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不孕不育的检查项目
▲ 新都区妇幼保健院 王名燕

现代人出现口腔问题，往往需要进行

修复处理。口腔修复指的是针对牙齿缺损

与牙齿缺失后的治疗工作，例如全冠、义齿、

嵌体等，其中也包括利用人工修复体针对

牙周病、颌面部组织缺损以及颞下颌关节

病的治疗。口腔修复是口腔医学中的关键

分支，其中粘结修复、种植修复以及美学

修复是现代口腔修复中发展非常快的领域，

有效提高了口腔修复的效果。一般情况下

利用口腔修复治疗牙体缺损、牙列缺损、

牙列缺失、颞下颌关节病、牙周病以及颌

面缺损等疾病。而牙体制备是口腔修复中

的关键环节，在进行牙体制备的过程中很

多问题都被忽略了，这就影响到了口腔修

复中的效果，需加强对这些问题的重视。

全瓷牙是当前口腔修复中常用的类型，

又被称之为全瓷冠，指的是覆盖全部牙冠

表面，且不含金属内冠的瓷修复体。内冠

无需使用金属，且采用的是类似于牙齿颜

色的高强度瓷材料，所以比金属基底烤瓷

修复体的美观性更强，且半透明度类似于

天然牙，修复之后牙龈边缘更加自然，仿

真效果较好，不会对周边组织产生刺激，

所以在口腔修复中的应用范围较为广泛。

根据制作材料可以将全瓷牙分为玻璃陶瓷

类全瓷牙与氧化铝、氧化锆全瓷牙等不同

类型，比较适用于修复变色牙、牙体缺损、

牙釉质发育不全、牙列缺损等适应症。

在准备全瓷牙时需明确全瓷牙的预备

标准。在制备前牙的过程中，需要将前牙

切端制备成与牙体长轴呈 45°的切斜面，

消除 1.5~2.0mm 左右，唇面需磨除 1.2-

15mm 的厚度，并分别进行颈部与切端的制

备，而舌面只需要磨除0.5mm的厚度即可，

肩台的宽度是 0.6mm。

其次，需要明确在预备全瓷牙时需注

意的问题。第一，全瓷牙忌。在预备全瓷

牙时需预备无肩台，不能不预备肩台或预

备带有斜面的肩台。若预备的是氧化锆全

瓷牙，若存在无肩台或带有斜面的肩台等

情况，氧化锆全瓷牙的边缘就会过于薄，

甚至会出现折裂的情况。第二，简化咬合

面的起伏度。在对咬合面进行处理时，需

保证咬合面的开放角度为 120~140°，

这样才能够保障在切割时精确复制内冠表

面。第三，明确戴入方向。在寻找戴入方

向时，需保证所有的桥基牙相应轴面的锥

度在 2~4°这个范围内。在扫描时，若斜

面过于陡峭，将会被视为垂直，这样软件

就无法真实显现出来。第四，肩台位置。

不能将肩台位置制备的过深，一般情况下

在牙龈下 0.3mm 即可，如果过于深可能会

损坏牙周健康，且在粘结过程中无法及时

清除粘结剂。

此外，在牙体制备中需注意的常见问

题有几下几个：（1）肩台存在飞边。在制备

肩台时，需确保车针的直径大于肩台的宽度，

否则基牙周边就会出现飞边的情况，而飞边将

会降低修复体边缘的密合性。这是因为，在

分离石膏模型与印模托盘时，飞边容易受损，

这不仅会降低密合性，也会导致修复体无法

完全就位，继而造成咬合过高；（2）牙体预

备量不足。牙体预备量不足主要体现在两个

方面，一是前牙唇面预备不足，二是后牙牙

合面预备不足。首先，在制备前牙时，应保

障切端位置与牙体长轴呈现45°的斜面，若

不进行斜面制备将无法提供充足的瓷层空间，

无法保证修复体恢复过程中的颜色，为此需

要预备充足的前牙唇面。其次，在完成制备后，

后牙牙合面并不是平面，颊尖的舌斜面与舌

尖的颊斜面的角度应当在120~140°之间；（3）

牙体存在锐利边缘。在制备之后，牙体可能

存在锐边或锐角等情况，就可能会导致修复

体无法完全就位，且修复之后在使用中可能

会出现崩瓷的情况；（4）牙体存在倒凹的情况。

常见的牙体倒凹包括单颗基牙的倒凹、基牙

与邻牙的倒凹以及基牙与基牙之间的倒凹。

若单颗基牙出现倒凹的情况，就需要利用石

膏填补倒凹区域，但是这也会导致内冠边缘

与基牙之间出现间隙。

慢阻肺患者具有较高的发生率和死亡

率，根据病程可分为急性加重期与稳定期，

急性加重期主要是使用药物缓解急性加重症

状，稳定期则通过药物以及康复锻炼来延缓

病程。文章主要针对慢阻肺稳定期康复治疗

展开分析。

肺康复锻炼

由于慢阻肺患者气流受限呈进行性进

展，药物无法逆转和延缓，主要是通过肺康

复训练来改善患者的肺功能，进一步缓解憋

喘、气促等症状，同时能够提高患者的体质，

延缓病情进展，减轻活动对身体造成的负担，

进一步提高患者的运动能力。目前临床指出

肺康复锻炼是慢阻肺稳定性康复治疗中最重

要的内容。

肺康复锻炼主要包括呼吸肌功能锻炼、

运动锻炼。呼吸肌功能锻炼主要采取以下方

法：（1）缩唇呼吸：该方法是患者保持坐

位或半坐位，经鼻吸气之后将唇缩成“o”

型并缓慢经口呼气，缩唇程度主要是根据患

者的病情状况调节，呼出弃疗需要让距离嘴

唇 15~20cm 处的蜡烛火焰倾斜但不吹灭为

宜，每次呼气时间保持 4~6 秒。该方法有

助于增加气道外口阻力，提高肺残气量排出，

同时能够增加潮气量，改善患者的肺功能；

（2）腹式呼吸：腹式呼吸主要是患者保持

站位、坐位或卧位，一只手放在胸口，一只

手放在腹部，经鼻吸气时让腹部隆起，然后

缩唇保持“o”型，然后稍微用力按压腹部

让腹壁下陷，缓慢进口呼气且呼气时间是吸

气时间的 2 倍以上，每次锻炼 5 分钟，之后

逐渐增加锻炼时间，每天 2~3 次即可。腹

式呼吸的开展有助于提高膈肌的互动范围，

进一步改善肺部通气功能，减少残气量并加

速二氧化碳排出，长期坚持对于改善慢阻肺

患者的肺功能具有较大的益处；（3）深呼

吸锻炼：该方法主要是患者保持坐位时缓慢

吸气并缓慢呼气，每次坚持 10 分钟，每天

3~4 次即可。该方法主要是改变患者的呼吸

方式，有助于肺残气量排出，同时能够锻炼

呼吸肌，改善患者的肺功能状况，进一步提

高患者的自理能力。但是在锻炼过程中需要

根据患者的病情状况调整锻炼时间，避免呼

吸肌疲劳加重身体负荷。

慢阻肺患者的运动锻炼通常是指全身运

动，目前主要是采取现代运动方法以及中国

传统运动方法，例如慢跑、游泳、骑自行车

以及太极拳、八段锦等方法。每种运动方法

都有其特殊的优点，均有较好的应用效果，

有助于改善慢阻肺患者的肺功能状况。但是

相比于简单的游泳、跑步来说，太极拳、八

段锦在我国老年人群中的普及范围广，具有

更好的应用优势，且实施比较方便，在家中

也可锻炼。

家庭氧疗

家庭氧疗有助于改善慢阻肺患者的血氧

状况，进一步改善患者的心肺功能，减少各

种并发症的发生，提高患者的生活质量，同

时有助于减少再住院次数，是目前康复治疗

中的常用措施之一。因此稳定期的慢阻肺患

者需要规范进行家庭氧疗治疗，对于依从性

较低的患者需要加强宣传教育，进一步提高

患者对氧疗的知晓度，并正确掌握家庭氧疗

仪的操作方法，确保家庭氧疗的有序开展，

同时要讲解氧疗中的各种注意事项和处理措

施，提高患者和家属对家庭氧疗的配合度。

健康教育

健康教育主要是为了提高慢阻肺患者对

疾病的认知水平，从而进一步加强自我管理，

了解自身的病情状况，自觉科学饮食、按时

用药、规律锻炼，并戒烟戒酒，改变不良生

活习惯，从而减少慢阻肺的急性发作，也是

降低患者家庭经济负担的重要措施。

慢阻肺稳定期还需要通过规范化的康复

治疗来进一步改善患者的临床症状，提高其

生活质量，其中包括肺康复锻炼、家庭氧疗

与健康教育，有助于出院患者提高自我管理

能力，自觉遵医嘱，做好各项预防措施，减

少疾病的复发，降低家庭与社会负担。

牙体制备被忽视的常见问题
▲ 资中璐阳口腔诊所  谢璐阳

慢性阻塞性肺疾病稳定期的康复治疗
▲ 彭州市第二人民医院  陈德力

在日常生活中，不少夫妻会出现不孕的

困扰。造成不孕不育的因素有许多，其中有

可能为女方因素、男方因素或者男女双方因

素。所以如果夫妻结婚后，长时间备孕没有

结果，就要男女双方共同去医院进行检查，

确定是哪一方面的问题，然后进行针对性治

疗。那么进行不孕不育检查时，夫妻双方需

要做哪些检查？检查时需注意什么？

在医学上，通常将不孕症定义为女性在

一年（12 个月）期间，有正常性生活，在

没有采取正常避孕措施的基础上，还没有怀

孕；对男性则称为不育症。

不孕（育）症的诊断通常包括两种情况：

在不包括哺乳和采取避孕的条件下，夫妇有

规律和正常的性生活，未怀孕；夫妻有规律

和正常性生活（一周同房2~3次），还未怀孕。

男性不育检查项目

病史采集及体格检查  首先是泌尿科或

男性科医生对男性不育患者进行全面的病史

问询、一般体格检查及生殖器官检查。

精液常规检查  精液检查是男性生育力

的核心检查。为了得到准确的检查结果，精

液采集方法很重要。一般建议禁欲（包括

无遗精和手淫）2~7 天，用手淫方法采集精

液，全部置入清洁容器内，以体温保存，在

30~60 分钟内送交检验。对于初次精液检查

有异常者，建议在 2 周内再复查 1~2 次。

内分泌检查  内分泌异常导致男性不育

的比例较小，对于精子浓度低的不育男性，

应予以检测。在上午 8：00~10：00 时抽空

腹血查血清睾酮、LH、FSH、PRL 等。

其它辅助检查  包括多普勒超声、睾丸

活检、输精管造影、染色体检查等，泌尿

科或男性科医生会根据病情，选择性地进

行检查。

女性不孕常见检查

生殖系统检查  包括一般的视诊、触诊

外，还要进行阴道窥镜检查和内诊检查，以

便更好地对女性的阴道结构、子宫和输卵管

等有个大致的认识，比如：女性的子宫大小、

子宫位置是否正常、卵巢部位是否存在肿块

等，都会影响女性的生育功能。

内分泌学检查  生殖激素测定：月经

周期（从月给来开始算）第 2~4 天 8：

00~10：00抽空腹血测定血FSH、LH、E2、T、

PRL、P。必要时查 AMH 以了解卵巢功能。月

经周期第 21 天左右测血清孕酮（P），了解

本周期有无排卵及黄体功能情况。

代谢疾病检查  甲状腺功能检查、血糖、

胰岛素检测等。

推测有无排卵及预测排卵期  基础体温

（BBT）测定，应于清晨起床前进行，保证

每晚睡眠 6 小时以上，醒来后将体温表置于

舌下 5 分钟，并将每日所测体温记录于基础

体温表，连续 3 月。

观察宫颈粘液  一般来说，女性处于排

卵期时，宫颈粘液分泌量增加、粘液稀薄透

明、拉丝度可达 10cm 以上。此可以作为不

孕妇女自我监测的一种方法。

B 超监测  经阴道 B 超可以检查子宫内

膜的厚度形态、卵泡多少及卵泡发育排卵等。

输卵管通畅检查  输卵管通畅检查包括

输卵管通液术、超声子宫输卵管造影和 x 线

子宫输卵管造影等，目前常用后两种方法。

其不仅有检查价值，还具有一定的治疗功效。

输卵管通畅检查（包括宫一腹腔镜）时间均

要求月经干净 3~7 日为宜，术前 3 日禁性

生活。

宫腔镜检查  其可以了解子宫内情况，

包括子宫畸形、内膜息肉、子宫肌瘤、宫腔

粘连等，还可联合腹腔镜进行输卵管通液、

介入治疗输卵管近端阻塞等。

腹腔镜检查  腹腔镜可直接观察腹腔内

有无粘连，子宫、输卵管、卵巢有无病变，

可同时进行输卵管通液术、输卵管整形术、

子宫内膜异位病灶清除术等。

免疫学检查 该检查的目的了解，是否

有抗精子抗体、抗心磷脂抗体、抗子宫内膜

抗体等，还可以通过性交后试验和体外精子

穿透试验来认识。

染色体检查对于原发性闭经、生殖器发

育畸形、反复流产等患者应行染色体检查。
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