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颌窦底，在直视下植骨，骨高度可增加 1O～12 mm，而外提升 

法提升幅度则比较有限。Summers L2 报道冲压法上颌窦提升 

并植入自体碎骨或异种碎骨 ，其上颌窦底提升的幅度为4～5 

mm。Zitzmawn等 报道了剩余骨量>6 mm(平均8．8 mm) 

情况下，直接采用此技术提升上颌窦底平均提升了3．5 mm％ 

Boyne! 的动物实验研究证实，当种植体穿入上颌窦内2～3 

mm时，这部分的种植体的表面将完全被再生的新骨所交 

盖。邱立新等 ]报告提升2～5 mm，术中未使用任何骨移植 

材料，同期植人种植体均取得了较好的修复效果。本组上颌 

窦提升幅度为 2～6 mm，均植入 自体骨(制备窝洞时保留下 

来的骨组织)和骨粉，修复后的X线片示：提升的幅度为2～3 

mm，穿人窦内的种植体的近远中均有骨组织包绕，可见新的 

上颌窦底从种植体末端越过，而穿入上颌窦内为 3～6 mm 

者，穿入窦内的种植体的近远中只有部分骨形成，此处上颌 

窦底形状类似帐篷。这与Boyne的动物实验结果基本一致。 

3．3 手术中应注意的问题 外提升上颌窦底 由于不能在直 

视下观察窦底粘膜情况，也不能像内提升法那样准确测定骨 

量的高度，所以外提升上颌窦底技术要求较高，因而术前应 

力求准确判断骨的高度，骨质类型及上颌窦底的形状，即上 

颁窦底属于哪一种类型(即窦底平坦型、窦底漏斗型、窦腔分 

隔型)，如为分隔型及骨嵴区时，易造成上颌窦底粘骨膜撕 

裂，所以在选择病例时要更加慎重。术中首先要确保制备洞 

型的深度，最好保持在距窦底粘骨膜 1～2 mm左右，以免钻 

头穿破粘骨膜 ，其次在冲压时力量要适中，既要保证使窦底1 

mm左右的骨板折断，抬起粘骨膜，又不至于造成粘骨膜破 

裂。一旦发生粘骨膜破裂，可根据以往上颌窦内提升法的经 

验处理，先在窦粘膜下贴一张Bio—Gide膜，然后再用Bio Oss 

骨粉及 自体骨抬高窦粘膜，继之种植或者应用异体纤维蛋 白 

胶粘封闭 。经以上处理一般不会发生感染，种植修复效果 

良好 。 
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胃肠镜诊疗技术是目前诊断及治疗消化道疾病最常用、 

最主要的方法，但患者在胃肠镜诊疗术中有恐惧心理和内镜 

插入的痛苦。我科应用无痛苦胃肠镜诊疗8 660例患者，均取 

得满意结果 ，现报告 如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 符合适应证的住院及门诊患者8 660例，男 

性5 430例，女性3 230例；年龄9～87岁，平均年龄42岁；胃 
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肠镜下所见相关疾病参见表1。 

1．2 麻醉方法 按常规配置氧气、麻醉机、心电监护仪，备 

用急救药品。开放静脉通道 ，静脉注射阿托品0．5 mg后1O～ 

20 min，开始使用麻醉剂。麻醉制剂包括酚太尼、异丙酚、依 

托咪酯水剂及乳剂 。 

麻醉方式1：术前静注酚太尼0．1 mg，以避免麻醉药物对 

血管的局部刺激，3～5 min后开始单独使用异丙酚，用量为1 

～1．5 mg／kg，约每10 S给药40 mg。 

麻醉方式2：先静脉推注依托咪酯乳剂0．15～0．2 mg／kg， 

后静脉推注异丙酚0．5～1 mg／kg。推注速度一般控制在每10 S 

给药2～4 ml，高龄患者推注给药相对缓慢。给药后待患者睫毛 
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反射消失、眼球固定后，即可进行胃肠镜检查及治疗。 

袁 1 胃肠镜下所见相关疾病 

2 结 果 

接受无痛苦胃肠镜诊疗技术 8 660例患者全部成功，患 

者术后3～5 min清醒，自诉检查过程中毫无感觉，患者术后 

满意率均达100％，无一例发生严重并发症。 

2 860例患者接受麻醉方案 1。其中98例(O．O3 )用药 

过程中出现血压下降，平均下降3O～40 mm Hg，经静推麻黄 

素3O mg后，血压恢复正常。其中1 150例(O．4 )出现血氧 

饱和度下降，4例出现呼吸暂停，经立即面罩加压给氧等处 

理后很快恢复正常。 

5 800例 患者接受 麻醉方 案 2。胃镜 检查 仅 2O例 

(O．003 )出现血压下降3O～40 mm Hg，32例(O．005 )出 

现血氧饱和度下降。肠镜检查无一例出现血压，心率及血氧 

饱和度下降，无一例出现呼吸暂停。 

3 讨 论 

无痛苦胃肠镜诊疗技术容易被患者接受，成功率及舒适 

度高，尤其对复杂、费时的内镜下治疗及耐受性差的高龄患 

者有很好的使用价值，但不容忽视的是麻醉风险依 然存 

在m。因为麻醉可能出现血压、心率、血氧饱和度下降等并发 

救治军训新兵热射病8例 

方 健，陈从新 ，汪青松 

(解放军第105医院，安徽合肥 230031) 

症 ，严重的会出现呼吸抑制或暂停，使无痛苦胃肠镜至今不 

能在国内广泛开展_2J。 

本组资料显示：在无痛胃肠镜诊疗中单用异丙酚发生血 

压、血氧饱和度下降率分别是 0．03 、0．4 。若异丙酚及依 

托咪酯两种药物减半量联合应用后，发生血压、血氧饱和度 

下降率分别是0．003 、0．005％。结果表明：两种麻醉剂联合 

应用明显优于单种使用，两组血压、血氧饱和度下降率比较， 

麻醉并发症明显降低(尸≤ 0．01)。 

究其原因，异丙酚具有明显扩张血管作用，而依托咪酯 

扩张血管及心肌抑制作用弱 ，对心血管影响小，先静推依托 

咪酯，后静推异丙酚更加安全，血压不易下降，对呼吸的抑制 

作用减轻。采用合理给药程序使疗效最大化，风险最小化。可 

放弃能抑制呼吸的酚太尼类药物，将依托咪酯水剂改乳剂， 

能减轻部分患者因使用依托咪酯而发生的牙关紧闭现象口]。 

为了避免麻醉风险，胃肠镜操作技巧也十分重要 ，胃镜插入 

时，要避开声门、气管，直接插入食道，避免发生患者剧咳n]， 

体胖患者需上抬双侧下颌骨，加大氧气流量。肠镜操作必须 

循腔进镜，操作动作轻柔，避免发生肠穿孔。须严格掌握适应 

证及禁忌证；老年患者术前需做心电图检查，心肺功能差、哮 

喘患者不宜做，特殊患者必要时可做气管插管_5]。 

参 考 文 献 

[1] 彭志宏，皱 磊．异丙酚复合氯胺酮或酚太尼静脉麻醉在胃镜 

检查中的应用EJ]．中国基层医药，2005，12(3)：13980—13999． 

[2] 徐 萍，何绍明．2112例单种和4011例两种麻醉剂下胃肠镜诊 

疗体会[J]．中华消化内镜，2007，12(1)：72—73． 

[3] 林珍蛾．异丙酚、酚太尼用于胃肠镜检查的临床观察[J]．安徽 

医学 ，2005，26(17)：66—67． 

[4] 徐 萍．麻醉在胃肠镜诊疗中的应用[J]．中华消化内镜，2000， 

13(6)：78—79． 

E5] 徐 萍．异丙酚、依托米脂在胃肠镜中的应用口]．临床消化病， 

2002，11(5)：69—7O． 

(St稿 日期：2008—03—17；修回日期：2008—05—08) 

(本 文编辑 ：潘雪飞) 

[关键词] 新兵；热射病 ；抢救 

中图分类号： R394．1 文献标识码： B 文章编号： 1672—271X(2008)05—0368—02 

作者简介：方 健(1959一)，男，安徽合肥人，医学硕士，主任 

医师，硕士生导师，从事内科及医院管理工作。 

一 368 一 

近年来，新入伍战士在初次军训时发生热射病的情况屡 

有报道Ⅲ。究其原因，与大量缺乏体能训练的青年不断应招 

入伍有关[2-4]。现就我们救治的新人伍战士突发热射病的经 


