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　　甲基丙烯酸甲酯 (牙托水)是合成有机玻璃、自凝塑料

的单体,口腔修复和正畸科虽广泛使用,但它有较强的挥发

性、刺激性和较强的毒性 1 。临床上采用涂布液体石蜡的方

法保护患者,患者虽然直接接触甲基丙烯酸甲酯,但时间较

短,而医生长期接触,其危害不可忽视。作者对口腔修复科

空气中甲基丙烯酸甲酯含量进行测定调查,现报告如下。

1　材料和方法

采用蠕动泵配以自制吸收管,可以方便地采集某一空

间任一时间段内的空气样品。作者用该法采集某省级医院

口腔修复科门诊空气,用气相色谱分析甲基丙烯酸甲酯的

含量,回收率在 99%以上。

2　结　　果

本调查测定结果见附表。

附表　口腔修复科空气中甲基丙烯酸甲酯含量 (m göm 3)

　　　　空气抽样 甲基丙烯酸甲酯

自然通风操作时距操作点 0. 2 m 　　　210. 0

自然通风操作时距操作点 0. 5 m 78. 0

自然通风操作时距操作点 2. 0 m 9. 0

关闭门窗煮牙开始阶段 64. 0

开门窗自然通风煮牙开始阶段 18. 0

正常工作后次日晨开门窗通风前 1. 5

3　讨　　论

甲基丙烯酸甲酯性质活泼,有良好的脂溶性,进入人体

后不易直接排出,而是分解成甲醇和甲基丙烯酸,会引起二

次毒性作用。据文献 2 报道,在较大浓度下短时间内人就会

出现乏力、恶心等症状,而长期吸入会引起神经系统的损伤

及生育功能的障碍。我国有关标准 3 中规定生产环境空气

中最高容许浓度为 30 m göm 3,前苏联规定为 10 m göm 3 2 ,

本文测定的结果,医生实际操作时所处的环境中其浓度大

大超过规定值,危害是显著的。所以应改善工作条件和环

境,加强医护人员的防护。因此,操作时最好能在通风柜中

进行,如无条件,可以加强室内通风,戴口罩,不要在有人的

室内煮牙。长期接触甲基丙烯酸甲酯的人员应口服B 族维

生素等。
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酒精致过敏性口炎一例

刘黎琳

　　患者李某某,女, 27岁, 7û颊面中层龋,探稍敏感,无自

发痛史,当即备洞去除软龋,用 75%酒精棉球消毒龋洞,磷

酸锌水门汀垫底后银汞合金充填。治疗结束时患者诉说颊

粘膜灼痛。当时未引起笔者的重视,嘱患者观察。次日患者

右侧颊粘膜灼痛更明显,检查,发现765û相对的颊粘膜处已

经糜烂,充血明显,触痛。追问病史,患者儿时曾饮少量葡萄

酒后感到口腔特别难受,漱口后几天症状消失。颊粘膜病变

疑为消毒窝洞时不慎酒精接触颊粘膜所致。征得患者同意

用 75%酒精涂擦上臂皮肤作接触实验。不到 1 m in 局部潮

红, 烧灼痛,立即用清水冲洗。最后诊断: 酒精致过敏性口

炎。
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