
因肾动脉狭窄 A Ⅱ分泌增多 , A Ⅱ可促进 Ca
2 +
通过细

胞膜 Ca2+通道进入细胞内[ 6] , 故细胞45Ca2 +摄入增加 。

但 1 h以后 Ca
2+
摄入量与对照组无显著差异 , 提示其

细胞膜本身可能并无缺陷 , 最初 Ca
2 +
内流增加与A Ⅱ

分泌增多有关。其它亚组的 SH病人细胞45Ca2 +摄入量

无明显异常 , 可能因其它因素(神经 、体液等因素致容

量 、心率改变)是导致高血压的主要原因 , 亦即膜缺陷

现象并不存在于 SH中 , 是 EH的独有改变 , 且可能是

导致 EH的根本原因 。

非洛地平为二氢吡啶类钙拮抗剂 ,EH病人长期服

用主要心血管事件危险可降低 30%
[ 7]
。其对 EH膜缺

陷亦呈现改善作用 ,予非洛地平降压治疗后 , EH和 RH

病人血压下降的同时细胞45Ca2+摄入 、PRA 、A Ⅱ均恢复

至正常或接近正常 , 且 EH病人 DBP降低值 (■DBP)

与红细胞
45
Ca

2 +
摄入量减少值(■

45
Ca

2 +
摄入量)呈正相

关 , 表现非洛地平阻断钙通道后不仅可部分纠正 EH

因膜缺陷导致的 Ca
2+
转运异常 ,对 SH中 RH病人继发

于 PRA 、A Ⅱ的Ca2+转运异常及体液因素异常(PRA、A Ⅱ

升高)亦有改善作用。EH和 RH病人 PRA、A Ⅱ对非洛地

平的不同反应可能与肾血流改善 、原肾素-血管紧张素

系统活性(RAS)、钙拮抗剂对 RAS影响等有关[ 8] 。
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如何指导病人正确配戴 OK近视矫正镜

How to direct patients to put on orthokeratology rightly

鲜小华 ,曾登芬 ,李 珊 ,喻 红 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所眼科 ,重庆 400042)

角膜矫正镜(Orthokeratology ,OK镜)是一种治疗低中度近视

和防止近视度数逐年加深的有效方法 。我们从 1998年 10月至

1999年 2月 , 采用美国视康生产的高透氧性 OK镜治疗低中度

近视 221例 ,取得了较好的效果 。现报告如下 。

1 临床资料

本组病人共 221例 , 计 442只眼 , 其中 , 男性 89例 , 女性

132例 。年龄 7 ～ 22岁 ,平均(13.75±2.71)岁 。治疗前屈光度为

作者简介:鲜小华(1970.12),女 ,四川省阆中市人 ,护师。电话:

(023)68757198

收稿日期:1999-05-15;修回日期:1999-09-30

-0.75 ～ -9.75 D(等值球镜), 平均 (-3.53±1.56)D;散光

-0.25 ～ -1.75 D ,平均(0.34±0.44)D;水平角膜屈率 40.50 ～

46.12 D ,平均(42.61±3.36)D;垂直角膜屈率 41.12 ～ 46.50 D ,

平均(43.89±1.28)D 。试片矫正视力达 1.0以上者 ,均无眼前后

节疾病 。

2 方法

戴镜前病人修剪指甲 , 洗净双手 ,用棉棒将 OK镜片从镜盒

中取出放于手心 ,凹面向上 。用纯净水将 OK镜片按操作规程清

洗干净后 ,放在右手的食指尖上 。左手的中指尖拉开上眼睑 ,右

手的中指尖拉开下眼睑 , 双眼同时正视镜中 , 轻轻将镜片

(下转 141页)
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无动物种类特异性 , 故已用牛 cTn-T替代人 cTn-T作为

免疫检测的参考标准
[ 6]
。在心肌细胞膜完整的情况下 ,

cTn-T不能透过细胞膜 。当心肌细胞受到损伤而胞膜完

整性遭到破坏时 ,则胞浆内游离 cTn-T迅速入血 。目前

诊断心肌损伤的几种酶的分子量都比 cTn-T大 , 因此

cTn-T更易透过受损的细胞膜 , 早期即可从血中检出 。

骨骼肌和血细胞中有极微量 CK、 LDH-1、 CKMB存在 ,

虽然用 CKMB来诊断心肌损伤也有较高的特异性和敏

感性 , 但有很多情况都可以引起 CKMB升高 , 如急 、慢

性肌肉病变 、马拉松运动员 、慢性肾功能衰竭等
[ 7]
。本

实验结果表明 cTn-T和 ME在 BCT后所致的 CC中 , 伤

后 4 h即开始上升(分别 P<0.05或 P<0。01),持续

至伤后 24 h ,其中 cTn-T升高更为明显 ,也表明 cTn-T具

有血中出现早 , 灵敏度高 , 特异性高 , 持续升高时间长

等特点 ,其对心肌挫伤诊断比 ME更具有重要作用[ 8] 。
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放在角膜上 ,然后松开双手闭眼向下看 ,再睁开双眼 。嘱病人不

可用手揉眼 、用力闭眼 ,尽量减少眼球运动 。根据病人不同的条

件 ,分别采用以下方法指导其正确戴镜:①对年龄偏小及自信心

差的病人 ,嘱其坐在一旁观看戴镜顺利的病人戴镜过程 ,然后让

其空手试练 , 熟练后再实际操作;②对理解力差的病人 , 一步一

步讲解戴镜步骤 , 示范戴镜方法;③对动手能力差的病人 , 手把

手地帮助其练习戴镜 ,同时把戴镜方法教给病人家长 ,以协助其

戴镜 。

3 结果

本组 221例病人中 ,戴镜顺利者 188例 ,占 85.07%;一次戴

镜不成功 、经指导后戴镜顺利者 19例 , 占 8.6%;戴镜困难 、将

方法教给协助戴镜者 6例 ,占 2.7%。3例出现角膜上皮损伤 ,占

1.36%, 1例为父母帮助戴镜时失手造成 , 另 2例则为戴镜后用

力闭眼 、用手揉眼所致 。出现眩光 4例 ,占 1.81%,均为未将 OK

镜片放置正确的位置 。

4 讨论

OK镜是一种非手术治疗近视的方法 , 其原理是通过配戴

高透氧性角膜接触镜来增大角膜表面曲率半径 , 使角膜屈光度

在一定阶段减低 。它的优点是睡觉配戴 ,眼球转动少 ,镜片不易

移位 , 不影响学习和工作;视力恢复快;无严重并发症等 。但配

戴方法不正确也会发生一些并发症 , 如角膜上皮损伤 、眩光等 ,

并影响临床效果 , 其主要原因初步归纳有:戴镜姿势不正确 、心

理障碍 、理解力差 、年龄偏小等 。从 221例病人的治疗中 ,我们体

会到下列方法对于保证病人正确戴镜是十分有益的 。首先是通

过集体指导方法使病人树立正确的戴镜概念 , 明确正确戴镜的

重要性 。具体实施是:医护人员共同编写一本如何正确配戴 OK

镜的宣传教育小册子 , 病人人手一册 。每天将准备戴镜的病人

集中在一起 ,先观看电视录相进行科普宣教 ,然后由一名戴镜方

法正规 、讲解清楚的护士示教并宣读戴镜教育小册子回答病人

提出的各种问题 ,并告知病人戴镜方法不正确可能出现的后果 ,
如角膜上皮损伤 、眩光等 。其次根据不正确配戴原因 ,有针对地

进行个人指导:①心理指导[ 1 ,2 ] 。对年龄偏小且从未过 OK镜的

病人 ,戴镜前害怕疼痛 ,担心损伤眼睛 ,加之正确的瞬目运动 ,常

不能将镜片放置在角膜正中位置 。我们通过语言技术排除病人

的恐惧心理 , 告之只要戴镜方法正确 , 就没有疼痛 ,也不会损伤

眼睛 , 同时要向家长做好解释工作 , 使其给病人以心理上的支

持 。其次 , 对自信心缺乏的病人 , 请戴镜方法正确的病人示范 ,

以减轻病人对戴镜的恐惧感 。再者 , 对所有戴镜病人应认真讲

解戴镜后的正常反应 , 如刚戴镜后出现异物感 , 少数病人流泪

等 。通过以上心理疏导 ,病人都能主动配合戴镜 。②戴镜姿势的
指导 。良好的姿势是戴镜成功的关键 。戴镜时头不低、不仰 、不

歪 ,双眼平视镜中 。对于不正确的戴镜姿势要及时纠正 。有的病

人闭眼习惯不良 ,戴镜后易出现镜片移位 ,则应在其首次正确戴

镜后仰卧 , 双眼平视正上方 1 ～ 2 h再开始闭眼 , 使其适应正确

的镜片位置 。
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