
脉逆行显影和指引导丝和电极到达预定靶静脉部位。

3．2目前常规采用的利用PTCA植入左室电极的方法存在

的问题：一是需反复与原造影图象对照分析；二是在置入的

过程中遇到阻力不能推进时没有血管图像帮助分析不能进

入靶静脉的原因；三是不能精确判断，左室电极是否能进入

预定的靶静脉，甚至在PTCA导丝穿出血管外时亦不能及时

判断，因而，可能会盲目用力推送电极而穿破血管，造成严重

心包填塞。

3．3本改良方式是在PTCA导丝以及电极导线进入靶静脉

的过程中，采用冠状静脉导引导管推注造影剂逆行冠状静脉

显影指引PTCA导丝及电极导管准确地进入靶静脉，方法简

易可行，安全可靠，减少了血管穿破及其他相应植入过程中

并发症的发生，显著提高了左室电极成功到位率，并且快速

便捷，流程简化，明显缩短手术时间，减少x线曝光量。值得

临床推广应用。
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准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)后角膜上皮内生

发生率约2％，但重度角膜上皮内生发生率较低。现将本院

眼科收治的一例LASIK术后角膜上皮内生的病例报道如下。

1病例介绍

患者男，23岁，于2008．10-05行双眼准分子激光原位角

膜磨镶术。2008-10-06查视力1．0(。)。双眼角膜透明。

2008—10-13患者复诊，诉左眼视物模糊。查体左眼视力为

0．2，角膜瓣下见白色“地图状”浸润灶，瞳孔区受累。初步诊

断：左眼角膜瓣下上皮植入，但不能完全排除感染性角膜炎。

打开角膜瓣，刮除瓣下地图状增殖物并将刮除的组织送细菌

培养。用头孢唑林(50 mg／na)冲洗角膜瓣后复位角膜瓣。

2008．10-14查左眼视力为0．8，角膜瓣轻度水肿。给妥布霉

素滴眼液滴左眼1次／2 h。2008—10．16细菌培养结果示：无

需氧菌生长。给加氟米龙滴眼液滴左眼1次／2 h。2008-10-

20左眼视力为1．0。角膜瓣边缘可见细小灰白线。范围<2

删，边界清晰。2008—11-14复诊左眼视力为1．0。角膜瓣边
缘细小灰白线范围未再扩大。

2讨论 ，

角膜瓣下上皮细胞植入是指角膜上皮细胞从角膜瓣边

缘在瓣下向中央生长或角膜瓣下种植的角膜上皮细胞在原

位生长⋯。原因：(1)术前或术中角膜上皮损伤；(2)术后角

膜瓣下炎症反应；(3)再次LASIK手术。临床表现为角膜瓣

下乳白色颗粒状或线状沉积，严重者可为乳白色“树枝状”或

“地图状”。处理：局限的无进展的角膜瓣边缘上皮细胞植入

可不用处理；对进行性上皮内生，造成不规则散光及视力下

降者应及早打开角膜瓣，在瓣下充分刮除植入的上皮细胞后

仔细复位。预防：术中避免使用过多麻醉剂或过度冲洗结膜

囊以避免角膜上皮水肿甚至脱落；避免术中手术器械损伤角
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膜上皮；避免使用可能带有角膜上皮细胞的器械接触角膜瓣

内侧面或角膜基质床面；避免角膜瓣贴合不良及移位‘21等。
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[摘要】 目的探讨椅旁快速消毒牙胶尖的方法及临床效果，提高医师工作疗效及治疗质量。方法

分别采用2％碘伏、3％过氧化氢和2．5％次氯酸钠消毒剂对牙胶尖进行消毒，观察三者的消毒效果，并与正常

对照组进行对照。结果2％碘伏、3％过氧化氢和2．5％次氯酸钠消毒剂浸泡消毒4 rain后，细菌培养阳性率

分别为1．7％、0．8％和3．3％，与正常对照组比较，差异有统计学极显著意义(P<0．01)。消毒后的牙胶尖在

诊室中暴露12、24、48 h后细菌培养结果阳性率分别2．5％，5．8％，9．1％。结论2％碘伏、3％过氧化氢、

2．5％次氯酸钠均可以作为牙胶尖快速消毒的消毒剂，消毒后的牙胶尖可持续使用至48 h。

[关键词】牙胶尖；快速消毒；消毒效果
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Clinical nursing appHcaflon of rapid disinfection of gutta percha points beside the chair ZHONG Xiu-fen，LU

Zhao—wei，LU Qi扣ng，et a1．Department ofDentistry，the people’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，

Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To approeh the method and effect of rapid disinfection of gutta pereha points，in order

to improve the therapeutic effect and quality．Methods Gutta pereha points were disinfected respectively by three

disinfecmnm：2％iodophora，3％H202，2．5％chlorinated soda．Results Gutta percha poims were respectively soaked

in three disinfectants for 4 minutes．The germiculture results of three groups of gutta percha points were 7％、0．8％、

3．3％．The rate of maseeline were significantly lower than that in control group(P<0．01)．After exposured in the

consulting l_'Donrl for 12 h，24 h，48 h，the rate of masccline of germicuhure msulm of gutta percha points which were

disinfected were 2．5％，5．8％，9．1％．Conclusion 2％iodopho糟，3％H202，2．5％chlorinated soda Call all be

used舳a rapid disinfectant of gutta percha points．The gutta percha points can be used within 48h after being disinfec-

ted by the three disinfectants．

[Key words]Gutta percha points；Rapid disinfection；Disinfection effect

根管充填是口腔科治疗中最常用的治疗方法，所以。牙

胶尖的使用十分频繁，而牙胶尖的无菌程度会直接影响根管

充填术的治疗效果；由于牙胶尖不耐高压、高温，故只能用

化学药物进行消毒灭菌，目前通常采用的是浸泡法。为了探

求实椅旁牙胶尖快速、安全、可靠的消毒方法，我们对2％碘

伏、3％过氧化氢和2．5％次氯酸钠的消毒效果进行了观察比

较，现介绍如下。

1材料和方法

1．1材料化学消毒剂：2％碘伏(广东省茂名市消毒用品

厂)；2．5％次氯酸钠溶液(广西壮族自治区人民医院配置)；

3％过氧化氢(江门市恒健药业有限公司)；牙胶尖(天津加

发医疗器械公司)。
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