
三个时间段 的比较可 以看出，治疗组有效率 分别为 

91．55 9／5、88．73 、87．73 ，明 显 优 于 对 照 组 

82．88 、59．89 、49．20 ，经 统计学处理 ，3个 月 

组及半年组均有极显著差异，说明化合物沉积法治 

疗牙本质过敏是 目前 比较理想 的治疗方法。 

3．4 脱敏作用 氟化物 中的氟离子渗透到牙本质 

中与钙盐结合形成氟磷灰石 ，封闭牙本质小管 ，使牙 

本质通透性明显减小 ，降低牙本质对刺激 的敏感性 。 

氟化物形成沉淀物需要一定 的时间 ，对牙本质小管 

的封闭常常不够彻底_8]。从表 1看到两组 即刻疗效 

对 比无显著性差异(P>0．05)，而3个月疗效及半年 

疗效对比有非常显著性差异(P<0．01)，说明局部 

涂氟治疗，因氟化钠糊剂中有许多大小不等的颗粒， 

而影响在牙齿表面的凝结 ，渗入的氟离子有限，远期 

疗效差 ，临床疗程长，这可能是化合物沉积法脱敏疗 

效优于氟化物脱敏的主要原因。 

3．5 酸蚀的选择 对牙本质过敏症治疗使用化合 

物沉积前是否进行酸处理还有争论 ，有些报道l4 认 

为 ：酸处理会引起更多的牙本质小管开放。本文对上 

述病例均进行酸蚀处理 ，但酸蚀后必须彻底冲洗 ，酸 

蚀时间严格控制在 15 S。本文对疗效仅观察 6个月 ， 
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远期疗效有待追踪 。 
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排龈线用于飞行员楔状缺损修复后牙龈指数变化研究 
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流行病调查提示，楔状缺损发病率为5 ，其中老年人群 缺损患牙一侧设为观察组，另一侧为对照组。要求受试的每 

的发病率高达9o ，而我们以前的调查中飞行人员楔状缺 位飞行员均签署知情同意书。 

损的发病率也达到 27 。本研究将排龈线用于楔状缺损修 1．2 检查并记录GI值 分别在治疗前、治疗后 1周及治疗 

复，并与直接充填修复作对照，以期评估排龈线用于楔状缺 后 1个月检查并记录两组的GI值。GI记分标准 ：o一牙龈 

损修复后GI(牙龈指数)值的变化情况。 健康；1一牙龈轻度炎症，牙龈颜色轻度改变，轻度水肿，探诊 

l 资料和方法 不 出血 ；2一牙龈 呈 中度炎 症 ，牙龈 色 红，水 肿发 亮 ，探诊 出 

血 ；3一牙龈呈重度炎症，牙龈明显红肿，或有溃疡，并有 自动 

1．1 病例选择 选择入我院健康体检的飞行员，需作楔状 出血倾向。 

缺损修复的患者 39例，均为男性，年龄 25～33岁，平均 27．7 1．3 方法 观察组在治疗前对观察牙进行超声波(法国赛 

岁。入选标准：口腔卫生良好，牙周健康，全身健康 ，至少6个 特力公司P5洁牙机)洁治，牙面抛光，使牙周达到健康水平， 

月内未行牙周治疗或服用抗生素。共选取有楔状缺损且缺损 3天后以粗细合适的排龈线(uLTRAPAK，USA)~龈，再用 

涉及龈下的下颌双尖牙156颗。将每例患者左右对称的楔状 单组分光固化复合树脂(CHARISMA，德国)(下转第92页) 
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凝或用钛夹夹闭，止血确切。对于肺大泡 ，根据大小 ， 

采取结扎或用直线切割缝合器切割。外伤性血气胸 

可通过VAST探查了解 出血和损伤部位，给予 电凝 

或缝扎止血 ，同时对肺组织损伤进行缝合修补。如肺 

损伤严重、肺穿透伤致气管、支气管或近肺门的肺实 

质血 管损 伤 ，导致 肺漏 气严 重 或难 以止血 时，可 

VATS辅助小切口修补、缝闭肺裂 口或Endo—GIA 

切除肺组织，有效止血、止漏，促进术后肺复张，减少 

术后并发症。对于伴有膈肌及膈下脏器的损 伤者 ， 

VATS可修补肺和膈肌 ，同时行腹部手术 ，减少手 

术创伤 ，利于患者术后恢复。胸腔镜切 口小，可不切 

断胸壁大的肌束和神经，比较传统开胸切口，缩短开 

关胸手术时间，减少手术出血，对上肢活动机能影响 

小 ，术后疼痛轻 ，利于排痰 ，可早期下床活动，患者术 

后恢复快L7]。VATS也有一定局限性 ]：由于胸外伤 

的突发性 、危重性，可能无足够时间等待而需行开胸 

手术；遇心脏大血管损伤出血凶猛者 ，应及时开胸手 

术 ；胸腔广泛致密粘连时，胸腔镜及操作器械无法进 

入；对麻醉要求较高，患者心脏储备功能差不能耐受 

单肺通气者不宜采用VATS。所以根据伤者病情 ，合 

理 地 应用 VATS才能发挥其安全、有效、微 创的优 

势 。 
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(上接第83页)充填，并作边缘修整，抛光。对照组直接以单 

组分光固化复合树脂(CHARISMA，德国)充填，并作边缘 

修整 ，抛光 。 

2 结 果 

治疗期 间所有充填体 均在位 ，颜色形 态 良好 ，患牙功 能 

良好，患者无不适主诉。对两组治疗后的GI值进行单因素方 

差分析(ANOVA)，治疗后 1周两组 GI值无明显差异(尸> 

0．05)；治疗后 1个月对照组 GI值明显高于观察组(尸< 

0．05)。见表 1。 

表 1 观察组与对照组 GI值的 比较 ( s) 

3 讨 论 

影响楔状缺损修复疗效的因素很多，关键是修复材料与 

窝洞边缘是否封 闭良好 ，过渡光滑 。本研究结果 表明观察组 

在 缺损充填前后 GI值变化 不大 ，而对照组在缺 损充填 前后 

～ 92 一  

GI值变化有显著性差异。这提示观察组在充填前用排龈线 

推开牙龈，暴露缺损窝洞边缘，减少了悬突形成的机会及对 

牙龈的损伤，同时排龈线有收缩血管的作用，减少了龈沟液 

的分泌，有利于复合树脂的边缘密合，减少了对牙周组织的 

刺激 ，有效提高 了修 复体 的质量 。这一结果与Brunsvold等 ] 

发现约 25％～76％的充填体表面存在悬突相一致 。 

本研究 由于受 飞行员疗养期 限的限制(1个月 )，未能 观 

察到远期GI值的变化情况，希望在以后的随访中能掌握更 

为详尽的数据 。 
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