
抗抑郁药 ,抗焦虑药生效快 ,症状迅速缓解 ,可增强患者对心

理药物治疗的信心。氯硝安定的剂量必须从小加大 ,特别是

老年人需逐渐适应。作者认为氯硝安定从初始剂量增加到治

疗量一般需 015～110 个月 ,以 4 mgΠd 比较适当。该药主要起

抗焦虑和改善睡眠的作用 ,其副作用多是服药早期出现嗜睡

和行动不稳 ,但均较轻微 ,一般 1 个月后逐渐消失。百忧解是

第三代抗抑郁药物 (5-羟色胺再摄取抑制剂) ,口服吸收完全 ,

用药 3 周左右见效 ,半衰期长达 1～3 周 ,其代谢产物亦有活

性作用 ,偶尔漏服不影响疗效 ,且减量容易 ,症状控制后 3 个

月即可开始减量 ,每半个月减 1 次 ,从隔天用药直至每周 1

次 ,最后停药。该药除明显改善口腔和躯体症状外 ,亦改善患

者的抑郁和焦虑情绪 ,改善睡眠 ,增高兴奋性 ,明显提高工作

和生活质量。本研究中 1 例伴多发性甲状腺肿瘤的患者经心

理治疗后肿块明显缩小 ,有些患者多年的颈椎病和头痛症状

消失。这些现象尚待探讨。少数患者兴奋性增高被氯硝安定

所掩盖 ,部分男性患者有性欲减退 ,但无严重的精神症状。

对心理治疗的患者必须建立病历档案 ,密切联系 ,随时了

解患者的心理情绪、服药情况、治疗效果、药物副作用 ,并详细

记录。根据病情随时调整药物剂量。如 Zung 氏自我评定抑

郁量表分值大于 50 疑为抑郁症 ,或经药物治疗效果不明显

者 ,随时请精神科医生配合治疗 ,并防止发生自杀行为。作者

认为 ,对 BMS的心理治疗必须与心理科或精神科医生合作 ,

专科医生亦应学习心理学的理论和治疗方法 ,将有益于明确

诊断和改善治疗效果。
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扩展辅弓扩大上颌牙弓的临床观察

焦学高 　赵志河 　刘月合

作者单位 :723000 　陕西省汉中市 3201 医院口腔科 (焦学高 ,刘月

合) ,四川大学华西口腔医院正畸科 (赵志河)

　　扩展辅弓扩弓的方法简单实用 ,取材制作方便。对有扩

弓适应证的患者不失为一种行之有效的方法。作者对 12 例

需扩大上牙弓的患者 ,采用该法矫治 ,疗效快而好。现报道如

下。

1 　材料和方法

1. 1 　研究对象

选择 2001 年 3 月～2002 年 1 月就诊于四川大学华西口腔

医院正畸科的 12 例患者采用扩展辅弓扩大上颌牙弓。其中

男 5 例 ,女 7 例 ,最大年龄 20 岁 ,最小 10 岁 ,平均 15 岁。安氏

I类错　 3 人 ,安氏 Ⅱ类错　 8 人 ,安氏 Ⅲ类错　 1 人。拔牙

减数 2 人 ,偏　 1 人 ,先天缺牙 1 人 ,经测量分析均需扩大上

颌牙弓。

1. 2 　方法

采用国产 1120 mm (01048  ) 或 1100 mm (01040  ) 牙科

用不锈钢丝 ,弯制成患者上颌牙弓形状。在中切牙之间形成

“ ∩”型箭弯曲 ,或保持弧形不弯制 (图 1) 。向后延伸至磨牙

颊面管前弯内收弯。末端两侧共扩大 10 mm插入口外弓管或

在第二双尖牙与第一磨牙间弯钩挂于主弓丝上。前端可结扎

于主弓丝上或不结扎 ,双尖牙区根据情况可采用弹力线吊扎

于主弓丝上。主弓丝选用 0148 mm ×0164 mm (01019  ×

01025  )不锈钢方丝 ,弯制成标准弓形 ,与托槽紧密结扎。矫

治前后取模测量扩弓效果。

图 1 　扩展辅弓弓丝

Fig 1 　The arch of expansive supplement
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2 　结果和分析

12 例患者矫治前后测量上颌牙弓宽度见表 1。经统计学

分析 , P < 0105 ,有统计学意义。

12 例患者 1 月后复诊 ,后牙反　及对刃　均解除 ,并建立

一定覆盖 ,后牙咬合关系均得到改善。测量尖牙区扩大约 1

mm ,后牙段扩大平均 3～4 mm。

表 1 　12 例患者扩展辅弓扩弓矫治前后上颌牙弓宽度测

量( �x ±s ,mm)

Tab 1 　The measurement of width of upper arch of 12 cases

before and after expansion using an expansive sup2
plement arch( �x ±s ,mm)

测量时间 上颌尖
牙间距

上颌第一
双尖牙间距

上颌第二
双尖牙间距

上颌第一
磨牙间距

矫治前 36173 ±2189 38. 83 ±3. 46 42. 46 ±2. 74 47. 27 ±2. 61

矫治后 37. 82 ±2. 36 41. 93 ±2. 76 45. 82 ±3. 44 51. 18 ±3. 48

3 　讨 　　论

有学者 1 ,2 采用 019～110 mm 不锈钢圆丝弯制扩展辅弓

扩弓 ,末端离开 3～5 mm。也有学者 3 采用 018～019 mm不锈

钢圆丝弯制比现有牙弓增宽 110～115 cm 的辅弓。作者采用

112 mm的不锈钢圆丝 ,两端共扩大 1. 0 cm 的辅弓 ,经测力约

300 g。此力能有效使磨牙移动。主弓丝采用较粗方丝作为稳

定弓丝 ,可将方丝弯制成一定角度的冠舌向根颊向的转矩 ,避

免后牙颊向倾斜移动。112 mm 的弓丝与口外弓管接触紧密 ,

有利于辅弓的稳定。

采用扩展辅弓扩弓应注意患者的牙周情况、基骨丰满度

和后牙的倾斜度。牙弓特别狭窄者或上牙弓正常而下牙弓过

宽者 ,宜采用其它方法治疗。扩弓后有少量复发者 ,可适当行

后牙区颌间牵引 ,以利后牙建立正常的尖窝嵌合关系 ,预防复

发和稳定治疗效果。要根据患者的后牙关系、扩弓量及扩弓

需要来确定扩弓后的维持。对已建立正常的后牙尖窝嵌合关

系者不必要维持 ,否则应维持 1～3 个月。

扩展辅弓插入口外管对磨牙的扩弓效果较好 ,钩挂于第

二双尖牙和第一磨牙间对双尖牙区扩弓效果较好。如同时需

扩大整个后牙段 ,宜将辅弓插入口外弓管 ,双尖牙区甚至尖牙

区采用弹力吊扎的方法扩弓也能取得明显效果。据文献报

道 4 ,本结果尖牙区扩大 1 mm ,后牙区平均扩大 3～4 mm ,其

效果是稳固的 ,比刘进等 3 报道的磨牙区扩弓量稍大 ,但尖牙

区稍小。

扩展辅弓扩弓后的主弓丝应有一定硬度 ,采用 0156 mm

(01022  )托槽 ,最好用 0148 mm ×0164 mm (01019  ×01025

)方丝 5 ,有利于维持弓形。上颌扩弓后易复发 ,而“矫枉过

正”是获得成功的关键 6 。利用其部分复发 ,使牙齿回到较理

想的位置 ,有利于建立后牙的正常关系。
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100 例上前牙烤瓷修复两年后排列情况分析

王魏新 　杨 　征 　高卫民

作者单位 :610041 　四川大学华西口腔医院修复科

　　烤瓷修复3 ┼3已越来越多 ,作为美容性修复可以改善牙

齿颜色、形态、适度排列不齐、前牙间隙等 , 修复效果较

好 1 ～3 。随着修复体佩戴时间的延长 ,有些患者出现前牙移

位 ,主要表现为部分前牙前突。作者对 100 例患者3 ┼3烤瓷

修复 2 年后复查其排列情况 ,分析探讨牙冠位置发生变化的

原因 ,并对相应的对策进行讨论。

1 　材料和方法

1. 1 　病例

收集 1997～2001 年在四川大学华西口腔医院修复科就诊

的患者 100 例 ,男 33 例 ,女 67 例 ,年龄 20～48 岁 ,主要就诊原

因及分类见表 1。牙排列整齐者前牙无个别牙错位扭转、倾

斜、错位、移位等 ,无多个牙矢向、横向及垂直错位等 4 。牙排

列不齐者则有个别牙错位和多个牙错位中的 1 种或几种错位

现象 4 。
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