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术前餐前血糖 8 mmol／L以内，餐后两小 时 10 

mmol／L以『大】，可以降低糖尿病患者术后感染、伤口 

不愈合的日的。高血压患者术前血压控制到 160／ 

90mmHg以『人J，呵减少术中出血，避免心、脑、肾等重 

要乍命器官功能不全。肾功能不全患者手术适应证 

心从严把握。 

3．3 建立术前评分标准的意义 髋关节置换术是目 

前治疗高龄患者股骨颈骨折的金标准手术 ，能早期 

解除疼痛、恢复功能，降低老年患者病死率，尽早恢复 

老年患者生活自理、参与社会活动，早期治疗效果显 

著 过基我们对于高龄患者能否施行髋关节置换 

术的判断 i!凭于术医师的经验，缺乏客观的标准。 

牛为J 确保 术安全，避免手术风险，主观上倾向 

丁埘r·术适心证的把握过于严格，从而使很大一部分 

商龄股，l十颈骨折 失了早期功能恢复的机会，甚至有 

很l大_一部分患者因卧床并发症死亡。我们希望通过 

大 病例的积累，针对高龄患者建立术前评分标准， 

对术fj订的全身状况作出综合评价，对异常的结果予以 

相应的处理，指导临床 [作中相对准确、客观的把握 

手术适应证。通过评分标准的建立，让我们在医疗过 

程中做到以客观的数据代替个人经验，真正做到让患 

者得到最安全的治疗，成为医生选择最安全的选择治 

疗方案的工具。我们参考照水潭医院骨科教程评分 

表 J，将高龄股骨颈骨折患者分为三组：高度危险组 

积分 >80分，中度危险组积分50～80分，相对安全组 

积分 <50分。相对安全组对手术耐受力良好，术前 

需完成常规检查，充分准备，无明确禁忌证。中度危 

险组手术耐受力较差，术前需对相应并存病充分治 

疗，将各器官功能调整至合理水平，增强手术耐受力， 

为相对手术禁忌证，如果患者能够平稳地度过围手术 

期，生活质量将得到显著改善，明显降低病死率。高 

度危险组因患者手术耐受力极差，骨折后卧床早期即 

有生命危险，为绝对手术禁忌，只能选择牵引等姑息 

治疗。然而由于本组病例较少，仍需要在工作中进一 

步积累数据以求进一步校正。 
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图像视诱发电位自律空间频率刺激法治疗弱视 

刘丽娜，李玉翠，黄雪丽 

(解放军第180医院眼科，福建泉州 362000) 

[摘 要] 目的 评估图像视诱发电位 PVEP自律空问频率刺激法治疗弱视的方法与效果。方法 随机抽取在本院确诊为 

弱视初次接受治疗的 110例，173只眼。采用上海迪康公司生产的 DV—PVEP分析系统，检测弱视的VEP振幅与潜时，按其较 

好的一档振幅与潜伏期的空间频率作为第一张自律光盘进行视刺激信号，将制成的光盘输入上海迪康公司生产的PSVD2． 

VMSE操作系统进行训练，辅以遮盖、后像、红光闪烁、平流电刺激穴位等综合疗法。3个月后，根据视力进展情况，复查 VEP， 

更换相应的更高空间频率光盘进行刺激直至弱视治愈。结果 随访 8～25个月，平均 15个月。173只眼治疗有效 147只眼， 

有效率 84．9％。结论 图像视诱发电位刺激法是视觉生理刺激疗法的改进，为个性化治疗 ，对弱视治疗有一定的效果。 

[关键词] 图像视诱发电位；自律空间频率；弱视；治疗 

中图分类号： R777．4 4 文献标识码： B 文章编号： 1672-271XI2009)04-0350-03 

作者简介：刘丽娜(1974一)，女，福建泉州人，大专，医师 ，从事临床眼科工作。 

- - - — — 350 ．--—— 



《东南国防医药))2009年 8月第 l l卷第4期 

弱视是指眼部无明显器质性病变，以功能性因 

素为主所引起的远视力≤0．8且不能矫正者。弱视 

多发生在视觉尚未发育成熟的幼儿期，主要是在小 

儿视觉发育敏感期内由于各种影响视觉发育的因 

素，使双眼功能长期紊乱，视觉系统神经元功能形态 

等方面异常而导致的 。我院2007年 1月 ～2008 

年 1月应用 PVEP自律空间频率刺激疗法辅以遮盖 

法、后像法、红光闪烁法、平流电刺激穴位等综合疗 

法治疗儿童弱视，取得较好的疗效，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 随机抽取确诊为弱视在本院初次 

接受治疗的 110例，173只眼。5～10岁 61例，11～ 

l6岁49例。屈光不正型弱视 65例，屈光参差弱视 

型32例，斜视型弱视 l3例，轻度 45只眼，中度 91 

只眼，重度 37只眼。全部病例行常规眼前节及眼底 

检查，散瞳检影排除眼部器质性病变。 

1．2方法 采用上海迪康公司生产的 DV一100视觉 

诱发电位 PVEP分析系统，该系统由红外线发射接 

收器图形刺激系统 PVEP主机组成．对比度 100％， 

时间频率 1～2Hz，叠加 40～80次。电极安置：记录 

电极置于枕骨粗隆上5 mm，参考电极与地电极置于 

两侧耳垂部位。空问频率 自棋盘格 4 X3、8×6起至 

80 X60、128 X96。在安静、无外界因素干扰的暗室 

内，检查距离为 1 rn，受检者佩戴眼镜，水平注视图 

形刺激屏中央的红点。在录入受检眼电生理资料 

后，仪器进入搜索和检测操作，检测弱视的 VEP振 

幅与潜时，按其较好的一档振幅与潜伏期的空间频 

率作为第一张自律光盘，光盘输入上海迪康公司生 

产的P5VD2．VMSE操作系统进行视刺激训练。训 

练时间为每天2次，每只眼10 min，训练时戴矫正眼 

镜，另眼全遮盖，注视电脑屏幕的棋盘格翻转图像， 

通过眼、手、脑配合训练。根据电脑提示，完成相对 

应的训练。辅以遮盖法、后像法、红光闪烁法、平流 

电刺激穴位等综合疗法。3个月后，根据视力进展 

情况，复查 VEP，更换相应的更高空间频率光盘进 

行刺激直至弱视治愈。 

2 结 果 

疗效标准按 1996年全国儿童弱视斜视防治组 

制定的标准 。 

2．1 不同年龄患者疗效比较 5～1O岁，117只眼， 

有效率90．60％；11～16岁，56只眼，有效率75．00％。 

患者年龄越小治疗效果越好 。(P<0．01)。 

2．2 不同弱视类型疗效比较(表 1) 屈光不正型 

弱视疗效最好 (P<0．01)。 

2．3 不同弱视程度疗效比较(表 2) 弱视程度越 

轻治疗效果越好 (P<0．01)。 

表 1 弱视类型与疗效 

3 讨 论 

弱视治疗效果与年龄密切相关，年龄越小，疗效 

越好，争取学龄前视觉发育敏感期内治疗，既不影响 

上学又能保证治疗时间与效果，提倡幼儿期检查视 

力，早期发现、早期治疗。但 l2岁以上的大龄弱视 

也不能轻易放弃治疗，因患者具有迫切治疗的愿望 

与积极主动配合 的有利条件，治愈还是有希望 

的 。 

弱视治疗效果与弱视程度、类型有关，对于斜视 

型弱视、重度弱视的治疗，其过程是艰苦漫长的，需 

要与家长沟通，讲明弱视的危害性和治愈的可能性， 

取得积极配合、持之以恒才会有收效。 

图像视诱发电位自律空间频率刺激法是视觉生 

理刺激疗法的改进，是在光栅 (CAM)疗法的基础 

上，将刺激信号换为黑白棋盘格翻转的空间频率，代 

表各方向运动条栅空问频率刺激总和，训练黄斑区 

锥细胞的功能与改善视觉信息的传递功能同时进 

行，更快更好地恢复各级视觉神经细胞功能，达到提 

高视力、治疗弱视 。刺激信号选取患儿振幅与潜 

时，随病情改善适时调整刺激强度，更具有个性 

化 ]。自律光盘输入配套系统训练，其电脑屏幕 

大，对比度好，亮度均匀，可操作性强，配有游戏、卡 

通画片、音响等增加趣味性。提高依从性，尤其适合 

大龄患者训练。视诱发电位也可作为检测弱视程度 

与疗效的客观指标。该仪器抗干扰性强，不需屏蔽 
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式房间。 

近年来已公认弱视的综合疗法是一种更为客 

观、系统、科学、有效的弱视治疗方法 J。我们临床 

体会图像视诱发电位自律空间频率刺激疗法有一定 

局限性，如何选择其它疗法协同治疗更合理有待临 

床观察；如何预防光盘训练加速近视进展等问题有 

待进一步探讨与改进。 
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改良菱形皮瓣修复创面的临床应用 

蔡林碧珍，郑健生，郑庆亦 

(解放军第175医院烧伤整形科，福建漳州 363000) 

[摘 要] 目的 应用改良菱形皮瓣修复创面的效果观察。方法 采用改良菱形皮瓣对 58例圆形或椭圆形的创面进行修 

复，利用创面邻近处的皮肤，采用旋转和推进相结合的方法直接覆盖创面。结果 58例均得到一期修复，所修复创面的皮肤 

颜色和质地基本与周边皮肤色泽一样。供瓣区术后疤痕不明显，不需要植皮。结论 认为采取改良菱形皮瓣对修复一定范围 

内的创面是一种简单易行方法。 

[关键词] 创面；修复；皮瓣 
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对圆形或椭圆形的软组织缺损创面，以往多采 

用直接缝合或局部旋转皮瓣 +植皮术等，常影响 

外观及功能。2000年6月 ～2008年l2月，我们应 

用 DuFourmentel Eli改良菱形皮瓣修复圆形或椭圆 

形的软组织缺损创面58例，获得良好效果，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 58例，男42例，女 16例，年 

龄9～58岁。切除后创面位于面颈部、躯干和四肢。 

疤痕38例，慢性溃疡(包括褥疮)10例，皮肤缺损 8 

例，色素痣 2例，继发创面均为圆形或椭圆形，最小 

面积 3．0 cm X 2．0 cm，最大面积 12．0 cm X 10．0 

cm。手术切除疤痕或扩创后，用改良菱形皮瓣转移 

覆盖切除后的创面，手术 I期完成，切口愈合 良好， 

均无牵拉移等情况。 

1．2 方法 根据创面部位及大小，参照 DuFour- 

mentel皮瓣设计拟转移的皮瓣 _】 (图 1～3)。AB— 

CD于切除后创面缘定，延长 BD和 CD两线得到一 

个交角，DE为此交角的角平分线，DE的长度等于 

AB，然后作 EF线，EF的长度等于 AD，／DEF的大 

小根据皮肤的弹性和松动性进行不同设计，一般设 

计 DEF为60。。改良菱形皮瓣设计形成后，切除 

疤痕或扩创，并沿菱形皮瓣设计线 DEF，切开皮肤和 

皮下组织，深达皮下深筋膜层，潜行剥离皮下组织，掀 

起皮瓣瓣部，向缺损区旋转推进，BD点缝合，AE点缝 

合，D’F点相对合缝合，闭和缺损区。皮瓣旋转后 c 

处常会形成一个猫耳，可在闭合后给予适当的修剪。 
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