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义齿误咽原因分析及预防措施

于一心 (西南医院 口腔科 )

高景远 (西南医院 胸外科 )

可摘局部义齿是牙列缺损最常采用的一

种修复体
。

如果设计不当
,

义齿固位不良
,

则易造成在进食或睡眠中义齿松脱
,

导致医

源性损害
,

其后果十分严重
。

误咽的病例并

非罕见
,

国内也有报导
,

但从预防学和口腔

修复学的角度去进行分析及提出预防措施的

文章
,

目前尚未见到
。

我院 自1 9 7 5年以来共

收治21 例义齿食管异物
,

现就其发生原因及

义齿修复中有关注意的几个问题加以分析及

讨论
。

讨 论

临 床 资 料

我院自1 9 7 5年 7 月至 1 9 8 7年 4 月共收治食管异

物患者 1 33 例
,

其中资料完整者 1 02 例
。

义齿异物 21

例
。

男 14 例
,

女 7 例
。

年龄在 18 ~ “ 岁间
,

中年以

上者占89 %
。

职业
:

工农占18 例
,

干部占 3例
。

误

咽形式
:

摄食中的误咽 19 例
,

睡眠中的误咽 2例
。

异物嵌在部位
:

14 例位于食管颈部
,

3例位于食管

中段
,

1例位于食管中下段
。

治 疗方法和结果

10 例经食管镜取出
,

5 例经颈侧切开术取出
,

3 例在行颈侧切开术取出失败后
,

而改 行 开 胸取

出
。

3 例自行经消化管排出
。

除 l 例并 发 颈 深脓

肿
,

纵隔脓肿而死亡外
,

其余例全部治愈
。

被误咽的 义齿情况

按王征寿六分类法
,

工20 号义齿者占 13 例
,

2 20

号义齿者 3例
,

4 20 号义齿 2例
。

个别前牙缺 失者

以无基托可摘义齿修复者 3 例
。

1 20 号义齿 中 的固

位体设计全部为三臂卡
,

其中 2 例在使用中卡环折

断
,

1 例发生矜支托折断
,

3例假牙纵折 (缺失区

间隙过低 )
,

仍在戴用
。

2 20 号义齿中 2例发 生 单

臂卡折断
,

420 号义齿中
,

1 例基托过薄
、

已折断

大部
,

另 1例二侧卡环都折断
。

一
、

义齿食管异物的成 因主要是误咽

包括二种形式
,

即睡眠中脱落的义齿造成反

射性吞咽动作所致的误咽和进食时不慎
,

义

齿随食物一并误吞
。

本组病例中
,

前者 占 2

例
,

后者 占 19 例
。

二
、

义齿食管异物比较常 见 根据 国

外的统计仅次于硬质货币
、

鱼骨
,

而占据第

三位
。

日本小野 ( 1 9 6 5年 ) 对气管食管异物

7 5 3 6例中的统计
,

其中义 齿 异 物 占 3 15 例

( 4
。

1% )
。

我院收治的食管异物中义 齿 误

咽者 占 4
.

4 %
,

与国外统计基本相近
。

上述

事实说明义齿食管异物并非少见
,

对义齿误

吞所造成的危险性决不能低估
,

应弓}起 口腔

修复科工作者在设计
、

制作义齿上的重视
。

三
、

误咽原因分析 本组病例中 19 例

均由于义齿固位不良
,

进食时义齿脱落
,

随

食物一并误吞所致
。

造成义齿固 位 差 的原

因 : ①选择的基牙缺乏足够的固位形
。

12 0号

义齿中有 6例基牙形态不利于固位
,

但在设

计中没有增补基牙
,

故造成在进食时义齿易

松脱
。

②卡环的设计不够合理
,

没有根据基

牙倒 凹的情况来选择卡环类型
,

没有合理地

利用基牙倒凹来固位
。

③基托制作的太薄
,

缺乏金属丝加固
。

④基托
、

卡环
,

支托等折

断后没有及时修理或重作
,

而仍继续使用
。

本组病例中有 10 例误咽属于此况
。

其 它 原

因 :
熟睡时

,

尤其有夜磨牙者
,

加上义齿固

位差
,

由于反射性吞咽动作而造成误吞
。

本

组有 2 例
。

四
、

误咽后的处理 义齿误咽入消化
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道后应立即作胸腹部透视检查
,

确定其所在

部位
。

同时尽快食用含大量纤维性食物
,

利

用 这类食物将义齿包裹
,

以防胃肠蠕动时刺

伤消化道壁
,

同时促进胃肠蠕动
,

加快其排

出
。

本组有 3 例误吞后经吃韭菜 后 自行 排

出
。

另外
,

误吞后就诊时间越早
,

预 眉 越

好
。

本组病例误咽后就诊时间平均 4天
,

经

治疗均痊愈
。

其中 1 例拖延时间过长
,

在 6

天后才就诊
,

已发生了严重并发症
,

治疗无

效而亡
。

五
、

义齿制作 中应 注意的问题 ①合

理地选择基牙
,

当遇到基牙固位形差时
,

应

就近选择固位形好的基牙来增设固位体
。

②

卡环是直接卡抱在主要基牙上的金属部份
,

主要作用是防止义齿脱落
,

起着支承
、

稳定

作用
。

故在设计时要正确处理卡环与导线的

关系
,

在绘导线时需考虑怎样才能正确地利

用倒凹来固位
,

合理选择卡环类型
,

这样才

能使卡环更好地发挥 固位稳定作用
,

决不能

勿视导线而一律设计三臂卡
。

③卡环体部由

于是应力集中区
,

也是易折区
,

本组 5 例卡

环折断发生处均为卡体部
,

所以在弯制卡环

时应避免反复弯曲或在卡环钢丝上形成多处

压痕
。

④基托厚度不能过薄
,

应 有 一 定 厚

度
,

要保证不少于 2 m m
、

对异物感明 显 者
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可作铸造或锤造金属板
。

另外在基托易折断

部位
,

要作金属丝加强
,

金属丝要锤扁
,

周

边磨改成锯齿状
,

其走行方向应与易折线正

交
,

位置要偏于拉力侧
。

基托的范围不可过

短或没有
,

要在保证义齿固位稳定原则下尽

量减少其范围
,

那种无基托的卡环义齿一般

不宜采用
,

以免造成误吞的危险
。

⑤低间隙的

义齿
,

最易发生假牙纵折
。

本组就有 2 例
。

为防止纵折
,

应采用铸造或锤造金属给面
,

才能获得较好的加强效果
。

⑥义齿初戴时
,

要反复交待如下医嘱
: a 、

当基托
、

卡环
、

支

托折断时应摘下并及时就诊修理或重作
; .b

取戴义齿时禁用暴力或用牙咬义 齿 就 位 ;

c 、

进食时
,

尤其食用粘性大的食物时
,

切

忌仑促进食
、

回圈吞枣
。

d
、

睡前应将 义 齿

取下
,

起床再戴
,

尤其是有夜磨牙者
,

更要

注意这个 问题
,

以防熟睡时造成误咽
。
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燕蒸馨
培养的异体表皮细胞皮片移植于烧伤创面的护理

伍素华 (西南医院 烧伤研究所 )

我所将体外培养的异体表皮细胞皮片 40 块 (异

体表皮细胞皮片是将异体包皮内板和外板
、

头皮
、

腋下皮
、

经我所细胞培养室特殊方法培养而成 )( “ ’ ,

先后移植于13 例烧伤病人的切痴
、

削痴及肉芽创面

上
,

现将结果及护理体会报告如下
:

l在 床 资 料

男性 9例
,

女性 4例
,

年龄 17 一43 岁
,

烧伤面

积为了
.

5~ 85 %的深 I
。

和 I
。 。

受皮部位为大腿 ( 19

片 )
、

小腿 ( 1 1片 )
、

胸壁 ( 9 片 ) 及 前 臂 ( z

片 )
。

结果切痴及削痴创面成活率明显高于肉芽创

面
,

差别非常显著
,

见附表
:


