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括约肌部分切断术可减少术后水肿的发生。另外，手术 

创伤本身是导致肛缘水肿的直接原 因，在达到治疗 

目的的同时，应尽可能减少手术创伤，保留相对正常的 

组织 。术后温水坐浴、湿敷、中药熏洗、草木犀流浸液片 

等药物的应用，能减轻肛门直肠术后水肿 、疼痛和出血 

症状【 。 

针对混合痔术后肛缘水肿的发生，应该本着预防为 

主、尽早发现和积极处理的原则，以改善局部循环，促进 

水肿吸收为主，同时保持肛门局部清洁，增强机体组织 

修复能力，缩短术后康复时间，从而获得更好的预后，提 

高患者的生活质量。 
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3j ～ 岁儿童散光特征蠢析 
卢纯洁 陈镇国 蔡雪萍 i j i 蓦 

屈光不正是影响儿童视觉发育的常见眼病，而散光 

在屈光不正中的发病率较高，是导致儿童弱视的主要原 

因之一。本文主要对我院眼科视光门诊收治的屈光不正 

儿童的散光度、散光轴向、散光类型等特征作一回顾性 

分析，探索并掌握其基本规律，以期为临床预防和治疗 

儿童散光及减少儿童弱视发病率 、提高儿童视功能提供 

帮助 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 20()6年 9月至 20(】7年 9月因屈光不 

正在我科视光门诊接受检查的散光儿童共 407例(770 

眼)，男 231例(438眼)，女 l76例(332眼)，年龄 3～12 

(6．22±2．10)岁。 

1．2 检查方法 采用 1％阿托品眼药水滴眼 3次 ，d，连 

续使用 3f1，采用带状光视网膜检影及主觉试镜法确定 

球镜、柱镜屈光度及轴向 

1 3 判断标准 同一眼两条主子午线屈光度相差≥0．5 

D为散光，负柱镜片 ×(180。±20。)或正柱镜片 ×(90。 

±20。)为顺规性散光，负柱镜片×(90。±20。)或正柱镜 

片 ×(180。±20。)为逆规性散光，其他为斜轴散光；其中 
一 眼柱镜的轴和另一眼柱镜的轴相加为(180。±l0。) 
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者为对称散光，否则为不对称散光。 

2 结果 

2．2 不同类型散光眼散光轴向分布特征 见表 2。由表 

2可见，不同散光类型均以顺规散光为主 (占93．8％， 

722／770)；逆规散光和斜轴散光分别占4．4％(34／770)、 

1．8％(14／770)。远视 咣中J『氏观散光占93．8％(556／593)， 
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表 2 不同类型散光眼散光轴向分布特征(眼) 

逆规散光和斜轴散光分别 占 4．4％(26／593)和 1．9％ 

(11／593)；近视散光中顺规散光占92．1％(58／63)，逆规 

散光和斜轴散光分别占4．8％(3／63)和 3．2％(2／63)；混 

合散光中顺规散光占94．8％(108／114)，逆规散光和斜轴 

散光分别占4．6％(5／1l4)和0．9％(1／114)。 

2-3 不同散光屈光度各类型散光分布特征 见表 3。 

表 3 不同散光屈光度各类型散光分布特征(眼) 

由表 3可见 ，散光患儿 以中低度散光为主 (占 

80．9％，623／770)。远视散光和近视散光中屈光度>3．()(】 

D者 较少 ；混合 散光 中 2．25～3．00 D者 占 40．4％ 

(46／114)，>3．00 D者 占 22．8％(26／ll4)，0．50～1．00 D 

者仅占7．0％(8／114)。 

3 讨论 

眼屈光系统所发生的散光现象，主要是由于角膜表 

面、后面或晶体前面、后面，以及视网膜不均一或屈光介 

质的屈光指数异常所致。我国3～15岁儿童散光检出率 

为 46．96％lll。本研究结果显示，770眼散光患眼中，复性 

远视散光达 72．0％，其次为混合散光 14．8％，而复性近 

视散光、单纯远视散光和单纯近视散光合计占 1 3．3％； 

在各种散光类型中以顺规散光居多 (93．8％)，这与 

Auger及施明光等 的研究结果一致。本组患儿散光度 

以中低度散光为主(80．9％)，远、近视散光中3．O D以上 

者较少；混合散光中 2．25～3．0 D者占40．4％，3．O D以 

上者占22．8％，0．50～1．0 D者仅占7．O％，这 与王 利华 

等 的研究结果略有不同；而双眼散光(以对称散光为 

主)远远多于单眼散光，这与王利华及刘汉强等 】的研 

究结果一致。 

儿童散光于视觉发育期未经矫正，外界物象不能清 

晰聚焦于黄斑中心凹，易发生弱视。对于儿童散光的检 

查，尤其是 12岁以下者，应在睫状肌麻痹下行屈光检查 

以便对散光的轴向及屈光度作出较准确的判断l 3】。学龄 

前儿童可有一定程度的生理l生散光 ，但并不会影响视力 

的健康，可随眼球的发育逐渐改善同。因此矫正儿童散光 

眼时，应在保证最佳矫正视力的前提下，根据患儿的年 

龄和屈光状态，适当降低 0．25～0．50 D以利于其正视化 

发育过程，若出现弱视，则应全矫，以利于弱视的治疗。 

研究屈光不正患儿的屈光状态，尤其是研究其散光 

度、散光轴向及散光类型的分布特征，掌握其基本规律， 

了解屈光不正尤其是散光的特点，进一步分析影响该阶 

段儿童视力的各种因素，掌握儿童屈光不正的正确验光 

配镜方法，将有助于临床采取合理干预措施，以便提高 

和改善学龄期儿童视功能，促进儿童视觉健康发育。 
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《浙江医学》对医学论文中有关实验动物描述的要求 

在医学论文的描述中，凡涉及实验动物者 ，在描述中应符合以下要求：(1)品种、品系描述清楚，(2)强调来源，(3)遗传背景，(4)微 

生物学质量，(5)明确等级 ，(6)明确饲养环境和实验环境，(7)明确性别，(8)有无质量合格证，(9)有对饲养的描述(如饲料型 、营养水 

平、照明方式 、温度、温度要求)，(10)所有动物数量准确 ，(11)详细描述动物的健康状况，(12)对动物实验的处理方式有单独清楚的交 

代，(13)全部有对照，部分可采用双因素方差分析。 
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