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二
、

无菌环境和完善的消毒条件

手术操作室全封闭式地面及四壁每 日进行药物

言毒
,

至少要配备一台双管紫外线灯
,

手术前按常规

斤启照射
。

牙种植体及种植手术器械
、

敷料等凡允许

傲高压灭菌的一律灭菌处理 特别要注意电机手机

部分的消毒
,

最好有专用手机消毒器
。

三
、

种植休表面的清洁状态

种植体的清洁程度直接影响各种材料种植体的

人体生物相容性以及骨整体作用
,

也为病源微生物

提体栖息场所
。

厂家生产的牙种植体一般都要经过

严格的清洗封装
,

有的还经灭菌处理
,

在使用之前

仍要做高压灭菌
,

特别要注意其表面的清洁状态
,

不

能用手触摸
,

一旦被汗渍
、

油类
、

灰尘污染最好用专

用清洗液在超声波洗涤器中清洗
,

并用器械夹取
。

四
、

避免种植体对骨的机械损伤

种植体对骨组织的机械损伤是一种极不为利的

因素
。

其一是骨孔与种植体的直径不匹配
,

如种植体

的直径较大而强行旋人
,

如果骨壁较薄压迫涨裂则

后果更不堪设想
。

其二是在种植体植人骨内后
,

发现

其外露端过度唇向倾斜
,

可用器械钳子将外露端强

行向舌侧弯曲
,

此做法最不可取
,

这不但使牙槽骨承

受极大的压力
,

重者还会造成骨劈裂
,

导致种植失败

主
。

五
、

避免咬合创伤

牙种植体植人后一般不主张做牙冠部的修复
,

出于病人的心理及美观 上的满足
,

对上领前牙缺失

的病人可以在种植后立即做临时性人工牙冠修复
,

但对领牙一定要留出足够的间隙
,

并嘱咐病人在进

食时小心
,

在可能范围内调磨对领牙的切端
。

对于后

牙种植体不要急于做冠部修复
,

减少冠部的颊舌径
、

近远中径
。

或是同时减少牙尖斜度乃至无尖牙是不

可取的
。

即使根本不做冠部修复者
,

在进食时也要特

别注意
。

六
、

植人后的固定

在牙种植体植人后一般不做特殊的固定措施
,

对于前牙种植体即刻做临时修复者
,

可以采取增加

人工牙与天然牙的接触面积
,

这样增宽了人工牙的

近远中径
,

减小了唇外展隙的深度
,

可起到了十分 良

好的固定作用
。

七
、

预防感染问题

种植手术中涉及到骨组织
,

因此
,

种植后应用抗

菌素预防感染是必要的
,

前牙螺旋状种植体植入后
,

只需 口服药即可
,

后牙叶片状种植体植人后可用肌

肉注射青霉素
,

手术野大时间又较长者应该进行抗

菌素静脉滴人
。

我们的种植病人中有 例失败者
,

例是做两段式铁芯经基磷灰石喷涂圆柱状种植体
,

因感染种植失败
,

线影像显示种植体上端螺旋盖

帽己呈半脱位状
,

因感染产气将螺旋帽盖顶松所致
。

对两例附着在种植体上的组织做病理检查
,

回报为

炎性组织
。

八
、

种植体的匹配

有的螺旋式牙种植体产品外形不规范
,

呈明显

的纺锤状
,

甚至呈倒锥状
,

故在旋人后在其上端不能

与牙槽骨密切结合
,

种植体的颈部也难地和凝部正

常连接 有的种植体颈偏小在旋人时折断
,

在植人叶

片种植体时要注意其宽度和缺隙近远中距离的配

合 避免种植休贴紧在邻牙的牙根上
。

为更精密地适

应种植区局部情况
,

可以事先调磨种植体与上领窦
、

下领等以及相邻牙的对应部分
。

编样 刘 学振

冠心病患者血清中可溶性白介素 受体 一 水平的观察
中国科学院力学研究所 杨培滋

天津医科大学免疚教研室 于 岩 潘菊芬

内容提要 本工作用醉联免疚吸附试脸双夹心法洲定 了 名 冠心病人血清中可浓性 白介素

受体 一 的水平
,

同时用 名正常人及 名无动脉硬化的其他病人作对照
。

结果表

明
,

冠心病人组的 一 水平高于正常人组
,

而 无动脉硬化的其他病人组与正

常人组之间则无差异
。

鉴于 一 是 细胞被杭原激活后的产物
,

此结果说明病人体 内有

免疚应答增高的现象存在
。

提示这可能是冠心病发病机理中免疚损伤 的部分 内容
,

并提示临

床防治冠心病时
,

除应刘正脂质代谢异常外
,

也要考虑对病人免疚状态的调正
。

关健词 冠心病 可溶性 白介素 受体 酶联免疫吸附试脸
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动脉粥样硬化的发病机理尚未完全明了
,

一般

认为是多种因素造成的
,

除与脂质代谢紊乱有关外
,

近年来还认为免疫损伤可能参与了发病机理
,

如在

粥样硬化班块 中发 现有免疫球蛋 白及补体的沉

积
、

病人血循环中免疫复合物增多或某几类免疫

球蛋白增高
一 〕、及出现抗 抗体等 ’ 这些主

要是体液免疫变方面的观察
,

而细胞免疫方面的报

道则极少
。

近年来发现体内细胞受到抗原刺激而波

活化时
,

其表 面可释放一种可溶性 白介素 受体

一 进人血 流
,

因此
,

检测血清中的 一

含量即可部分的反映体内是否有 细胞活化状

态存在
。

据此
,

本工作酶联免疫吸附试验双夹心法检

测 了 名冠心病的免疫学发病机理提供一些实验

依据
。

并为临床防治冠心病寻找新途径提供一些理

论参考
。

单位
。

用 检验统计处理上述三个组的数据
,

查出 值
。

结 果

冠心病人组与对照组血清 一 含量测

定的结果见表
。

可见冠心病人组的 一 水平

高于正常人组
,

有显著性差异
,

而无动脉

硬化的其它病人组与正常人组相 比则无差异
。

表 冠心病组与对照组血清中 一 水平 比较
冠心病组 正常人组 无动脉硬化病人组

二

一 含 飞

单位

值 。

材料与方法

检测对象 名科学院冠心病患者均为北京

市市级或 区级 医院所确诊
,

年龄在 一 岁之间 ,

正常人为无心血管及肝
、

肾疾患者 无动脉硬化的其

他病人主要有心脏瓣膜病
、

胃炎
、

胃肠炎
、

结肠息肉
、

胃平滑肌瘤
、

神经官能症等
。

两个对照组的年龄基本

与冠心病组者匹配
。

实验材料 检测 一 的药盒为白求恩医

科大学免疫教研室产品
,

系单克隆抗体与多克隆抗

体双夹心法的酶联免疫吸附试验 药盒
,

经

全国许多单位使用多年证实质量稳定可靠
。

酶标板

为美国产 孔板
。

实验方法 主要步骤为 将抗 一 的

单克隆抗体包被酶标板
,

℃过夜放置 洗涤板孔

并 用 封 闭
,

每 孔 分 别 加 人 不 同 浓 度
, , , ,

标 准 一

样品
、

病人组和对照组的血清样品
,

每份样品重复两

孔
、

反应 小时 洗涤板孔
,

加人酶标记的

二抗体 驴抗兔抗体 小时反应 洗涤板

孔
,

加 人 邻 一 苯 二 胺 底 物 显 色
,

再 用
、
终止反应 用酶标仪测各孔在

波长的 值 用酶标仪测各孔在 波长

的 值
。

绘制标准曲线 以标准单位为横坐标
,

以不同稀释度标准 品 的 值减去空 白对 照孔的

值所得数为纵坐标
,

绘制标准曲线 计算血

清标本中 一 含量 将标本 值减去空白对

照 值
,

所得值在标 曲线上查 出 一 含量

将病人血清中 一 含量与脂质含量作相

关性分析对 比
,

结果 一 含量与胆固醇
、

甘油三脂
、

高密度脂蛋白 均无相关性
,

相关系数分别为
、

及 值均

而与低密度脂蛋白 相 比结果
,

则见相关

系数为 一
, ,

有正相关关系
。

说明

一 水平的变化与某些脂质而不是所有脂质变

化相关
。

讨 论

可溶性分析 白介素 受体 一 是

细胞在受抗原刺激时发生活化后的一种产物
,

其作

用机理尚不完全清楚
。

在正常人血清或尿中可检出

少量 一
,

而在某些疾病 如淋巴系统恶性病
、

艾滋病
、

器官移植排斥反应或红斑狼疮 等 自

身免疫病时
,

可见到 一 的增多闭
。

一

的增高虽无特殊诊断意义
,

但可反映体内免疫应答
,

特 别是细 胞免疫应答有增高现象
。

本工作证 明

一 水平也呈增高状态
,

反映病人体内有异常

细胞的免疫应答存在
,

提示这可能与冠心病的免资

损伤发病机理有关
。

本工作还证明冠心病人的免疫学异常与病

人血清中低密度脂蛋白 的变化呈正相关
。

周

本财等图报道冠心病人血清 水平与 的变化

呈正相关
,

与我们的研究结果相呼应
,

说明冠心病的

发病机理是多因素的
,

病人体内除脂质变化外
,

尚有

免疫学的异常
。

提示我们在临床实践中对冠心病的

防治也要采取多方面措施
,

除纠正脂质代谢的紊乱
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外
,

注意到免疫学调节疗法可能是一个治疗的新途

径
。

免疫损伤对冠心病发病机理的作用远未被

阐明
,

如引发异常免疫应答的抗原究竟是什么物质

是自身物质还是外来物质 抑或内源与外源结合的

物质等
,

均待今后研究阐明
,

而一旦揭示清楚
,

则对

冠心病这种危害全球许多人群的常见病的治疗
,

将

可提供一个有力的依据
。
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丹参对心肌损伤治疗作用的研究

黑龙江省 医学会 吴华民 胡 晓丽

哈 尔滨 医科大学克 山病研究所

李大纪

吴惠民

黑龙江 中医研究院 赵惠君

丹参为祖国传统中药
,

有良好的活血化癖
,

改善

血液循环的作用
,

被广泛应用于临床
。

在冠心病
、

心

肌病等心血管和心肌损伤等疾患的治疗中
,

均收到

良好的疗效
。

既往大量研究报道了丹参可对抗心肌

缺血
,

减轻损伤程度
,

并可促进组织修复及心肌细胞

再生
。

本研究将通过丹参对心肌细胞变化的影响
,

探

讨丹参对心肌损伤治疗作用的途径
。

材料和方法

一
、

动物模型的制备和实验分组 豚鼠 只
“ , ”

体重为 克士 克
,

雌雄各半
。

随机分 组
,

分别

为 组即对照组
,

组为丹参组
,

组为异丙基肾上

腺素组即损伤组
,

组为异丙基肾上腺素加丹参组

即治疗组
。

分组后用异两基肾上腺素按
,

对
、

组豚鼠进行腹腔注射
,

然后放置笼中待 小

时后进行实验研究
。

二
、

灌流法累积加药
,

对 组豚鼠的丹参给药

采 用 灌 流 法 累 积 加 药
,

每 分钟 加 药一 次
,

由

开始
,

以二倍递增即下将为
、 、

最后数
,

每次加药后分别于 分
、

。分和 巧 分钟进行指标测定
。

将动物断脊后
,

迅速取出心脏
,

制备右心室乳头

肌标本
。

将其固定于恒温心肌浴槽内
,

温度为 士

亡 ,

值为
,

用台氏液灌流心肌标本
。

三
、

心肌细胞电位记录 采用标准微电极技术
,

记录细胞内电位
,

细胞 内电信号经 一 型

微电极放大器
,

源跟随器及后置放大器
,

输人微机系

统
,

用 程序对所引导出的细胞电位进行

采样
,

分析及打印
,

整个过程用示波器对图像监测
。

结 果

丹参对心肌细 胞动作电位的复极过程影 响

明显
,

当丹参浓度为 时
,

无明显变化
。

随

丹参浓度不断增高
,

动作电位时程 逐渐变短
,

当浓度达 。 时
,

缩短达最高峰
,

以后再增

加丹参浓度
,

再无明显改变
,

处于稳定状态
。


