
表 2 　两组冠周炎龈瓣覆盖　面

不同面积的药物疗效比较

碘复组
显效　　有效　　无效

甲硝唑组
显效　　有效　　无效 合计

> 1/ 2 13 8 1 4 11 3 40

≤1/ 2 25 2 1 19 6 3 56

合计 38 10 2 23 17 6 96

表 2 所示 ,碘复与甲硝唑对冠周龈瓣覆盖面积小于或等

于 1/ 2 者 ,疗效明显优于大于 1/ 2 者 , P < 0105 ,两者相差显

著。两组药物对龈瓣覆盖　面小于或等于 1/ 2 的显效与有

效率均优于大于 1/ 2 者 ,而两组间无显著性差异。

3 　讨 　　论

急性冠周炎多见于垂直阻生牙 ,约占冠周炎发生率的

80 %1 。因此 ,本研究选择下颌垂直阻生第三磨牙急性冠周

炎患者作为用药观察对象具有明显的临床意义。垂直阻生

牙以软组织覆盖为主 ,冠周盲袋较其他类型阻生牙更为典

型 ,且盲袋大部分深而窄 ,细菌或菌斑容易进入盲袋内生长

繁殖 ,而唾液又不能达到有效的自洁作用 ,促使炎症急性发

作。有研究 1 发现冠周炎深而窄的盲袋内藏着大量的细菌 ,

是以厌氧菌为主的混合感染。使用抗厌氧菌 (碘复和甲硝

唑)局部冲洗治疗急性冠周炎是合理和有效的。

本实验结果见碘复的显效率明显高于甲硝唑 ,有显著性

差异 ;两种药物对龈瓣覆盖牙面小于或等于 1/ 2 者消炎作用

明显优于大于 1/ 2 者 ( P < 0105) ,而两组之间无显著性差异。

说明碘复和甲硝唑抗厌氧菌作用优良 ,但由于甲硝唑对胃肠

道有一定的刺激作用且味苦 ,而碘复 2 无毒对组织无刺激 ,

不易产生耐药性 ,使用安全方便。对龈瓣覆盖冠面小于或等

于 1/ 2 的急性冠周炎 ,作者认为应选碘复作冠周冲洗的首选

药物。
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作者单位 :610041 　华西医科大学口腔医院颌面外科 (苏秀森 ,

王心怡 ,孟加林) ,四川省仁寿县人民医院麻醉科 (廖　琼)

口腔颌面部恶性肿瘤颌颈联合根治术麻醉体会

苏秀森 　廖 　琼 　王心怡 　孟加林

　　口腔颌面部恶性肿瘤多采用联合根治术及各种瓣转移

修复术进行治疗 ,其手术创伤大、出血多、手术时间长。由于

病变及手术所造成的气道解剖异常 ,容易引起上呼吸道阻

塞、气管插管困难、术中气管导管移位及滑脱。减少失血是

此类手术麻醉的难点。作者选取华西医科大学口腔医院近

年此类手术病例中 ,资料完整的 398 例 ,进行分析总结。

1 　材料和方法

1. 1 　临床资料

本组共 398 例 ,男 272 例 ,女 126 例 ;年龄 16～74 岁 ,平均

5115 岁 ,体重 37～78 kg ,平均 55167 kg。ASA Ⅰ～ Ⅱ,有舌癌

155 例 ,颊癌 118 例 ,口底癌 47 例 ,牙龈癌 44 例 ,软腭癌 15

例 ,上颌窦癌 11 例 ,骨肉瘤等 8 例。398 例均行颌颈联合根

治术 ,其中 271 例伴皮瓣修复术。术前心电图异常 47 例 ,其

中心肌缺血 15 例 ,房性早搏 15 例 ,窦性心动过速 6 例 ,不完

全性右束支传导阻滞 11 例。

1. 2 　术前用药及麻醉方法

　　所有病例术前半小时肌注阿托品 015 mg ,鲁米那 011 g。

大多以安定 10 mg 或咪唑安定 013 mg/ kg ,芬太尼 4μg/ kg 或

硫喷妥钠 5 mg/ kg ,司可林 2 mg/ kg ,快速诱导经鼻腔插管 ,其

中 23 例用咪唑安定 012 mg/ kg ,氟芬合剂 1 剂静脉诱导 ,2 %

利多卡因对鼻咽部粘膜表面麻醉、保持自主呼吸 ,气管导管

经鼻腔随呼吸气流盲探插入气管。因插管失败 ,被迫作气管

切开 1 例。

麻醉维持采用吸入 2 %～4 %安氟醚 ,间断静注芬太尼或

氟芬合剂。多功能监测仪常规监测生命体征。手术结束前

10 min 停止吸入麻醉 ,待患者自主呼吸频率和潮气量基本达

到正常水平 ,咳嗽、吞咽反射恢复时拔除气管导管 ,拔管时要

吸尽气管内外分泌物 ,将气管内导管拔出至咽腔 ,并保留在

鼻咽部 ,作为鼻咽通气道。完全清醒时拔管。

1. 3 　减少术中失血量

减少术中患者失血量的措施 : ①快速稀释血液 , ②切除

原发灶或截颌骨时 ,静脉滴注 1 %硝酸甘油 ,控制性降压 ,使

此时的血压维持在较低水平 , ③适当加深麻醉 ,减少患者对

手术刺激的应激反应 , ④一旦切除颌骨或原发灶 ,立即停止

控制性降压。
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2 　结 　　果

快速诱导经鼻腔插管 375 例 ,成功率 100 % ,经鼻腔盲探

气管内插管 23 例 ,成功率 9516 % ,术后气管造口 5 例。手术

时间 4～1015 h ,平均 7115 h。术中出血量 300～2100 ml ,平均

83915 ml ;输血量 200～1350 ml ,平均 65415 ml。麻醉过程中 ,

患者血压、呼吸、脉搏、血氧饱和度平稳。术中 5 例患者心电

图出现室性早搏 ,经静脉给予利多卡因治疗后 ,恢复正常。

3 　讨 　　论

3. 1 　气管导管插入方法

该类手术因常规口腔插管影响手术操作 ,气管导管也不

便固定 ,因此常用鼻腔插管 ,也有人采用经口腔插管 1 。由

于此类患者肿瘤在口腔颌面部 ,多因肿瘤的阻塞 ,尤其是口

底肿瘤、咽壁肿瘤使气管移位 ,插管时声门难以暴露。部分

手术后复发患者常有口腔及面部大块组织缺失 ,以及颈清后

的患者再次手术 ,气管因瘢痕牵拉而有移位等各种原因引起

的张口受限 ,故选择插管诱导方法时要慎重。一般情况下选

择快速诱导经鼻腔插管 ,对于术前估计不易暴露声门的患

者 ,应采用经鼻腔盲探插管。本组采用此方法的优点是 :应

用安定镇静 ,使患者处于深睡眠和意识不清的状态 ,应激反

应降低 ,对老年患者和有心血管疾病的患者 ,不易引起心率

过快 ,血压骤然升高 ,同时患者有自主呼吸 ,即使插管时间延

长也不会导致缺氧 ,安全性大。

3. 2 　控制性降压注意事项

口腔颌面部组织血运丰富 ,手术创面大 ,出血量多 ,尤以

颌骨截除时更加突出 2 。因此 ,减少术中失血非常重要。目

前常用控制性降压和药物减少失血。根据作者的经验 ,采用

控制性降压来减少术中出血 ,较之药物治疗更好。因为 ,前

者对血压降低水平的控制更准确 ,主动性大 ,可按手术医师

的要求调整患者的血压。但应注意 : ①控制性降压是降低血

压 ,而不是降低心输出量 ; ②平均动脉压不应低于 617～817

kPa (高血压患者的血压下限应适当提高) ; ③除短暂的轻度

降压外 ,都应连续监测动脉血压 ,以防止意外事故发生 ; ④贫

血患者属于相对禁忌。

3. 3 　把握拔除气管导管时机 ,预防上呼吸道阻塞

原发灶及舌颌颈联合根治术后 ,由于颌骨截除 ,颌下及

舌根部肌肉失去骨性附着和支持 ,容易发生残留软组织塌

陷、舌根后坠、组织肿胀、咽腔狭窄 ,可导致通气不畅 ,上呼吸

道梗阻。作者的做法是于手术将要结束时静脉推注地塞米

松 10 mg ,以防止喉头水肿。术后 ,保留鼻咽通气道 ,应待患

者有咳嗽、吞咽反射才拔管。这样能保持呼吸道通畅 ,利于

术后呼吸道的管理。作者观察到 ,少数患者即使在清醒后拔

管也可能发生呼吸道阻塞 ,尤以下颌骨全切者为然。对此类

患者可采用气管切开造口 ,使呼吸道畅通。
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2001 年华西医科大学口腔医学院研究生入学考试内容调整通知

为了进一步保证研究生入学质量 ,拓宽考生的专业知识面 ,保证招生工作的合理和公正 ,2001 年华西医科大学口腔医学院研

究生入学考试内容进行如下调整。《华西口腔医学杂志》2000 年第 4 期通知与本次通知不符之处 ,以本通知为准。

一、初试 (笔试)

硕士 : ①英语 (国家统考) ; ②政治 (国家统考) ; ③口腔医学综合 :口腔内科 (含预防) 、口腔外科 (含放射) 、口腔修复科 (含材

料) 、口腔解剖生理 (含头颈部解剖)各占 25 % ; ④口腔基础 (口腔病理) ; ⑤口腔专业 (分临床医学和基础医学两套题 ,选其一) :1)

口腔临床 :必做 (含口内、口外、口修、正畸) 60 % + 选做 (专业) 40 % ;2) 口腔基础 :必做 (含口腔病理、口解生) 60 % + 选做 (专业)

40 %。

博士 : ①英语 (国家统考) ; ②专业基础 (口腔病理) ; ③专业 (分口腔临床医学和基础医学两套题 ,选其一) :1) 临床 :必做 (含口

内、口外、口修、正畸) 40 % + 选做 (专业) 60 % ;2)基础 :必做 (含口腔病理、口解生) 40 % + 选做 (专业) 60 %。

二、复试 (面试)

注重考察发展潜力 ,重点考察临床的动手能力 :病历书写 (主诉、病史、检查、处理) 、操作规范等 ;英语的听说表达能力及专业

英语翻译能力 ,掌握知识的全面情况 ,了解考生对临床问题的提问思维反映敏捷性、准确性等 ,同时也包括学习动机、思想品德。

华西医科大学口腔医学院研究生科
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