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急性心肌梗死治疗的最佳策略是“尽早、充分、持续开通梗

死相关血管一再灌注竹【l一1。其常用手段包括溶栓、急诊PCI和急
诊CABG。近年的研究已经表明，急诊经皮冠状动脉介人治疗是

目前治疗急性心肌梗死的首选方法且可以获得更充分、更持久、

更有效的灌注。

本研究通过分析30例急性心肌梗死急诊PCI患者的临床特

点，发现多数AMI患者有高血压、糖尿病等冠心病高危因素，其

中男性病人较多。本研究提示，AMI患者发病24tb时内血脂检测

如胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白等浓度维持在基线或接

近基线值，具体原因尚不完全清楚Bl。同时不管有无糖尿病，随机

血糖大多升高，这可能与AMI伴随着神经体液调节改变有关[41。急

诊PCI后，心肌损伤标志物酶峰提前，符合梗死冠脉持续开通的

特点。

本研究提示，AMI患者靶血管以单支血管病变为主，其中右

冠状动脉病变占43％。其次为左旋支，占33％。闭塞程度以完全

闭塞占优势，约占57％，近80％的病变l枚支架可使梗死相关动

脉持续开通。

30例患者中．4例在围手术期发生恶性心律失常，包括室速／

室颤，均予电复律后转为窦性心律。分析其冠脉病变特点，3例为

右冠近段完全闭塞，l例为前降支近段完全闭塞。4例术前心电图

均可见明显J波，提示缺血性J波的出现可能是恶性心律失常的标

志之一吐

目前研究证实，AMI患者的预后主要与最初的心肌损害及累

及的病变血管相关。急诊PCI手术可迅速开通梗死桕关动脉，恢

复正常血流，可显著降低心肌梗死患者的死亡率。同时急性心肌

梗死急诊PCI患者临床特点可能不同于普通冠心病患者，如血脂

水平、恶性心律失常发生率等，对这些临床特点的充分认识有助

于临床工作的开展。
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“首黄煎剂”是从祖国医学宝库中的八味正气丸、防己茯苓

汤、左归饮等消渴剂验方中筛选出来的微量元素含量高，渗湿清

肾功效明显的中药原料，以现代中药微量元素理论为指导，精制

加工而成。具利水渗湿，补脾益气，滋肾润肺，清肝明日等功效，

经临床验证对2型糖尿病疗效显著。其中富含的有机铬、硒、锌、

锰具有胰岛素修复功能，结合中药消渴渗湿，滋肾清肝等功能，对

顽固型2型糖尿病患者能在1-3个月内使血糖、血脂恢复剑正常指

标，且无任何毒副作用，能部分或完全代替副作用较大的常规降

糖、降脂西药。为了验证“首黄煎剂”中有无微量元素和有哪些功

效。我们应用最先进的量子共振检测方法，检测了包括微量元素：

硒、锌、铬、锰，西医功能指标：郎格罕氏岛(胰岛)、胰岛素、糖

尿病、脂肪肝、胆固醇衄症、高脂血症、高血压、高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白、肥胖症、冠心病、疲劳毒素，中医功能指标：利水

渗湿、活血化瘀、膀胱经、肾经、三焦共2l项指标。实验结果总

结如下。

1量子共振检测原理

量子共振(QRS)检测是一种类似核磁共振、红外光谱的新

的波谱分析方法，属于量子医学研究的一种高新检测手段，人体

疾病和身体营养状况变化引起发电磁波极其微弱的变化，其能量

通常只有毫微高斯，通过量子共振检测仪的微量磁场测定装置对

生物体及物质中微弱磁场进行捕捉和解析，从而达到检查疾病和

检测对象(人体和其它物质，如食品、药品等)的微量元素、维生

——108·—·

索、保健、治疗功能等的目的，其灵敏度、特异性、重复性特别好，

且无创、无害，简便快速。通常仪器的软件库中存有数千疾病、营

养、功能指标的标准量子共振图谱，检测时，操作人员从电脑菜单

中调出检测项目，通过调节频率检出共振波接通电脑计算出被测

对象与仪器贮存的标准共振波强弱的比较值，以正或负数的相对

比较量价值输出检测结果，数值越趋向正，含量越高功能越好，反

之亦然。QRS在国内外已有10年以上应用历史，国内已有数十家

大中型医院开设了QRS检测，有仪器近百台。我省有QRS仪器3

台，设在解放军105医院、省立医院、阜阳妇幼保健院，几年来，

在儿童微量元素营养检查、过敏源检查、成年人慢性病、亚健康检

查、良恶性肿瘤性质鉴别、食品，药品功能检测等方面积累了10000

多数据，与疾病症状和常规检查的符合率在90％以上。目前QRS

技术已被誉为2l世纪医学临床检测的巨大变革。我们认为，QRS

除了在临床医学和亚健康检查方面特别适合外，对食品、药品营

养、功能成份的测定评价较常规方法节省财力和时间。本实验是

在深圳同康量子检测仪上将样品直接测定两种降糖、降脂口服液

的功能比较结果。

2检测方案和检测结果

取“首黄煎剂”30毫升于聚苯乙烯小量杯中作为主要检测对

象(简称“首黄”)，另取市售的一种名牌调节血糖、血脂的保健口

服液30毫升置于聚苯乙烯量杯中作为对照检测对象(简称“CK”)，

分别将两个盛有样品的量杯置于QRS仪器的量子仓中，由QRS操
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作人员从电脑主莱单中调出21项检测指标，逐一调谐取共振音检

测，经电脑计算输出被测指标的量价值列如表l和表2(量价值正

3或正3以上为有功能)。

表l微量元素及西医功能指标的量价值

表2中医功能指标的量价值

项目 利水渗湿 活血化瘀 膀胱经 肾经 三焦
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(1)由表l可见，4个微量元素指标全部高于对照，锌是胰岛

素产生的必要元素，缺锌胰岛素量产生不足．糖尿病人普遍缺锌。

缺硒胰腺内Mn—SOD含量明显减少，引起自由基消除受阻．导致

胰岛B细胞功能障碍，胰岛素分泌减少。人体内的三价铬通过形

成“葡萄糖耐量因子”(GTF)或其它有机铬化合物协同胰岛索发

挥其生理功能，严重缺铬人群容易发生糖尿病。锰与塘代谢有关，

缺锰导致胰腺发育不全，胰岛B细胞减少，使胰岛素合成量、分泌

量降低，锰可以激活或增强胰岛素的生物学作用。本方剂中含有

丰富的铬、硒、锌、锰应是功效好的重要因素。

(2)表l中的糖尿病的3个重要指标：郎格罕氏岛、胰岛素、

糖尿病的量价值本方剂均显著高于对照，且数值都较高，这表明

该方荆对修复胰岛功能和降糖是肯定的。

(3)表l的肥胖症、冠心病、抗疲劳指标本方剂均显著高于

对照，这表明与微量元素和中药降脂的双重作用功效有关。

(4)表1的6项血脂、血压指标，除高血压、底密度脂蛋白两

项本方荆略低于对照外，其余4项均高于对照，且6项的量价值均

大于正3，属于有肯定功效的数值范围。

(5)表2的5项中医功效指标本方剂均远高于对照，特别是利

水渗湿，活血化瘀和归肾经这3项尤为显著，对归膀胱和三焦经这

2项也显著高于对照。这充分映证了中医对消渴症传统验方功效的

文字评价。

综上所述，我们用QRS这一高新检测手段完成了至目前为止

尚无法进行的中药验方功效评价的量化检测任务，实验结果证明

本方剂对降糖、降脂、减肥、保肝、护心、益肾等有关的21个指

标的功能是肯定的，我们认为用QRS技术进行中药或中西药复方

制剂的筛选研究不失为一种高效、快捷、经济的先进方法。
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【摘要】 目的 分析探讨金属烤瓷牙修复的效果。方法对263例患者行金属烤瓷牙修复。并将活髓基牙1 28例随机均分为两

组，一组行脱敏处理(实验组)，另一组未作任何处理(对照组)。对备牙后基牙反应及戴牙后临床效果进行随访分析。结果备牙后．活

髓基牙对日常冷热刺激敏感不适的，实验组为1 2．5％．对照组为87．{％．两组差异有显著性(P<0．01)。金属烤瓷牙戴后5年，成功

率高达66．9％。结论金属烤瓷牙美观、耐用，安全．可选择性地用于临床缺失或缺损牙的修复。备牙后，活髓基牙不需制作临时冠，

只行脱敏处理即可。

【关键词】金属烤瓷修复体牙修复体临床应用

金属烤瓷牙以其强度高、耐磨、不易老化及色泽逼真等优点，

近年来获得广泛的应用。我科自2004—2008年对其中所作263例

患者进行了12～60个月的随访观察，现就临床效果总结分析如

下。

1 I商床资料

I．1一般资料2004年1月～2008年12月，在湘潭市口腔

医院行金属烤瓷牙修复患者263例，共304件；其中男122例，

女141例，年龄19～66岁。属于单个牙缺损修复的138例，固定

桥修复的J25例。每年随访J次，随访时间12～60个月。

1．2方法

1．2．1病例纳入标准①有缺失牙者：基牙无松动，牙周无

病变。并排除牙髓炎及尖周病变者。②有缺损牙者：单个牙缺损

过大，充填物易脱落，或残冠已作过成功根管治疗，或牙体严重

磨损，敏感不适，影响功能。并排除牙髓、牙周及尖周病变，无

牙松动。

1．2．2牙体匍J备按常规方法进行。在保证固位形及抗力形

情况下。唇面磨除l～1．5ram，舌面磨除0．5—7ram，前牙的切

缘后牙的牙合面磨除1．2ram，肩台宽度0．7～0．8ram向轴向延

伸距牙龈缘0．5—0．7ram。对残冠则先制作成品桩核，再行备牙。

备牙后所有基牙均未作临时冠修复。并将活髓基牙(共128例)随机
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