
书书书

癫痫症状恶化! 最后是激活的 !"#造成神经递质

分泌水平的紊乱"在谷氨酸过度摄取的情况下造成

神经元兴奋! 所以"$%!可能通过抑制激活后 !"#

的相关功能进而降低 &'!%表达! 因此"$%!成为

临床主要治疗癫痫的药物! 此外"海马区 (!)#(!*

区中平均截面积#累积光密度以及平均光密度 (#+

组高于!#,组"并且 (组高于 ,组! 而 (#+组平

均灰度值低于!#,组"并且(组低于,组"在-.//.00

等$))")*%的报道中也有类似结论! 当 &'!%阳性细

胞数逐渐减少后出现截面积液下降"相应的灰度值

增加! 尤其是&'!%阳性表达减少后表现出浅淡的

着色结果"进而相关光密度下降$)1%

!

综上所述"$%!对大鼠癫痫脑损伤中 &'!%表

达有明显的抑制作用! $%!主要通过抑制相关星状

胶质细胞激活来发挥治疗癫痫的作用"安全性较高!
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22"摘要#2目的2探讨屈光不正儿童在戴镜前后的视力变化"评估单纯屈光矫正在学龄前儿童视力改善

中的临床作用! 方法2回顾性分析 ))* 例&**7 眼'* ]6 岁的屈光不正儿童"给予合理的屈光矫正后"随访 1

个月#4 个月后戴镜视力的变化情况! 结果2按年龄分组(在戴镜 1 个月后"1 个年龄组间戴镜视力提升有差

异&

!

*

*̂:_1:)"! 5̂_555'"其中 1 ]8 岁提升最明显"8 ]6 岁年龄组其次" 1̀ 岁年龄组最差)戴镜半年后各

年龄组间戴镜视力的提升差异无统计学意义&

!

*

;̂_*)5"! 5̂_5;7'! 按屈光状态分组(在屈光矫正半年后"

各组间的戴镜视力提升差异有统计学意义&

!

*

*̂1_8)6"! 5̂_551'"其中单纯远视或远视散光的儿童戴镜视

*867*
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力改善最好"其次分别为复性远视散光组#混合散光组#单纯近视或近视散光儿童"复性近视散光儿童效果最

差! 结论2单纯屈光矫正可提升学龄前儿童的戴镜视力"其中屈光矫正在 1 ]8 岁年龄段效果最好"单纯远视

或远视散光眼的戴镜视力改善最明显"并且部分儿童戴镜后视力可达同龄儿童的正常水平!

22"关键词#2屈光不正)2最佳戴镜视力)2弱视
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22屈光不正是引起儿童弱视的主要原因之一"及

时对儿童的屈光状态进行评估与合理的屈光矫正可

以有效地预防和治疗儿童弱视! 为探讨合理的屈光

矫正在弱视治疗中的临床价值"本文对我院视光门

诊中接受常规眼科检查的学龄前儿童进行了验光检

查"并选择部分配镜的儿童患者进行研究"通过定期

观察配戴框架眼镜前后的视力变化"来评价合理的

屈光矫正对学龄前儿童的视力改善作用! 现将研究

结果报告如下!

?4对象与方法

?@?4对象4回顾性分析 *557T5) ]*5)8T5: 在我院

视光门诊首诊的 ))* 例&**7 眼'* ]6 岁的屈光不正

儿童"将其按年龄分为 1 组( 1̀ 岁组&*5 眼'"1 ]8

岁组&)8* 眼'"8 ]6 岁组 &8* 眼'"其中男 85 例

&)55 眼'"女 4* 例&)*7 眼'!

?@A4方法4所有患儿经常规眼科检查除外器质性

眼病后"应用 )f阿托品眼用凝胶&沈阳兴奇制药有

限公司'散瞳 1 I 后进行检影验光"1 周后进行复

验#试镜"结合电脑验光仪及主觉验光确定屈光不正

的性质"并得到最终处方! 所有患者按屈光状态分

为 8 组(单纯远视或远视散光组&14 眼'#复性远视

散光组&)*7 眼'#混合远视散光组&17 眼'#单纯近

视或近视散光组&*5 眼'#复性近视散光组&)5 眼'!

所有患者排除隐斜和显斜"除外双眼屈光参差$)%

&双

眼屈光度相差量(球镜 )̀_85 +"柱镜 )̀_55 +'!

?@B4处方原则4远视者保留生理性远视为眼球正

视化发育留出空间)近视患者遵循最低度数#最佳矫

正视力原则)散光患者()_55 ]1_55 +尽量全矫正"

g1_55 +散光者"可根据球柱等值规则减低散光度

数"将原柱镜度数的 )a7 加在球镜上作为新的球镜"

原柱镜度数的 )a* 作为新的柱镜#轴向不变$)%

!

?@C4观察指标4所有患者配镜后常规戴镜"分别在

戴镜后 1 个月#4 个月进行戴镜视力检查!

?@D4统计学方法4应用 ""%")1_5 统计软件进行数

据处理"计数资料组间比较采用
!

* 检验"! 5̀_58

为差异有统计学意义!

A4结果

A@?4戴镜视力与年龄的关系4所有患者按年龄分

*467*
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成 1 组"在戴镜 1 个月后"1 个年龄组间戴镜视力提

升有差异&! 5̀_58'"其中 1 ]8岁组提升最明显"8 ]

6 岁年龄组次之" 1̀ 岁年龄组最差)戴镜半年后各

年龄组间戴镜视力的提升无明显差异&!g5_58')

在戴镜 1 个月#4 个月后"有一定比例的患者戴镜视

力可达同龄儿童水平! 见表 )! 在戴镜 1 个月" 1̀

岁#1 ]8岁以及 8 ]6岁年龄组分别有 7眼&*5_5f'#

)4 眼&)5_8f'和 * 眼&1_:f'的戴镜视力提升至该

年龄儿童视力水平&

!

*

7̂_8*)"! 5̂_)57')在戴镜

4 个月后" 1̀ 岁#1 ]8 岁以及 8 ]6 岁年龄组分别

有 1 眼&)8_5f'#*5 眼&)1_*f'和 4 眼&))_8f'

的戴镜视力提升至该年龄儿童视力水平&

!

*

5̂_)6*"

! 5̂_:)6'!

表 )2戴镜视力与年龄的关系!眼af"

组2别 提升 5 行 提升 ) ]* 行 提升
!

1 行

戴镜 1 月"

1̀ 岁组 ;&75_5' )5&85_5' *&)5_5'

1 ]8 岁组 )7&:_*' :;&47_8' 75&*4_1'

8 ]6 岁组 *5&1;_8' *8&7;_)' 6&)1_8'

戴镜 4 月""

1̀ 岁组 *&)5_5' )8&68_5' 1&)8_5'

1 ]8 岁组 )5&4_4' )5)&44_7' 7)&*6_5'

8 ]6 岁组 )5&):_*' 15&86_6' )*&*1_)'

2注(

"

!

*

*̂:_1:)"! 5̂_555)

""

!

*

;̂_*)5"! 5̂_5;7

A@A4戴镜视力与屈光状态的关系4所有患者按屈

光状态分为 8 组"在戴镜 1 个月后"各组间戴镜视力

的改善情况差异有统计学意义&! 5̀_58')在经过 4

个月合理的屈光矫正后"各组间的戴镜视力改善情

况差异有统计学意义&! 5̀_58'"其中单纯远视或

远视散光的儿童其戴镜视力改善最好"其次分别为

复性远视散光组#混合散光组#单纯近视或近视散光

组"效果最差的为复性近视散光组! 见表 *!

表 *2戴镜视力与屈光状态的关系!眼af"

222 组2别 提升 5 行 提升 ) ]* 行 提升
!

1 行

戴镜 1 月" 单纯远视或远视散光组 4&)4_6' *1&41_:' 6&):_7'

复性远视散光组 87&71_4' 85&75_1' *5&)4_)'

混合散光组 )6&85_5' )1&1;_*' 7&))_;'

单纯近视或近视散光组 )*&45_5' 8&*8_5' 1&)8_5'

复性近视散光组 ;&;5_5' )&)5_5' )&)5_5'

戴镜 4 月"" 单纯远视或远视散光组 *&8_4' *8&4:_7' :&*8_5'

复性远视散光组 *:&*1_7' 48&8*_7' 15&*7_*'

混合散光组 )1&1;_*' )8&77_)' 4&)6_4'

单纯近视或近视散光组 )5&85_5' 4&15_5' 7&*5_5'

复性近视散光组 4&45_5' *&*5_5' *&*5_5'

2注(

"

!

*

)̂:_6:1"! 5̂_5)))

""

!

*

*̂1_8)6"! 5̂_551

B4讨论

B@?4人类视觉系统的发育是一个复杂的过程"各项

视功能的发育成熟所经历的时间不尽相同"存在关

键期的概念! 一般认为"与人眼日常生活最为密切

的视功能如视力#对比敏感度等常在 6 岁左右发育

成熟$*%

! 在视觉发育的关键期"如果眼球发育过

快#过慢或眼球表面的形态发生了异常"使得进入眼

球的光线不能准确地汇聚到视网膜上"模糊的视网

膜成像会影响眼球正视化的进程"从而引起弱视!

对屈光不正的儿童进行合理的矫正是确保进入眼部

的光线能准确汇聚到视网膜上"从而保证大脑视中

枢能够接受到正常的视觉信息"使得眼球的正视化

正常进行!

B@A4临床上"弱视治疗的基本原则(&)'去除病因)

&*'屈光矫正)&1'视觉训练! 眼视光门诊工作中"

学龄前儿童伴随的屈光不正是常见的弱视临床类型

之一! 针对弱视儿童的屈光不正"进行准确验配是

治疗弱视的必要手段$1%

! 而弱视治疗领域"早在

):64 年%?JQS.//W+就已发现单纯配镜可以提高视

力$7%

"有学者推荐在采取遮盖治疗之前让患者拥有

一段时间的戴镜期$8%

)根据研究结果"遮盖前推荐

的戴镜适应期为 ); 周$4"6%

)如前所述"配镜是治疗

弱视的必要条件!

B@B4本研究结果显示"在戴镜 1 个月#4 个月后"不

同年龄组的屈光不正患儿戴镜视力均有不同程度的

提升"其中"屈光矫正在 1 ]8岁年龄段效果最好"1 ]

8 岁年龄组在戴镜半年后有 )1_*f的患者戴镜视力

可达同龄儿童视力水平"略高于 8 ]6 岁年龄组! 在

本组研究中我们还看到"在 1 ]8 岁的屈光不正的学

龄前儿童"经过合理的屈光矫正"戴镜 1 个月视力提

升 ) ]* 行有 :; 眼&47_8f'"经过 4 个月戴镜后"戴

镜视力改善 ) ]* 行的患儿达到了 )5) 眼&44_7f'"

而且仍有一定比例的儿童经过戴镜后视力可达正常

的同龄儿童水平)也就是说"经过一定的严格的屈光

检查确定患儿存在不同程度的屈光不正后"应该予

以合理的屈光处方"在戴镜随访 1 ]4 个月后方可确

定弱视的进一步治疗方案!

B@C4有研究$6%认为配镜治疗的效果在不同弱视类

型之间没有显著差异"而另一项研究$;%则发现配镜

治疗在屈光参差性弱视中的效果更好! 本研究发

现"在经过 1 个月#4 个月合理的屈光矫正后"单纯

远视或远视散光的儿童其戴镜视力改善最好"其次

分别为复性远视散光组#混合散光组#单纯近视或近

视散光组"效果最差的为复性近视散光组! 基于上

述现象"有学者$:%推荐使用+屈光适应, &>.P>=J0?N.

=I=O0=0?AB'一词"认为该词较之前的 +光学治疗,

*667*
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&AO0?J=/0>.=0E.B0'更为准确!

综上所述"在屈光不正儿童中"单纯屈光矫正可

以有效改善儿童的戴镜视力"合理的屈光矫正也是

诊断和治疗屈光不正性弱视患者的关键环节! 同

时"针对弱视儿童的屈光不正"进行准确验配也是科

学评估各种弱视治疗手段有效性的重要前提$)5%

!
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儿童分泌性中耳炎患者"将其分为两组(对照组 *5 例 1; 耳"采用传统$=/@=N=法进行咽鼓管自行吹张和药物

对症治疗! 治疗组 *5 例 14 耳"采用鼻气球吹张和药物对症治疗"每天吹张 1 次! 治疗 * ]1 个月后检测患者

鼓室图"对比两组患者疗效! 结果2对照组治愈 *5 耳"好转 )5 耳"无效 ; 耳! 治疗组治愈 *6 耳"好转 8 耳"

无效 7 耳! 两组疗效差异无统计学意义&+ )̂_:*:"!g5_58'"但治疗组治愈率 68_55f&*6a14'高于对照组

的 8*_41f&*5a1;'&

!

*

8̂_)*:"! 5̀_58'! 结论2简易鼻气球辅助治疗儿童分泌性中耳炎"简单方便"儿童

容易接受和完成"治愈率高"无不良反应!
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