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防治干槽症甲硝唑填充剂的研制和临床应用

高志刚 � 刘凤英 � 黄啸坤(解放军第 467 医院 � 石家庄 � 050081)

摘要 � 目的:介绍甲硝唑填充剂的处方组成、配制方法和临床应用。方法:自制甲硝唑填充剂用于

干槽症的防治,并用常规方法作对照。结果:本品对干槽症有明显的防治效果,有效率达 100%, 优

于对照组。结论:本品原料易得、制作简单、疗效确切,有一定的临床应用价值。

关键词 � 甲硝唑填充剂;干槽症;临床应用

� � 干槽症为拔牙术后较常见的并发症, 绝大

多数发生于下颌阻生智齿拔除后,国内外报道

发生率为 10%~ 30%, 目前尚无较好的预防方

法, 一般处理为拔牙术后咬普通脱脂棉并口服
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甲硝唑,但由于脱脂棉在创面停留时间短,而口

服药物到达病灶的血药浓度较低,因此防治效

果较差, 本文研制的甲硝唑填充剂直接作用于

创口, 既防止了口腔内食物残渣等的不良刺激,

又具有消炎、防腐及抑制厌氧菌感染的作用,经

临床疗效观察,证明本品疗效确切,是一种切实

可行的防治干槽症的药物。

1 � 材料和方法
1�1 � 处方

蜂蜡 70g、精制花生油 23~ 30ml、甲硝唑

15g、水杨酸 1g、达克罗宁 0�5g 及香精、糖精适
量。

1�2 � 制备
将蜂蜡置于适宜的容器中,加热使之溶化,

必要时趁热用纱布过滤, 再加入花生油于

150 � 持续加热 1h, 冷至 60 � ,按无菌操作加入

药品, 搅拌溶解后灌于已灭菌的子弹型栓剂模

具内,冷却出模, 成品为子弹型。将其分装于

5ml玻璃瓶内, 每瓶 1粒, 加入 5% 苯酚溶液浸

泡,胶冒密封即得。本处方量可制备成品 150

粒,每粒含甲硝唑 100mg。

1�3 � 用法
拔牙术后清创, 取药 1粒,用 75%酒精、生

理盐水依次冲洗,以无菌操作取适量药品,捏塑

成与创口相当的形状置入,外敷药棉即可。

2 � 质量标准
2�1 � 性状

本品为子弹型淡黄色固体, 能用手捏成任

意形状,不松散, 不液化。

2�2 � 鉴别
2�2�1 � 水杨酸 � 取本品少加乙醚 2ml, 搅拌溶

解加蒸馏水 2ml,轻轻振摇使分层,加三氯化铁

试液 2gtt ,振摇,水层即显紫兰色。

2�2�2 � 甲硝唑 � 本品适量加氢氧化钠试液
2ml,温热即得紫红色溶液, 滴加稀盐酸使成酸

性后即变成黄色, 再滴加过量氢氧化钠试液则

变成橙红色。

2�3 � 检查
2�3�1 � 本品无菌检查应符合要求。
2�3�2 � 室温留样观察 1a,无变色、变形。

3 � 临床应用
3�1 � 方法

随机选取拔除下颌阻生齿的患者 100 名,

其中 50名患者进行拔牙术后以无菌操作置入

本品;另 50名患者作对照,拔牙术后按常规处

理; 要求病人一旦发生剧烈疼痛难以忍受立即

复诊,鉴别是否为干槽症,如无异常情况发生则

1wk后复诊,观察临床疗效。

3�2 � 结果
治疗组患者创口均较快愈合, 未发生干槽

症;对照组有 4例发生干槽症, 发病率为 8%。

对 4例干槽症患者在局麻下彻底清创,消除牙

槽窝内腐败坏死物, 3%双氧水和生理盐水交替

冲洗,至牙槽窝无异味, 然后按用法置入适量本

品,结果用药当天, 病人疼痛明显减轻, 2d后疼

痛完全消除,局部红肿、触痛等症状基本消失。

4 � 讨论

方中主药甲硝唑可抑制厌氧菌感染; 水杨

酸具有防腐、消毒作用; 达克罗宁镇痛、止疼;香

精、糖精调味, 使药品置入后无异味感。本品置

入创内后,在体温状态下逐渐溶化,起到充分的

填充作用,防止细菌及食物残渣等不良刺激物

的再次侵入, 同时药品逐渐释放出来, 起到止

痛、防腐及抑制厌氧菌感染的作用,作用时间可

长达 4~ 6d, 因而可较好的保护血凝块不致因

感染而脱落,从而产生正常肉芽组织, 加速伤品

愈合,达到防治干槽症的目的。

本品在制作时于 150 � 维持 1h,起到灭菌

作用,制成后的栓剂储存于无菌容器中,使用时

无菌操作,较易保证药品质量。本品原料易得、

制作简单、疗效确切,为一种切实可行的治疗干

槽症的方法,值得推广使用。
(收稿: 1999- 03- 31)
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