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慢性根尖炎磨牙空管药物疗法 + 年临床疗效观察
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!!"摘要#!目的!观察空管药物疗法治疗磨牙慢性根尖周围炎的远期临床疗效( 方法!采用空管药物疗
法治疗 "*$ 颗患慢性根尖周围炎的磨牙( 结果!"*$ 颗磨牙经过 + 年随访复查治疗成功 "’* 颗’成功率为
$.G,.H( 结论!空管药物疗法治疗磨牙慢性根尖周围炎是可行)有效的又一种根管治疗手段(
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!!自从 ’.)+ 年邱瑞玉医生介绍了法国 2̂\9612: 空管法
治疗根尖病以来’由于其具有操作简单)耗时短的优点’现临
床上已经广为采用( 为了观察其远期临床疗效’我们对 "*$
颗患慢性根尖病的磨牙空管治疗 + 年后的情况进行了回访’
其成功率与国内学者报道的相近似’现将治疗结果报告如
下(
F=资料与方法

FGF=一般资料=本组共治疗 "’, 例患者’共 "*$ 颗磨牙’其
中男性 ’,# 例’’+’ 颗( 女性 ), 例’$) 颗( 年龄 ’- F)# 岁(
选择患慢性根尖病的磨牙患者’局部牙片提示根尖部骨质有
不同程度的吸收破坏$包括有牙龈瘘管者%)根尖囊肿)根尖
肉芽肿(
FGH=方剂组成=$’%粉剂!甲硝唑 #G’ P’强力霉素片 #G’ P’
磺胺增效剂 #G’ P’碘仿适量&$"%液体!木榴油( 使用时将上
述药片捣碎并与木榴油调拌成糊剂备用(
FGI=操作方法=$’%开放髓腔’扩挫根管’用 *H双氧水)

#G+H灭滴灵交替冲洗根管&$"%隔湿)吹干根管并封入樟脑
芬棉捻’+ J后复诊’叩诊无疼痛)棉捻干净)瘘管愈合时于根
管口上覆盖 " F* 11厚度的空管药物糊剂’磷酸锌垫底’银

汞合金永久充填(
FGM=疗效评价=$’%成功!咀嚼功能良好’无叩疼’&线显示

根尖暗影消失&$"%失败!牙龈瘘管长期存在’叩疼’咀嚼无
力’&线复查暗影存在’甚至扩大(

H=治疗结果

"*$ 颗磨牙’经 + 年随访复查’治疗成功 "’* 颗’成功率
为 $.G,.H’失败 "+ 颗’失败率为 ’#G+’H(

I=讨论

IGF=空管药物疗法促进根尖病变痊愈的机理=李卫东*’+

’.$- 年的动物实验证实!置于根管口上的药物’可扩散到牙

本质小管内’并通过牙齿结构扩散到尖周组织发挥药效’从
而达到促进尖周病愈合的目的& 2̂\9612:2:*"+研究也表明了
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空管药物可使根管内呈现无菌状态’从而封闭根尖孔’只要
根尖孔能封闭’不作根管充填也有可能将根尖病变治愈( 由
此看来根管口上的药物通过扩散方式而进一步发挥作用’能
够杀灭根管系统内的细菌’消除感染源’为根尖病灶的愈合
创造了有利的条件(
IGH=药物组方的根据=急)慢性根尖周病为口腔临床常见
病之一’近年来研究表明此病以需氧菌和厌氧菌为混合感
染’其中以大量的厌氧菌为主( 刘彦平等**+对根尖周炎厌氧

菌培养结果分析’研究结果证实’根尖周炎与厌氧菌感染有
着密切的关系’厌氧菌检出率为 .-H( 因此我们在方剂组成
中选用了对厌氧菌有特效的甲硝唑’同时加用了具有广谱)
高效)吸收好)维持时间长)毒性小的的强力霉素’具有消毒)
防腐功效的碘仿’另外还加用了能提高抗生素抗菌作用的磺
胺增效剂和遇坏死组织等有机物时具有消毒作用的木榴油’
以上这些药物联合应用时将通过它们自身的扩散方式’发挥
了良好的杀菌作用’为疾病痊愈提供了必要的保证(
IGI=空管药物疗法的适应证=空管药物疗法操作简单)耗
时短’容易取得病人的配合’特别是对一些张口受限的患者’

该治疗方法优点特别突出’尽管与传统的根管治疗方法如根
充)塑化等治疗手段相比简单’但不能互相取代( 通过观察’
我们发现它不能治愈根尖破坏大的病例’如根尖囊肿’根尖
肉芽肿等( 在我们治疗失败的 "+ 颗磨牙中’治疗前已经明
确诊断囊肿或肉芽肿’但仍采用空管治疗’结果失败( 本组
成功率为 $.G,.H’失败率为 ’#G+’H’与国内学者肖明振报
道用空管药物疗法观察 + 年疗效’治愈率为 .#G,,H*,+报告
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!!"摘要#!目的!分析丙基硫氧嘧啶$‘Lf%致抗中性粒细胞胞浆抗体$A_EA%相关小血管炎的机理( 方
法!报告 * 例因长期服用丙基硫氧嘧啶所致 A_EA相关小血管炎的临床资料’并复习近年相关文献加以讨
论( 结果!* 例的临床表现主要是血尿)蛋白尿)肾功能受损)累及肺部和 A_EA阳性等&* 例发病前均服用
‘Lf’故诊为 ‘Lf导致的 A_EA相关小血管炎&* 例均经停用 ‘Lf’给予激素和免疫抑制剂治疗症状明显好
转’肾功能得到恢复( 结论!‘Lf可导致A_EA相关小血管炎( 甲亢病人使用 ‘Lf治疗时’特别是长时间)
大剂量使用时’应定期进行A_EA检查&早期治疗是改善预后的关键
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