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2.3%%%%两组不良反应发生率比较 治疗期间，观察组
出现 1例发热、1例恶心呕吐， 不良反应发生率为
6.67%；而对照组出现 2例发热、1例恶心呕吐，发生
率为 10.00%：两组比较，差异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

治疗功能性子宫出血的方法多种多样，包括子
宫切除术、药物治疗等，其中子宫切除术虽然有较好
的疗效，但是创伤大、并发症多，对患者的生活质量
造成严重影响；而药物治疗有不良反应多、疗程长等
缺点。 近年来，随着微创技术的不断发展，射频消融
术被广泛地运用在临床上，尤其是在妇科疾病的治
疗中。 射频消融术作为一种微创手术，其作用机制
主要为通过射频高电流生成的热效应对子宫产生直
接作用，使子宫内膜凝固、溶解或脱落，从而达到治
疗目的。 有研究发现，射频消融术不仅有恢复快、治
疗时间短、创伤小及操作简单等优点，还不容易损伤
正常组织，可以使女性的盆腔和子宫结构保持完整，
具有较高的安全性[3]。 米非司酮作为一种抗孕激素，
利用下丘脑 -垂体 -卵巢轴， 能够对促卵泡素和黄
体素分泌进行有效抑制，避免卵泡发育，还可以使子

宫内膜雌孕受体减少，对内膜腺上皮增生进行抑制，
使子宫内膜不规则出血减少[4]。

本研究结果显示， 观察组总有效率为 93.33%，
高于对照组的 73.33%，与对照组相比较，观察组的
月经量少、持续时间短、月经周期长，这一结果与罗
淑荣[5]的研究报道一致，提示消融术与米非司酮联
合治疗功能性子宫出血不仅可以将病灶清除， 使治
愈率提高，还能减少药物治疗时间，降低不良反应发
生率，减轻患者的经济负担。 综上所述，在功能性子
宫出血的临床治疗中，联合运用米非司酮与消融术，
一方面可以提高治疗效果， 另一方面还能减少月经
量，改善贫血症状，提高患者生活质量，具有临床推
广价值。
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比较邻面不同去釉方法对牙釉质的影响 *
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摘要：目的：通过体外 pH 的循环实验，寻找一种具有较好临床效果的邻面去釉法。 方法：收集由于正畸减数法治疗的前磨牙

40 颗，沿牙体长轴纵向剖开，得到 80 个样本，按随机法分成 5 组。 Ⅰ组为片切盘，Ⅱ组为片切砂条，Ⅲ组为片切盘 + 抛光 +35%磷
酸，Ⅳ组为片切砂条 + 抛光 +35%磷酸，Ⅴ组为未去釉组。 均经体外 pH 循环 1 个月后，通过显微硬度仪和扫描电镜检测，用统计学

软件对数据分析。 结果：（1）每组的显微硬度相互比较，Ⅰ组与Ⅱ组、Ⅲ组与Ⅳ组之间无明显差异（P＞0.05）；Ⅱ组与Ⅳ组、Ⅱ组与Ⅲ
组、Ⅰ组与Ⅳ组、Ⅰ组与Ⅲ组间有显著差异（P＜0.01）；Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组、Ⅳ组均与Ⅴ组数据有明显差异（P＜0.05）。 （2）肉眼及扫描
电镜观察，Ⅲ组和Ⅳ组没有明显差异，但均优于其他组。结论：（1）去釉盘、去釉砂条两者的去釉效果没有明显差别。 （2）抛光组的再
矿化效果明显得到提高。 （3）邻面去釉后釉质表面的划痕，虽然经过再矿化，也比较难恢复。
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邻面去釉（Interproximal% Enamel% Reduction，
IPR）技术是通过邻面釉质磨削、再成形、获得间隙、
调整牙大小的一项临床操作，可使正畸治疗达到更
好的矫治目的[1]。 IPR是对第一恒磨牙之前的多个牙
的邻面磨除 0.25~0.5%mm厚度的釉质层， 获得 5~6%
mm的牙弓间隙， 进一步除去牙列的拥挤或 Bolton
比例异常等一系列畸形矫治法。 该技术也被称为片
切技术。 虽然，临床上有不同的邻面去釉法，临床使
用法也不同[2~3]，但是这些方法对牙再矿化的影响如
何，是否增加牙的龋易感性、能否利于长期稳定的疗

效等都无认证。 本研究通过比较不同邻面去釉法对
釉质的形态结构、矿化程度的影响，目的是找到更加
适合临床所需的邻面去釉法。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%离体牙制备 选取 11~16岁且由于正畸需要
被拔除的健康前磨牙 40颗，要求无裂纹、无龋、非氟
斑牙、非四环素牙，牙体、牙髓没有进行过化学治疗。
所有的牙除去牙槽骨、 表面牙石及残留软组织，用
0.2%的氯已定存储，4%℃环境中保存备用。
1.2%%%%仪器和材料 电子数显卡尺（江苏靖江量具公

*基金项目：广东省佛山市科技计划项目（编号：0005632120623016）

79· ·



实用中西医结合临床 2016年 11月第 16卷第 11期

司）； 三用电热恒温水浴箱（余姚市东方电工仪器
厂）；HDDG-9533BT型 pH测定仪（北京华电仪器公
司）；JSM-840 型扫描电镜（日本 JEOL 公司）；
HXD-1000显微硬度仪（上海第二光学仪器厂）；瑞
士的 OptiDisc%打磨抛光系统（包含砂粒不同粗细的
抛光砂盘，能对釉质采取精细抛光）。
1.3%%%%实验分组 截去备用的 40颗离体前磨牙的牙
根，沿牙体长轴方向进行纵向剖开，得到 80个样本。
将 80个样本进行编号，随机分为五组，每组 16个样
本。 不同组用不同邻面去釉法，Ⅰ组为片切盘，Ⅱ组
为片切砂条，Ⅲ组为片切盘 +抛光 +35%磷酸，Ⅳ组
为片切砂条 +抛光 +35%磷酸，Ⅴ组为未去釉组（对
照组）。 样本根据以上方法在邻面进行去釉操作，用
电子游标卡尺控制釉质去除的量为 0.2~0.3%mm。 样
本试验区使用抗酸指甲油进行开窗，为了控制在外
暴露的釉质面积。
1.4%%%%体外 pH 循环 将样本放置在脱矿液 [4]（2.2%
mmol%KH2PO4；2.2%mmol%Ca（NO3）2；50%mmol醋酸；
pH为 4.5）中浸泡 1%h，37%℃的恒温水浴，用去离子
水冲洗干净。 再放置于人工唾液 [5]（1%mmol/L%Ca2+、
12%mmol/L%HCO32－，3.5%mmol/L%PO43－、pH=6.8） 中，
37%℃的恒温水浴。 重复上述操作每天共 1个月。
1.5%%%%样本测定
1.5.1%%%%定量测量 经过 1个月体外 pH循环， 同一
试验员将实验样本通过 HDX-1000显微硬度仪进行
测定，载荷 50%g，保荷 15%s，对每个样本去釉面的显
微硬度值进行测量。 每个去釉面的中心位置随机选
择 3点，进行测量，取 3处的平均值定位该釉质块的
显微硬度值。
1.5.2%%%%定性分析 选去釉后的牙釉质块，对其进行
扫描电镜观察。 真空干燥所选样本，固定粘台，离子
溅射法喷金后，对去釉后的牙釉质进行扫描电镜观
察其表面结构。
1.6%%%%统计学分析 利用 SPSS17.0软件进行数据处
理。 P＜0.05为数据差异有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%定量分析结果 表 1 为五组体外 pH 循环结
果，表 2为五组显微硬度值相互比较结果。 从显微
硬度值显示，Ⅰ组最低，Ⅳ组最高。

表 1%%%%各组去釉后的显微硬度值（kg/mm2，x%±s）

表 2%%%%五组显微硬度值相互比较结果（P）

2.2%%%%定性分析结果 随机选取经过体外 pH 循环
后的牙釉质样本， 扫描电镜下观察牙釉质的表面结
构。 具体结果见图 1~图 5。

图 1%%%%Ⅰ组去釉前后电镜图片对比

图 2%%%%Ⅱ组去釉前后电镜图片对比

图 3%%%%Ⅲ组去釉前后电镜图片对比

图 4%%%%Ⅳ组去釉前后电镜图片对比

图 5%%%%Ⅴ组去釉前后电镜图片对比

3%%%%讨论
邻面去釉属于正畸治疗法中解决边缘病例较高

效果的方法。 特别是面部垂直且高度发育不足的低
角患者， 为了避免由于拔牙矫治导致前牙过度后退
引起的不良面部，可通过该技术来解决。该法不仅可
以减少牙量，又有不拔牙矫治优势，可实现咬合关系
好、面形美观、疗程短、矫治简单目的（下转第 82页）

组别 n 显微硬度值

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组
Ⅴ组

16
16
16
16
16

275.66±27.59
279.56±25.43
337.87±21.68
342.75±22.31
310.10±30.33

组别 n Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组 Ⅳ组 Ⅴ组

Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
Ⅳ组
Ⅴ组

16
16
16
16
16

＞0.05
＜0.01
＜0.01
＜0.05

＞0.05

＜0.01
＜0.01
＜0.05

＜0.01
＜0.01

＞0.05
＜0.05

＜0.01
＜0.01
＞0.05

＜0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
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（上接第 80页）[6~7]。 根据去釉方法，可对邻面去釉分
人工、机械法两种。 机械法主要减少了操作时间，主
要仪器为配合手机使用的反角片切盘、高速手机、可
以穿梭运动的反角锉等。 基于此，本研究采用片切
盘、片切砂条进行牙邻面去釉，再抛光处理，在体外
实验条件下尽量模拟临床操作。 Joseph等采用了机
械化学片切法[8]，再用 37%的磷酸，得出对去釉面酸
化处理后，不仅促进釉质表面的再矿化过程，也增加
釉质表面的光滑程度[9]。 本研究显示，无论是扫描电
镜还是显微硬度值，化学抛光组的效果明显提高，这
与其他临床研究结果一致。

化学致龋法是对酸性环境模拟， 通过体外 pH
循环发生化学性酸蚀，模拟牙齿脱矿、再矿化过程，
反复多次该过程。 本研究尽最大的模拟口腔内釉质
的脱矿和再矿化过程，采用 pH循环方法。 牙釉质显
微硬度的提高是釉质再矿化的表现之一。 该研究显
示，化学抛光组的显微硬度值明显增大，表明化学抛
光组的再矿化效果较好[10]。 通过扫描电镜，发现化学
抛光组的样本形态较光滑、表面结构致密，肉眼可明
显观察到化学抛光组的表面光滑程度显著增大，其表
面无明显划痕，有利于牙的清洁，减少细菌进入机会。

综上所述，片切砂条和片切盘法，邻面去釉再化
学抛光，牙釉质的再矿化效果都比较好。
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不利于患者的病情需要[3]。 在心血管监护室中收治
的患者往往是患者急性心血管系统性疾病或合并有
心血管疾病的危重患者，护理级别通常包括特级和
一级护理，一般以一级护理为主。 同一疾病采用相
同的护理常规，使护士忽略了患者的具体病情和个
体护理需求，不利于患者疾病的恢复，因此，对不同
病情患者采用不同护理方式在心内科患者的护理工
作中具有重要意义[4~6]。

重症监护护理评分系统由芬兰护理专家
Pyykko等设计完成，主要用于测量 ICU的护理工作
量，从护理问题或护理诊断、护理干预及疾病状态 3
个方面进行 ICU护理工作量的测算，有效的评估了
单个患者从入院到出院期间的整个护理过程。 本研
究采用 ICNSS量表对本院收治的 210例 ACS患者
进行评分，结果发现同样是 ACS患者，由于其年龄、
基础疾病及并发症不同， 评分有 16~38分不等，疾
病的严重程度不尽相同。 因此，采用同样的护理级
别显然不太适宜。 本研究根据量表得分进行监护级
别的评定，设置三级监护模式，并配备相应级别的护
理人员开展护理工作，并针对得分较高的护理问题
进行集中讨论确定护理计划，逐一进行解决。 结果
显示，观察组的直接护理时间、分级护理合格率和护

理措施到位率及住院时间四项指标均显著优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 说明通过采用
ICNSS评分系统，使混乱的护理措施得到了更为合
理的安排，使护理人员的配置更为合理，护理问题的
解决更有针对性，有效提高了护理质量，避免了患者
潜在并发症的发生，缩短了患者的住院天数。

综上所述， 在急性冠脉综合征疾病的患者中运
用重症监护护理评分系统，进行分级护理，可有效提
高护理质量，缩短患者住院时间，值得在临床上推广
应用。
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