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合的有效方法，是目前治疗乳牙牙髓病、尖周病的经典方法
之一 。

氢氧化钙碘仿糊剂属非固化根管充填材料。 其中氢氧化
钙具有良好的生物相容性和可吸收性，即使超出根尖孔也不
会刺激根尖周组织，且容易易被组织吸收；在根管治疗过程
中，氢氧化钙容易导入根管，去除时操作简便；能附着于根管
壁且不收缩，不使牙齿变色，且 X线阻射：能诱导生活的尖周
组织封闭根管对邻近恒牙胚无害， 不影响继承恒牙的萌出；
具有强碱性，pH高达 12.3，一般为 pH%l0~12，因此具有抑制
细菌生长的作用。 同时碘仿遇到组织液、脂肪或细菌产物能
缓慢释放出游离碘，有杀菌和使细胞产物氧化的作用，且作
用持久，对组织无刺激，能促进根尖区炎症的消退和病变的
修复而具有长效的抗菌作用。 因此在儿童牙科治疗中，由于
氢氧化钙碘仿糊剂的抗菌性、灭活内毒素的作用、渗透作用
及诱导硬组织形成的作用等特点，保证了其作为根充糊剂控
制根管内感染的能力。 通过氢氧化钙糊剂所提供的碱性环
境，碘仿缓慢释放出的游离碘，共同对根管内环境构成了一
个消除再感染的空间，使得临床症状得以控制，成为在乳牙
根管充填中必不可少的制剂。

氧化锌碘仿糊剂同样具有杀菌作用、根尖超充的糊剂可

被吸收、对恒牙胚无害、X线阻射、容易充入等优点。 尽管氧
化锌丁香油糊剂比氢氧化钙糊剂有更强的抗菌作用，但钙离
子可与牙本质中的磷灰石基质反应形成磷酸钙晶体，封闭牙
本质小管，减少细菌存在，且细胞毒性小于氧化锌丁香油糊
剂。

氢氧化钙碘仿糊剂和氧化锌碘仿糊剂组根充后均无明
显疼痛。 但氢氧化钙碘仿糊剂呈颗粒状，流动性差，容易出现
充填不全，使氢氧化钙碘仿糊剂根管充填后稳定性差，并常
出现氢氧化钙碘仿糊剂吸收早于乳牙牙根的生理吸收现象。
而氧化锌碘仿糊剂根管充填后有短暂的炎症反应，而且氧化
锌碘仿糊剂的吸收迟缓于乳牙牙根的生理吸收使糊剂出现
不完全吸收现象，从而导致失败病例。

由于观察时间较短，只能做出短期疗效观察。 如需观察
长期疗效，还有待于进一步追踪访查。
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耳内镜在小儿鼻腔及外耳道异物取出术中的应用
蔡庄兰

（江西省赣州市人民医院 赣州 314000）

摘要：目的：探讨耳内镜在小儿鼻腔及外耳道异物取出术中的应用。 方法：对 7 例鼻腔异物及 8 例外耳道异物患儿，在全麻耳

内镜指引下实施异物取出术。 结果：15 例中，14 例一次手术成功取出，1 例鼻腔异物术前滑落，术中未见异物。 结论：应用耳内镜指

引行小儿鼻腔及外耳道异物取出，是一种较好的治疗方法。
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%%%%%%%%在门诊处置的大量鼻腔及外耳道异物中， 绝大多数可
在直视下用常规方法取出，只有极少数（约 2~3%）需在全身
麻醉下取出异物。 我科自对收治的 15例取出困难的小儿鼻
腔及外耳道异物患儿，采用短暂全身麻醉下，在耳内镜指引
下实施鼻腔及外耳道异物取出术，取得满意效果。 现报告如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 2003 年 1 月 ~2005 年 1 月我科共收治鼻
腔、外耳道异物共 15 例，其中鼻腔异物 7 例，男 4 例，女 3
例；外耳道异物 8例，男 5例，女 3例；年龄 1.5岁 ~6岁，平均
3.5岁；病程 2d~2年，平均 4.5个月；门诊诊断鼻腔异物 7例，
外耳道异物 8例。经入院进一步检查，术中所见，15例最终确
诊为鼻腔、外耳道异物。 鼻腔异物 7例中，钮扣电池 2例，短
螺丝钉 1例，花卉种籽 1例，橡皮擦 1例，双鼻腔多个碎石粒
1例，花生壳 1例；所有异物均位于鼻腔中后段。 外耳道异物
8例中，谷粒 2例，小塑料珠 1例，小玻璃球 2例，黄豆 1%例，

小石子 1例，枣核 1例；所有异物均越过外耳道峡部且嵌顿
较紧。 15例鼻腔及外耳道异物中，除 1例为双鼻腔多个碎石
粒外，其余均为单侧单个异物；双侧发病无明显区别。 主要表
现：鼻腔异物，除 1例双侧鼻腔异物为双侧鼻腔症状外，均为
单侧鼻阻塞，流粘脓涕和鼻出血或涕中带血，以及呼气有臭
味；外耳道异物，患儿耳闷胀感，耳痛及听力减退，继发外耳
道炎者耳痛明显。有明确异物史者 12例。鼻腔及外耳道可见
异物者 11例，需吸净分泌物后用探针探得异物者 4例。 鼻腔
X线拍片显示鼻腔异物 4例， 为钮扣电池 2例， 短螺丝钉 1
例，鼻腔碎石粒 1例。2%例鼻腔异物合并上颌窦炎、筛窦炎。15
例异物入院前均在外院及我院门诊用常规方法试取异物 2～
3次，均未成功。 其中伴有出血及合并感染者 11例（73.3%）。
所有患儿惧怕再次手术，拒绝合作。
1.2%%%%手术方法 采用国产杭州 FUAO耳内镜，管径 3mm，德
国 KARL-STORZ 高亮度冷光源及配套的摄录系统，SONY
彩色显监示器，电脑打印系统，鼻内镜手术器械，耳显微手术
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鲜芦荟汁治疗新生儿红臀
林常红 刘秀娥 吕英丽

（山东省威海市文登中心医院 威海 264400）
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%%%%%%%%新生儿红臀是新生儿期的常见病， 多发病主要表现肛
周、会阴部、腹股沟皮肤潮红、脱屑、糜烂，伴散在针尖大小的
红色丘疹或脓点，表面有分泌物。 其发生与更换尿布不及时、
局部长时间受潮湿刺激、 尿布洗涤不当、 尿布 pH值偏高有
关，目前临床上无特效治疗方法。 我院自 1998年开始用鲜芦
荟汁治疗新生儿红臀 78例，获得良好效果。 方法：取小块芦
荟叶肉敷于前臂内侧皮肤上，观察有无红、痒等过敏症状。 若
没有，则先用温热湿毛巾将患处擦洗干净，再将鲜芦荟叶洗

净，用刀切开一段，取胶汁涂于炎症部位，每日 3~5次。 结果：
经上述治疗后症状逐渐减轻至消失，治愈率达 100%，治愈时
间最短 2d，最长 8d。 注意事项：芦荟具有清热解毒、散瘀、扩
张毛细血管、促进血液循环、减轻疼痛等作用，但有少数人用
后会出现过敏反应，因此用前一定要试验。 涂擦时注意勿用
力，以免皮肤破损。 均匀涂擦后，最好置于空气中暴露至胶汁
吸收，可增强疗效。

（收稿日期： 2005-06-27）

器械，鼻腔异物钩。 全身麻醉下，患儿取仰卧位，鼻腔异物患
儿术前用 0.5%麻黄素喷鼻 1~2次，收缩鼻粘膜；外耳道异物
患儿头转向健侧，患耳朝上。 在电视监视耳内镜指引下用吸
引管吸净异物周围分泌物，尽可能充分显露异物，确定异物
的位置方向及与周围组织的关系，如刺入组织较深或嵌顿较
紧者，宜设法松动或调整位置后再用合适的器械将异物完整
取出。 异物取出后，再次用耳内镜详细检查鼻腔及外耳道，防
止异物遗漏并了解局部损伤情况，为术后治疗提供依据。 确
定无异物残留后，退镜，手术结束。 术中操作轻稳，尽量避免
损伤鼻腔粘膜及外耳道、鼓膜。
2%%%%结果

15例中， 有 14例一次手术成功取出异物， 手术时间为
5~10min；另有 1例鼻腔异物（为短螺丝钉）手术前 1d鼻腔 X
线拍片证实异物存在，术中仅见鼻腔粘膜有戳伤，未发现异
物，术后透视见异物已进入胃肠道，并在患儿粪便中找到。 耳
内镜下见鼻腔异物患儿鼻道有较多脓性物， 鼻腔粘膜损伤、
出血。 所有外耳道异物患儿，外耳道皮肤损伤明显，鼓膜均有
不同程度的充血，3例鼓膜表面有明显擦伤，未见鼓膜穿孔发
生。 耳内镜下手术鼻腔粘膜损伤小，外耳道、鼓膜反应轻微，
无外耳道血肿，未损伤鼓膜。 对合并感染者，术后常规用抗生
素治疗 1周，合并鼻窦炎者术后继续治疗。术后 2周 ~3个月
定期随访，全部痊愈。 鼻腔异物：鼻粘膜充血消退，损伤粘膜
完全修复，鼻道清洁，无鼻腔粘连。 外耳道异物：外耳道清洁
干燥，皮肤损伤处修复，表面平整，鼓膜表面光滑，充血消退。
3%%%%讨论

小儿鼻腔及外耳道异物在耳鼻喉科较常见，极少数病例
由于异物暴露不好、嵌顿，异物存留时间长合并感染，反复试
取造成损伤、出血及皮肤粘膜肿胀，患儿年幼不能配合，可使
异物取出困难，这种情况下，宜在短暂全麻下取异物，以免因
术中不合作造成损伤或将异物推向深处[1]。近年来，耳内镜尤

其是硬管耳内镜开始在耳科及耳神经外科推广应用，为传统
的临床诊疗提供了一个崭新的诊疗工具，并把创伤小、术后
恢复快、减少传统术式的时间及并发症的微创观念引入引入
耳科[2]。 我们在电视监视下将耳内镜应用于取除小儿鼻腔及
外耳道异物，认为其优点为：术野清晰，图象通过显示系统可
放大，清晰度高，易明确异物的位置方向、与周围组织的关
系，手术易于精确操作，取除异物成功率高，时间短，避免了
直视下取异物对鼻腔粘膜、外耳道皮肤及鼓膜的损伤，避免
并发症的发生；耳内镜管径细，镜身短，鼻腔内操作灵活方
便，对鼻粘膜损伤小，特别适合小儿鼻腔异物的取除；用电脑
及图片打印系统对图片整理储存及打印，便于患儿家属了解
病情及资料收集。 但耳内镜下取异物无法双手操作，立体视
觉较差，镜头前端易污染而影响成像，光源热效应损伤，较直
视下取异物费用高为其缺点。 全麻可引起全麻并发症，有一
定风险。

我们认为，小儿鼻腔外耳道异物尽可能采取简单方法取
除，但若估计钳取困难，成功率低，强行取除可能造成严重损
伤、严重并发症甚至危及生命者，宜在短暂全麻下取出，以提
高成功率，减少危险性。

需要指出的是，即将上手术室之前，应该再行鼻腔外耳
道检查；对于透 X光的鼻腔异物，必要时再次行 X光检查，
明确异物有无，避免盲目手术。 本组有 1例鼻腔金属异物可
能为术前已滑落，致使术中未发现异物。 如在术前能及时发
现，明确无异物存留，则能避免手术造成的不必要的损伤。
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