
龄患者介入治疗的安全性!
术后护理"#术后全面监护患者心率$心律$血压%以及

肝$肾$心功能%以及时发现不良反应!&迷走反射的防治"术

后拔除动脉鞘管时%可引起迷走反射%造成血压下降$心率减

慢%甚至危及患者生命!由于高龄患者血管神经调节功能减

退%此反射更为多见!我们的经验是"术前可进少量流质饮

食%术后拔管前应尽量增加饮水和进食%以保证充足的血容

量’拔除鞘管前%可以 ()利多卡因局部麻醉%以减少疼痛刺

激’进行动脉压迫时%力量不可过大!

改良牙髓失活疗法对牙髓炎患儿

治疗依从性的影响

于在湖 *青岛市中心医院 (++,-(.

自 /011年以来%我们对 2/,例牙髓炎患儿采用改良牙

髓失活法治疗%结果患儿的治疗依从性明显提高!
资料与方法"/,/3例闭锁性牙髓炎患儿%男 -03例%女

2(,例’年龄 45/(岁!随机分为传统组 2,3例和改良组 2/,
例%两组一般情况无统计学差异!传统组初诊时先开髓再封

入牙髓失活剂%-1小时内复诊’改良组不开髓%仅用锐利的

挖匙轻轻除去龋洞内的腐质及部分软化牙本质%将失活剂

*主要成分为三氧化二砷$盐酸普鲁卡因及麝香草脑.置于窝

洞的近髓牙本质处%直接用丁香油氧化锌糊剂严密封药*封

药困难的龋洞%可先用高速涡轮牙钻制备洞型.%3(小时内

复诊!复诊时两组均常规行冠髓切断术%以 67棉球处理根

髓 (54分钟或封 67棉球 253天后行干髓治疗!观察两组

患儿复诊时合作程度并将其作为其治疗依从性的评定标准!
合作"在安静状态下或稍加语言安慰%顺利完成操作’坚持合

作"情绪紧张%但在语言转移$情绪安慰或精神鼓励等条件

下%能坚持完成操作过程’不合作"拒绝治疗%虽经命令式语

言警告仍不能配合治疗%在开口器等强制手段下完成操作!
结果"两种失活方法疗效对比无显著差异*89,:,2.%

治疗依从性比较见表 /!
表 / 两组治疗依从性比较*;.

组别 合作 坚持合作 不合作 依从率*).

传统组*;<2,3. /13 (,3 //4 33:3/
改良组*;<2/,. ((1 ((2 23 11:1(=

注"与传统组比较%=8>,:,/

讨论"疼痛刺激是儿童不配合治疗的重要原因!调查分

析显示"疼痛使 /,,)的患儿产生恐惧情绪!有人调查了 2/
例牙科初诊患儿%4/例因疼痛而中断治疗’44例因初诊时疼

痛和药物刺激而拒绝复诊!改良失活法是在不打开髓腔的情

况下%通过牙本质小管渗入失活剂使牙髓失活%不仅可减轻

痛苦%且疗效满意!本文两种失活方法的疗效无显著性差异

*89,:,2.%但改良组治疗依从性明显提高%为患儿的复诊

治疗奠定了基础%增强了儿童治疗牙病的信心!笔者改良牙

髓失活疗法为提高牙髓炎患儿治疗依从性的有效手段%值得

推广!

鼻咽癌放疗致口腔炎的预防

靳昭芳 李学芹

胡小平
*山东省立医院 (2,,(/.

周咏梅 *微山县人民医院.

(,,4年 /,月5(,,-年 (月%我们用不同的方法预防鼻

咽癌放疗所致将口腔炎%效果满意!现报告如下!
资料与方法"将 -,例鼻咽癌患者随机分为对照组和实

验组各 (,例%两组一般情况无显著性差异*89,:,2.!放疗

前对照组采用生理盐水 4,?@$维生素 A(/,?B$庆大霉素 /+
万 C$普鲁卡因 /,,?@$地塞米松 3:2?B混匀后%每日 4次含

漱!治疗组每餐后用清水漱口%予口泰漱口和康复新口服%注

意让药物在口咽部充分滞留%每日 4次%每次 /,?@%记录两

组患者口腔炎的变化情况!放疗后 4周观察两组口腔粘膜炎

发生情况!D度为粘膜充血$口干$咽疼%能进食’E度为粘膜

充血较重%有点状白膜%咽痛较重%可进半流质’F度为粘膜

中度充血%大片糜烂%有白膜形成%重度咽疼%只能进流质!
结果"治疗组口腔粘膜反应为D度 /,例$E度 1例$F

度 (例%全部按期完成放疗’对照组E度 /,例$F度 /,例%
其中 /例反应严重%延迟 /周完成放疗!两组E度口腔粘膜

炎发生率分别为 2,)及 /,,)*8>,:,/.!
讨论"放射性口腔炎是放疗的常见并发症%一般于放疗

(54周出现口腔粘膜炎症$糜烂%严重时可致面颈部软组织

纤维化!康复新为中药制剂%是从美洲大蠊体内提取的多元

醇类化合物%通过促进血管增生%改善创面微循环而发挥抗

感染作用’可促进创面坏死组织脱落和肉芽组织增生%促进

单纯创伤和放射性创伤修复创面愈合!本文结果证实%康复

新预防放疗致口腔粘膜炎效果较好%有临床推广价值!

椎管内肿瘤切除术 3例护理体会

万宪玉 于丽娜

孟 媛
*山东省千佛山医院 (2,,/-.

椎管内肿瘤指脊髓$神经根$脊膜和椎管壁组织的原发

性和继发性肿瘤%多发生于胸段!临床上主要表现为受损节

段以下躯体运动$反射$感觉及脏器括约肌功能和皮肤营养

障碍等!治疗原则为尽早手术切除肿瘤%缓解脊髓受压!自

(,,(年以来我科对 3例椎管内肿瘤患者行手术治疗%现将

护理体会介绍如下!
临床资料"本组男 4例%女 -例’年龄 /25+4岁%平均年

龄 40岁!均有不同程度的神经或脊髓受压症状!经7G检查
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