸展不足 ,常因术者协助患者做上下颌颊侧功能整

理时 ,上下唇拉动过大 ,打样膏易于流动 ,凝固较慢 ,致

印模伸展不足。
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