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治疗，再给予地塞米松静脉注射，这种治疗效果值
得肯定，但易使患者出现全身性的不良反应。 对患
者采用布地奈德鼻喷剂进行治疗，具有非常强的抗
炎效果，并且不良反应少[8]。

综上所述，采用布地奈德雾化吸入方法治疗急
性喉炎拌喉梗阻，临床疗效显著，有效避免不良反
应的产生，值得临床广泛推广与应用。
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近视性屈光参差影响双眼视功能分析
胡若琪

（广东省佛山市顺德区大良医院 佛山 528300）

摘要：目的：分析近视性屈光参差对双眼视功能的影响。方法：选择 2008 年 1 月 ~2011 年 1 月我院眼科 45 例患者，在患者眼

前放置正球镜诱导单纯近视性屈光参差，观察屈光参差大小对双眼视功能的影响。结果：水平隐斜视的均值在屈光参差大于 1.50D
时增大,差异显著，具有统计学意义(P<0.05)。 屈光参差大于 1.50D 时，同时视、融合、立体视随着屈光参差度数的增加而下降(P<%
0.05)。 结论：近视性屈光参差对双眼视功能的影响显著，当近视性屈光参差大于或等于 1.50D 时，可导致双眼视功能下降。
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%%%%%%%%屈光参差即双眼屈光度数、视像不相等，严重
影响患者的双眼视功能，屈光参差程度与患者双眼
视像大小差异具有密切联系。 越深度的屈光参差对
双眼视功能影响越大，深度屈光参差会导致双眼单
视的症状。 本研究对 45例眼科患者眼前放置正透
镜人工诱导近视性屈光参差，对在裸眼与不同程度
的屈光参差情况下的双眼视功能进行检测分析.现
报道如下：
1%%%%%方法与资料
1.1%%%%%%一般资料 选择 2008年 1月 ~2011年 1月
本院眼科收治的 45例患者的具体资料， 其中男 20
例、女 25例；年龄 15~30岁，平均 22.5岁。排除双眼
器质性病变，无显性斜视、弱视，裸眼视力≥5.0，托
品酰胺散瞳。 两组患者年龄、身高、性别、婚姻情况
以及文化程度等基本资料对比无显著差异性（P>0.
05），可进行组间比较。
1.2%%%%%方法 在所有患者的右眼前放置试验透镜，
透镜与角膜之间的距离为 15%mm， 并且保持 0.50D
的趋势不断增大。检查范围分别为 +0.50D、+1.00D、
+1.50D、+2.00D、+2.50D、+3.00D。 诱导单纯近视性

屈光参差眼的水平隐斜视及立体视锐度等方面进
行测试。 水平隐斜视检查主要包括：远距、近距水平
以及隐斜视[2]。 应用综合验光仪进行同时视测试，使
患者距离投影 5米，右眼前镜片为红色，左眼镜片
为绿色，双眼同时注视，可以辨别出绿色圆圈及红
色十字时，则有同时视。 用同视机检查，按顺序使用
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级图片检查。 应用颜少明《立体视觉检查
图》检查远近立体视锐度，把 60〞的立体阈值作为
立体视正常的参考标准。
1.3%%%%%统计学处理 本次所有研究资料均采用
SPSS18.0统计学软件处理，计量资料采用均数加减
标准差表示(X%±S)%，计数资料采用 t检验，组间对
比采用 字2检验，P＜0.05为差异具有显著性，具有统
计学意义。
2%%%%%%结果
2.1%%%%屈光参差前后水平隐斜视的比较 诱导近视
性屈光参差度数大于 1.50D的情况下，远距、近距的
平均值与裸眼比较差异显著， 具有统计学意义(P<%
0.05)。 见表 1。

表 1%%%%%屈光参差前后水平隐斜视的比较 (X%±S)%

%隐斜视 裸眼
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%诱导近视

+0.50D %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%+1.00D %%%%%%%%%%%%%%%%%%%+1.50D %%%%%%%%%%%%%%%%%%%+2.00D %%%%%%%%%%%%%%%%%+2.50D %%%%%%%%%%%%%%%+3.00D

近距
远距

%+7.5±2.46
-2.5±3.15

%+7.5±2.24
-2.3±2.51

%+7.7±3.33
-2.5±2.60

+7.9±3.26
-2.8±3.17

%%%%+8.4±3.35
%%%-3.6±3.41

%+8.7±3.47
-3.9±3.36

%+9.2±3.54
-3.8±3.41
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2.2%%%%%屈光参差前后同时视、融合、立体视的比较
在近视性屈光参差度数大于 1.50D的情况下， 随着
屈光参差度数的增加，同时视、融合、立体视功能也
随着下降。 裸眼组与诱导近视组比较，差异显著，具
有统计学意义(P<0.05)。 见表 2。

表 2%%%%%屈光参差前后同时视、融合、立体视的比较 例

3%%%%%讨论
屈光参差是指两眼的屈光状态在性质或程度

上表现出很大的差异性，由于两眼屈光状态差异性
的增大，会造成双眼视功能障碍，即一眼可看清目
标，另一眼则视物模糊，失去双眼融像能力，无法双
眼单视。 为研究屈光参差对双眼视功能的影响。 可
以采取的方法较多，比如：回顾性调查、前瞻性研究
以及流行病学调查等[3]。 本文在患者眼前放置正球
镜诱导单纯近视性屈光参差，观察屈光参差大小对
双眼视功能的影响。

屈光参差会导致双眼处于离焦状态，呈现在患
者视网膜的成像非常模糊，视锥以及视杆细胞都接
受了不同程度的刺激，从而导致视中枢受到不同程
度的双眼神经冲动影响。 由于双眼竞争以及大脑皮
质主动抑制机制作用的产生，双眼的融合功能会不
断下降[4]。 在融合机能的控制下，产生隐斜视的情况
会越来越严重。 通过以上的比较表明，当在近视性
屈光参差度数大于 1.50D的情况下， 裸眼明显比近

距远距水平隐斜视的低，比较差异显著，具有统计
学意义(P<0.05)，在近视性屈光参差度数小于或等
于 1.50D的情况下，比较无显著差异，无统计学意义
(P>0.05)。 可见主要屈光参差程度处于 1.50D以内
的时，基本上不会对双眼的融合机能以及隐斜视程
度产生影响。

另一方面， 在近视性屈光参差度数大于 1.50D
的情况下， 随着屈光参差度数的增加， 同时视、融
合、立体视功能随之下降。 裸眼组与诱导组比较，差
异显著，具有统计学意义(P<0.05)。 可见当两个物像
呈现在两眼视网膜上，清晰度和大小位置都不相同
时，不利于融合的生成。 经过多年的临床实践证明，
轻度的屈光参差者双眼视功能影响不大，但是高度
的屈光参差具有明显的影响[5]。 所以医务人员在配
镜或人工晶体植入时， 可以针对患者的具体情况，
而计算出预留屈光度，患者单眼预留的标准范围在
0.50D~1.50D之间。 在保证患者双眼视功能正常的
前提下，综合考虑视远和视近情况，为患者提供合
适高效的诊断和治疗方法。
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检查项目 裸眼
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%诱导近视
+0.50D%%%%%+1.00D%%%%+1.50D%%%%%+2.00D%%%+2.50D%%%%+3.00D

同时视
融合
立体视

45
45
45

45
45
45

44
43
42

42
38
31

34
30
27

29
22
14

17
11
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唇腭裂患者术后鼻唇部畸形的Ⅱ期整复方法及效果观察
黄雁翔 邓建平 张治平 裴春燕 黄伟

（广东省高州市人民医院 高州 525200）

摘要：目的：对唇腭裂患者术后鼻唇部畸形的Ⅱ期整复方法以及效果进行分析探讨，为今后的临床治疗工作提供可靠的参考

依据。 方法：随机抽取 2006 年 7 月 ~2012 年 8 月间我院收治的唇腭裂术后鼻唇部畸形临床患者 38 例，将其按照畸形的不同分成
三种术式进行治疗，分别为鼻底叉形瓣延长鼻小柱、Noordhof 整复法、前唇组织瓣延长鼻小柱，而后对患者的治疗效果进行观察分
析。结果：本组 38 例患者经上述整复方法后状态良好者 23 例（60.53%），一般者 15 例（39.47%）。结论：根据鼻唇部畸形的类型采取
相对应的整复方式能够获得理想的治疗效果，值得临床给予关注。
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%%%%%%%%目前在临床上唇腭裂患者的初期整复一般无
法获得比较理想的效果，主要是由于尽管从表面上
看每一位唇腭裂患者的畸形均存在很大的相似处，
然实际上每个患者的畸形均存在较大差异，因此便
给唇腭裂手术整复增加了难度，从而导致该类患者
往往需要多次手术才可获得良好的效果[1]。 本次研

究出于对唇腭裂患者术后鼻唇部畸形的Ⅱ期整复
方法以及效果进行分析探讨的目的，对我院收治的
唇腭裂术后鼻唇部畸形患者按照畸形类型分别实
施了鼻底叉形瓣延长鼻小柱、Noordhof 整复法、前
唇组织瓣延长鼻小柱整复方法，并观察分析临床效
果。 现报道如下：
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