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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
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.
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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
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