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摘
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要"目的
!

探讨排龈术联合
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纳米复合树脂充填对双侧上颌前磨牙楔状缺损患者的治疗效果&方法
!

选择
$#"$

年
5

月至
$#"'

年
""

月该院双侧上颌前磨牙楔状缺损患者
6#

例!按照治疗方法将其分为观察组和对照组&观察组在排龈后给予

%)Q%'#

纳米复合树脂充填!对照组则直接采用
%)Q%'#

纳米复合树脂充填!分别在术前'术后
%

个月时检测两组龈沟液肿瘤坏死

因子
.

&
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;Tb.

&

%'白细胞介素
."

%

"

/,."

%

%'基质金属蛋白酶
.U

"

))X.U

%水平和菌斑指数"

X,/

%'出血指数"

_/

%及牙周袋探针深度

"

XS

%!并在
"

年后进行随访!观察其充填成功率&结果
!

术后
%

个月!两组龈沟液
;Tb.

&

'

/,."

%

'

))X.U

水平明显高于术前"

!

$

#&#'

%!观察组龈沟液
;Tb.

&

'

/,."

%

'

))X.U

水平低于对照组"

!

$

#&#'

%!观察组和对照组
X,/

'

_/

'

XS

水平无明显差异"

!

%

#&#'

%&术后
"

年!观察组充填成功率明显高于对照组"

!

$

#&#'

%&结论
!

采用排龈术联合
%)d%'#

纳米复合树脂充填治疗双侧

上颌前磨牙楔状缺损!可有效提高其治疗效果!缓解牙周炎性反应&
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楔状缺损是一种发生在牙颈部的慢性非龋性牙体疾病#多

数因缓慢磨耗导致'

"

(

)若未及时治疗#楔状缺损会使缺损的深

度加深#导致牙齿折断#且其缺损边缘会达到龈缘以下使邻近

的软组织容易受损)在充填修复过程中#血液*龈沟液的渗出

会导致填充材料脱落#影响治疗效果%若在填充时不能够充分

地将缺损壁边缘暴露#会导致修复材料与缺损区各壁不密合#

造成牙龈的局部炎症'

$

(

)有相关研究显示#有效排龈可提高黏

接成功率#减少牙龈炎症发生#从而提高治疗效果'

%

(

)为进一

步了解排龈术对龈沟液中肿瘤坏死因子
.

&

$

;Tb.

&

&*白细胞介

素
."

%

$

/,."

%

&和基质金属蛋白酶
.U

$

))X.U

&水平的影响#本研

究选取
5'

例双侧上颌前磨牙楔状缺损患者#给予排龈术联合

%)Q%'#

纳米复合树脂充填治疗#并与直接采用
%)Q%'#

纳米

复合树脂充填治疗的方法进行比较)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"$

年
5

月至
$#"'

年
""

月本院双侧

上颌前磨牙楔状缺损患者
6#

例#按照治疗方式将其分为观察

组和对照组)观察组
5'

例#患牙
5'

颗#男
$0

例#女
"U

例#年

龄
%U

!

1'

岁#平均$

51&'0YU&U%

&岁%对照组
5'

例#

5'

颗患

牙#男
$6

例#女
"1

例#年龄
%0

!

10

岁#平均$

50&"$Y6&#5

&岁)

纳入标准!牙周组织健康%楔状缺损深度大于
"II

%$

%

&双侧患

牙缺损深度与形态相近)排除标准!本次治疗前
%

个月内使用

过抗菌药物%患有免疫系统疾病*糖尿病*严重心血管疾病%患

有磨牙症)两组患者性别*年龄和病情等一般资料差异无统计

学意义#具有可比性$

!

%

#&#'

&)

A&B

!

方法
!

术前进行常规牙周洁治#并进行卫生宣教#指导如

何自我控制菌斑)观察组治疗方法!常规窝洞制备#选用合适

的排龈线#将龈下部分充分暴露后#完成龈下牙体预备#待窝洞

清洁*干燥*隔湿处理后进行常规粘结#使用
%)d%'#

纳米复合

树脂进行分层充填*关照固化和修整抛光#最后涂一层粘结剂)

对照组治疗方法!常规牙体制备后#直接使用
%)d%'#

纳米复

合树脂进行充填)

A&C

!

观察指标
!

将滤纸条插入患者牙龈沟区取液#

%#9

后取

出#经离心处理后取上清液#采用双抗体夹心酶联免疫吸附法

进行检测)分别于术前*术后
%

个月测定两组患者龈沟液

;Tb.

&

*

/,."

%

*

))X.U

水平和菌斑指数$

X,/

&*出血指数$

_/

&

及探针深度$

XS

&#

"

年后进行随访#观察其充填成功率)疗效

评价参照相关文献进行'

5

(

!$

"

&成功#充填体完整#无边缘染色#

牙周组织健康%$

$

&失败#充填体脱落#边缘染色#出现牙龈炎

症)成功率
4

'总例数
R

$修复体脱落
h

边缘不密合
h

继发

龋&("总例数
"̀##g

A&D

!

统计学处理
!

采用
9

?

99"U&#

软件进行统计学处理%计量

资料以
KY@

表示#组间比较采用
:

检验%计数资料以频数或百

分率表示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

$

#&#'

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

龈沟液中炎症因子水平比较
!

术后
%

个月#两组龈沟液

;Tb.

&

*

,."

%

和
))X.U

水平明显高于术前#且对照组龈沟液

;Tb.

&

*

,."

%

和
))X.U

水平高于观察组#差异均有统计学意

义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

表
"
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两组术前与术后
%

个月龈沟液中炎症因子水平比较#

KY@

$

组别
*

;Tb.

&

$

:

M

"

I,

&

术前 术后
%

个月

/,."

%

$

:

M

"

I,

&

术前 术后
%

个月

))X.U

$

?M

"
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&

术前 术后
%

个月

观察组
5' $&$'Y#&$U $&5"Y#&$0 %&6"Y#&5$ 5&"%Y#&5' #&1$Y#&#0 #&0$Y#&#6

对照组
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国际检验医学杂志
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年
""

月第
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期
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表
$
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两组术前与术后
%

个月牙周指数比较#

KY@

$

组别
*

X,/

术前 术后
%

个月

_/

术前 术后
%

个月

XS

$

II

&

术前 术后
%

个月

观察组
5' #&5$Y#&%1 #&'UY#&5" #&"1Y#&"% #&$%Y#&$" $&#5Y#&$% $&"$Y#&$0

对照组
5' #&55Y#&$0 #&10Y#&'U #&"0Y#&"$ #&$5Y#&$$ $&#'Y#&$U $&"'Y#&%"

B&B

!

牙周指数比较
!

术后
%

个月#两组
X,/

*

_/

*

XS

水平高于

术前#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%术后
%

个月#观察组
X,/

*

_/

*

XS

水平与对照组比较#差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)见

表
$

)

B&C

!

充填成功率比较
!

观察组充填成功率为
6'&1g

#修复体

脱落
"

例#边缘不密合
"

例%对照组充填成功率为
U#&#g

#修

复体脱落
5

例#边缘不密合
%

例)两组比较差异有统计学意义

$

!

$

#&#'

&)见表
%

)

表
%

!!

两组充填成功率比较&

*

#

g

$'

组别
*

修复体脱落 边缘不密合 继发龋 成功率

观察组
5' "

$

$&$

&

"

$

$&$

&

#

$

#&#

&

5%

$

6'&1

&

对照组
5' 5

$

U&6

&

%

$

1&0

&

$

$

5&5

&

%1

$

U#&#

&

C

!

讨
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论
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楔状缺损为牙颈部硬组织所发生的非龋性缺损#为口腔临

床常见的一种慢性牙体损伤#其发病机制目前尚未明确#多数

学者认为是多因素综合所致结果#如牙颈部结构薄弱*应力疲

劳和酸蚀等'

'.1

(

)楔状缺损发病率较高#且病情会随着患者年

龄的增加而加重)目前#临床上主要治疗方法为修复治疗)虽

然修复材料的物理性能与粘结性能不断被优化改善#但充填体

脱落的发生率仍较高'

0

(

)因此#降低充填体脱落发生率#提高

填充修复效果成为口腔医学所关注的焦点)

复合树脂具有美观*耐磨性高和可塑性强等特点#且色泽

与牙齿相近#被广泛用于口腔充填修复#但对牙髓有较大的刺

激性'

U

(

)

%)d%'#

纳米复合树脂与传统复合树脂相比#其耐磨

性*抗压强度和抛光持久性等均有大幅度的提高'

6

(

)

%)d%'#

纳米复合树脂内含的无机填料极细#含量较低#具有较好的变

色效应#能够与牙齿协调为一致#从而达到较好的美观效果#且

操作性能简便#易成形'

"#

(

)但是#楔状缺损的颈部边缘和牙龈

相邻#尤其是龈下的楔状缺损#在治疗过程中易损伤牙龈导致

其出血#加之龈沟液的分泌#会影响其密合性#从而影响最后的

治疗效果)有研究显示#龈沟液的过多分泌*牙龈出血等会引

起牙龈的局部炎症'

""

(

)本研究结果显示#单纯采用纳米复合

树脂充填
%

个月后#患者龈沟液中
;Tb.

&

*

/,."

%

*

))X.U

水平

均显著增加#其充填成功仅为
U#g

#

5

例患者出现修复体脱落#

%

例患者出现边缘不密合)

为了提高楔状缺损的充填成功率#排龈术逐渐应用于临床

治疗中)排龈术可将游离龈压面分离#充分使龈下区域暴露#

同时提供一个无龈沟液等渗出*干燥清洁的操作区域'

"$

(

)在

排龈后对患者进行牙体制备可获得龈沟内安全的切削空间#在

一定程度上确保了牙周不受侵犯%而且在排龈后进行粘结具有

较清晰的操作视野#可有助于除去多余的粘结剂#有效避免了

间隙的形成#从而可有效减少牙龈局部炎症的发生'

"%

(

)本研

究结果显示#患者经过排龈后进行充填#其龈沟液
;Tb.

&

*

/,.

"

%

和
))X.U

水平虽与术前比较有显著上升#但同采用单纯充

填治疗的患者相比则较低)这表明排龈术对炎性反应有一定

的抑制作用)同时#本研究发现患者术后
X,/

*

_/

*

XS

水平均

未发生本质性的改变#提示排龈术并不会影响患者牙周健康)

有相关研究提出#排龈术可有效降低充填物脱落的发生

率'

"5."'

(

)本研究中#观察组充填成功率为
6'&1g

#与上述研究

结果一致)由此可见#排龈术在楔状缺损治疗中#可有效降低

牙龈炎症的发生#提高远期临床效果#且不会影响患者的牙周

健康)

综上所述#采用排龈术联合
%)d%'#

纳米复合树脂充填治

疗双侧上颌前磨牙楔状缺损#可有效提高治疗效果#缓解牙周

炎性反应)
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&

排龈线预防牙体楔状缺损充填修复后出现悬突

与炎症的临床研究'

P

(

&

新乡医学院学报#
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&!

'0$.'05&

'

"'

(叶伟彪#林宝宝#严研
&

排龈术在龈下楔状缺损修复中的

临床应用观察'

P

(

&

现代诊断与治疗#

$#"1

#

$0

$

"'

&!
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$U'#&

$收稿日期!

$#"0.#5.#6

!

修回日期!
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!临床研究!

$#"'R$#"1

年葫芦岛市区食源性致病菌监测结果分析

曹
!

啸

"葫芦岛市疾病预防控制中心!辽宁葫芦岛
"$'###

%

!!

摘
!

要"目的
!

了解葫芦岛市区食源性致病菌的污染情况!为控制和降低食源性疾病提供科学依据&方法
!

选取
$#"'R

$#"1

年葫芦岛市区
"5

种食品标本
U##

份!对食品中所含有的食源性致病菌进行检测&结果
!

在所有采集标本中检出食源性致

病菌
'6

株"

0&%Ug

%!其中
$#"'

年
%$

株"

U&5#g

%!

$#"1

年
$0

株"

1&55g

%&

$#"'

年与
$#"1

年食源性致病菌检出率差异无统计学

意义"

!

%

#&#'

%&葫芦岛市区有
0

类食品存在食源性致病菌污染!其中食源性致病菌污染最为严重的
%

类食品依次为婴幼儿食

品"

$1&'1g

%'乳及其制品"

"%&06g

%'直饮水与桶装饮用水"

"%&%%g

%&

1

类食源性致病菌的检出率依次为阪崎肠杆菌"

0&U"g

%'

单增李斯特菌"

5&%%g

%'铜绿假单胞菌"

5&$1g

%'蜡样芽孢杆菌"

%&15g

%'金黄色葡萄球菌"

#&U'g

%和沙门菌"

#&'0g

%!未检出志

贺菌'大肠埃希菌
Z"'0

和副溶血性弧菌&结论
!

葫芦岛市区食源性致病菌污染较为严重的食品种类为婴幼儿食品'乳及其制

品'直饮水与桶装饮用水!主要食源性致病菌为铜绿假单胞菌'蜡样芽孢杆菌等&

关键词"葫芦岛市$

!

食品$

!

食源性致病菌$

!

监测分析

!"#

!
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!!

食源性疾病在机体出现的疾病类型中所占比例较高#而导

致食源性疾病发生的原因为人体食用了被病原微生物污染的

食物)虽然人们对于食品安全有了更高的要求#但是随着消费

者口味的变化和口味要求的提高#食品加工方和加工环节的增

加使得食品被污染的概率提高'

"

(

)本研究对
$#"'.$#"1

年葫

芦岛市区
"5

种食品中所含有的食源性致病菌进行检测#旨在

更有效地对葫芦岛市区主要食源性致病菌进行控制)现报道

如下)

A

!

材料与方法

A&A

!

标本来源
!

选取
$#"'R$#"1

年葫芦岛市区
"5

种食品标

本
U##

份#其中
$#"'

年
%U"

份#

$#"1

年
5"6

份)食品种类分别

为婴幼儿食品*直饮水与桶装饮用水*肉及其制品*焙烤食品*

水产及水产制品*果蔬类食品*冷冻饮品*乳及其制品*熟制米

面制品*餐饮食品*酱及其制品*蛋及其制品*流动早餐及外卖*

学生餐)

A&B

!

仪器与试剂
!

检测培养基及检测试剂均由上海海田东有

限公司生产#无过期失效产品)检测仪器包括
-;_.2>

?

A=9.

98<:

细菌鉴定仪*普通生物显微镜*基本型拍击式均质器*恒温

培养箱和电子天平$

1##

M

"

#&"

M

&)

A&C

!

方法
!

食品标本的抽取根据随机抽取的原则来进行#以

葫芦岛市区内超市*餐厅*加工厂*批发市场*农贸市场和学校

食堂作为主要的采样监测点#采集时严格遵守质量控制程序#

确保标本不受检测操作污染#确保检测的可靠性)根据本中心

所统计的常见的食源性致病菌种类#所需检测的食源性致病菌

包括
6

种#分别为沙门菌*单核李斯特菌*志贺菌*阪崎肠杆菌*

副溶血性弧菌*大肠埃希菌
Z"'0

*金黄色葡萄球菌*蜡样芽孢

杆菌和铜绿假单胞菌)检验方法严格遵循0全国食源性致病菌

监测工作手册1相关规定进行#包括增菌*分离*鉴定和菌种保

存)对于检出的可疑致病菌菌株#送往上级防控中心进行复核

鉴定#同时定期参加上级防控中心开展的实验室质控盲样

考核)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33"6&#

软件进行统计学处理#计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

$#"'R$#"1

年食源性致病菌检出情况比较
!

在所有采

集标本中检出食源性致病菌
'6

株$

0&%Ug

&#其中
$#"'

年
%$

株$

U&5#g

&#

$#"1

年
$0

株$

1&55g

&)

$#"'

年与
$#"1

年食源

性致病菌检出率差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)检出的食源

性致病菌包括沙门菌*单增李斯特菌*阪崎肠杆菌*金黄色葡萄

球菌*蜡样芽孢杆菌和铜绿假单胞菌)

B&B

!

各类食品食源性致病菌检出情况比较
!

0

类食品存在食

源性致病菌污染#其中食源性致病菌污染最为严重的
%

类食品

依次为婴幼儿食品$

$1&'1g

&*乳及其制品$

"%&06g

&*直饮水

+

U5#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
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