
通气量。减轻水肿及呼吸困难。迅速有效地给氧以纠正低氧

血症和降低肺动脉压p1；剧烈咳嗽、呼吸紧迫、口唇发绀者立

即给予高流量吸氧6—7 L／m／n；咳嗽严重者给予镇咳药，对

痰多不易咯出患者行超声雾化吸人，使黏痰稀释溶解利于咯

出。

2．2心理护理上腔静脉压迫综合征由于由于起病急、症

状重，患者心理压力较大，护士应经常与患者交流，向患者讲

解疾病的相关知识，治疗方案及预期治疗效果，解除他们的

思想顾虑，以积极乐观的心态配合治疗。

2．3输液护理严格限制补液量，控制输液速度，正确选择

输液途径【6J。采用股静脉置管输液是防止上腔静脉压迫综

合征理想的静脉给药途径L7 J，避免由上肢或颈静脉输注，以

免增加上腔静脉血容量，加重头面部、颈部、胸部水肿，遵医

嘱严格控制输液速度。

2．4血栓预防及护理 由于肿瘤患者血液多处于高凝状

态，加之头颈部静脉回流障碍，患者极易合并血栓形成。因

此，卧床时应在床上适当活动肢体，并抬高患肢，病情缓解后

尽早下床活动。也可以给予小剂量阿斯匹林预防血栓形成，

如疑有血栓存在，给予抬高患肢，根据医嘱应用抗凝剂及纤

溶药物。

2．5化疗后不良反应的护理 出现骨髓抑制的患者要做好

环境的消毒和保护性隔离，病室每日3次紫外线灯照射，减

少病室细菌滋生；嘱患者注意保暖，避免受凉；对呕吐等胃肠

道反应剧烈者要注意观察有元水、电解质紊乱，并应用止吐

药物；避免刺激性饮食，进少渣、高蛋白、高热量饮食，注意补

充水分；注意保持口腔清洁，局部用温盐水漱口，做好口腔护

理。使用顺铂时，要注意观察患者尿的颜色和出入量，并定

期复查尿常规。应用紫杉醇时应注意观察有无过敏反应。应

用心电监护监测心率、心律的变化。

2．6放疗后不良反应的护理因SVCS的患者放疗次数密

集，单次剂量较大，容易导致各种不良全身反应(如包括发

热、自细胞下降、消化道反应等)和局部反应(如疼痛、口干、

吞咽困难等)。根据具体情况予以对症支持治疗和护理；对

咽部黏膜破溃、糜烂者，可予庆大霉素8万+地塞米松5 mg

+l％利多卡因5 IIll溶于100 ml生理盐水漱口。口干者应

多喝水，或口服生津的中草药¨J。
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Progress of perceptual learning In amblyopic treatment LIN E酗wei．HU Wei·min．Department of Visual Science

and Optometry Center，the People’s Hospital of Guan毋i Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]The application of perceptual learning in neurological basis，diagnostic technique and treatment of

amblyopia had made great progress．This article reviews the advances in this HeW conception of amblyopia．

[Key words】Perceptual learning；Amblyopia；Deficit

弱视是儿童时期较为常见的一种双眼视功能缺陷问题，

指在视觉发育敏感期内发生异常的视觉经验而造成功能性

的视觉发育障碍。我国各地区弱视发病率据调查报告约为

l％～4％，平均约为3％，据此估算发病总数约有1 000多万

人。因此，弱视的患病人群是十分庞大的人群⋯。

1视知觉学习的神经学基础

大量研究表明，在出生后的有限期间，人类视觉系统对

异常的内、外部视觉环境可产生敏感的反应，此期间称为敏

感期。国内外一般认为这段时间从出生后几个月开始一直

到7岁左右，而出生头3年是最重要的关键期。关键期内的

视觉经验极为重要，如在此期间发生严重的视觉体验缺乏并

延误治疗，可造成不可逆的视功能发育障碍。但近年也有文

献报道认为人类的视觉系统的可塑期可能会更长12j。对于

弱视的治疗，国内外一直沿用传统的弱视治疗方法(去除弱

视形成原因+屈光矫正+遮盖+精细刺激训练)，还包括诸

如CAM疗法、后象法、红色滤光片法、压抑疗法以及近年来

增加的药物疗法等。事实证明，这套方法是有确实效果的，

但本身仍存在诸如治疗时间漫长、患者依从性较差、情况较

易反复、某些类型的弱视对治疗的敏感性差等诸多问题。目

前酱遍认为弱视不单只是视锐度不佳，而是一个综合性的视

知觉问题，包括对比敏感度、空间定位、视觉注意力、运动知

觉、信息处理等多方面的缺损。国际神经科学和眼视光学对

于弱视普遍认为其缺损的部位在人脑视皮层，尤其是在外侧

漆状体和大脑皮层纹状区的Vl区Dj。视觉系统对于输入的

视觉信息产生传导和加工过程中的差错，从而导致弱视患者

视功能的缺陷。国际视觉科学界最新提出了“大脑神经知觉

学习”、“神经视觉矫治”、“神经侧向交互”、“视觉空间交互”

等神经视觉治疗理论L4J，并提出了采用知觉学习的训练方法

治疗视知觉缺损。知觉学习是利用大脑神经系统的可塑性。

通过特定的视觉刺激和视觉学习，激活视觉信号通路，矫治

和改善大脑神经系统的信号加工处理能力，从而达到治疗的

目的陋J。在人的一生中，视觉功能的表现能力通过训练是可

以提升的。学习效果通常是某些视觉任务、刺激物特征和方

位方向的特别训练。这显示了就算是成人大脑都有很大的

神经可塑性。“知觉学习”的概念是由Gibson等于1963年最

先提出旧“J。知觉学习作为一种基本的学习形式，是指知觉

能力随着知觉训练或经验而逐渐改变的现象。这种能力的

改变一旦相对稳定下来，就可以保持相当长的一段时间。目

前较为统一的观点是：知觉学习涉及到可以观察到的知觉行

为的改变，它不仅表现在提取外界信息能力的提高，而且表

现为较长时间上行为决策机制的改变和提高。它的生理神

经基础是大脑基本感觉区域的功能上的可塑性。人类视觉

系统的处理属性是个体发育性的“下意识推论”的结果，在对

大脑功能属性的塑造反映了进化论的机制。事实上，成人大

脑皮层各区均有可塑性，可以在经验领带的方式下改变功能

属性和功能结构。感知觉学习的神经机制主要是和神经编

码本身的属性相关。许多感知觉学习相关的神经机制已经

可以识别，包括皮层大小的变化、时间次序反应的变化等。

进一步说，特定皮层呈现的信息功能可能不会一直固定。相

反，学习可以诱导特定信息往特定皮层区的转移。功能性定

位可能是皮层区的一种动态属性。而有些变化是受自上而下

控制的。这表明，感知觉学习是信号处理中早期皮层阶段局

部通路变化和来自高级皮层反馈影响的综合表现。知觉学

习涉及到许多的视觉任务，如立体视觉一J、栅条觉察pJ、对比

敏感度视力‘∞1、游标视力㈨、位相辨认‘12】、运动探测‘13】、质

地辨认¨“、搜索和模式辨认¨引，还涉及到视野中的定位¨“，

方向的辨认Ll”，空间频率和运动方向的探测¨“。因为知觉

学习涉及到的视觉任务非常简单，所以知觉学习的材料也是

非常简单的视觉刺激。对于复杂的刺激¨”，一般认为，都是

分解为简单的刺激特征及简单特征之间的关系来加以学习

的。LuLl"认为注意力在知觉学习中是有重要作用的，其机

制可能包括三个方面：(1)在信号的增强方面，注意力提高了

信号的强度；(2)在排除错误选择方面，注意力缩小了处理刺

激物的过滤器(如特征模板)，以致错误选择(如外部噪声)

被有区别地排除；(3)在内部噪声减少方面，注意力减少了与

知觉处理相关的内部噪声。Li．RWLl引则认为带有反馈的练

习可以引起异常视觉机制的某种重新校对或重新权衡，使观

察者能更有效地对刺激物信息进行取样，并且减少未校准的

内部位置抖动。有人已经提出了这种学习可能是由突触的

可塑性中介的，这也许形成了皮质重新权衡的基础。然而，

这种改变也可能部分是由于观察者学会用弱视眼注意最突

出的信息的高级处理过程。尽管如此，在视知觉学习的例子

中，缺乏证据显示通过学习或训练后早期视皮质会有实质性

的改变。但Schoups，Crist，Ghost等的实验结果u”2u至少可

以提示视知觉学习必须涉及了许多水平的可塑性，当然也包

括了V1和V2以上的一定水平。另一方面，知觉学习中定位

和方向的特异性可认为“读出”到高级水平的相关感觉呈递

定位在这些早期视觉区域。综合起来，这些机制可能提高了

视觉信息的加工和处理效率，对视觉通路进行重新的权衡或

重调，因此可以提高各项视功能。各项视功能的恢复在视知

觉学习的时间过程中是不同步的。综合大量的实验报道，我

们可以发现有些任务的学习效应在几分钟至几十分钟的短

期训练中就可以显示出来，而另一些任务的学习效应需要经

过连续几天的长期训练才能显示出来。对于一个给定的知

觉任务，学习也可能在不同的时间尺度上发生，既存在短期
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学习效应，也同时存在长期学习效应。这可能导致了各项视

功能恢复的不同步性。目前，研究者普遍认为快速学习反映

了与任务有关的信息处理通道的建立，而慢速学习则反映了

随后的信息处理系统中基本表征的改变L22J。

2视知觉学习的临床应用现状

2．1视知觉学习的技术平台 视知觉学习在I临床上是采用

虚拟现实系统来完成的，即指提供人和计算机生成环境的一

种交互界面，使人产生类似于实际视觉环境的一种体验。多

媒体系统展示的是虚拟刺激图像，模拟大脑对实际环境的反

应，图形信息量化元素与对神经生理和神经心理的刺激紧密

联系¨．4J，因此从神经心理学角度研究虚拟现实，可以把握本

质，更好地将虚拟现实运用于知觉功能缺陷的评估与治疗，

且具有诸多优点：动态交互性；安全性；可激发训练动机，提

高训练依从性；获得的认知功能可容易地演绎到日常生活中

去等。国内外已经开始采用此类系统对弱视等视觉缺陷患

者进行研究、检查和治疗。国内采用人机界面方式，运用最

适视觉刺激视标一Gabor函数来构建虚拟刺激图像，模拟实

际视觉系统反应，共同提高多个视知觉学习的视觉任务，以

量变促质变，最终提高整体视觉功能。

2．2视知觉学习的优势 与传统治疗手段不同，视知觉学

习更积极，强度更大，结果更容易巩固。观察者在作出视知

觉反应前必须很仔细地观察刺激物的细微特征，每一步测试

都要求观察者迅速地反应。一旦观察者出现错误，还有足够

的时间仔细观察刺激物，重新作出正确的判断。相比之下，

传统治疗则要消极得多，它很少包含直接反馈的元素(如竞

争获得高分、计算机游戏的互动场景)，因此很难持久吸引观

察者的注意力。有实验提示让被试者被动地反复看图形，不

会有知觉学习的发生，被试者必须积极主动地参与到任务中

来，知觉学习才会发生。还有研究提示学习的一个结果就是

从注意的调控中解放出来，从而使任务的执行趋于自动化。

而注意力在提高视觉信息加工处理方面的作用研究在前面

述及。

3展望

视知觉学习的机制远比我们想象的要复杂得多，现在还

存在许多有争议的地方。尽管至今为止视知觉学习的机制

还不确切。但我们可以清楚地认识到：视知觉学习可以显著

提高综合视觉功能，是治疗弱视的一种有效方法。以往主要

通过各项神经生理一心理学检查来从外部推测视觉处理加

工过程，并推导其障碍的部位和变化，而FMRI的出现可能

为视知觉机制的研究提供了新的途径。在治疗弱视方面，视

知觉学习已经显示出它的优势。更重要的是通过视知觉学

习我们有可能更深入地了解人类视觉形成的机制及视觉神

经系统的可塑性(人为干预手段)，并对弱视进行更合理的分

型，最终解决这类视觉缺陷问题。
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