
引起的细菌性食物中毒多年来在广州地区引起食物中毒的病

原菌中一直占前
-

位*

,3.

+

)该菌在自然界中的分布十分广泛#

多种家禽,家畜,鱼类,飞鸟,鼠类及野生动物的肠腔及内脏中

能查到此类细菌)细菌由粪便排出#污染饮水,食物,餐具#尤

以新鲜肉类,蛋品,乳类较易受污染#人进食后造成感染)本次

食物中毒事件经流行病学调查,实验室病原学检测及同源性分

析#依据
UF

"

4!-3!''.

0沙门菌食物中毒诊断标准及处理原

则1和
aL!$'-&3!''$

0食物中毒诊断标准及技术处理原则1初

步判定为这是一起因为食用被肠炎沙门菌污染的蛋糕而引起

的食物中毒事件)

本事件中#询问蛋糕店厨师最近无发烧,腹泻等症状#也没

有进食过当日制作的糕点#可疑蛋糕所用的
"

份糕点原料中未

均检出肠炎沙门菌#可排除原料污染的因素)而厨师肛拭子和

手拭子中均检出肠炎沙门菌#

-

份剩余食物样品也检出肠炎沙

门菌#且
_̂aS

图谱与
,

例患者的分离株
_̂aS

图谱同源性为

!%%[

#说明厨师为肠炎沙门菌的带菌者)此次食物中毒的发

生过程可能是厨师将所带的肠炎沙门菌污染了由其制作的糕

点#患者进食糕点后被感染从而引起食物中毒)

在食物中毒事件的处理中#首先要注意标本采集的完整性

和合理性#其次如果能确定为感染来源的物料种类#要进一步

溯源到其最初的污染源及污染途径#才能通过对发生于某一点

的事件处置实现更大范围的溯源和相关疾病的有效防控*

1

+

)

本次食物中毒事件中及时采集到厨师的肛拭子和手拭子是成

功追溯到病原菌的源头和传播途径的基础#说明在此类事件中

样品采集的重要性)因此若要从根本上控制食源性疾病的发

生#就要对不同来源的菌株进行溯源研究#追溯致病食品的来

源所在#查明污染源头#切断传播途径)同时为预防类似食物

中毒事件的再次发生#各地卫生监督部门应加强对餐饮行业从

业人员的健康检查#加强食物中毒事件的检测和风险评估#以

减少食物中毒事件的发生)
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"关键词#
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干槽症#
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干槽症是拔牙术后的一种并发症*

!

+

)以疼痛剧烈#迁延数

日#给患者带来极大痛苦为主要临床表现)多见于下颌后牙#占

,&[

!

'"[

#发生率依次是下颌第
-

磨牙#下颌第
!

磨牙#下颌

第
"

磨牙#其他牙少见#前牙发生率低*

"

+

)本文分析了用.氧化

锌丁香酚水门汀糊剂/治愈干槽症的方法#结合相关文献#探讨

该方法的治疗效果#为临床治疗干槽症提供一定的参考)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

患者张某#男#

".

岁#因.右下颌拔牙创持续

性疼痛#伴耳侧疼痛/来院就诊)病史!

-0

前在某院行右下颌

第
-

磨牙拔除术#自述拔牙过程中曾用.钉锤/敲击器械拔牙#

出血很多#拔牙过程持续时间较长)某院病历记录!.右下颌第

-

磨牙低位阻生#在传导阻滞麻醉下行右下颌第
-

磨牙拔除

术#术中劈冠#去骨#出血多#拔除时间约
$%)*+

/)经本科检查

发现#拔牙窝内极其空虚#牙槽骨壁表面有少量灰白色的假膜

覆盖#窝底部有腐败坏死物质#有明显臭味)骨壁红#触骨壁疼

痛剧烈#见创口周围牙龈红肿)冷热水诊同侧上下牙齿#无疼

痛等不适症状)冷水冲拔牙窝#极其敏感)扪淋巴结肿大)患

者拔牙前无上述疼痛等症状#拔牙后第
-

天出现拔牙窝及其周

围持续性痛#不分夜间和白天)口服芬必得无法止痛来诊)根

据上述临床表现#诊断为干槽症)

$#/

!

治疗方法
!

首先用
-[

过氧化氢溶液和生理盐水交替冲

洗拔牙窝直至过氧化氢溶液泡沫较少为止#起到初步消毒拔牙

窝#使拔牙窝相对清洁无菌)用棉球隔湿#再用消毒棉球吸干

拔牙窝内残余水分#将氧化锌丁香酚水门汀严格按照粉液比例

调制成糊剂#量以能充满窝洞为宜%用镰形等充填器将糊剂少

量的轻轻的压入拔牙窝洞口#再用棉签蘸水后适当加压将糊剂

压入拔牙窝#直到糊剂完全充满拔牙窝且不影响咬合为止)经

上述治疗糊剂充填拔牙窝后
-%

!

.%)*+

#患者的剧烈疼痛症状

缓解#

"<

内疼痛消失)第
"

天口臭消失#进食正常)在填塞后

!

周左右#固化的糊剂从拔牙窝上部开始脱落#直至糊剂从窝

洞全部脱落#创口内新鲜肉芽组织逐渐形成#口腔内无任何不

适症状)

/

!

结
!!

果

通过运用上述治疗方法#在临床上共对
,

例干槽症进行了

相同方法的处理和治疗#均在短时间内疼痛症状消失#能快速

减轻患者痛苦)操作简单快捷#短时间内痊愈#疗效明显)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

冲洗时#

-[

过氧化氢溶液遇到组织中的过氧化氢酶时立

-

.-!"

-
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即分解释放出新生氧#从而达到杀菌和除臭作用*

-3,

+

)

-[

过氧

化氢溶液具有抑制厌氧菌并机械地清除窝洞表面坏死物和除

臭的功能)对窝洞进行反复冲洗#能去除骨壁污物#抑制部分

厌氧菌#达到消毒窝洞的目的)

'#/

!

氧化锌丁香酚水门汀的组成!由液剂和粉剂组成)粉剂

由氧化锌$

1%[

&,松香$

-%[

&组成)液剂由丁香油酚$

&,[

&,

橄榄油$

!,[

&组成*

-

+

)氧化锌具有弱的防腐作用和缓和的收

敛作用#能保护创面和去除创口腐败臭味)丁香油酚具有轻度

消毒防腐和较好的镇痛作用*

,

+

#能迅速止痛)当糊剂凝固后#

根据其传导性能#其传导系数近似于牙本质#是热和电的不良

导体)同时具有尺寸稳定性的特性#其凝固过程中体积收缩极

小为
%#![

#能够很好的贴合骨壁#使整个拔牙窝高度密合#能

隔绝来自口内的各种不良刺激#从而保护空虚窝洞和裸露骨

壁*

.

+

#促进肉芽组织的形成)

'#'

!

目前干槽症的治疗方法很多)最佳方案是通过传导阻滞

麻醉#在无痛的情况下彻底清创#使用
-[

过氧化氢溶液棉球

反复擦拭以去除腐败坏死物质#直至牙槽窝清洁#棉球干净无

臭味)用生理盐水冲洗牙槽窝)将碘仿纱条填入拔牙创#先将

纱条的一端填入牙槽窝底部#再依次叠列严密填满牙槽窝#松

紧适度#最后将纱条末端塞入牙槽窝深部避免松脱#也可缝合

两侧牙龈*

13&

+

)经上述处理后#绝大多数当天疼痛就可减轻#次

日疼痛消失*

!

+

)治疗失败的原因在于首次清创不彻底或碘仿

纱条填塞过松未完全隔绝外界刺激*

!

+

#用氧化锌丁香酚水门汀

糊剂治疗干槽症和上述常规的治疗干槽症方法相比较#具有以

下优点!$

!

&无需麻醉#消除患者的恐惧感#降低麻醉风险%$

"

&

无需对拔牙窝进行创面彻底清创#缩短就诊时间#简化治疗程

序%$

-

&疼痛缓解时间更短#止痛效果更好#及时减轻患者痛苦%

$

$

&填塞材料与窝洞密合#隔绝刺激更好#失败率更低%$

,

&填塞

物不易松动脱落#治愈时间缩短%$

.

&操作简便)本方法缺点是

对窝洞太浅者不适用)由于氧化锌丁香酚水门汀糊剂溶于唾

液#窝洞太浅不易固位容易脱落)
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为全面了解
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版0国家基本药物目录10国

家基本药物四川省补充药物目录1对本院的药品使用的影响#

对
"%!"

!

"%!-

年住院基本药物的使用数量,品种,金额,合理

性进行分析)

$
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资料与方法

$#$

!

一般资料
!

来源于
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!

"%!-

年住院基本药物使用数

据#用
S7C69

进行分类统计和排序)

$#/

!

方法
!

统计基本药物的销售数量#金额#采用世界卫生组

织推荐的
ZZZ

值#根据0新编药物学$第
!1

版&1推荐的成人平

均日剂量#文献未收载的采用药品说明书而定
ZZZ

值)

ZZZ=f

药品年销售总量"
ZZZ

值%

ZZNf

药品年销售金额"

ZZZ=

%

ZZZ=

反映药物动态和用药变化结构的变化#

ZZZ=

越

大说明该药品使用频率越高)

ZZN

反映该药的总价格水平的

高低)

/

!

结
!!

果
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中成药#调节水,电解质及酸碱平衡药#抗菌药物#血液系

统用药#妇科用药#呼吸系统用药两年一致)其中中成药两年

保持第
!

#呼吸系统用药
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年度上升
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位)见表
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头孢呋辛酯分散片
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两年排前
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位#

ZZN
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&较低%

阿莫西林胶囊
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年排前
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位#

ZZN
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&较低)见表
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表
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