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生理盐水洗出
,

配成菌液
,

但每次转种时细菌注射量和

洗菌用的生理盐水量要严格固定掌握
。

3
.

2 选择肺炎球 菌攻击的 合理途径

1 9 5 2 年 K in g 等首先报道脾切除后患者易发生暴

发性感染
,

其中多半是肺炎球菌引起
,

感染途径主要是

通过呼吸道进入血液循环
,

因此
,

呼吸道 是第一道防

线
。

为结合临床实际
,

肺炎球菌从呼吸道途径攻击
,

反

映了肺炎球菌侵入机体的正常途径
,

较之静脉
,

腹腔内

注射合理
,

因静脉注射使细菌直接入血
,

经血嗜中性粒

细胞
、

单核细胞的处理
,

绕过 了肺脏巨 噬细胞
,

而腹腔

内注射
,

细菌也经腹腔巨噬细胞处理后
,

经门脉吸收入

肝而不是首先经肺
。

文献曾报道不同细菌攻击方式对

其结果也有明显差异闭
,

一定量细菌攻击后
,

经腹腔注

射后动物死亡率低
,

而经静脉注射可致全部死亡
,

这也

解释 S hc w a r t z 在实验 中得出 自体脾移植对肺炎球菌

感染没有保护作用的截然相反的结果
〔` 〕 。

3
.

3 气管穿刺注射 菌液 为有效 的呼吸道攻击方式

在经呼吸道途径攻击的方式中
,

国外文献报道有

鼻腔细针注射细菌
、

密闭定流量细菌喷雾箱
、

不显露气

管进行气管穿刺及气管切开细菌注入等办法 sj[
。

我们

认为鼻腔注射时
,

如动物麻醉浅则菌液外溢
,

效果不确

切
; 经皮直接穿刺则难度较大

,

技术不易掌握
; 气管切

开则对机体有一定损伤
; 定流量细菌 喷雾箱则设 备较

复杂
。

本文采用显露气管上段直视下气管穿刺则操作

简便易行
,

剂量易掌握
,

效果较好
,

但 注射菌液量 不宜

过大
,

否则动物易把菌液咳出
。

关键词 疾病模型
,

动物
;
肺炎球菌
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前牙冠根折的自体牙冠再接术

A u t o g e n o u s c r o w n r e j o i n i n g f o r r o o t f r a e t u r e o f a n t e r i o r t e e t h e r o w n

师幼 兰 于一 心 (第三军医大学附属西南 医院 口腔科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 8

前牙外伤或病理性牙折
,

常引起前牙冠根折或牙

冠缺失
。

传统方法是将折断的牙冠拔除
,

保留牙根
,

再

行根管治疗
,

然后作桩冠修复
。

笔者 自 1 9 9 2 年来采用

自体牙冠修复牙折牙齿
,

并用方丝托槽粘接 固定外伤

松动牙
,

几年来共治疗 12 例
、

巧 个牙齿
,

取得满意效

果
。

2 治疗方法

临床资料

本组患者 12 例
,

男 7 例
、

女 5 例
,

年龄 20 ~ 59 岁
,

12 例中

中切牙 9 个
,

侧切牙 6 个
.

其中病理性冠折 3 个
.
外伤致冠折

、

冠脱位但根牢固 4 个
;

外伤致冠折
、

冠脱位但根牢固 4 个
.

外伤

至根折但冠根未分离者 3 个
;
冠折合并根折冠未脱位者 5 个

.

X

光照片示根尖部均无破坏
。

2
.

1 清理伤 口

查看牙齿及牙眼有无 明显出血
,

牙鳅组织有无撕伤等
,

并

处理
。

2
.

Z X 光照 片

了解牙折情况及根尖周有无病变
.

2
.

3 冠折的处理

病理性冠折及外伤于牙颈部冠折且冠脱位者
,

取断下之牙

冠清洗
、

然后放入 3 %双 氧水溶液中浸泡 30 ~ 60 m in 后再清

洗
,

然后磨去牙冠舌面牙体组织及舌面部分牙颈部组织
,

备用
。

牙根作根管预备
,

后根尖部牙胶尖充填
,

置入桩钉作自体牙冠

桩冠修复
。
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4 根折的处理

根折
、

但冠根尚未分离者
,

不急于拔除松动的牙冠部分
,

待

施行冠根再接术
.

首先在病牙邻近左右各选 2~ 3 颗牙齿
,

酸蚀

处理牙唇面
,

后用方丝托槽及不锈钢丝结扎
,

复位牙折牙齿并

固定病牙
.

同时于病牙舌面作根管治疗
,

根管充填等
.

固定 6周

后用桩钉打入根管内作冠根修复
。

保留了自体牙冠
.

若根折部

位接近根中部
,

需用钦钉值入 以使根管内固定部分增长
.

增强

病牙牢固性 l[J
。

2
.

5 冠根同时折裂的处理

冠根同时折裂
,

但牙冠未脱位者
,

与 2
.

4 相同处理
。

6

周后从病牙舌侧到根管内打入桩钉或钦钉
,

固定冠根
.

并在冠

唇面牙折线处磨去少许釉质
,

折线处近远中两侧各打一小钉固

定
,

然后于牙冠折线处再用光固化修复
.

2
.

6 调 整咬牙合

检查咬殆关系
,

调整到无创伤殆
.

定冠根
。

唇侧折线近远中两侧各打一小钉固定断端
,

磨去折线

处少许牙釉质
,

用光固化方法修复唇侧牙折线
,

打磨保持唇面

光滑
,

调胎
.

临床观察已半年
,

效果佳
.

3 典型病例

病例 ` 男
,

刘 X, 5” 岁
,

丰 牙冠于牙颈部病理性冠折
·

牙冠经处理后备用
。

牙根作根管治疗后 充填根尖部
。

根内置入

桩钉
,

利用 自体牙冠作桩冠修复
.

冠颜色
、

形态自然
,

有任何修

复牙冠不能达到的美感
,

病员满意
.

临床观察半年效果佳
.

病例 “ 女
,

任 又
, “ “ 岁

,

斗 根折
,

折线于颈下 `3/ 处
,

冠 松动但冠根未分离
.

用方丝 托 槽及不锈钢丝 结扎 固定

旦丝」2 丝 牙唇舌面
,

同时于舌侧作根管治疗
·

观寮固定 “ 周
,

每周加力一次
,

再作根管充填
,

同时根内打人桩钉固定冠根
.

去

除槽式 固定器
.

临床观察一年半效果 良好
。

X 光片见折线处 已

有骨质修复
。

病例 3 男
,

田 火
,
2 5 岁

,

丰 冠根折
,

冠松动但未脱落
,

用方丝托槽及不锈钢丝 结扎固定翌兰42丝 牙唇舌面
,

舌侧作根

管治疗
、

根充
。

观察
、

固定 6 周 (同病例 2) 后
,

根管内打入钦钉固

4 体会

前牙修复是以生理及心理学为基础的一种多学科

综合性美容修复工作川
。

前牙的任何缺欠
,

都会给病员

带来相应的心理压力
,

因此病员对前牙修复要求较高
,

如对牙齿的色泽
、

自然
、

和谐
、

功能
、

形态
、

美观等均要

求较高 a1[
.

而桩冠
、

义齿修复等在这些方面均有一定欠

缺
.

笔者认为自体牙粘接修复后的牙齿外形
、

色泽
、

自

然和谐
,

保持了原牙冠的解剖形态完整
、

美观及 自然接

触关系
,

优于人造塑料冠的修复体
。

临床使用观察亦得

到同样效果
。

12 例病员感觉 自然
、

无异物感
、

功能恢复

良好
、

满意
。

另外
,

用方丝托槽及不锈钢丝 固定
,

有 固定牢固
,

加力方便
,

根管治疗操作方便等优点
,

优于牙弓夹板固

定
,

可推荐使用
。

关键词 牙冠根折
,

自体牙冠
;
桩钉
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解眠支原体的分离鉴定方法的改进

A n im P r o v e d m e t h o d f o r i s o l a t i o n a n d i d e n t i f i e a t i o n o f U r e
aP l a s m a U r e -

a ly t i c u m

闰 国富 张 国威 何云志 吕中法
.

邹先彪 二 (第三军医大学附属 新桥医院皮肤科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 7

解脉支原体 ( U U ) 是非淋菌性尿道炎的主要病原 良的解脉支原体培养基从 临床标本中分离 解脉支原

体之一
l[ 〕 ,

并和不孕症
,

自发性 流产
,

新生儿肺炎等多 体
,

并进行纯化
,

鉴定
。

种疾患有关
,

它主要寄生于人的泌尿生殖道
。

用 自制改

解放军 534 医院皮肤科 。 解放军 304 医院皮肤科


