
项检测相当，甚至小于抗ｄｓＤＮＡ单项检测。由此可见，组合

项目越多，其诊断性能未必越高。

综上所述，ＡＮＡ、抗ｄｓＤＮＡ及抗ＥＮＡ抗体谱联合检测

能大大提高诊断灵敏度和特异度，避免了各指标单项检测所导

致的漏检，对ＳＬＥ诊断及其与其他风湿类疾病的鉴别诊断有

重要临床价值。
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牙间食物嵌塞临床观察及治疗原则分析

杨东生１，武　英
２（武警四川总队成都医院：１．口腔科；２．血透室，四川成都　６１００４１）

　　【摘要】　目的　探索牙间食物嵌塞分类及治疗原则。方法　对９０例牙间食物嵌塞患者，根据发病原因及好发

部位，采取不同治疗方法。结果　９０例患者中，８６例食物嵌塞痊愈（占９５．５６％），２例经再次治疗后痊愈（占

２．２２％），２例因各种原因放弃治疗（占２．２２％）。结论　牙间食物嵌塞须根据病因选择治疗方法。冠修复、活动义

齿联合
!

支托及拔牙治疗牙间食物嵌塞疗效较佳。

【关键词】　牙间食物嵌塞；　好发部位；　冠修复；　联合!

支托；　拔牙
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　　牙间食物嵌塞是口腔常见病之一，可因食物嵌塞、滞留食

物及机械性压迫导致细菌繁殖、牙龈出血、肿胀感及口臭，严重

时可引起牙龈萎缩、牙周脓肿、邻面龋及根面龋及牙槽骨吸收

等［１３］。相关研究及教科书对牙间食物嵌塞的介绍较为粗

略［４６］。笔者现将９０例牙间食物嵌塞患者临床资料整理分析

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临床患者９０例，男５２例、女３８例，（３０～＜

４０）岁１６例、（４０～＜５０）岁２９例、（５０～＜６０）岁３９例、６０岁及

其以上６例；根据文献［６］提出的标准，Ⅰ型（垂直型）１５例，占

１６．６７％，Ⅱ型（水平型）５例，占５．５６％，Ⅲ型（混合型）７０例，

占７７．７８％；牙位６７／６７牙间食物嵌塞４８例，占５３．３３％，７８／

７８牙间食物嵌塞２２例，２４．４４％；５６／５６牙间食物嵌塞１４例，

占１５．５６％；４５／４５牙间食物嵌塞６例，占０．６７％。

１．２　方法　根据牙间食物嵌塞因素，针对不同患者分别采用

牙线法、牙签法、充填法、嵌体或联合嵌体修复法、全冠或联冠

修复法、活动阻嵌器或活动义齿带阻嵌器法、拔牙法等方法进

行治疗。

２　结　　果

９０例患者中，８６例痊愈（占９５．５６％），２例经再次治疗后

痊愈（占２．２２％），２例因各种原因放弃治疗（占２．２２％）。

３　讨　　论

３．１　关于牙间食物嵌塞分型　传统教科书及专著根据牙间食

物嵌塞方式，将其分为垂直型及水平型，但部分患者不能以该

２种类型完全解释，有其局限性
［４５］。笔者较为认可专著［６］提

出的分型，即：垂直型、水平型及混合型。此外，笔者也认为在

此分型前提下，应将牙间食物嵌塞以嵌塞范围分为局限型（在

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个区中１个区嵌塞）和广泛型（２个区以上嵌塞）。

本研究中，不同牙位牙间食物嵌塞占有不同比例，说明牙间食

物嵌塞好发部位与其咀嚼功能大小有关。习惯单侧咀嚼者因

常用侧磨损严重，牙间食物嵌塞较为多见。

３．２　牙间食物嵌塞的局部因素　（１）#关系异常。后牙远中

或近中错
#

，导致上颌或下颌前牙拥挤。（２）牙冠严重磨损，牙

冠变短，失去正常
#

面沟、窝、尖、嵴标志。颊、舌侧沟及近、远

中边缘嵴磨损，高低不一，参差不齐，有的边缘嵴锐利，类似充

填式牙尖。（３）牙冠磨损，牙外形改变，在咀嚼时侧向力增大

（手指可扣及颊侧的动度）造成创伤
#

。（４）牙龈萎缩，牙齿松

动；颊、舌、唇部运动，不能控制食物流向，被挤在前庭沟或颌舌

沟，纤维性食物经过牙间的颊、舌楔状隙而嵌塞。（５）邻面接触

点被磨损或触点偏后。（６）拔除牙后未能及时修复，牙齿倾倒

变位，形成小的牙间隙；拔除牙后，对
#

牙向
#

生长。（７）牙齿

排列错位，牙齿发育异常。

３．３　牙间食物嵌塞的治疗　由于牙间食物嵌塞因素甚多，在

治疗过程中，须根据病因综合施治。（１）牙线法及牙签法：操作

较容易，只需向患者介绍操作方法，患者可自行治疗。（２）充填

法：垂直型合并直邻面龋时，可将邻牙做成邻
#

洞进行充填，目

的在于恢复接触区。若邻牙龋损坏，牙间隙稍大，可将相邻２

个牙做成邻
#

邻洞，用树脂或铝合金联合充填。须尽可能避免

悬突充填。（３）嵌体或联合嵌体修复治疗：适用于嵌塞严重，２

个牙及其以上嵌塞及有１个或２个Ⅰ～Ⅱ度松动牙，不能充填

治疗者，可采用邻
#

邻嵌体或高嵌体治疗，既能恢复缺损牙的

功能，又能起到保护及预防牙折和松牙固定的作用。（４）全冠
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或联冠修复治疗：牙釉质发育不全、四环素牙伴牙釉质部分缺

损、龋坏或广泛缺损，宜采用全冠或联冠修复。尤其适用于有

１个或２个Ⅰ～Ⅱ度松动牙但不愿拔牙者。但前、后基牙一定

要稳固，方可采用联冠修复。（５）活动阻嵌器或活动义齿带阻

嵌器治疗：失牙时间较长，未做修复，失牙位近、远中牙移位，牙

间嵌塞严重的患者，可用活动阻嵌器或活动义齿带阻嵌器联合

支托治疗，既可修复失牙，防止食物嵌塞，也可支持义齿，有利

于咀嚼。（６）拔牙：适用于第２、３磨牙间嵌塞，下颌第３磨牙向

近中倾斜、龋坏、松动及错位等；第３磨牙拔除后，或对颌无第

３磨牙，第３磨牙向#

生长，造成悬吊式牙尖或不协调边缘嵴

造成充填式牙尖。其他多生牙式错位牙也应考虑拔除，消除

嵌塞。

上述治疗的目的是消除牙间食物嵌塞，进而消除其并发

症。因此，笔者认为在治疗时，可因类型不同而采用不同的治

疗手段。单纯垂直型及局限型可采用充填或单冠（或联冠）治

疗，也可采用嵌体或联合嵌体修复治疗。但对混合型及广泛型

宜采用活动阻嵌器或活动义齿带阻嵌器治疗，在避免食物嵌

塞、修复义齿活动、分散咬
#

力，有利于咀嚼的同时，对严重磨

损也起到升高颌面高度，协调颜面上、中、下各１／３比例的效

果，值得推广应用。
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黔江地区女性生理特点与类风湿关节炎的关系研究

徐　江（重庆市黔江区中心医院中医科，重庆　４０９０００）

　　【摘要】　目的　探讨重庆市黔江地区女性生理特点与类风湿关节炎（ＲＡ）的关系。方法　按１∶１．３的比例从

本院中医科、风湿科门诊就诊女性患者中随机选择ＲＡ患者及非ＲＡ患者，对其进行涉及年龄、文化程度、职业、婚

姻状况、初潮时间、月经情况、孕产情况及白带颜色、量及气味的问卷调查。结果　２１２例女性入选，包括９１例ＲＡ

患者和１２１例非ＲＡ患者，文化层次、初潮年龄、绝经、白带量及颜色与ＲＡ发病有明显的相关性。结论　女性生理

特点中，初潮年龄、绝经、白带量及颜色与ＲＡ发病有明显的相关性。

【关键词】　类风湿关节炎；　生理特点；　女性；　疾病预防
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是常见的以关节组织慢性炎症病变为

主要特征的全身性疾病。流行病学调查研究显示，国内ＲＡ发

病率为０．３２％～０．３８％，远远低于欧美人群
［１］。对女性而言，

妊娠、体内激素水平、月经初潮年龄、哺乳等因素均对其ＲＡ发

病风险存在不同程度的影响［２８］。本研究力图通过分析重庆市

黔江地区女性生理特点与ＲＡ发病风险的关系，找出影响ＲＡ

发病风险的因素，以期为本地区女性防治 ＲＡ提出适宜的建

议，为疾病研究、制订相关策略和措施提供科学依据，为预防

ＲＡ的发生提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６～１１月于本院中医科、风湿科门诊

就诊的女性患者，根据患者临床表现、就诊病历记录、影像学诊

断报告、实验室检查报告，结合２０１２欧洲风湿病联盟《风湿病

诊疗指南》中的ＲＡ诊断标准，确诊ＲＡ患者９１例（研究组），

平均３４．１５岁，其中关节畸形５例、活动期关节炎１２例。采用

１∶１．３匹配设计原则，选择非ＲＡ患者１２１例（对照组），平均

５６．６０岁。年龄分布组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采用问卷方式对所有受试对象进行调查。调查问

卷经专家审核，调查内容包括一般情况，包括姓名、出生年月、

民族、婚否、职业、文化程度、身份证号、联系电话、家庭住址。

针对ＲＡ患者，调查首次发病时间、首发关节、首发关节是否肿

胀、首发关节是否疼痛、有无晨僵、晨僵缓解方式、晨僵缓解时

间、首次就诊情况、是否患有其他可致关节炎的疾病、发病至今

的诊疗及检查经过、月经情况、初潮时间、孕产情况和白带颜

色、量及是否有臭味。

２　结　　果

２．１　初潮年龄与ＲＡ发病的关系　与非ＲＡ组相比，ＲＡ组初

潮年龄越大，ＲＡ发病率越高，见表１。

表１　不同研究组初潮年龄分布［狀（％）］

组别 狀

年龄（岁）

１０～＜１１ １１～＜１２ １２～＜１３ １３～＜１４ １４～＜１５ １５～＜１６ １６～＜１７ ≥１７

ＲＡ组 ９１ － － １（１） ５（５） ２２（２４） ２７（３０） ２８（３１） ８（９）

非ＲＡ组 １２１ ５（４） ３５（２９） ６５（５４） １３（１１） ３（３） － － －

　　注：－表示无数据。
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