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1.3 治疗:本组47例病人，不论服毒时间是否超过6小时，口

服中毒者立即插管洗胃，喷施中琳者立即进行洗澡、更衣，配

合导泻、补液、利尿等对症处理，如流涎予阿托品肌注，烦躁

不安、抽摘给予安定及巴比妥类药等。

1.4 结果:本组47例经上述处理后。39例症状体征逐渐好

转，于1周左右痊愈出院;2例出现急性肺水肿，其中1例抢

救无效死亡.6例在抢救过程中出现颇策抽摘、意识障碍，经

抢救后5例症状休征逐渐好转，出院后仅有轻徽头晕、头痛;1

例出现双下肢橄痪，转上级医院诊治。

2 讨论

    拟除虫菊幽类农药是一种新型杀虫剂，主要作用于中枢神

经系统，通过对轴突及部分突触的作用，影响神经传导及突触

传递，还可引起血循环中肾上膝术浓度升高.中毒后开始临床

表现常较轻，但潜伏期长短不一，病情有突然加重倾向.该农
药目前尚无有效解毒剂，因此，及时合理进行抢救尤为!要。通

过对47例的抢救体会到，洗胃必须彻底，清除残留毒物在整个

抢救过程中尤为重要，该农药遇碱易分解，洗胃剂应用孩性液

体，由于该农药主要通过尿液排泄，因此，在抢救过程中如无

明显心、肺、肾衰蝎，可给予补液及利尿剂，补液量一般在

3000m1左右，速尿可使用20.g-120mg，但需注意维持水电
解质酸碱平衡;对流涎明显者在使用阿托品时切不可过量，以

免加重抽搐，如抽搐比较频萦避免使用阿托品;对虽无明显抽

搐但临床表现比较烦躁者，应及早使用安定及巴比妥类药物预

防，以免引起抽摘;由于该农药可引起肾上膝翻质兴奋性增加

使血循环中肾上腺家浓度升高，导致血管收编、心律失常，故

在抢救过程中禁用肾上腺素;皮质激素、大量Vitc,葛根素等

药有一定的治疗作用，可酌情使用，该农药中毒的潜伏期长短

不一，不能被入院时临床表现较轻误导，应积极进行处理，密

切观察病情变化.

部分冠折及残冠行壳冠修复98例报告

龙岩人民医沈口腔科 (364000) 林真栩 那文德

    作者自1986年始将部分冠折及残冠经治疗后行壳冠修复
98例，经半年至2年随访，成功率达93.87写，即恢复了牙齿

外形。又恢复其咀嗯功能。结果表明，壳冠修复以不锈钥冠及

烤瓷冠效果较好，远期效果与冠折及残冠的白身条件有直接影

晌。报道如下.

1材料与方法

1.1材料:上海齿材料厂生产的无缝冠(型号7--17号)、烤

瓷冠、复合树脂冠 (热凝塑料处理，2-3色号);成品根管钉

(浙江大学生物材料研究所生产)，直径。.93--1. 59m.，长度

依需而定。玻璐离子枯固粉、竣胶锌粘固粉 (上海齿料材料

厂)。

1.2 方法:98例中，后牙67只，活翻17只，死俄牙50只;

前牙31只，为切1/3-硕1/3牙折，活佃15只，死翻牙16只。

活翻牙大部分经脱教治疗.后窝洞经处理用毅酸锌粘固粉充填

修复，以隔绝外界刺激.死位牙治疗前先摄x线牙片，排除根
折和根尖严重的根尖周病患牙.后牙行塑化治疗前牙根管治

疗。小的窝润直接用玻瑞离子部分修复。残冠用浙江大学生物
材料研究所生产的麻花钻在根管内制备钉道，钉道深度应达牙

根的1/2-2/3.钉道制备完毕再将事先选择好的配套24K饭

金螺纹钉表面涂上稀薄的致酸锌枯粉剂，然后旋入已制备的钉

道，深度以钉拧不动及不松动为止。观察一周后，后牙行无缝

冠修复51只，烤瓷牙修复16只;前牙脂套冠修复11只，烤瓷

牙修复20只.以上修复体均经过调矜等处理后用狡酸锌枯固

粉固定。

2 结果

    通过半年至2年的随访观察。修复98只，成功92只。失

败‘只，成功率93.870o.成功者表现为治疗后正常使用时间

超过半年以上，修复体无折裂、脱落，无松动，咬合功能正常。

失败6只，其中脂套冠折裂4例，磨牙无缝冠脱落2只。

3 讨论

3.1壳冠修复的适应症及注意事项:壳冠修复的成功与否其

牙自身的状况以及枯接材料有一定关系，首先对基牙选择要排
除根折和严重根尖周病的患牙，后行根管治疗或塑化治疗.冠

部分对活翻牙行去腐备洞，陵酸锌粘固粉充填，死位牙治疗后

玻珑离子粘固粉充填，观察一周后再行修复.为治疗的成功打

下墓础。对于窝洞修复，切忌用含酚类消毒剂，可用酒精(75%)

清洗。后隔湿、吹干。再用狡酸锌粘粉或玻瑞离子粘固粉充填。

3. 2钉道制备与钉的选择:预备钉道的麻花钻比相匹配的根

管螺纹钉直径小0. 05.m.预备钉道时，手机展动不宜过大，否

则影响钉的固位，且钉道要有足够的深度。通常以牙根长度的

1/22/3为宜，钉道应预备在条件较好的根管或牙本质内。

3.3保存残冠的临床意义:保存残冠牙继续发挥其正常的生

理作用现己被组织学所证实 经过彻底根管治疗后的残冠依然

存在牙周膜的本体感受作用和保持将外界刺激传入神经中枢

的能力，避免牙槽骨的萎编，以维持残冠牙应有的生理机能。因

此，保留残冠牙修复具有其生理惫义.在一定程度上满足了大

部分患者不愿拔牙的要求，从而达到恢复外形和部分功能的目

的[[}1此外，仔细调抬，以防脂套冠的折裂、折断甚为重要.

                        李 考 文 献

1.盛祖立.根管柱与牙本质复合树脂在牙体损修复中的临床应用.口

  腔医学，1991, 2(4), 270.

一— 一 一 尸 一- 一一一 — 一

万方数据


