
异性更为明显。

改变不同的入射角 CI，得典型的照片如图勾当

a=22。时离子信号明显比 α=45。时大。

调换不同曲率半怪的发散柱面镜打靶，得到不

同住线长p'.f下离子的发射诙形图(图的。与点状聚

焦时(j=O)相 tt，在所使用的功字条件下，无论取这

几种焦线长吕立的囚一种状态辐照靶材都可看出，在

线聚舍、情况下离子波形有如下几个特色·①议形的

全宽较λ.!Jt哀焦时的宽度宽得多;②结构较为复杂;③

主峰强度一般都不如点状聚焦时白，有的可差达一

图 5 不同聚焦长fJt. f 的离子i庭形

(AlE.泛靶。 α=岳了， β'-0)

(a) E - 2.6J,f-Omm; (b) E~2.2J， J=二Dlm;

半左右，④ 主峰祖应的漂移速度较点聚焦时的懂得

多，如 j=2mm 时的边皮甚至可低于 j=O 时的 1/2

倍;⑤剥离的离子数一般多子点聚焦时的情况，甚

至达1至 2 个2级。

上述现象可以这样理解:在线哨位rrt落在吧面

上的功率密度较低(几 X 10l!l W/cm2~1 ̂lÙl~ W / 

cm)，激光能43 的吸收以经典的边'阳致辐射和共 i.[

吸收为主.特别是激光作用之初，经!J4.吸收主随电

子密度的增加而增加。然而p 随右时间的推移2 在|陆

界密，三面附近，等离子体凶温度越来越高，经典吸收

便减少。很多实验工作和理论工 ;Î~己经证明p 经典

吸收系数 Kjjocnc'E-a/ 2f.3J。所以二:J 等声:子体温度达

到某一也时共振!i71收将起主男作用。这í!J激光电均

与电子密度梯度相互作用， réi]峦皮梯度减小的方向

加速电子p 导致离子在这个方向上进一步发射。以

往的实验已证明，共￡吸收在 α =:e 20。附近达到极大

值.这与我们观察结果是一致的。另外，线聚焦激

光本身就是无效个点聚焦激元在 J 方向密柴排列的

结果，所以在线聚焦的况下共振吸收也理应 ;(E !J =:e 

20。附近到达极大值p 而线状咋离子体激发巧本身尖

锐的各向异性自然导致发射离子的明显各向异注。

实验中得到张伟泊、陆海的、四金洲以及 6 路实

验室诸同志的热情帮助p 在此表王 i采叨的感谢。
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Nd:YA.G 激光治疗中晚期牙周病的探讨铃

王培杰
(湾!北应注院附民第一巴院)

Treating middle and later periodopathy with Nd! YAG laser Iight 
Wang Peijie 

(Fin.i Affiliated Hospital of the Hubei Medical College.τyuhan) 

提芸:*文报道了作者用 Nd:YAG 激光治疗中晚期牙周病，方法简便，易于推广，取得良好放袋，在声97 fE":ff 
激光手术应者中， 89 .是%痊愈， 10.1% 好转， 0.5% 无效. I!备吸应用证明此方法可以取代传统的牙t!lJ!刀~;， -:~归 于

童rm瓣术。
关EZ词: Nd:YAG 激光p 牙月病

牙月 ;1可是口腔疾病的一种常见多友病，从青少

军到老年均可罹患此病。牙周病开始时牙酿出血，

以后反理发生牙踉炎、牙周放肿、牙格i'l芸主吉、牙齿

·第一届全吕激光CF兰兰之展研讨会(武汉)入选沦文.
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松动脱意戎由医生拔除。它使患者过旱地缺少牙单

位fi日影响进食， '" I市损害人们的容貌和健康.
中晚期牙周病p 由于牙柏骨进行性的吸收， 形成

了较深的跟段和牙周袋p 牙周袋内炎性肉芽组织增

生，成为天然的细菌培养基。炎症不断地产生3 更促

使牙问1t的不断吸收，牙齿松动度也随之增加，这就

形成了一种恶性循环。

治疗中晚期牙周病，除了常规的跟上下洁治租

额袋冲洗上药，主要探讨的是如何消除牙周袋内的

肉芽组织，以及减少牙周袋的深度，这样才能从根本

上消除牙周病的炎症恨惊。另外，如何形成跟缘上

皮的再附若以及制止牙槽骨的继续吸收，都是医学

专家们探讨的课题。

通常消除牙周袋和f~除袋内的肉穿组织有两种

办法，一是用牙跟切除手术，把游离在牙颈部跟组

织切除，或是把病变区的扭组织切开翻瓣，刮除肉芽

组织后缝回原处。这两种手术方法虽可解决一些问

町，但复发率仍很高.目前采用这两种手术方法治

疗牙周病已不多用了.特别是手术过程中出血多不

易止血，术后需用 ZnO糊剂进行止血，也难为患者

所接受。

考庄、王!J激光对生物组织的几种特殊效应，材别

是对j戈旦血管有深同封闭作用p 对深层血管能使之

扩张并增加血流量，这就既使止血又可促进组织的

加速恢复。它还可激发机体的免疫作用和促进细胞

灼再生功能导字。用激光治疗中晚期牙周病，消除

牙周袋并消除踉下肉芽组织，使上皮附若平新建立，

制止牙榕仕的吸收，必会足到良好的效果。

在查阅中外文献，þ，尚未见到 Nd:YAG 激光手

术治疗中晚期牙周病的报道。 1门84 年以来我们开始

收治边类患者，发现疗放良好，这渐增加治疗草。到

1988 年 2 月为止，共收治 397 例患者。现对治疗的

效果做一临床探讨ο

临床资料

病例选泽:我们所选的患者，均系经常规或孚术

拾疗而又主发的患者。 397 例中有 114 例接受过孚

木而又复发的患者。患者中年龄母小者为 13 岁p 最

大为 62 岁2 女性患者 229 例，男性为 158 例。

由于所选净的患JSJ与中叽用牙周病治疗无效或

反复发作的患者，故患者民期牙跟出血时常发生交

替性牙周肤忡，牙齿松动等症状十分显著。经 Nd:

YAG~生光手术后进行追踪观查p 凡牙齿松动度减

少，牙周袋己变法Cf!!P牙槽骨不再吸收)，牙额出血停

止，不友坐牙周踩月中等，即为痊愈。术后又发生踉出

.318. 

血而无其它症状，即为好转。如再度发生牙周贼肺

等，或是重新出现牙周袋即为无效。

术后追踪观查，最长达三年零五月，最短为七个

月。其中痊愈 355 例占 89.4%，好转达 40 例占

10.1%，无效 2 例占 0.5% ， (见表 1) 。

表 1

f7;改

|病?
百分比

主苦苦 89.4% 

叮..t专 10.1"!Q 

无效 O. 巧号b

手术方法

我们用5OWfcm2 功率密度的 Nd:YAG 激光

手术器，根据临床经验，取末端输出功率密度为 25

-30Wfcm2 即可，否则踉缘会损伤过大反而影响治

疗效果。

1.首先详细检查患者牙周病的程度，如症状记

载、 跟缘及跟乳突水肿充血的程度、牙袋的深浅、牙

齿的松动度等. ;我们所选择的患者，牙周袋都较深

〈见表 2) .

表 2

sfλ主运i采皮 病伊j数 百分比

3mm 48 12.1% 

基 mm 10军 26 .4% 

5mm 113 28-'i% 

5mm 以上 131 33.0% 

2. 在做激光手术前，给忠者做跟上下洁治术，

以免影响手术效果.

3. 在常规消毒和局麻下，用 30Wfcm2 功率密

度的 Nd:YAG 激光进行手术。将光纤垂直子跟缘

并沿跟迹绿做扫描式m'!射、气化、炭化或凝固病变组

织。注，岳不能在一个部位停留过久，但可来囚重豆豆

2-3 次。

4. 踉袋戎牙周袋深度在 6mm 以上患者p 气化

跟综上部 2皿皿深度时，其下 2mm贝IJ 巳ffi:化，最下的

2mm 则呈灰白色为凝固层。即分三!二气化、炭化和

凝固层. 而牙周袋深度 4mm者，上 2mm 进行炭

化，其下 2皿m 为凝固层.深度在 4mm 以下者，凝

固 2mm 跟绿即可。

5. 多数患者踉乳突增生，有的甚至可以达到牙

齿的切沿。对增生的踉乳突;苟安气化碎，但不能{属



子t!!F!缘3 否则会引起牙槽突的暴露从而引起严重后

果。

6. 炭化层在术后 3 天可全部脱落，凝固层的表

层在术后 5~7 天内脱罄。脱落后组织呈深红色，此

时要注意保护牙跟，否则易引坦出血.两周后跟组

织恢复E常。 一月后，原松动的牙齿开始稳圃，跟袋

接近正常。

7 . 术后勿需再进行常规的跟袋冲洗、上药 等 治

疗，但注意提醒患者保持口腔卫生，以兔由于口应不

洁而引起复去..

002 激光治疗房疮 102 例疗效观察铸

黄廷隆 张道洪
(武汉工学院医院)

Oblervation on 102 calea of pilea treated by C02 la.er light 

Huαng Ting阳司机 Zhang Dα000叼

(H佣pl饵lof Wuhan Institute of Technology Wuban) 

提要·本文介绍了∞2 激光治疗寿疮的手术方法和步骤，对 102 f9ij病例进行了疗效分析，并且讨论了术后并

发症的预防和处理.

关键词:寿疮，∞2 激光，皮岛

我院自 1987 年以来，采用 CO~ 激光治疗湾疮

102例，较好地解决了常规手术后出血、疼痛， 7j( ~中及

排尿困难四大并发症，取得了满意的效果.

资料与方法

1.性别与年龄

102例中，男性 63 例，女性 39 例，最小年龄 6

岁，最大年龄 67 岁。

2 . 类型及病程

患者 102 例中，夕l、得 9 例，占 8 .82%，内瘁 19

4列，占 18. 63%，混合得 74 例，占 72.55%0 gjÌ.}程最

短 3 个月，最长 45 年。

3. 治疗方法

(1) 采用南京电子管广生产的 JZZ-II 型∞2

激光综合治疗机p 配有 H←Ne 指示光p 输出功率 30

W，刀头功率调至 15~20W，即可用此光刀进行手

术。

(2) 操作步骤. 病人取倒卧位或膝胸卧位p 用

1:2000浓度的新沽尔灭或 2% 洗必太作旺门周围皮

肤常规消毒。并在日麻注 Q;j- lH[r;Q m母3 采用 1%

利多卡因I;:'<: 0.5% 布比卡因 15~20 ml，加美兰 1~

2ml， 子IlI t靠外 1. 0-1. 5cm 处行旺 门 6 点或 4 点

(2、岳、 6、 8、 10、 12 或 3、 6、 9、 12)浸润麻醉，使旺门括

约肌充分松弛3 用新洁尔灭或洗必太清洗旺管.然

后让病人作排便动作，使湾核暴露。用组织钳提起

欲切疼核，再用长弯止血钳夹住fF核基底部，钳下围

以盐水纱布条保护周围组织，将吕京光刀头对准切割

部位2 子钳上 O.lcm 移行切割瘁核，对基底部的痒

核残端面，调小功率进行献化D~气化，形成平整的凝

固创面，缓慢松开血管钳，无渗血可用同法切除其它

痞核。术毕，局部涂紫草油，凡士林纱条填入旺门，

旺门口用纱布外封及用细带"J"字形加压包扎。

(3) 术后处理:嘱患者术后当天不排大便，次日

后每次排便后用新洁尔灭。 :2000)清洗旺门. 有渗

血者，旺内用脑香菇疮膏每次 1/3-1/2 支、每日 1

次。有水肿司与用盐水坐盆 2 次/日， 每次 15~却分

钟，同时给予E←Ne 激光局部照射，以消炎、泊忡、

止痛，促进创面愈合-
4. 治疗结果

(1) 疗效标准

痊愈.治疗后症状消失， f)r核完全消失.创面全

部愈合，无并发症。

基木痊命· 症状消失p 创面完全合合， 残端小薄
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