
B?讨论

B@>?随着社会老龄化$老年人急慢性心肺疾病引起心力衰
竭发病率增高$顽固性心力衰竭"难治性心力衰竭#是大多数
心血管疾病的最终归宿$也是老年人主要死亡原因$其发病
率&死亡率逐年上升$对临床治疗提出了新的挑战% 其实$顽
固性心衰并非指心脏病变已经到了终末期不可逆转的时期%
我们在常规治疗基础上使用微量注射泵$持续静脉泵入血管
扩张剂硝酸甘油及正性肌力药物多巴酚丁胺$经临床观察$
不仅能减少死亡率$而且能提高存活质量$临床有效率达到
了 ,+b+J%
B@A?国外学者 3̂:5 认为)%*改善体循环是心力衰竭治疗的

关键$而硝酸甘油通过与血管特异性受体结合$以及二硫键
的形成使血管平滑肌松弛$最小有效剂量的硝酸甘油即可明
显扩张静脉血管$从而减少回心血量$使心腔容积缩小$降低
心脏前负荷’稍大剂量也可显著舒张动脉血管$降低心脏后
负荷$使左室内压和室壁张力下降$从而降低心肌耗氧量’因
扩张冠状血管$可增加顽固性心衰缺血区心肌及心内膜下血
液供应$对心肌细胞具有直接保护作用’对减轻缺血损伤&缩
小心肌坏死范围&改善左室重构&增强缺血心肌的电稳定性&
提高室颤阈&消除折返&改善房室传导和减少心肌缺血合并
症有一定的疗效% 此外$还能抑制血小板聚集和粘附))* % 多
巴酚丁胺为选择性 #* 受体激动剂$主要作用于心脏 #* 受
体$对!受体和#% 受体的激动作用较弱$治疗量可增强心肌

收缩力$增加心排出量$降低左心室充盈压’增加冠状动脉血
流$提高心肌耗氧量及收缩压’即使肺楔嵌压及外周血管阻
力下降$也不影响心率)L* %
B@B?本研究结果表明$硝酸甘油与多巴酚丁胺联合治疗顽
固性心力衰竭$不仅使顽固性心力衰竭患者的心率&呼吸频
率&血压&心胸比率均有不同程度的良性下降$同时血氧饱和
度上升$心功能明显改善% 硝酸甘油静脉用量应根据个体化
来决定$无固定适合剂量$通常启始剂量为 + (TO/15$治疗顽
固性心衰时$可每 ) _+ /15增加 + (TO/15$以达到满意效果$
病情好转后逐渐减量维持% 每个患者须按所要求的血流动
力学确定所需剂量$使用中需要监测血压&心率&血氧饱和度
等指标%
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!!!摘要"!目的!为寻找一种取材方便&操作简单而行之有效的治疗磨牙纵裂或隐裂的方法$使之保留正
常形态与功能% 方法!通过对 )L 例磨牙纵裂与隐裂者先粘结带环外固定$然后进行髓腔与根管治疗控制感
染并行自攻螺纹根管桩配合光固化复合树脂充填进行内固定和恢复牙体形态及全冠修复等一系列处置以保

留纵裂或隐裂磨牙% 结果!)L 例 )L 颗患牙$成功 %D 颗$占 D%b)+J’失败 M 颗$占 *’bM+J% 结论!只要治疗
及时$措施得当$上述的系列治疗方法$可有效保留纵裂或隐裂磨牙$恢复咀嚼功能$维持牙列完整%
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!!牙纵裂"或隐裂#是指由于牙齿受到瞬间较强的咀嚼冲
击或其他原因造成牙出现近&远纵向的裂缝$如已形成明显
的贯穿的裂隙则为纵裂$不明显或不易察觉的裂隙则为隐
裂)* _)* % 纵裂裂缝可导致牙齿分裂为体积接近的颊&舌两部
分$也可分裂为体积相差较大的颊&舌两部分% 后一种类型
的纵裂体积小的裂片往往已明显松动$无保留价值$可以拔
除’而体积大的部分则保留了髓腔底及全部牙根$治疗&保留
的难度都不大% 此类型纵裂多发生于磨牙及前磨牙$尤以上
颌多见% 牙尖斜面斜度大&死髓或无髓牙&有1类洞或0类
洞导致牙体缺损较大&创伤性咬合等% 其折裂面可仅发生于
牙冠$通常沿着发育沟结构薄弱处$常波及牙根% 若治疗不
及时$或措施不当$则预后不良$往往需要拔除$造成牙列缺
损$影响咀嚼功能及口腔健康% 笔者通过先用带环外固定$
然后进行髓腔及根管治疗$控制感染扩散$再使用自攻螺纹
根管桩配合光固化复合树脂充填进行内固定并恢复牙体形

态$全冠修复等一系列处置保留纵裂或隐裂磨牙 )L 例$取得
较好的效果$现报告如下%

>?资料与方法

>@>?病例选择?%&&) _%&&M 年间广西医科大学口腔医院第
二综合门诊就诊的病例中$选择磨牙纵裂或隐裂患者 )L 例$
其中男性 %+ 例$女性 , 例$年龄最小为 %& 岁$最大为 +) 岁$
平均年龄 )*b+ 岁% 从患牙发生纵裂或隐裂到来我科就诊$
间隔时间最短 % :$最长 + N% 其中上颌第一磨牙 )& 颗$占
DDb%)J’上颌第二磨牙 L 颗$占 **b’’J% 折裂原因!无龋&
因牙尖斜面斜度大并咬合创伤所致 *) 例$占 )Db%LJ’活髓&
存在1类洞或0类洞深龋&已经充填 M 例$占 *’bM+J’已经
经过牙髓治疗 *+ 例$占 LLb**J’纵裂 %* 例$占 M*b’MJ$隐
裂 *) 例$占 )Db%LJ%
>@A?治疗方法
*b%b*!清洁及冲洗!首先清理裂隙及髓腔内的食物残屑&
分泌物等$并以 *J次氯酸钠溶液及生理盐水交替冲洗% 活
髓者需先进行局部麻醉%
*b%b%!备牙!为带环的置入准备空间% 由于纵裂牙治疗后
都必须制作全冠修复以防止牙体裂开$所以不需要用分牙的
方法% 直接用金刚砂车针将患牙的近&远中邻面预备出带环
所需空间$注意不可损伤邻牙及牙龈%
*b%b)!粘结带环!选择合适的带环$常规隔湿&酒精消毒&
吹干$用玻璃离子水门汀粘结带环$完成外固定% 粘结必须

牢固$以防止在治疗过程中患牙裂开%
*b%bL!髓腔及根管预备!用带环固定好患牙后即可按照常
规根管治疗进行开髓&髓腔及根管预备&冲洗&消毒&根管充
填等% 活髓牙可在局麻下进行拔髓$根管较细小或弯曲时根
尖部位牙髓难以完全拔除干净的可以采用失活的办法$但需
注意!由于髓腔底部可能存在有裂纹$失活剂必须置入根管
内并用棉球及氧化锌糊剂进行封闭$以防止失活剂渗漏导致
根分叉下组织坏死’已经经过根管治疗的患牙直接清理髓腔
异物$冲洗后封氢氧化钙糊剂消毒% 此步骤的关键是清除净
髓腔&根管内&裂隙内异物$控制感染扩散$并最终消除死腔$
防止感染再发生%
*b%b+!根管充填!经过常规根管预备&消毒$症状消除后观
察 * _% 周$进行完善的根管充填"已经经过根管治疗的患牙
不需要这一步骤#%
*b%bM!内固定!根管充填完成后再观察 % _) 周$无症状则
可在根管内置入自攻螺纹钉!先根据根管的大小及弯曲情况
选择合适长度&直径的法国产I5S:3T9>钛合金自攻螺纹根管
桩$使用配套的根管钻进行根管预备$然后拧入自攻螺纹桩$
螺纹桩应深入根管约 *O) _*O%$应牢固&无松动$颊&舌侧根
管至少各植入一枚’光固化复合树脂进行充填&固化$一是填
满牙体内空腔$恢复牙体组织形态$二是通过固化后的复合
树脂及螺纹钉将患牙的颊&舌侧断片连成一体$起到相互机
械嵌合的内固定作用%
*b%b’!制作全冠!内固定完成后$即可拆除起外固定作用
的带环$同时根据病人的选择$按照铸造金属全冠或烤瓷熔
附金属全冠的要求进行精确牙体预备$取模后应制戴树脂临
时冠$以防在全冠完成之前因内固定强度小于瞬间咀嚼冲击
的强度而导致牙体再度裂开%
>@B?评价标准?"*#优!患牙无自觉症状$具备正常咀嚼功
能$无叩痛&无瘘管&不松动$E线显示牙周&尖周无异常或原
病变缩小’"%#良!患牙无自觉症状$能咀嚼一般食物$患者诉
咀嚼无力$或感觉明显有异于纵裂发生前$无叩痛$无瘘管$
可有1度松动或不松动$E线片显示牙周膜轻度增宽’")#
差!患牙仍有自发痛和"或#叩痛$牙周反复发炎$牙龈肿胀$
牙周脓肿或瘘道形成$牙齿松动 * _) 度$* 年内被迫拔除者%
优&良者为成功$差者为失败%

A?结果

)L 颗牙齿达到优者 *’ 颗$占 +&J’良者 ** 颗$占
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)%b)+J’差者 M 颗$占 *’bM+J% 总成功 %D 颗$占 D%b)+J’
总失败 M 颗$占 *’bM+J%
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B@>?牙纵裂或隐裂后全冠修复已成为保存患牙的良好途
径$在治疗过程中颊&舌片"已断开或尚未完全断开#的固位
及感染的控制是至关重要的两个环节% 笔者在治疗纵裂牙
的过程中先后采用外固位与内固位两种固位方式$即带环与
自攻螺纹根管桩% 在进行根管治疗及髓腔底可能存在的裂
纹感染控制时$由于必须保留进行治疗的通道即髓腔顶部垂
直入口$所以采用粘结带环外固定的方式% 以往有医生采用
结扎丝捆绑的方法进行外固定)%$L$+* $根据普通的物理常识判
断$笔者认为结扎丝与牙体间为硬质物体间的线状接触较易
松脱$其牢固程度远不及形成面状接触且通过玻璃离子粘结
的带环% 在完成根管治疗及髓腔底可能存在的裂纹感染控
制后$在两侧断片的根管内各牢固植入至少一枚自攻螺纹根
管桩$再通过充填材料连接$形成内固定$从而保证在拆除带
环后进行全冠的牙体预备过程中患牙不会重新裂开% 虽然
有了螺纹桩与充填材料联合形成的内固定$但笔者还是建议
在完成全冠的牙体预备及模型制备之后$应该制作树脂临时
冠$以防止全冠完成之前发生意外而前功尽弃%
B@A?感染的控制也是治疗成败的关键$笔者采用的方法是
先清除异物$而后采用 *J次氯酸钠&生理盐水交替冲洗$以
封氢氧化钙糊剂的方法控制和消除根管内及裂隙周围的感

染$大部分病例取得了成功% 但本组 M 个失败病例均发生在
这一阶段% 这 M 例治疗失败者均为纵裂病例$在发生纵裂之
前均已进行过根管治疗$牙体上存在充填材料体积超过牙冠
体积 *O+ _*OL 的1类洞或0类洞却未行全冠修复$纵裂发
生后 % _+ N才到我科就诊$裂隙内食物残屑多$难以完全清
除$患牙在治疗超过 D 周后根分叉下炎症始终没能得到有效
控制$患牙仍有自发痛和"或#叩痛$形成瘘管甚至牙周脓肿
反复溢脓$被迫予以拔除% 所有活髓病例$因为发生纵裂或
隐裂后引起剧烈疼痛$均在 %L 小时内就诊$且期间较少进
食$裂隙内被污染不严重$进行牙髓拔除或失活&根管预备后
疼痛很快消失$炎症得到有效控制% 由此提示$纵裂或隐裂
发生后及时处理及保持患牙清洁是最终治疗成功的重要步

骤% 由于条件所限$未能观察到髓腔底部裂纹范围与治疗结
果之间的关系%
B@B?牙隐裂可以认为是纵裂的初始阶段$部分患牙症状与
纵裂牙同样明显或略轻$但裂纹更隐蔽&更加难以发现$需仔
细检查% 如果牙髓症状明显$采用本方法可以获得良好疗

效’如果症状尚不明显$但确实认为很有可能会发展为纵裂
的$可不进行牙髓治疗而直接进行全冠修复以防止纵裂的发
生% 所有窝洞预备$尤其范围深而宽的1类洞或0类洞会减
弱牙体强度% 由于中间薄弱而颊&舌两侧牙冠尚完整$结合
一定强度的瞬间咀嚼冲击力$容易导致磨牙纵裂或隐裂$无
髓或死髓磨牙由于脆性增大更加容易发生% 而颊&舌有一侧
牙冠缺损较多$纵裂反而不容易发生% 因此$笔者建议$经根
管治疗的后牙$窝洞宽度大于牙尖间距的 *OL 且颊&舌两侧
牙冠较完整时$在根管治疗结束后$均应以全冠修复为慎%
B@C?对于纵裂牙$张慧玲&卢萌等)M$’*报道采取的是将患牙

拔出后离体粘接&再植入&固定&愈合后冠修复的方法$可取
得较佳的粘接效果% 但笔者认为病例选择较为局限$因为众
所周知在不损伤牙槽骨的情况下磨牙尤其第一恒磨牙的完

整拔出极为困难$在已经过牙髓治疗的无髓或死髓牙或牙体
缺损较多的牙冠上使用拔牙钳极易导致牙冠的破碎% 黄建
生)D$,* &蒋才谦)*&*采用分根术后冠桥修复$取得一定的临床
效果$其病例选择对根长&牙松动度等均有一定的要求$对适
合的病例也可进行尝试%
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