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【摘要】 目的 观察 3M ESPE Z250光固化树脂固定牙槽突骨折的临床效果。方法 采用3M ESPE Z250

光固化树脂及增力扁钢丝对45例牙槽突骨折进行固定，并随访1年。结果 45例牙槽突骨折复位准确，咬合关

系恢复良好，能正常行使功能，6个月X线片复查示骨折处愈合，治愈率为100%；一年后复查原骨折处均未见异

常。结论 应用3M ESPE Z250光固化树脂固定牙槽突骨折具有美观舒适、操作简单、固定牢靠、对牙齿及牙周

组织损伤小等优点，疗效可靠。
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·临床经验·

3M ESPE Z250光固化树脂作为一种新型材料以
其良好的性能被广泛的应用于牙齿缺损的修复，但用
于固定牙槽突骨折少见报道，近年来我们尝试应用该
材料加增力扁钢丝对牙槽突骨折进行固定，收到了良
好的效果，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 病例选择 我院口腔门诊 2009-2011年间

因外伤致牙槽突骨折患者 45例，男性 29例，女性 16

例，年龄 6~44 岁。其中上颌牙槽突骨折 32 例，下颌
牙槽突骨折 13 例，均为前牙区牙槽突骨折，其中伴
Ⅰ~Ⅱ度牙松动 31例，骨折时间最短30 min，最长不超
过3 d。

1.2 材料 增力扁丝，3M ESPE Z250光固化树
脂及 3M ESPE Adeper Easy One自酸蚀粘结剂，啄木
鸟LED-D光固化机等。

1.3 操作方法 患者行全景片检查确定牙槽突
骨折的范围及类型、有无牙根折。在局麻下清创，将
牙槽突及牙齿复位到正常的解剖位置，以恢复伤前咬
合关系为准，有牙龈撕裂的先行缝合。用含盐酸肾上
腺素（1滴：20 ml生理盐水）纱布止血后，吹干，隔湿，
3M ESPE Adeper Easy One自酸蚀粘结剂处理牙面20 s，
光照10 s，在牙面上先放少许3M树脂，将增力扁钢丝
弯制成与前牙弓一致的外形，置于牙齿唇侧中三分之
一处，固定范围包括牙槽突骨折块的牙齿以及骨折线
两侧至少跨过松动牙3个稳固的牙齿，光照后再置3M

ESPE Z250光固化树脂包裹增力扁丝，厚约2 mm，光
照20 s，修整树脂外形，打磨抛光，然后调咬合 。松动
牙均不做牙髓处理。术后要求患者口服罗红霉素片抗
炎，复方硼砂含漱液漱口保持口腔卫生，勿咬硬物，固
定时间为2个月。1、2、6个月及1年定期复诊，有特殊情
况随诊，如发现牙髓坏死则行根管治疗。

1.4 评定标准 治疗 6 个月后进行复查评定。

治愈：牙齿及牙槽骨无松动，咬合功能恢复，牙龈无肿
痛及窦道，X线片显示牙槽骨及牙根无明显吸收，骨
折愈合。好转：骨折基本稳定，咬合关系未完全恢复
正常，牙齿无明显松动。失败：骨折未稳定，咬合紊
乱，影响咀嚼功能，牙齿松动大于Ⅱ度，叩诊疼痛，X

线检查牙槽骨或牙根骨吸收明显。
2 结 果
45例牙槽突骨折复位准确，咬合关系恢复良好，

能正常行使功能，6个月X线片复查示骨折处愈合，
治愈率为 100%。其中 5例 8颗牙分别于术后 4~9个
月发现根尖及根侧有轻微的吸收，临床检查无明显松
动，牙冠色变暗，先后行根管治疗；一年后复查原骨折
处均未见异常。

3 讨 论
牙槽突骨折常见于口腔颌面部外伤时，尤其是上

颌前牙部分，可同时伴牙损伤、牙龈撕裂、颌骨骨折
等，治疗上力求早期复位固定。临床上常用不锈钢丝

“8”字结扎法、牙弓夹板固定法及方丝弓托槽粘结片
段固位法等[1-3]，因在前牙区夹板、钢丝或金属托槽外
露影响美观，食物残渣滞留不便清洁，术后舒适性不
佳，口腔异物感明显，易发生创伤性溃疡等缺点，其中
前两种方法结扎丝穿过牙间隙时易损伤牙龈，结扎丝
所处牙龈位置也容易引起牙龈炎；受前牙解剖因素的
影响，结扎丝及牙弓夹板在垂直方向上固位不稳[2]，
在扭紧结扎丝时，容易产生牵拉、扭转的额外力量，使
松动牙的牙周膜一些区域受到不应有的压迫，造成血
液不畅，影响牙周膜的生理修复。后一种方法的缺点
是在牙列不齐时托槽弓丝难以准确弯制成型，从而产
生矫治力造成错位愈合或固定失败，还会加重软硬组
织的二次创伤，托槽或结扎丝容易脱落而影响成功率。

3M ESPE Z250光固化树脂因其独特的材料特性
及固位方式克服了以上缺点，我们在应用3M树脂加
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增力扁丝对牙槽突骨折进行固定时，将增力扁钢丝弯
制成与前牙弓接近的外形，对牙列不齐和个别缺牙病
例，牙弓夹板及钢丝结扎很难与牙列密合接触而使固
位力减弱[4]，而本法可克服这些困难，更突显其优势，
用 3M树脂填补牙面，其在光固化前可塑性极强，可
随意按牙列形态及大小塑形，宽窄可调整，可维持牙
列原形，不会带来异常方向的力而增加患牙负担，利
于牙周组织健康；光照固化操作简便，粘结强度较大，
固位牢靠，不易脱落，可明显提高成功率；3M光固化
树脂色泽接近正常牙齿，抛光性能好，亦解决了美观
问题；患者反映术后无明显不适感。尤其适用于张口
受限病例，因为此操作只在口腔前庭进行；另外儿童
乳牙牙冠短难以用结扎丝固定，使用本方法效果亦

佳。本组45例患者前牙咬合皆恢复正常，术后6个月
复查X线片显示骨折愈合良好，临床治愈率为100%，
一年后复查原骨折处均未见异常。

3M ESPE Z250光固化树脂及增力扁钢丝对牙槽
突骨折进行固定，疗效可靠，值得临床上加以推广。
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鉴别生理性和病理性房室传导阻滞的方法探讨
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【摘要】 目的 探讨判断生理性或病理性的一度房室传导阻滞的方法。方法 收集2010年6月至2011年5

月在我院做心电图检查并初步诊断为一度房室传导阻滞的102例患者，体表心电图卧位检测诊断为一度房室传

导阻滞后再进行一次站立位心电图描记。结果 发现一度房室传导阻滞中有67.6%延长的P-R间期在试验后呈

现正常值范围，而伴有一些器质性疾病的患者延长的P-R间期在试验后大多数是变化不大的。结论 体表心电

图卧位检测诊断为一度房室传导阻滞后再进行一次站立位心电图描记，延长的P-R间期恢复到正常值范围者多

属生理性，而持续不变或伴患有不同程度的器质性疾病者应考虑为病理性。
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·经验交流·

一度房室传导阻滞是较为常见的一种心脏传导
阻滞，简单理解为房室之间传导的延迟，其有生理性
和病理性两种类型。生理性一度房室传导阻滞是较
早发生的激动遇到生理性不应期或迷走神经张力增
加导致生理性相对不应期延长而出现的干扰性 P-R

间期延长。病理性一度房室传导阻滞是由于心肌缺
血、心肌炎、药物影响、电解质紊乱等引起相对不应期
的病理性延长。一度房室传导阻滞者大多数没有明
显的自觉症状，只有通过心电图描记才被发现。就检
者一经检查诊断出一度房室传导阻滞后都可能产生
一些不同程度的困扰，笔者通过一些简单的方法，可
以尽快辨别出生理性或病理性的一度房室传导阻滞，
具体方法介绍如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2010年6月至2011年5月
在我院做心电图检查并初步诊断为一度房室传导阻

滞的 102 例患者，其中男性 60 例，女性 42 例，年龄
24～85岁，平均57.4岁；P-R间期在230~340 ms之间；
按相关疾病种类分为糖尿病7例，风湿性心脏病3例，
冠心病、高血压病共25例，上呼吸道感染5例，恶性肿
瘤3例，脑梗塞、脑供血不足共4例，无自觉心前区症
状的常规体格检查者共 55例，以上所有受检者均能
顺利配合完成试验。

1.2 方法 采用上海光电医用仪器公司产的
ECG-92C型自动分析心电图仪作为图形采集工具，描
记常规12导联心电图，纸速25 mm/s，增益10 mm/mv。
一度房室传导阻滞的诊断标准为：成年人 P-R 间期
＞ 210 ms及PRI＞1，老年人的P-R间期＞220 ms，并
要参考心率及PR指数[1]。按常规方法进行心电图描
记，P-R间期数值参考仪器自动分析数据，最终是以
心电图专业工作人员的人工复核确定为一度房室传
导阻滞后，在原来基础上，也就是肢体及胸前导联各
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