
意义，详见表 2。
表 2 两组患者口腔病变反应情况比较［n( %) ］

组别 例数(n) 牙体病变 牙髓病变 牙周病变 总病变

研究组 63 2(3. 17) 1(1. 58) 3(4. 76) 6(9. 52)

对照组 63 3(4. 76) 2(3. 71) 3(4. 76) 8(12. 69)

3. 讨论

近年来，套筒冠义齿被广泛应用于口腔临床修复治疗中，套筒冠义齿

对牙周病伴牙列缺损具有积极修复治疗效果且利于提高预后疗效，其疗

效已得到国内外大多数专家学者的肯定［3］。本研究主要对口腔疾病修

复患者行缓冲型与圆锥型套筒冠治疗，对两种治疗技术的修复效果进行

比较分析，口腔修复情况主要表现在义齿固位稳定、牙咬合、牙组织密合、
舒适度、美观性五个方面，其中研究组义齿固位稳定 57 例占 90. 47%，美

观 62 例占 98. 41%明显优于对照组的义齿固位稳定 42 例占 66. 66%，美

观 39 例 61. 90%，说明两种口腔治疗修复技术均具有一定治疗效果，其中

圆锥型套筒冠治疗技术部分疗效更为显著。圆锥型套筒冠操作机理是将

患者各基牙连成整体，多颗基牙受力共同承担咬合力量，减轻常规修复技

术中单颗基牙独立受力负担，有助于牙周组织快速恢复至正常状态，同时

有效减轻对牙周组织的损伤程度［4］。圆锥型套筒冠不仅具有积极治疗

作用且义齿稳固性与美观性均相对优良，更容易让患者喜欢并接受。

同时本研究随访 6 － 12 个月的记录资料显示，研究组总病变 6 例占
9. 52%与对照组的 8 例占 12. 69%比较无统计学上的意义，说明缓冲型与

圆锥型套筒冠应用于口腔修复治疗中均具有一定的治疗效果，均能够为

口腔疾病患者提供有效治疗。因此医师在对口腔疾病患者修复治疗方案

的选择时，首先需要充分了解每位患者牙组织实际病变、缺损情况，制定

科学合理的套筒冠义齿，最大程度发挥套筒冠治疗优势，以达到理想治疗

目标。
综上所述，合理应用缓冲型与圆锥型套筒冠对口腔修复均具有良好

治疗效果，其中圆锥型套筒冠技术部分治疗效果优于缓冲型，具有临床应

用及推广价值。
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痛经指在经期及经行前后出现下腹或腰部疼痛，甚至痛及腰骶。每

随月经周期而发，严重者可伴恶心呕吐、冷汗淋漓、手足冰冷，甚至昏厥，

而生殖器官无器质性病变者［1］。多见于青春期少女、未婚及已婚未育女

性。西医止痛、解痉、镇静等对症治疗效果欠佳，应用激素制剂虽能完全

止痛，但不易被患者接受，且有一定副作用。而中医药治疗原发性痛经历

史悠久且具有疗效肯定，不良反应少，患者易接受。
祖国医学有"肾为先天之本"、"水火之宅" 内藏真阴真阳之说。清·

傅青主认为"经水出诸肾"，认为肾阴是产生月经的物质基础，肾阳则有舒

发肝气、温煦胞宫的功能，是月经正常排泄的功能支持者，而女子以肝为

先天，以血为本，以气为用，气血与月经直接有关，它促使冲任血海的旺盛

与通达，在月经周期性的规律变化中起着关键的作用。所以李光荣主任

医师应用补肾疏肝法治疗肾虚气滞血瘀型痛经痛经颇见成效。李光荣主

任医师认为女子体阴，以肝为先天，易于怫郁，再者现代女性工作紧张，生

活节奏快，压力颇大，更易致肝气郁结，气郁不舒，枢机不利，血行失畅，以

致气滞血瘀，瘀阻胞宫冲任，经行不利而致痛经。而不当的情感冲突亦可

使子宫峡部张力增加，而引起痛经［2］。肝藏血，肾藏精，精血同源，故补

肾益精与调肝养血要同时并举。
病案举例

张某，女，22 岁，无生育要求，于 2014 年 5 月 8 日初诊，主诉:经行腹

痛 8 + 年，婚育史:14 岁初潮，5 － 6 /28 － 30 天，量中，色黯红，夹血块，伴

下腹胀痛伴隐痛，喜按，腰酸，乳胀，偶有恶心、呕吐。LMP:2014 年 4 月 16
日，5 天干净，现周期 23 天，诉近两日乳房胀痛，性情急躁易怒，纳眠可，二

便调，舌红，苔薄黄，舌下静脉瘀紫 ，脉弦涩。中医诊断:痛经( 肾虚气滞

血瘀)。治以补肾疏肝理气，化瘀止痛，方用六味合金铃四逆失笑散加减:

熟地黄 15g，淮山药 15g，山茱萸 10g，茯苓 10g，牡丹皮 10g，延胡索 10g，川

楝子 10，柴胡 10g，当归 10g，白芍 10g，炒枳壳 10g，蒲黄 10g，五灵脂 10g，

甘草 6g。5 剂，水煎服，日一剂，一日三次。每次约 100ml。并嘱患者下次

经前一周复诊。二诊:2014 年 6 月 7 日，病史同前，诉服药后无不适，疼痛

较前有所缓解，LMP:2014 /05 /14，量色质同前，仍乳胀，易怒，纳眠可，二

便调，舌稍红，苔薄黄，脉弦。诊治同前，继服上方加制香附 10g，广木香
10g。5 剂，水煎服，日一剂，一日三次。每次约 100ml。并嘱下次经前一

周复诊。三诊:2014 年 7 月 4 号，病史同前，诉服药后无不适，疼痛较前有

明显缓解，可忍受，LMP:2014 年 6 月 13 日，量中，色暗红，少血块，无乳

胀、腰酸，纳眠可，二便调，舌红，苔薄白，脉弦滑。诊治同期，继服上方加

益母草 15g。5 剂，水煎服，日一剂，一日三次。每次约 100ml。嘱患者如

服药后经期无腹痛，乳胀，腰酸等不适则无需复诊，如有不适即诊。
讨论

本病属于属祖国医学"经行腹痛" 的范畴，古代医家对有关痛经的记

载最早见于汉代张仲景《金匮要略·妇人杂病脉症并治》曰:" 带下，经水

不利，少腹满痛……"。《张氏医通》所云" 经行之际……若郁怒则气逆，

气逆则血滞于腰腿心腹背肋之间，遇经行时通则重"。《傅青主女科》说"
经欲行而肝不应，则拂其气而痛生" ;"疏则通畅，郁则不扬，经欲行而肝不

应，则抑拂其气而痛" ;"妇人有少腹痛于行经之后者，人以为气血之虚也，

谁知是肾气之涸乎? 夫经水者，乃天一真水也，满则溢而虚则闭，亦其常

耳，何以虚能作疼哉? 盖肾水一虚则水不能生木，而肝木必克脾土，木土

相争，则气必逆，故尔作疼" ;指出肝郁、肾虚是痛经的病因。如《沈氏女科

辑笺正》:"经前腹痛，无非厥阴气滞、经脉不疏。" 认为痛经是气滞，经络

不通为由。故治疗原则以补肾疏肝为主，方用六味地黄滋阴补肾，合金铃

四逆失笑疏肝理气共同治疗肾虚气滞血瘀型痛经。
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摘要 目的: 探讨高频电刀在治疗尖锐湿疣中的应用。方法: 在增生部以电刀头直接烧灼。结果: 36 例一次性治愈，占 80% ; 7 例二次冶愈，占
15. 5% ; 2 例经三次以上治愈，占 4. 4%。结论: 高频电刀在很多基层医疗机构均配备，作用优、费用低、治疗效果好，值得用。
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1. 病因和传播

尖锐湿疣是由人乳头状瘤病毒(HPV)感染引起良性疣状物，并与机体

免疫功能低下及慢性反复局部感染有关，人乳头状瘤病毒有不同的亚型。

最常引起人体尖锐湿疣的病毒有 1、2、6、11 亚型。HPV 具有高度的宿主和

组织特异性，只侵袭人体皮肤和粘膜，容易在人体较温暖、湿润的环境下生

生存并繁殖，因此会阴部(肛门、内、外生殖器)是容易感染的部位。
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