
1  临床资料

1 . 1  一般资料  在 2 例妊娠期 HFRS 患者中年龄

分别为 30 岁和 38 岁;均为藏族, 孕周为 26 孕周、32

孕周, 其中 1 例为发热期, 1 例为低血压休克期。

1 . 2  临床表现  2 例均有发热、畏寒、乏力、恶心、

呕吐, 并有三痛、腹疼、出血 ( 主要为皮肤、黏膜出

血) 、肝脑肾等损害(重症病例出现嗜睡、神志恍惚;

肾功表现为:尿素氮、尿蛋白增高, 肉眼可见血尿等

一系列症状) 。

1 . 3  临床类型 中型 1 例, 重型 1 例。

1 . 4 预后 ( 1 ) 母亲预后:在 2 例患者中, 病程期 1

例, 另外 1 例于 HFRS 康复期足月顺产, 新生儿生

存, 无产科并发症, 3 年随访无异常; ( 2 ) 小儿: 1 例

生存的小儿智力无低下, 经过 3 年随访未患 HFRS,

智力、运动、机能均在正常, 间接免疫荧光检测小儿

的特异性抗体, 结果为阴性。

2  讨论

出血热是一种自然疫源性疾病。表现为发热、

出血、血压下降及急性肾功能衰竭,该病的发病机理

目前认为可能有四种因素参与:病毒直接作用、神经

体液作用、弥漫性血管内凝血及免疫反应起主要作

用, 即病毒入侵后大量复制,复合物沉积在血管内皮

和肾小球基底膜上, 从而导致复发性病理损害,引起

各系统、各脏器的病理改变及功能障碍。妊娠期患

HFRS 病情较危重, 特别在高海拔地区, 表现复杂,

缺乏典型的五期经过,“三红、三痛”征不显著, 常有

2 期或多期重叠出现, 而且消化道症状、腔道出血和

神经症状多见, 易误诊和漏诊, 且并发症较多, 预后

较差。

妊娠期患 HFRS, 细胞免疫功能降低, 对 HFRS

病毒的抵抗力随之下降, 此外, 潜在病毒、细菌乘机

再活化, 使 HFRS 的基本病理改变更加明显。由于

妊娠期患 HFRS 时, 可引起胎盘滋养叶细胞变性坏

死, 绒毛膜间隙血栓形成, 胎盘内激素水平降低, 使

胎儿肝、脾、肾、心、脑的血管扩张, 充盈及渗出性出

血, 直至胎儿死亡而流产或早产。早期妊娠患

HFRS, 病毒能穿过绒毛胎盘屏障,垂直传播给胎儿,

使其获得特异性抗体, 此抗体临床观察可携带 3 ～5

年。在中晚期妊娠时患 HFRS, 由于胎盘发育完善,

屏障功能增强, 胎儿可免受 HFRS 病毒侵害而不产

生相应抗体, 易引起智力低下。由此,可说明妊娠期

患 HFRS 对胎儿的危害是非常严重的, 是病毒或内

毒素血症的有害物质透过胎盘感染胎儿中枢神经系

统和免疫系统所致。医疗工作者对妊娠期患 HFRS

应重视, 至于妊娠期患 HFRS 是否能引起染色体变

异, 应进一步观察证实。
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  临床上要求修复牙列缺损的老年人, 口腔内常

存在不同程度的牙周、牙体疾患, 缺牙数量大, 缺隙

数目多, 余留牙松动,牙齿磨耗过度, 合龈距离短,软
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组织支持作用下降, 使义齿固位困难。笔者在活动

义齿标准制作工艺的基础上, 结合牙支持和黏膜支

持的要求, 设计制作圈形复合卡环局部可摘义齿修

复老年人牙列缺损, 经临床试用,获得良好效果。
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1  资料与方法

1 . 1 临床资料 2007 年 1 月—2008 年 1 月接诊牙

体重度磨耗老年人牙列缺损 20 例, 其中男 9 例, 女

11 例,年龄 60 ～70 岁。按 Kennedy分类与上、下颌

情况见表 1。

表 1 20 例牙列缺损 Kennedy分类上、下颌情况  例( % )

部位 KennedyⅡ KennedyⅢ KenndedyⅣ 合计

上颌 5 �2 ñ1 Ý8( 40)

下颌 2 �8 ñ2 Ý12 ( 60 )

合计 7 �10 �3 Ý20( 100)

1 . 2 方法 对重度磨耗的牙齿进行修调, 磨去尖锐

的釉质悬突, 磨去倒凹, 建立导面, 用咬合纸检查对

合, 磨去颊尖早接触点。清理口腔卫生,对存留牙进

行洁治, 清除牙面软垢及牙积石, 抛光牙面, 1 周后

复诊取印模。用模型观测仪画出导线, 依据缺失类

别设计复合圈形固位卡环。根据缺隙数及缺失牙

数, 设计单牙、2 牙相邻及 3 牙连接圈形复合卡, 同

时画出基托伸展范围。对应基牙邻间的大小采用

0 . 9 mm, 0. 8mm齿科不锈钢丝弯制卡环及连接体。

1 . 3 疗效评价 圈形复合卡环, 无论单个或连续卡

环都与基牙密合, 不松动和脱落, 卡环体无咬合高

点, 义齿密无食物嵌塞, 良好的行使咀嚼功能, 周围

牙龈附着及龈沟正常, X 线显示牙根及牙槽骨无异

常等。反之则为失败。

2  结果

20 例老年人失牙病人经 2 ～3 年临床随访调

查, 20 例成功 19例, 无自觉不适, 功能良好, 余留牙

松动度改善, 义齿固位良好,无松动。X线显示牙根

及牙槽骨无病变。失败 1 例, KennedyⅢ类缺失, 1

年后第一前磨牙位人工牙脱落, 后重做。

3  讨论

老年人全身及口腔特点: ( 1 ) 随着年龄的增长,

老年人中枢神经系统逐渐退化, 从而进步影响口腔

修复治疗及疗效发挥
[ 1 ]

; ( 2 ) 因不具备拔牙条件或

不愿拔牙, 口内独立牙多,残冠多, 余留牙条件差,松

动; ( 3) 合面过度磨耗, 失去正常解剖形态, 垂直距

离降低, 面下 1 /3 长度缩短。

从牙列缺损患者角度出发, 他们期望修复体能

代替在日常生活中起着重要功能作用和社会作用的

牙齿。在评估各种修复体是否满足其各自特定的要

求时, 应考虑患者原有的天然牙特征,在修复治疗中

尽量复制这些特征。从这个意义上说这是一个金标

准
[ 2 ]
。基于这个金标准, 满足老年人特定需求, 充

分考虑老年失牙的口腔特征, 制作圈形复合卡环可

摘局部义齿, 对于修复老年人牙列缺损具有更实际

意义。

老年人前磨牙、磨牙, 常因第一磨牙最先缺失,

咬力集中而磨耗过度, 龈上残留牙体组织严重减少,

常规卡环设计及铸造卡环很难解决义齿固位问题。

天然牙支持的复合圈形卡环可摘局部义齿的卡环不

绕基牙牙轴 1 /2 周以上, 能像固位义齿一样保证义

齿在水平向咀嚼载荷下不发生移位, 并便于松动牙

的稳固性得以修复。
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