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快手术 , 单纯性肠梗阻
,

经 12 一 2她 正确的非手术

治疗仍不好转
,

反见病情加重者
,

应及时手术
,

决

不应等待出现绞窄性梗阻表现方考虑手术 ; 对不全

性肠梗阻的病人在非手术治疗过程中
,

应密切观察

病情变化
,

如病情突然转重应及时考虑手术
。

二
、

手术方式选择不 当

本组 6 例与此因素有关
。

4 例系粘连性肠梗阻
,

术中仅往意分离粘连
,

未解除真正部位的梗阻
,

术后发生肠疾
,

因其远端

梗阻治疗困难
,

均死于衰竭
。

1例未果断切除绞窄

的肠管
,

再手术后死于中毒性休克
。

1例系结肠脾

曲肿瘤引起梗阻
,

急症行乙状结肠与横结肠侧侧吻

合术
,

术后死 于 腹腔 感染
。

如行横结肠造赓
,

待

一般情况好转后再行左半结肠切除术
,

或许病人可

以获救
。

笔者认为
,

对急症 危 重 病例
,

术式力求

从简
,

解决关键的梗阻部位
,

如为粘连性肠梗阻病

例
,

手术时切口宜大
,

暴露要充分
,

便于找到真正的

梗阻部位
,

切忌见有粘连就剥离
,

越剥离越广泛
,

其危害性是
: 1

。

延长手术时间
,

加重病情 , 2
.

易发

生肠痰 , 3
.

术后会引起更广泛的粘连
。

对绞窄已失

去活力的肠管
,

决不 能姑息
,

应果断予以切除
,

J
’

!

免造成恶果
。

三
、

水电解质及酸碱平街失调

本组病例均有不同程度的水电解质及酸碱平衡

失调
,

与此因素明显有关者 6 例
,

是造成病人死亡

的重要因素
。

机械性肠梗阻的病理生理变化
一
卜分复

杂
。

然而
,

水电解质及酸碱平衡失调较为突出
。

在

临床上对此常常认识不足
,

往往把注意力集中在解

除梗阻方面
,

而忽视了及时补充血容量
、

电解质及

纠正酸碱平衡失调
。

本组有 3例
,

即使及时成功地解

除了梗阻
,

术后仍很快死于水电解质及酸碱平衡失

调
。

本组呈要表现为脱水
,

低血容量休克 , 低钾
、

低钠
,

个别病例发生严重低钙
、

低镁以及代谢性酸

中毒
。

·

四
、

年龄因素

本组老年病例居多
。

50 岁以上者 8例
,

其中 60

岁以上 6 例
。

就诊时间多较晚
,

病情重
,

多较衰竭
,

多有心肺功能不全
。

抵抗力差
,

对水电解质及酸碱

平衡失调的耐受性亦差
。

多死于全身衰竭
、

水电解

质及酸碱平衡失调和中毒性休克
。

因此
,

对老年病

例应特别注意加强支持治疗
,

及时纠正水电解质及

酸碱平衡失调
。

充分估计全身重要器官的功能
,

及

时予以处理
。

应特别强调的是对老年机械性肠梗阻

的病例
,

应持积极手术的态度
,

手术力 求 简 单 有

效
。

今 考 文 嗽 (略 )

可见光固化复合树脂临床应用小结

赵素芝 (新桥医院 口腔科 )

在治疗釉质发育不全
、

斑釉
、

四环素染色
、

变色

无髓牙
、

前牙牙体部份缺损等疾患时
,

对于色泽美

观的要求
,

一直未能很好解决
。

自可见光固化复合

树脂问世以来
,

比较理想地解决了这一问题
。

现将

我科1 9 86 年 10 月~ 1 9 8 7年 12 月临床应用情况作一小

结
,

对有关问题进行讨论
:

l谧 床 资 料

本组病例 105 例
,

男性 24
、

女性 81
,

年龄 17 至

45 岁
,

共3 了吵牙
。

全部为恒前牙
。

病变种类
、

牙

数及应用效果见表 1
、

2 ,

材 料 与 方 法

一
、

材料

1
.

广东佛山市粤华电子医疗器械厂产 L G D
-

1 型冷光固化灯
。

2
.

G D可见 光复合 树脂配套材

料
。

3
。

磨光器械
、

金刚砂磨钻
,

软砂片
。

二
、

操作方法
1

.

牙体预备
:

去除牙面上的牙石污物
。

复盖

着色牙需均匀 磨去表层釉质约。 .

3 ~ 。 .

s m m
,

中等

以上深洞可用聚狡酸水门汀垫底
。

2
.

酸处理
:

用

小毛刷将磷酸胶液涂于所需处理釉质 上 1 tn in
,

氟

斑牙酸处理时间应为 2 m in
。

然后用清水将酸液冲

洗干净
,

吹干
,

隔湿
。

3
.

涂粘结剂
:

用小毛刷将

粘结剂均匀涂在经酸处理的牙面上
,

以缓和干燥空

气轻吹牙面使粘结剂均匀散开
。

4
。

放置充填材料
:

选择颜色和透明度合适的材料
。

用不脱色充填器将
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表 1 3 ~ 6月复查病牙的 可 见光

固化 复合树脂 的应 用效果

效 果
病变分类

效 果

优 (% ) 良 (% ) 失败 (% )

其均匀铺压
,

修整外形
。

光固化灯照 射 20 ~ 4 05
,

灯与牙面的距离不得超过 2 m m
。

填充材料厚度超

过 2
.

s m m
。

应分次充填
,

分层光固化
。

固化后若需

修整外形及爹与胯
,

至少应在 6 m in 后进行
。

临 床 效 果

9 8 ( 9 6 ) 4 ( 3
.

9 )

1 0 2 ( 8 5 ) 1 3 ( 1 0
.

8 ) 5 ( 4
。

2 )

釉质发育
不全合并 7 2 6 0 ( 8 3

.

3 )

四环素染色

氟 斑 牙

变色无髓牙

前牙切角
缺 损

小 结

6 0 5 6 ( 9 3
。

3 )

6 6 ( 1 0 0 )

1 9 1 0 ( 5 2
。

6 )

3 7 9 3 3 2 ( 8 7
。

6 )

8 ( 1 1

2 ( 3
.

5 ( 2 6

3 2 ( 8

1 ) 4 ( 5
。

6 )

2 ( 3
.

3 )

1 ( 2 1
。

l )

1 5 ( 4 )

一
、

临床评价标 准

1
.

优
:

外形关观
,

色泽满意
,

未脱落
。

2
.

良
:

外形恢复尚可
,

色泽稍欠佳
,

未脱落
。

3
.

失

败
:

外形未恢复或已脱落
。

二
、

随访结 果

随访 3 ~ 6 个月的 37 9个牙
,

优组 87
.

6 %
,

良

组 8
.

4 %
,

总 成 功 率 (包括优良) 9 6 9̀
,

失 败率

4 Q6
二

1 年以上复查 2 9 9个牙
,

优组 5 1
.

6 %
,

良组

2 0
.

3 7 9石
,

总成功率 9 1
.

9 7 9百
,

失败率5
.

0 3夕百
。

讨 论

黝ù02J120

有全发釉质不

素色环四染

、.户`、沙n舀
.
任

:

表 2 1 年 以 上 复查病牙的可 见光

固化复合树脂 的应用效 果

效 果

病变分类 牙数
-

一

— 一
- - - -

一

—
一 一 - -

一
优 ( % ) 良 ( % ) 失败 ( % )

釉质发育
不 全

四 环 素
染 色

8 2

9 6

7 6 ( 9 2
.

7 ) 5 ( 6
.

1 ) 1 ( 1
.

2 )

6 9 ( 7 1
.

9 ) 1 6门 6
.

7 ) 1 1 ( 1 1
. 4 )

釉质发育
不全合并 52
四环素染色

4 4 ( 8 4
.

6 ) 6 ( 1 1
.

5 ) 2 ( 3
.

8 )

5 O

6

4 4 ( 8 8 ) 1 ( 2 ) 5 ( 1 0 )

5 ( 8 3
。

3 ) 一 1 ( 1 6
.

7 )

牙无牙斑色髓氟变

暮牙
切

亲
13

小 结 2 9 9

6 ( 4 6

2 4飞 ( 8 1

3 ( 2 3
。

1 ) 准 ( 3 0
。

7 )

3 1 ( 1 0
.

3 7 ) 2 4 ( 8
.

0 3 )

一
、

可 见光 固化 复合 树脂修 复牙齿结 构

异常
,

有如下 忧卢
、

牙体预备简单
、

操作时间充分 , 遇光聚合时间

快
,

与天然牙色泽你卿自然
;

失败后再行复盖对牙

无影响
。

二
、

临床应 用注意事项
1

.

酸处理的质量是粘结
、

固位的关键
。

酸处

理的时间不能太短也不能太长
。

2
.

使用粘结剂
,

以薄而均匀为佳
。

光固化灯照射 10 “ 使其结固再行

树脂复盖
。

3
.

材料放置牙面应均匀轻压
,

以免与

牙面形成气泡造成树脂部份脱落
。

4
.

切角缺损需

作支架以增加粘结固位强度
。

5
.

调整咬脸关系
,

深复胎或有明显创伤脍
,

前牙排列拥挤等
,

治疗前

应先调整好咬胎关系
。

治疗后避免有早接触点
,

否

则易造成补料脱落
。

6
。

治疗变色牙复盖树脂前注

意脱色并使材料有一定厚度
。

(收稿
: 1 9 8 8

.

1 0
.

8 ;

修回
:

1 9 8 9
。

5
.

2 4 )
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