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接界面断裂，记录测力计显示的峰值（Ｎ），根据粘结面面积计算样本的
微拉伸粘结强度（ＭＰａ）。粘接强度的计算公式：
微拉伸粘接强度（ＭＰａ）＝ 微拉伸峰值（Ｎ）÷粘接面积（ｍｍ２）
使用ＳＰＳＳ　１８．０（ＳＰＳＳ　Ｉｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ）软件包进行单因素方差分

析（ｏｎｅ－ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ）及Ｔｕｋｅｙ’ｓ多重比较进行分析，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。
１．４　粘结断面观察
试件的断裂模式在体视显微镜下放大６０倍观察，断裂模式分为３

种类型：粘结面断裂；复合树脂或牙本质的内聚断裂；混合型断裂，记录
各实验组样本断裂类型的频数。
２　结果
各实验组微拉伸粘结强度见表２。单因素方差分析及Ｔｕｋｅｙ’ｓ多

重比较结果显示：４ 种粘结剂微拉伸粘结强度具有显著性差异
（Ｐ＜０．０５）；其中ＳＥ组粘结强度最高，为（２７．０６５±１．５５５）ＭＰａ，显著
高于其他各实验组（Ｐ＜０．０５）；ＥＯ组与ＸＥ组最低，并且组间无明显统
计学差异（ｐ＝０．１８７）；各实验组微拉伸粘结强度由高到低排列为：ＳＥ
组＞Ｓ３组＞ＥＯ组，ＸＥ组。
各实验组断裂模式频数统计结果见表３，各实验组样本断裂模式多

数为粘结面断裂。
表２　４种自酸蚀粘结剂微拉伸粘结强度

组别 牙本质粘结剂 微拉伸粘结强度（ＭＰａ）
Ｓ３组 Ｃｌｅａｒｆｉｌ　Ｓ３　Ｂｏｎｄ　 ２４．２５４±１．７２９ｂ

ＳＥ组 Ｃｌｅａｒｆｉｌ　ＳＥ　Ｂｏｎｄ　 ２７．０６５±１．５５５ａ

ＥＯ组 Ａｄｐｅｒ　ＴＭＥａｓｙ　Ｏｎｅ　 ２１．５７４±１．０９５ｃ

ＸＥ组 Ｘｅｎｏ　ＩＩＩ　 ２０．３４１±０．７６８ｃ

表３　４种自酸蚀粘结剂断裂模式

组别 牙本质粘结剂
断裂模式频数（百分比）

粘结面断裂 内聚断裂 混合断裂

Ｓ３组 Ｃｌｅａｒｆｉｌ　Ｓ３Ｂｏｎｄ　 １０（１００％） ０（０％） ０（０％）
ＳＥ组 Ｃｌｅａｒｆｉｌ　ＳＥ　Ｂｏｎｄ　 ９（９０％） ０（０％） １（１０％）
ＥＯ组 Ａｄｐｅｒ　ＴＭＥａｓｙ　Ｏｎｅ　 １０（１００％） ０（０％） ０（０％）
ＸＥ组 Ｘｅｎｏ　ＩＩＩ　 １０（１００％） ０（０％） ０（０％）

３　讨论
粘结剂的粘结强度主要表现在发生于粘结界面断裂时的最大值，

实验中为了获得精确而有效的粘结强度，要求断裂模式应尽可能为界
面断裂。应用微拉伸试验测试粘结强度，发生于牙本质或树脂的内聚
断裂模式几率明显降低［４］。本实验中，各组实验样本断裂模式大部分
表现为粘结界面断裂，可以相对精确表明各自酸蚀粘结剂其真实的粘
结强度。
与全酸蚀牙本质粘结剂相比，自酸蚀粘结剂与牙本质的粘结强度

较低。但是，自酸蚀粘结系统可以避免酸蚀及冲洗吹干的步骤，降低临
床技术操作的敏感性，同时，有研究指出自酸蚀粘结系统还可以降低术

后发生牙髓敏感性的几率［３］。实验结果表明，ＳＥ　Ｂｏｎｄ实验组获得了
最高的粘结强度，其次为Ｓ３Ｂｏｎｄ实验组，而Ｅａｓｙ　Ｏｎｅ和Ｘｅｎｏ　ＩＩＩ实验
组粘结强度相对较低。ＳＥ　Ｂｏｎｄ粘结剂的操作步骤为两步法，先将处
理剂涂于牙本质表面后，再涂布粘结剂，与一步法操作步骤相比，处理
剂与牙本质作用的时间更加充分，自酸蚀粘结过程中，酸蚀剂和偶联剂
或粘结剂的渗入是同时进行的，其表面处理时间直接影响了粘结的效
果。因此，这可能是ＳＥ　Ｂｏｎｄ粘结强度较高的原因之一。Ｘｅｎｏ　ＩＩＩ粘结
剂需将Ａ、Ｂ液１：１混合后一步法粘结，实验或临床操作中调配时难免
会发生一定的误差，并且，混合后的粘结剂存在着延迟使用的问题，这
些都可能是Ｘｅｎｏ　ＩＩＩ粘结强度偏低的影响因素。
随着自酸蚀粘结技术的发展，临床常用的自酸蚀粘结系统中酸性

成分通常为带有不饱和或可聚合的有机酸或酸性基团的甲基丙烯酸树
脂单体，其中最常见的为１０－甲基丙烯酰氧癸基磷酸酯（１０－ＭＤＰ）。研
究指出，其中１０－ＭＤＰ成分与甲基丙烯酰β－羟乙酯结合，可以增加牙本
质表面湿度，并且具有鳌合牙本质中钙离子的能力，不仅可以增强机械
固位，而且形成了一定的化学键结合，进一步增加了其与牙本质的粘结
强度［５］。在本实验的四种自酸蚀粘结剂中，可乐丽公司的ＳＥ　Ｂｏｎｄ及
Ｓ３Ｂｏｎｄ中均含有１０－ＭＤＰ。结果表明，ＳＥ　Ｂｏｎｄ及Ｓ３Ｂｏｎｄ粘结剂实
验组的粘结强度显著高于其他两组，原因可能为其中含有的１０－ＭＤＰ
增强了树脂与牙本质的化学粘结。虽然Ｅａｓｙ　Ｏｎｅ与Ｘｅｎｏ　ＩＩＩ粘结剂
中也含有功能性的磷酸盐甲基丙烯酸树脂单体，但尚无明确的研究证
据显示其作用效果优于１０－ＭＤＰ。
４　结论
临床上普遍应用的４种自酸蚀牙本质粘结剂粘结强度具有一定的

差别。应用含有１０－ＭＤＰ粘结单体的粘结剂可以增加树脂与牙本质的
粘结。两步法自酸蚀粘结剂与一步法粘结剂相比具有更高的牙本质粘
结强度。
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中医微创方法在骨不连患者治疗中的临床应用价值
梁才雄

　　作者单位：５３５４００广西灵山县中医医院骨伤科

【摘要】　目的　探讨中医微创方法在骨不连患者治疗中的临床应用价值。方法　 回顾性分析我院２０１０年５月至２０１３年１月收治的５０例
骨不连患者的临床资料。结果　 观察组和对照组患者的骨性愈合时间分别为（３．６±１．２）个月和（５．８±２．４）个月，术后不良反应发生率分别为
１２％和３６％，观察组患者的骨性愈合时间明显比对照组短，术后不良反应发生率明显比对照组低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　中
医微创方法在骨不连患者治疗中的临床应用价值良好，值得推广。
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　　 本研究对我院近三年来收治的５０例骨不连患者的临床资料进行
了回顾性分析，探讨了中医微创方法在骨不连患者治疗中的临床应用
价值，现报告如下。
１　资料和方法
１．１　一般资料
选取我院２０１０年５月至２０１３年１月收治的５０例骨不连患者，所

有患者均被确诊为骨延迟愈合和不愈合。随机将这些患者分为两组，
即观察组和对照组，每组２５例。观察组中有１８例男性患者，７例女性
患者，年龄在２３～６０岁之间，平均年龄为（４１．６±１０．４）岁；病程在８个
月～４年之间，平均病程为（１．６±０．４）年。有１２例患者为胫骨骨折，６
例患者为尺骨骨折，４例患者为股骨骨折，３例患者为肱骨骨折；对照组
中有１７例男性患者，８例女性患者，年龄在２１～６５岁之间，平均年龄为
（４３．１±１０．５）岁；病程在１０个月～３年之间，平均病程为（１．２±０．６）
年。有１１例患者为胫骨骨折，８例患者为尺骨骨折，５例患者为股骨骨
折，１例患者为肱骨骨折。两组患者各方面的差异均不具有统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
１．２．１　观察组　 给予观察组患者中医微创方法治疗。首先让患者口
服我院精心配制的接骨汤，该中药剂的主要材料包括１５ｇ白芍、１５ｇ骨
碎补、１５ｇ自然铜、１５ｇ山萸肉、１５ｇ杜仲、１５ｇ当归、１５ｇ川弓、１５ｇ川
断、１５ｇ元胡、１５ｇ土鳖虫、１５ｇ寄生，如果患者气虚则将３０ｇ黄芪、１０
ｇ甘草加入其中；如果患者脾虚，则将１５ｇ山药加入其中。用水煎服，
每天１剂［１］。服药期间禁止患者吃生冷油腻的食物、吸烟喝酒，对药房
进行定期的调整，每周１次，２～３个月为１个疗程。然后配合骨折断端
注射金葡液治疗。常规消毒铺巾，运用影响将位置准确确定下来，将长
度合适的铍针选取出来，针刺并产剥松解患者骨折断端使骨折处折断
出血，将２ｍｌ的金葡液注入患者骨折断端，每６～８ｈ１次，５次为１个疗
程。停止１０天后射Ｘ光线片进行复查，对患者注射金葡液前后的Ｘ线
片进行对照分析。在保持患者骨折稳定的前提下，依据Ｘ线片显示的
骨折处骨痂生长状况治疗患者进行正确的功能锻炼［２］。
１．２．２　对照组　 给予对照组患者体外冲击波治疗。运用冲击波骨科
治疗仪，将其能量、频率、用量、焦点的聚焦范围分别调整为０．５４ＪＪ／
ｍｍ２、６０次／ｍｉｎ、３００次、２．５ｃｍ２。让一起分别对准患者骨不连的近远
端边缘对应部位１５００次，同时避免将焦点对准患者的神经和血管，每
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周１次，４次为１个疗程［３］。
１．２．３　愈合标准　 如果患者的骨折端没有疼痛出现，也没有压痛感
和轴向叩击痛，活动正常，摄Ｘ线片将患者骨折处良好的骨痂生长准确
地显示了出来，骨小梁过骨折线，骨折线变得不太明显甚至消失，则评
定为骨性愈合［４］。
１．３　统计学处理
运用统计学软件包ＳＰＳＳ　２０．０对本研究中的数据进行分析处理，

用率或百分比表示计数资料，用χ
２检验。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计

学意义。
２　结果
观察组和对照组患者的骨性愈合时间分别为（３．６±１．２）个月和

（５．８±２．４）个月，术后不良反应发生率分别为１２％和３６％，观察组患
者的骨性愈合时间明显比对照组短，术后不良反应发生率明显比对照
组低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）。
表１　两组患者的骨性愈合时间和术后不良反应发生情况比较

组别 例数
骨性愈合
时间（月）

术后不良反应发生情况

关节不稳 关节僵硬 关节疼痛 总发生

观察组 ２５　 ３．６±１．２　 ０（０） ２（８．０） １（４．０） ３（１２．０）

对照组 ２５　 ５．８±２．４　 ４（１６．０） ３（１２．０） ２（８．０） ９（３６．０）

Ｐ ／ ＜０．０５

３　讨论
３．１　骨不连概述
骨不连是骨折的一种并发症，极为常见，指患者在骨折后相应时间

内没有实现骨性连接。主要临床表现是Ｘ线片能够清晰显示出患者骨
折端的分离和较大的缝隙，骨端和髓腔分别出现硬化萎缩疏散和封闭
的现象。主要发生机制为人体代谢和营养状况不良、骨折治疗方法不
当、患者的骨折端间隙在肌肉收缩的作用下加大、生物学因素如异常分
化、骨痂形成出现障碍等。骨不连患者由于骨头不愈合或延迟愈合，恢
复时间被极大延长，给患者带来了极大的痛苦。
３．２　中医发病机制
３．２．１　从整体机能上来看，患者的血气阴阳可能会在经络、五脏出现
损伤、正气出现亏损的情况下被耗伤，且这些损伤很难复原，同时患者
气虚无法很好生血生气，阳也随之越来越衰弱。患者的阳气损耗会在
长期的血虚影响下越来越重，脏腑功能无法有效吸纳输布功能，损伤经
络运行，营卫不和，精血津液失调，患者的病情在肢体得不到有效濡养

的情况下变得更为复杂。
３．２．２　从局部技能上来看，患者的肌肉经血被损伤，造成内伤出血，骨
折处凝聚淤灌组织内部分血，患者的微循环受到阻滞，造成骨折处组织
缺血、疏泄失调，极大地促进了病情发展。患者的骨折处在骨折手术后
或外伤的血肿死腔血凝块后气血双亏、气滞血瘀等，筋骨得不到有效的
滋养，气机血能的状态为静止懈怠，无法对其相应职能进行有效的履
行，骨折处气机不畅，使患者的骨组织愈合能力受到严重的不良影
响［５］。在治疗的过程中应该给予患者有针对性的治疗。
３．３　中医微创方法在骨不连患者治疗中的优越性
中医微创方法对患者进行辨证施治，使患者得到了有针对性的治

疗。同时配合注射金葡液、金葡液属于一种复合物，含有多种生物活性
物质，蛋白质等是其主要成分，实现成骨的途径是引发患者骨膜下无菌
性的炎症反应。在骨不连的治疗中，金葡液能够将患者骨折处局部无
菌性炎症反应激活，使骨折端毛细血管的增生加快，促进骨折处局部组
织代谢，对骨折处组织细胞的化生进行诱导，使纤维连接骨化过程加
快，促进骨痂生成，使患者的骨折在尽可能短的时间内愈合［６］。二者合
用，患者的生理感染率极低，解剖损伤也极小，且操作简单，因此在临床
得到了日益广泛的应用。本研究结果表明，观察组患者的骨性愈合时
间明显比对照组短，术后不良反应发生率明显比对照组低，差异均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），充分说明了其在骨不连治疗中的优越性。
总之，中医微创方法在骨不连患者治疗中能够有效缩短患者的骨

折愈合时间，极大降低患者的术后不良反应发生率，临床应用价值良
好，值得推广。
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新型敷料在２例颈淋巴结结核慢性伤口中的应用
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【摘要】　目的　探讨新型敷料（爱康肤银Ａｑｕａｃｅｌ　Ａｇ、美盐ｂｅａｕｔｙ　ｓａｌｔ）在颈淋巴结核慢性伤口中的应用效果。方法　对２例颈淋巴结结核
慢性伤口的患者进行联合抗结核药物的全身治疗，局部伤口用新型敷料进行填塞伤口及潜行换药。根据伤口情况决定换药频率，每２～３天更换
一次敷料。结果　１例经过４０天换药后伤口完全愈合，１例２７天后愈合，伤口愈合后继续使用抗结核药物直至疗程结束未复发。结论　新型敷
料（爱康肤银、美盐）对淋巴结核慢性伤口疗效较好，为临床上处理结核性慢性伤口提供了一种新的治疗方法。
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　　 颈淋巴结结核是由结核分支杆菌感染引起的颈部淋巴结的急慢
性特异性感染，好发于儿童和青年人［１－２］。目前淋巴结结核早期诊断困
难，切除活检由于组织量大而且完整，往往能够明确诊断［３］。但很多淋
巴结活检术后伤口愈合困难，可形成一经久不愈的窦道或慢性溃疡，治
疗起来较困难。传统方式进行伤口换药效果较差，给患者造成严重的
心理负担和经济负担。笔者对两例颈淋巴结核活检术后慢性伤口的患
者采用联合抗结核治疗和新型敷料换药，取得了明显的效果。
１　材料和方法
１．１　临床资料
本组病例共２例，其中男、女各一例，均为单纯性颈淋巴结结核。

男性患者３２岁，发现右颈部包块一周入院行右颈淋巴结活检术，术后
病检提示颈淋巴结结核，术后伤口恢复良好，术后第二天出院，出院后

常规碘伏换药，并口服三联抗结核药物（利福平，异烟肼，吡嗪酰胺），于
术后第十天伤口裂开，在院外常规换药２０多天未愈，就诊时患者伤口
大小约２×２×１．５ｃｍ，０～１２点方向均有约１ｃｍ的潜行，５０％黄色组
织，５０％红色组织，渗液量中等呈黄色，无异味，边缘不齐，伤口周围皮
肤稍发红。女性患者２４岁，发现后颈部包块１月就诊行颈淋巴结术活
检术，术后病检提示颈淋巴结结核，术后伤口一直未愈合，外院常规碘
伏换药１月，利福平纱条填塞换药４月后效果不明显，就诊时患者伤口
约２×１×０．５ｃｍ，１２点钟潜行约３ｃｍ，６点钟潜行约１ｃｍ，９０％红色组
织，１０％黄色组织，肉芽水肿明显，易碰出血，渗液量中等呈红色，无异
味，边缘不齐。
１．２　治疗方法
１．２．１　全身抗结核药物治疗　 评估患者全身情况，继续全身抗结核
药物治疗（利福平，异烟肼，吡嗪酰胺），并定期抽血复查肝功能肾功能
情况。
１．２．２　局部伤口换药　 男性病人，先用２％碘伏消毒伤口周围皮
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