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【摘 要】 目的 眼性斜颈治疗。方法 经cr检查、x线摄片颈t无改变，胸锁乳突肌触之无硬洁，采用角膜映光法．同视机 

和三棱镜加遮盖试验，Hess 榆益段 Pa 【s三步法榆查，明确跟性斜颈路新。结果 通过代偿头位分析 ，确定受累眼外肌 ，遵照手术 

原则．设计手术方案 结论 垂直跟外肌麻痹是跟性斜颈的主要原因。上斜肌麻痹最为常见，其次为上直肌麻痹，下直肌麻痹， 
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一

、 眼性斜颈诊断 

眼肌麻痹均出现代偿头位，产生斜颈。后天性眼 

肌麻痹产生的眼性斜颈诊断不困难。先天性眼性斜颈 

诊断就很困难。有很多患者到外科就诊，甚至接受外 

科手术治疗。眼性斜颈经 CT检查，x线摄片颈椎无改 

变，胸锁乳突肌触之无硬洁及挛缩现象，将其头向倾斜 

方向对侧屈曲时，可以发生垂直斜视和眼球震颤。斜 

颈于出生后 I8个月后发生。睡眠时斜颈消失。左右 

面部发育不对称，遮盖一眼斜颈消失。但有些斜颈已 

形成习惯性头位，遮盖一只眼也不消失i J。经屈光检 

查，眼底检查，外采用角膜映光法、同视机和三棱镜加 

遮盖试验，Hess屏检查及 Parks三步法检查，确定受累 

肌，眼性斜颈即可诊断。 

二、代偿头位分析受累眼外肌 

关于眼性斜颈的头部倾斜方向问题，目前尚未有 

统一的解释。一般规律是上直肌、上斜肌麻痹时头向 

健侧眼倾斜。而下直肌、下斜肌麻痹时头向麻痹眼倾 

斜，尤以上、下斜肌麻痹时为明显，有些学者对于头位 

倾斜方向机理有以下解释，当头颈向一侧倾斜时就可 

以引起前庭反射，眼球就产生旋转运动，例如当头颈向 

右肩倾斜时，双眼向左旋转，运用右眼内转肌(右上直 

及右上斜肌)和左眼的外旋肌(左下直及左下斜肌)。 
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如果头颈向左肩倾斜．则双眼向右侧旋转．运用左眼内 

旋肌(左上直8o左上斜肌)和右眼舶外旋肌(右下直和 

右下斜肌) 。 

三、眼性斜颈治疗 

眼性斜颈中 上斜肌麻痹较为常见，其次为上直 

肌、下直肌的麻痹。眼性斜颈应早期手术。 

1 上斜肌麻痹治疗原则 ． 

减弱患眼亢进的下斜肌，健眼下直肌行后自徙术， 

或上斜肌前徙术。上斜肌麻痹时其他眼肌的继发性改 

变不仅引起息眼下斜肌，健眼上直肌的亢进或孪缩，也 

可以引起患眼上直肌的亢进。因此出现的上直肌及健 

眼下直肌功能亢进时先考虑刭日常生活中正下方视， 

先施上直肌后徙术为宜。 

2．上直肌麻痹肌功能不足。缩短上直肌本身即可 

矫之，如仍不足时，对以健眼注视者，可考虑退后麻痹 

眼的下直肌，对以麻痹眼注视者。可考虑减弱健眼下斜 

肌。对比较严重病例，可以上述三者同时用。 

3．下直肌麻痹手术原则 

下直肌麻痹时，患眼上斜，多以健眼作注视眼。首 

先作麻痹眼上直肌后退手术常可矫正斜位，对矫正不 

足者下直肌缩短有时也必需考虑施行，但健眼上斜肌 

鞘内断腱能改善垂直斜位的度数不多，所以仍矫正不 
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足，可考虑特殊处置 

内、外直肌移植手术。 

4．手术量估计 

中国局解手术学杂志 
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如加强健眼上转肌或作麻痹眼 nm为好 。 

当一眼位置偏斜度与头倾向患眼侧时的垂直偏斜 

度之和小于35。时+可单做患眼下斜肌减弱术，当此两 

个斜度之和超过35。时考虑同时或分期施上直肌的后 

徙术，在非注视眼麻痹时下斜肌减弱术与上直肌后徙 

术同时手术者，其上直肌后徙量为 IJ。／mm为宜，如果 

做下斜肌手术，第二次施以上直肌后徙术时．其量为 
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环丙沙星治疗细菌感染 228例临床观察 

隋岩 王梅 任丽娟Ct．-3 ／ ／ 

环丙抄星(Gprofl0x日c )为新型合成氟喹诺酮类抗苗药，抗 

菌谱广，杀菌力强，起效快．作用持久。我们于 1995年 1月 一 

1997年 l2月应用环丙抄星治疗呼吸道和泌尿系统等细菌感染 

228例，疗效满意．报告如下。 

一  资料与方法：1．一般资料：我院 1995年 1月一1997年 l2 

月收治了I临床症状、体征及其它资料符合呼吸道、泌尿道细菌 

感染患者 228例。其中呼吸道感染 129例(急性上呼吸道感染 

79例．慢性肺病急性发作伴急性下呼吸道感染24倒．肺炎 26 

例)．泌尿道感染99例(急性肾盂肾炎27倒，慢性肾盂肾炎急性 

发作 18例．急性膀胱炎33例．慢性膀胱炎急性发作 15例。急 

性前列腺炎6例)；男92例．女 136例．年龄 l8一他 岁。有 11例 

因其它原因未作细菌学1叠查或未1叠出细菌．但据I临床症状、体 

征、实验室1叠查．符合细菌感染诊断标准 217例由痰、咽拭子 

及尿培养获得致病菌．其中革兰氏阳性菌 晓 倒。革兰氏阴性菌 

155例。2方法：应用环丙沙星 o．5g．每 曰二次，疗程 5—10d。 

用药后均观察患者的症状 体征、血、尿常规，泌尿道感染治疗 

前后作清洁中段尿培养及菌落计数。呼吸道感染的患者．治疗 

前后摄胸部 x线片．痰苗培养．药敏实验。 

二、结果：t疗效判断标准：按卫生部 I993年《抗苗药物临 

床研究指导原则》，抗菌药物的疗效按痊愈、显效、进步、无效4 

级评定。痊愈：症状、体征、实验室检查及病原学检查 4级恢复 

正常；显效 病情明显好转．但上述4项中一项未完全恢复正常： 

进步：用药后病情有所好转，但不够明显；无效：用药后．病情无 

明显进步或有加重者。痊愈和显效合计为有效，据此计算有效 

率。2．临床疗效：呼吸道感染 129例中．痊愈94例．显效26例． 

进步6例，无效3倒．有效率为93％；培养出致病菌123株．治疗 
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后细菌清除 113株，细菌消豫率92％，泌尿道感染 99倒中痊愈 

84例．髓效 l4例，进步 1例，有效率 99％；培养出致病菌 94株， 

治疗后细菌清除94例，细菌清除率为 100％。总有效率95． 

6％，总细菌清除率为95．4％。3．不良反应：2．28例中有 l6例出 

现上腹不适、恶心、食欲不振；3例出现药物性皮疹与瘙痒；1例 

因出现失眠、头痛而被迫停药 其它均不蟛响治疗．停药后症 

状白行消失。 

三、讨论 ：环丙沙星的杀菌机制为抑制细菌 DNA螺旋酶，干 

扰 DNA的复制．导致细菌死亡。它对处于繁殖期和静止期的细 

菌均有强杀菌作用，一次口服给药 12h后的血药浓度或 24h后 

的尿药浓度依然大于敏感菌的最低抑菌浓度．唧有较强的抗生 

索后效应。对革兰氏阳性和阴性细菌均有强的抗菌活性，井且 

其生物利用度好．组织中药物浓度通常高于血液浓度，也增强 

杀菌作用。环丙沙星-蒯所有引起呼吸道感染的致病菌都具有 

抗菌活性，且在肺组织和分秘物中的浓度报度，可有效地用于 

治疗呼吸道感染．本组病例治疗有效率为93％，细菌清豫率为 

92％。环丙沙星为两性离子，不仅可透人前列腺组织而且可透 

人酸性或碱性前列腺液中．赦对肠杆菌、假单胞菌、肠球菌和葡 

萄球菌引起的前刊腺炎有很好的疗效。环丙沙型 口服吸收好． 

绝大部分以原形．以高浓度由尿排出．因而对尿路感染有强效。 

本组99倒中．有效率达99％，细菌清除率达 100％。本组观察 

结果说明．环丙沙星具有与第三代头孢菌索相近或更强的抗菌 

活性．与其它抗苗药之何无交叉耐药，是一种广谱、高效、安全、 

方便的抗苗药物。 
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