
喉头水肿’声带损伤’喉返神经麻痹等并发症& 放置
喉罩对心血管的刺激小$恢复期能更好地耐受(") &
所以喉罩具有操作简单’置入与拔除时血流动力学
稳定等优点& 第三代喉罩C‘ZO不仅改进了普通喉
罩的通气罩设计$并且增加了引流管以引流胃内容
物& C‘ZO主要特点是密闭性较好$可允许较高的
气道压并能将呼吸道和消化道分隔$因此 C‘ZO拓
宽了喉罩的临床应用范围& 与普通喉罩相比$C‘ZO
用于腹腔镜手术时$呼吸道封闭压高’漏气率低$明
显减少胃胀气的发生(" GJ) &
DBCA"##" 年 Z.0A6B(()的研究发现双管喉罩和气管
内插管可以提供同样有效的通气& 本组 )# 例患者
均通过双管喉罩通气$麻醉监测显示$患者生命体征
平稳& [.7P54j:B等(L)报道$\c" 气腹后$气道峰压
"C-.S#可升高 (#K$平台压"C-;.9#升高 )&K$尤
其是头低足高位后肺顺应性降低幅度最大& 本组观
察的结果显示以上改变对患者影响较小& 本研究结
果还提示一次性喉罩由于不进入气管$对气道刺激
小$因此麻醉诱导期及术后恢复期无一例发生严重
气道事件"喉痉挛’气道梗阻和低氧血症#& 尤其在
恢复期$患者对喉罩耐受性好$全部患者在完全清醒
下拔除喉罩$无恶心’呕吐’喉痉挛等情况发生$术后
咽痛率较低尤其是对于腹腔镜气腹的病人$其引流
管不仅能有利于会厌的抬起$更重要的是能进行胃
内容物的吸引$降低胃内压$防止了反流误吸的发

生$而且为手术提供了便利条件&
综上所述$一次性喉罩由于操作简单$对气道刺

激小$对循环干扰轻$特别是气腹期间无反流发生’
苏醒期无呛咳’拔除喉罩应激反应较小’术后咽痛率
低$用于腹腔镜胆囊切除术有效’可行& 但值得注意
的是$在临床特殊情况下$如呕吐时当胃内压 fL#
--̂ X时 C‘ZO能否防止误吸发生仍有疑问& 因
此$C‘ZO不能用于饱胃和未禁食等情况&
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!!"摘要#!目的!了解近视性弱视患者在视知觉学习治疗中近视屈光动态变化规律& 方法!选择 "##L G

"##$年在广西视光中心弱视门诊行视知觉学习治疗的近视性弱视患者 (J 例"$) 只眼#$前瞻性收集患者治

疗前后的近视屈光度$并对治疗前后屈光动态按患者弱视程度’近视程度和疗效等特征进行分层分析& 结果

"&#近视性弱视视知觉治疗后的球镜和等效球镜高于治疗前"!b#I#&#%球镜’等效球镜的年均变化为"#I(" d
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#IF$#_M年和"#I(J d#I)&#_M年%等效球镜年均增长在 &I## _以内者占 FLI(’K$年均增长超过 &I## _者占
"’IJFK& ""#轻’中’重度弱视的球镜和等效球镜动态变化差异均有统计学意义"!b#I#&#$但柱镜动态变化
差异无统计学意义& "’#轻’中’重度近视弱视眼的球镜’柱镜和等效球镜动态变化差异均无统计学意义"!f
#I#(#& "J#不同疗效的弱视眼屈光度动态变化差异无统计学意义"!f#I#(#$但球镜和等效球镜呈现出从无
效到治愈逐渐降低趋势& 结论!近视性弱视视知觉治疗后近视屈光度增长$且主要来自于球镜的增长$弱视
重度弱视屈光动态变化超过轻’中度弱视$不同近视程度和疗效弱视眼的-近视化.未见明显差异&
!!"关键词#!近视性弱视%!视知觉学习%!近视化
!!"中图分类号#!NFF)I&!"文献标识码#!O!"文章编号#!&LFJ *’)#L$"#&&%#" *#&#J *#J
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!!临床上在运用传统的弱视疗法治疗各种类型的
屈光不正性弱视中$以近视性弱视的治疗效果往往
最差(&) & 在治疗近视性弱视的过程中$青少年本身
的发育以及弱视治疗过程中近距离用眼负担往往会

促使近视度的增长$而这种增长被认为是该类弱视
疗效的影响因素("$’) & 目前$临床上关注近视性弱
视治疗中近视度动态变化的研究甚少$为阐明近视
性弱视治疗中的-近视化.规律及其影响因素$本研
究前瞻性观察 (J 例行视知觉学习治疗的近视性弱
视的近视屈光度动态变化$现将观察结果报道如下&
@A资料与方法
@B@A临床资料A排除其他眼部器质性疾病的儿童
近视性弱视患者 (J 例"$) 眼#$男 ’( 例"L’ 眼#$女
&$ 例"’( 眼#$首诊年龄 ’ G&J"LIL’ d"I’(#岁$等
效球镜为" *#I’) G*&(I&’#_& 轻度弱视 ’) 眼$
中度弱视 JF 眼$重度弱视 &’ 眼& 患者的观察时间

#I( G’I( 年$平均 &J 个月&
@BCA验光方法A所有患者治疗开始和结束后行验
光确定屈光度$验光先采用 &K阿托品眼膏散瞳$瞳
孔充分散大后由专业验光师运用综合验光仪进行检

影验光$’ 周后复查给镜& 给镜原则采用最好视力
最低度数$散光全部矫正& 屈光度年均变化 H"观
察结束值*观察初始值#M观察时间&
@BDA视知觉学习训练A本中心使用的视知觉学习
程序由国家医疗保健器具工程技术研究中心研发$
视知觉学习训练原则和方法参照文献(J)报道的方

法&
@BEA弱视分级和疗效评价标准A按 &$$L,#J 全国
儿童弱视’斜视防治学组制定的标准进行诊断分类
和疗效评价(() &
@BFA统计学方法A应用 UCUU&’I# 统计软件进行数
据处理$定量资料以均数d标准差""EdB#表示$治疗
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前后屈光度的比较采用配对 7检验$多组比较采用
c9;,?.BOYcEO分析$定性资料的比较采用 !" 检
验$!b#I#( 为差异有统计学意义&
CA结果
CB@A近视性弱视治疗前后屈光度变化比较!(J 例
"$)眼#治疗后的球镜和等效球镜高于治疗前"!b
#I#&#$但柱镜差异无统计学意义"!f#I#(#& 等效
球镜度年均增长无变化$%#I(# _M年’%&I## _M年
和 f&I## _M年的比例分别为 ’#IL&K’(FI&JK’
FLI(’K和 "’IJFK& 见表 &$图 &&
表 &!(J例!$)眼"近视性弱视治疗前后屈光度变化比较!"EdB"

屈光度 治疗前
"_#

治疗后
"_#

年均变化量
"_M年# 7 !

球镜!! *’I)) d’I"J *JI(J d’IJ& #I(" d#IF$ FI&’’ b#I#&

柱镜!! *&IJ( d#I$) *&IJ$ d#I$$ #I#’ d#I"( &I(L) f#I#(

等效球镜 *JIL# d’I’# *(I") d’IJL #I(J d#I)& FI"JL b#I#&

图 &!近视性弱视患者的等效球镜年均增长度

CBCA不同弱视程度的弱视眼屈光度变化比较A轻’
中’重度弱视球镜变化’等效球镜变化差异有统计学
意义"!b#I#&#$但柱镜变化差异无统计学意义"!
f#I#(#& 见表 "&
表 "!不同弱视程度的弱视眼屈光度变化比较!"EdB"

弱视程度 眼 球镜 柱镜 等效球镜

轻度 ’) #I"( d#IF’ #I#" d#I"# #I"L d#IF’

中度 JF #I(F d#I() #I#J d#I"" #IL# d#IL"

重度 &’ &I&’ d&I""# #I#’ d#IJ# &I&( d&I"J&

= * FI)( #I#& FI$$

! * #I##& #I$&" #I##"

!注!#UYg法进行两两比较分析表明$重度弱视组的球镜变化高于

轻’中度弱视患者的变化%&UYg法进行两两比较分析表明$重度弱

视组的等效球镜变化高于轻’中度弱视患者的变化

CBDA不同近视程度的弱视眼屈光度变化比较A按
弱视眼的球镜度对近视程度分级$三种近视程度的
弱视眼的屈光度差异均无统计学意义"!f#I#(#&
见表 ’&
表 ’!不同近视程度的弱视眼屈光度变化比较!"EdB"

!近视程度 眼 球镜 柱镜 等效球镜

低度"#I"( G"IF( _# JL #IJL d#I$& #I#" d#I"’ #IJF d#I$"

中度"’I## G(IF( _# "’ #IL) d#IL) #I#) d#I"# #IF" d#IF’

高度" fLI## _# "$ #I(& d#IL$ #I#" d#I’# #I(" d#IF#

= * #I($) #I(#( #IF’)

! * #I((" #IL#( #IJ)&

CBEA不同疗效弱视眼的屈光度变化比较A不同疗
效的弱视眼的屈光度变化比较差异均无统计学意义

"!f#I#(#$但球镜和等效球镜增长呈现出从无效
到治愈逐渐降低的趋势& 见表 J&

表 J!不同疗效弱视眼的屈光度变化比较!"EdB"

疗!效 眼 球镜 柱镜 等效球镜

无效 && #IF$ d#IFF *#I#" d#IJ# #IF) d#I)#

进步 ’L #IL) d#I$# #I#( d#I"( #IF& d#I$&

治愈 (& #I’( d#IL) #I#’ d#I"# #I’F d#IF"

= * "ILLL #I’(’ "IJ$$

! * #I#F( #IF#’ #I#))

DA讨论
DB@A许多近视性弱视患者眼屈光状态正处于近视
化阶段$由于身体发育因素$原有的近视屈光度有继
续增长的趋势& 视知觉学习治疗是近年发展起来的
一种弱视疗法$作为一种新兴的基于视频终端的弱
视训练方法$该疗法具有治疗周期短’起效快’能同
步提高视力和视功能等优点(J GL) & 然而$该疗法近
距离的视频终端训练是否对患者的-近视化.进程
造成影响$我们不能从以往的研究得到明确的结果&
为明确这一问题$本研究前瞻性观察行视知觉学习
治疗的近视性弱视患者的屈光度动态变化$并探讨
了弱视程度’近视程度及疗效与近视屈光动态变化
的关系&
DBCA研究结果表明$近视性弱视眼视知觉治疗前后
近视屈光度有增长$其中$球镜和等效球镜治疗后高
于治疗前$散光度治疗前后未见明显的变化$这说明
这类弱视的近视屈光度增长主要来自于球镜$散光
度变化不大$进一步对屈光度年均增长的分析也再
次证明这一点& 本研究等效球镜年均增长"#I(J
_M年#$与刘继红(’)报道的近视性弱视的年度近视

屈光度增长结果"#I(F _M年#相近$与李凤云(F)报
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道的普通近视人群近视屈光度增长结果相似$提示
视知觉学习治疗过程中-近视化.进展受到近距离
视频终端训练的影响甚微$然而$这种-近视化.是
否高于传统疗法的-近视化.进程或高于普通近视
人群的-近视化.尚需更严谨的研究来探讨&
DBDA考虑到屈光度年均变化均值尚不足以表达屈
光动态变化信息$本研究按等效球镜年均变化分级$
$) 只弱视眼中$占 FLI(’K的弱视眼等效球镜年均
增长幅度在 &I## _以内$同时有 "’IJFK的弱视眼
等效球镜年均增长超过 &I## _$这种高幅度的增长
提醒我们在治疗的过程中$一方面要区分病理性近
视和生理性近视$另一方面也要密切监测高幅度增
长患者的眼轴’晶状体厚度’前房深度等屈光参数的
动态变化&
DBEA对屈光动态变化的影响因素分析表明$重度弱
视患者比轻’中度弱视患者有更高的屈光动态变化$
这可能与重度弱视患者往往伴随有高度近视’大散
光’斜视’眼球震颤等症状有关$这些症状既影响了
患者的疗效()) $同时又是患者-近视化.加速的主要
危险因素& 不同近视程度或疗效的弱视患者的屈光
度动态变化尚无统计学差异$但尤其值得注意的是$
弱视患者从无效到治愈的屈光度动态变化存在递减

趋势$这是否意味着这类弱视的疗效与-近视化.存
在反比关系$限于本研究观察例数$真实性有待进一
步的探讨&
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!!"摘要#!目的!探讨糖皮质激素"]\#对新发病重症肌无力"Z]#患者外周血 [淋巴细胞刺激因子
"[OVV#’白介素 L"W‘,L#水平及临床疗效的影响& 方法!采用+‘WUO法检测 "L 例Z]患者]\治疗前’后及
正常对照组血清[OVV’W‘,L 水平$并观察]\治疗的临床效果& 结果!Z]患者外周血清 W‘,L’[OVV水平明
显高于正常对照组水平"!b#I#(#$激素治疗 " 个月后$Z]患者外周血[OVV’W‘,L 水平显著下降"7H$IF$ 57
7H’IJ($!b#I#&#$治疗前后W‘,L 变化与肌无力相对评分存在显著正相关性"9H#I(($$!b#I#&#& 结论!
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