
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

第三军医大煞券热
9照年第料卷声

.

兵期 4 6 9

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
:

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 06. 028



4 70

附表 培养的异体表皮细胞皮片移植于烧伤创 面的成活率

创 面

类 别 例数

移植培养皮 成

片数 失败 部份成活

活 情 况

完全成活 完全成活率 (另 )

1 18 4
。

6

5 5 0

1 3了
。

6

,占,é4n
一U曲」11l.j

445切痴

削痴

肉芽

X 气 0 1 ( 4 ) = 1 3
。
2 7 7 X之 = 2 0

。
8

体 会

培养皮片是否移植成功
,

除与培养皮片部位和

本身质量 l( ,
(“

》 ,

创 面坏 死组织是否清除干净及局

部受皮条件等因素有关外 (” 《“ ,,

尚与创面护理是

否恰当有密切关系
。

为了皮片的移植成功
,

作者的

体会是
:

1
.

抓好术前准备

( 1 ) 对受皮区域及邻近部位作创面细菌学调

查及药物敏感试验
,

应使菌量降至 1 0 4 / g组织以下
,

并选用敏感 的药物作局部应用
。

保证移植皮 片 的

存活
。

( 2 ) 对受皮的创面及剃净毛发的周围健康皮

肤 应使用。 .

3写的新洁尔灭溶浓反 复 多次清 洗 干

净
,

并保持创面清洁
。

如发现癫皮有霉 菌 斑
,

涂

3 %碘可或克霉吐软膏
。

( 3 ) 从表中可以看出
,

肉芽创面移植皮片成

功率最低
。

分析原因可能为
:
一是创基差

, ’

二是肉

芽创面不新鲜
、

水肿
、

苍老
、

菌量含量 较 高
。

因

此
,

应加强术前肉券创面的扩理
。

郊有上 述情 况

者
,

术前两天用高渗盐水加敏感的杭生素浓进行湿

敷
。

术中将水肿及苍老的肉芽 创面彻底刮除
,

再行

植皮
,

可提高肉芽创面移植皮片的成活率
。

( 4 ) 作好说服解释工作
,

取得病人的密切配

合
。

详细介绍移植皮片后的注意事项
,

术后局部不

要乱动
、

乱擦
、

乱搔及任意撕去敷料等
。

2
。

加强术后 护理

( 1 ) 制动
:

为了固定移植皮片
,

不被皱折
、

反转和漂浮气 必须给病人以适当的约束
。

( 2 ) 防止受压
:

体外培养的异体表皮细胞皮

片极薄
、

娇嫩
、

韧性差
、

不耐磨
。

术后早期应避免

受压
,

以免影响皮片成活
。

在受皮部位每次翻身后

受压时间不得超过 4 ho

( 3 ) 防止感染
:

本组 13 例 40 块移植皮片
,

有

P < 0
。
0 1

6 例 16 块移植皮片失败
,

其主要原因为感染
。

因此

防止局部感染是创面护理的中心环节
.

在交 换 敷

料
、

纱垫
、

纱布时均需注意无菌操作
。

在大 腿 内

侧
,

臀部移植皮片时要防止大小便污染
。

男病人可

在阴茎上套指套或阴茎套接尿
,

女病人可在会阴处

放宽 7 c m左右的油纱条
,

并在油纱条外 固 定 塑料

布
,

防止尿液喷溅而打湿敷料
,

污染创面
,

如敷料

被尿浸湿则立即更换
。

( 4 ) 局部勤作分泌物细菌培养及药敏
,

及时

调整局部抗生素药液
。

( 5 ) 正确实施换药
:

根据创面清洁情况
,

术

后 3 天左右启视创面
,

以后酌情每 1 ~ 2天换药
。

( 6 ) 防止撕脱
.

本组有 1 块移植皮片在交换

敷料时被撕脱
。

可见在换药时动作一定要轻柔
,

切

忌猛撕的粗暴动作
,

如敷料粘附较紧时
,

应浸湿敷

料后再轻轻撕下敷料
,

防止移植皮片损伤
,

影响成

活
。
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