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经基磷灰石微粒人工骨乳突根治术腔填充疗效观察
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m y e a v i t y w i t h a r t i f i c i a l h y d r o x y a P a t i t e g r a n u l e s b o n e

刘碾记 范 文汉 赵洪进 龙顺波 (第三军医大学西南医院耳鼻喉科 ) 6 3 。。 3 8

乳突根治手术是耳科常见手术
。

我科于 1 9 9 2 年 2

月至 1 9 9 3 年 2 月对 2 8 例慢性化脓性 中耳乳突炎患者

作根治手术的同时
,

用轻基磷灰石微粒人工骨作乳突

术腔填充
,

疗效满意
。

觉无不 良反应
,

外耳道及乳突形态 稳定
,

无人工骨外露及 吸收

现象
。

术后多次乳突 X 线摄片人工骨与周围骨质完全相容
,

无

吸收现象
。

4 讨论

临床资料

2 8 例中
,

男 1 6 例
,

女 1 2 例
;

年龄最小 一7 岁
,

最大 5 3 岁
;
右

耳 15 例
,

左耳 13 例
;
病程最短 3 年

,

最长 29 年
;
术前中耳乳突

X 线摄片
,

选择乳突均为硬化型
,

并皆有明显骨质破坏
。

手术证

实
:

胆脂瘤型 n 例
,

骨疡 型 17 例
。

乳突术腔周 围无骨质破坏缺

损
。

本组病例所使用的轻基磷灰石微粒 人工骨 (H A Z o 4 0) 系四

川大学与华西 医科大学合作研 制
.

四 川龙马化工 厂生产
,

其微

粒直径 0
.

4 ~ 0
.

9 m m
,

呈 圆柱形
,

加温 300 ℃时置大气中冷却颗

粒不破裂
,

高压蒸气消毒稳定
。

2 手术方法

常规耳后切 口
,

鼓窦进路
,

在手术显微镜下开放乳突
,

彻底

清除乳突
、

鼓室病变组织及可疑病灶
,

开放鼓室窦及面神经窦
,

用金刚磨钻磨去表层骨质
,

使其骨裸化
,

用生理盐水彻底冲洗

术腔
,

外耳道后 壁尽量保留
,

取乳突皮质部小骨块嵌于房室道

入 口 处
,

将生理盐水调和的轻基磷灰石微粒人工骨填满乳突

腔
,

保持外耳道形状
,

近房室道入 口处放置含青霉素或庆大霉

素明胶海绵
,

碘纺纱条填塞关闭术腔
.

28 例伤口均获得 I期愈合
。

常规的乳突根治手术 由于乳 突腔与外耳道相通
,

一旦污水进入
,

易再次发炎
; 另一方面由于乳突腔上皮

不断脱落
,

易堆积成痴
,

常需定期清理
。

轻基磷灰石微

粒人工骨无毒
,

无刺激性
.

组织相容性好
〔`二。

临床观察
,

羚基磷灰石微粒人工骨填 充乳 突腔无吸收现象
,

可与

周围骨质完全相容
,

避免了再次发炎及痴皮的形成
。

实验研究表 明
,

轻基磷灰石微粒人工骨植入骨髓

腔内
,

4 周后其周围就形成大量骨组织
,

用组织学及同

位素显影等技术检测
,

即使是植 入皮下的人工骨
.

也有

吸附
、

聚集体液中钙离子的作用
仁2

一 。

说明轻基磷灰石微

粒 人工骨用于乳突腔填充是切实可行 的
,

并能长期保

持手术效果
。

关键词 人工骨
;
乳突
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外科手术

中图法分类号 R % 4
.
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麻醉方式对腹腔镜胆囊切除病人呼吸功能的影响

I n f l u e n e e o f d i f f e r e n t a n e s t h e s i a o n t h e r e s P i r a t o r y f u n e t i o n s i n P a t i e n t s

d u r i n g l a P a r o s e o P i e c h o l e e y s t e e t o m y

陈玉迁 轰发传 毕 敏 (第三军医大学西南医院麻醉科 ) 6 3 。。 3 8

腹腔镜胆囊切除术 (L C ) 由于切 口 小
,

损伤轻
,

术 后恢复迅速
,

目前 已受到越来越 多的患者欢迎
,

但是腹
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腔 C O
:

吸收导致血液 C O
:

储留一直是麻醉 中的一个

问题
。

为此
,

我们对 比研究了普鲁卡因
、

呱替睫
、

唬拍胆

碱 (P D )S 复合麻醉和硬膜外麻醉 患者气腹前后的血气

分析及肺通气功能变化
,

试图了解两种麻醉方式下 L C

病人的安全性
,

以供临床参考
。

1 资料和方法

慢性胆囊炎
、

胆囊结石行 L c 病人 40 例
,

年龄 24 ~ 65 岁
,

体重 41 ~ 61 k g ,

均未发现心
、

肺
、

肝
、

肾疾患
,

术前 30 m in 肌注

鲁米那钠 0
.

1 9 ,

阿托品 0
.

5 m g
。

随机选择硬膜外麻醉或 P D S

复合麻醉
.

硬膜外麻醉穿刺点为 sT
_ ,

或 T 卜
, 。

间隙
,

置入硬膜外

导管
,

硬膜外腔注入 2%利多卡因 (含 1 :

20 万 肾上腺素 )
,

控制

麻醉平面在 T
;

以下
,

切皮前 10 m in 静脉注射呱替吮 50 m g
。

P D S 复合麻醉以硫喷妥钠 5 m g k/ g
,

芬太尼 5 拌g / k g
、

唬拍胆碱

2 m g / k g 静脉诱导
。

气管插管
,

静滴 P D S 复合液 (2 %普鲁卡 因

+ 0
.

0 4 %呱替吮 + 。
.

08 % 唬拍胆碱 )2 ~ 3 m ]/ m in 维持麻醉
,

用

D ar ge
r
定容呼吸机控制呼吸

,

潮气量 ( v 丁 ) 10 m l/ k g
,

呼吸频率

( R R ) 15 次 / m in
。

两组病人术中腹腔 C O :

注射时维持腹内压在

1
·

6 0 ~ l
·

8 7 k p a ,

气腹时间 3 0 ~ 6 0 m i n .

分别于气腹前
、

气腹后

5 m i n 、
2 5 m i

n 、
4 5 m in

、

术后 3 0 m in 抽取挠动脉血
,

用 A v L 一

99 0 型自动血气分析仪进行血气分析
.

惠普主流式红外线 C O
:

监护仪持续监测呼气末 C 0
2

分压 (P 。 C O
Z

)
,

瑞特肺量计监测

V T
、

每分钟通气量 (M V )并记录 R R
。

统计方法
:

以气腹前值为基础值
,

其它点数据与之行配对 ￡

检验
。

2 结果

硬膜外组 L C 病人 2 0 例
,

C O
Z

气腹后 2 5 m in P a
CO

Z

显著

高于气腹前 ( P < 0
.

0 5 )
,

气腹后 5 m in
、

4 5 m i n
及术后 3 0 m in

-

P a
C O :

与气腹前比较仅有升高趋势
,
P H

、

B E 及 P a O Z

均无统计

学变化 (见表 l )
.

C O
Z

气腹后 V
T 、

R R
、

M V 及 P
o T

C O
Z

均显著增加

(见表 2 )
。

P D S 复合麻醉组 L C 病人 2 0例
,

C O
Z

气腹后 5 m i n
、

2 5

nr in
、

4 5 m i n P a C O
:

均显著高于气腹前 ( P < 0
.

0 5 )
。

术后 3 0 nr in

aP C O
Z

与气腹前比较无统计学差别
,
P H

、

B E 及 P a
C O

Z

气腹后与

气腹前无显著变化 (见表 3 )
。

表 1 硬膜外麻醉病人气腹前后血气分析的变化 ( 牙 士 ` , n 一 2 0)

气腹前 气腹 5 m i n 气腹 2 5 m i n

P a C ( ) 2 ( k P a ) 5
.

0 3士 0
.

4 7 3 5
.

3 2士 0
.

6 3 3 石
.

8 9士 0
.

7 1 7洲

气腹 4 5 m i n

5
.

5 2士 0
.

5 8 9

术后 3 0 ; : i i n

5
.

1 7士 1
.

3 3 2

( k P
a
) 1 1

.

6士 0
.

9 6 1 1
.

8士 1
.

4 3 1 1
.

4士 1
.

0 1 11
.

4 士 0
.

9 6 1 1
.

6士 1
.

4 4

( m m o l / L ) 一 4
.

0士 2
.

1 1 一 3
.

7士 1
.

9 6 一 3
.

5士 2
.

96 一 4
.

2士 2
.

6 4 一 4
.

0 士 2
.

5 6

7
.

3 7士 0
.

0 3 0 7
.

3 4士 0
.

0 3 1 7
.

3 3士 0
.

0 32 7
.

3 0士 0
.

0 3 3 7
.

3 3士 0
.

0 3 8

aoEP HBP

注
:

减与气腹前 后配 对 t 检验 尸 < 。
.

05

表 2 硬膜外麻醉病人气腹前后通气功能变化 ( 牙 士 : , n ~ 20)

气腹 前 气腹 s m i n 气腹 2 5 o i n

( m ! ) 3 66 士 9 9 3 9 9士 1 1 8 谈

术后 3 0 nr i n

3 7 2士 5 9

(次 / nr i n )

( L )

14
.

2士 1
.

15 15
.

6士 2
.

1 0

气腹 4 5 m i n

3 7 0士 9 4

1 6
.

4士 1
.

2 3试 1 5
.

9士 1
.

2 3

5
.

2士 1
.

0 1 6
.

2士 1
.

4 7 6
.

1士 0
.

8 9减 5
.

8士 0
.

97

叭RRvM

P曰 C O Z ( k P a ) 4
.

4 1士 0
.

5 7 2 4
.

6 4 士 0
.

5 4 8 4
.

95士 0
.

6 7 2 4
.

4 9士 0
.

6 7 7

S p O Z ( % ) 9 6
.

4 士 1
.

7 6 9 6
.

1士 1
.

2 5

3 9 5士 1 0 7减

1 6
.

9士 1
.

8 3炭

6
.

6士 1
.

2 4炭

4
.

83 士 0
.

84 1城

9 6
.

4 士 2
.

5 9 6
.

1士 1
.

0 6 9 6
.

2士 1
.

6 0

注
:

试与 气腹前后 配对 l 检验 尸 < 0
.

05

表 3 P D S 复合麻醉病人气腹前后血气分析变化 ( 厉 士 : , n 一 20)

气腹前 气腹 s m i n

P
a
C O Z (k P a ) 4

.

8 4士 0
.

5 5 3 if
.

19士 0
.

8 4 8 炭

( k P
a

) 2 9
.

7士 9
.

8 7 3 3
.

6士 1 1
.

8 7

气腹 25 m i n

6
.

11士 0
.

6 2 4 减

3 2
.

5士 1 1
.

6 1

气腹 4 5 m i n

5
.

8 8士 0
.

5 3 7 试

术 后 3 0 m i n

5
.

1 1士 0
.

7 5 3

3 4
.

0 士 1 1
.

2

( m nr o l / L ) 一 4
.

3士 1
.

8 7 一 4
.

4士 1
.

6 2 一 4
.

8士 2
.

0 9 一 4
.

8士 1
.

9 6 一 4
.

7士 1
.

9 9

7
.

3 6 6士 0
.

0 9 7
.

3 2 2士 0
.

1 1 7
.

3 2 5士 0
.

0 8 8 7
.

3 2 9士 0
.

0 7 7
.

3 2 4士 0
.

0 7

aoEBP HP

注
:

洲与 气腹前后配对 l 检验 尸 < 0
.

05
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3 讨论

腹腔镜胆囊切除术时
,

由于 C O
Z

腹腔充气
,

使腹内

压升高
,

隔肌上抬
,

隔肌运动受限
,

影响肺通气功能
,

加

上 C O
Z

吸收入血
,

常导致血液 C 0
2

蓄积
〔’ 〕 。

本实验结果

表明
,

硬膜外麻醉患者在气腹 后可代偿性加强呼 吸
,

v , 、

R R 和 M V 均显著升高
,

在一定程度上排 出体 内

蓄积 的 C O
: ,

但气腹后 25 m in P a C O
Z

仍显著高于气腹

前水平
,

究其原 因一是系麻醉阻滞平面较高
,

限制了呼

吸代偿性加强反应
;二是此时呱替吮作用最强

,

一定程

度上抑制了呼吸功能
。

术中虽然 P a C 0
2

升高
,

但均未达

到严重影响循环
,

危及病人生命的水平
。

因此我们既确

认腹腔镜胆囊切除术选用硬膜外麻醉是可行的
,

安全

的
,

也要认识到控制麻醉平面
,

加强呼吸循环的监测和

管理是十分必要的
。

P D S 复 合麻醉病 人由于控制呼吸参数不变
,

气腹

后 5 m i n
、

2 5 m i n 、

4 5 m i n P a C O
Z

显著升高
,

术后 3 0 m i n

P a C O
Z

仍高于气腹前水平
,

因此在 C O
Z

人工气腹后行

L C 时
,

最好监测血气和 P ET C O
: ,

以便及时了解气腹后

体内 C O
Z

的变化
,

及时调整呼吸机的 V
T

和 R R
,

以加

快体内 C O
Z

排出
。

根据我们的经验
,

若使 P a C O
z

恢复正

常
,

一般需将每分钟通气量在原有基础上增加 30 %
,

若

无血气或 P
E丁

C O
Z

监测
,

按这一经验调整亦为有效
。

术

后尽可能让患者及早清醒
,

每分钟通气量恢复到接近

正常
,

以免残留的肌松剂或麻醉药抑制呼吸
,

妨碍体内

C O
Z

排 出
。

关键词 麻醉
,

硬膜外
;
腹腔镜胆囊切除 ;呼吸功能

中图法分类号 R 614
.
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应用磁性附着体及无顶式阻塞器修复半侧上领骨缺损

R e P a i r o f h a l f m a x i l l a r y b o n e d e f e c t a P P l y i n g m a g n e t i e a t t a c h m e n t a n d

n o n 一 r 0 0 t o b s t r u C t o r

于一 心 杜如林 (第三军医大学西南医院 口腔科 ) 6 3 0 0 3 8

半侧上领骨缺损的修复
,

目前 多采用 中空式阻塞

器修复缺损的腔洞
,

其固位 力主要靠 在健侧的基牙上

设计 固位卡环 { ’
一 ,

但遇有健侧上领仅残留 l ~ 3个牙齿

者
,

腰复体的固位设计就 比较困难
。

自1 9 9 2年 8月
,

我们

对此类病员残 留牙 的牙冠截断
,

制成 磁性附着体形式

来加强固位 力「3 飞 ,

同时阻塞器 的顶端 敞开
,

无顶盖
。

共

选 4例
,

经临床观察
,

效果满意
,

在此报告如下
。

制作步骤

1
.

1 基牙预备及根 面板制 作 ;3[

将健侧残存的牙完成根管 治疗后
,

平眼缘处截断牙冠
,

制

备根管
,

取模灌注人造石模型
,

在模型上制作带桩钉的根面板

蜡型
,

然后 取下包埋铸造
,

完成后打磨抛光
、

试戴
,

最后粘 固于

基牙上 (磁性合金为铁钻镍
,

由重庆耐火材料厂生产 )
。

1
.

2 制取工作模型

用弹性印模材料印取上下领区模型
。

缺损腔 区只要求印取

到 洞腔边缘上 l ~ 1
.

5 C
m 即可

。

不必印取整个缺损洞腔
。

1
.

3 完成热凝恒基托

健侧基托蜡型制作与全 口义齿相同
。

缺损区蜡型的阻塞器

高度只达到边缘上 l 。 m 范围
,

前部及侧面可稍向上延伸
。

然后

装盒
,

用热凝完成恒基托
。

恒基托完成后在 口 内试戴
,

记录正中胎关系
,

上胎架
。

先排

好健侧人造牙
,

然后 口 内试戴调正
,

在 口 内直接排患侧前牙及

前磨牙
,

不排磨牙
,

尽量恢复唇颊部外形
.

最后让病人发音
、

含

漱
,

检查边缘封闭度
,

如发现边缘封闭不良
,

可在缺损边缘部添

蜡
,

试戴合适后
,

按常法完成整个服复体 l[]
.

完成的质复体戴入 口 内
,

在磁性合金根面板相对的义齿组

织面内开一洞沟
,

将钱铁硼磁石 (规格 3必 x l
.

s m m
,
4 必 x l

.

5

m m 圆柱体 )紧贴在 口 内基牙根面板上
,

用 自凝将其固定在质

复体组织面内
。

2 典型病例

王某
。

左上领骨半侧缺损
。

上领仅残留牙月矍 松动 ’ 度
,

牙冠伸长
,

根露
。

按本法处理
·

①只完成带桩钉根面板 卜一护互


