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摘 要:目的 探讨配戴OK镜治疗青少年近视的疗效。方法 选取在我院进行治疗的60例青少年近视眼患者作为

研究对象,分别对年龄、性别、戴镜前后裸眼视力、矫正视力、戴镜前后角膜屈光度等各项指标进行考察,2年后与戴镜前

作比较。定期观察并发症并加强检查、心理护理、取戴镜、镜片清洁、并发症等环节的护理措施。结果 实验组患者平均

矫正视力(0.65±0.21),且角膜平均屈光度由(-3.75±1.31)D降到(2.15±1.18)D,改善程度均优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。无一例出现角膜溃疡、白斑、浑浊等并发症。结论 青少年近视眼患者戴OK镜2年配合系统

护理措施,对其裸眼视力提高,屈光度降低,预防和减少并发症都取得显著效果。
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  近视眼是全世界备受关注的医学问题,主要由环境因素和

遗传因素导致,一般来说,遗传因素只是近视眼发展的前提,而
环境因素占有很大的比例,对于青少年来说,导致近视的原因

多是由于长时间近距离用眼,以及长时间上网、看电视或打游

戏[1]。近视眼的发病机理是眼球前后轴径大于24mm,使得角

膜的屈光度增加,因此,降低角膜屈光度就可以减少近视眼发

生,近年来,研究出一种OK镜近视治疗法[2-3]。该技术是一种

用角膜硬性接触镜重新塑形角膜,使角膜屈折力减少,以达到

降低近视屈光度、改善近视的目的[4]。OK镜是一种经特殊设

计的角膜接触镜,经研究表明,使用 OK镜可以减缓玻璃体腔

的生长速度和前房深度的增长,进而减慢近视的发展[5]。使用

OK镜具有两方面优势,一是夜间戴镜,白天无需配戴眼镜仍然

拥有良好的裸眼视力,不影响白天的生活、学习和运动;二是可

控制近视的发展,达到控制近视的目的[6]。对于不符合准分子

手术白天又不想戴镜的近视患者,尤其是近视度数增长太快的

患者,更适合配戴 OK镜。长期系统的护理措施,不但可以延

长镜片的寿命,提高疗效,还可以减少并发症的发生。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2009年3月~2011年3月在我院进行

治疗的60例青少年近视眼患者作为研究对象,将其随机分为

实验组30例(60只眼)和对照组30例(60只眼),实验组30例

患者中,男19例,女11例,年龄8~18岁,戴镜前裸视力<1.0
者16例,<0.5者14例,角膜屈光度在(-3.80±1.29)D。对

照组30例患者中,男18例,女12例,年龄8.5~18岁,戴镜前

0.5≤裸视力<1.0者15例,<0.5者15例,角膜屈光度在(-
3.75±1.31)D。两组患者双眼视力基本相同,均为单纯性近

视眼。在年龄、性别及病程等基本资料方面比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 两组患者采用相同的综合验光仪进行检测。受试

者下颌固定于托架上,遮盖一眼,测量另一眼。在镜片平面前

处置视标。视标为临床常用的Snellen视力表,先用镜片矫正

OK镜组的残余屈光度,并给予框架眼镜组矫正的镜片。附加

+4D的镜片,让受试者在“维持视标清晰”的每个刺激状态下测

量30个数据,将所取得的读数加负号定为调节反应读数。调

节附加镜片度数,测量调节反应,给两组分别配 OK 镜和框架

眼镜。实验组每天晚上配戴OK镜,白天摘下,2个月视力稳定

后可每周停戴1~2晚,维持视力,对照组常规使用框架眼镜。
每6个月阶段评估,2年后对两组患者戴镜前后裸眼视力、矫正

视力、戴镜前后角膜屈光度等各项指标进行统计及比较。
在治疗过程中,加强定期复诊和特殊情况即时复诊,加强

对患者日常眼部卫生、取镜戴镜、镜片清洁保养、饮食配合、并
发症预后及治疗心理等方面各个环节的系统护理措施来预防

和减少并发症的发生[7]。
1.3 评价标准 通过对治疗期间的近视眼青少年进行检测、
随访等方式进行评估。在2年后使用相同仪器对两组患者进

行检测,并与戴镜前的数据进行对比。
1.4 统计学方法 数据采用SPSS14.0软件进行统计分析,
计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗前后情况 由表1可见,实验组与对照组在戴镜后

的裸眼视力低于戴镜前,差异有统计学意义(P<0.05)。实验

组的角膜屈光度在戴镜后较戴镜前下降,差异有统计学意义
(P<0.001);而对照组戴镜后角膜屈光度较戴镜前下降,但差

异无统计学意义(P>0.05);实验组与对照组在戴镜前的裸眼

视力、角膜屈光度比较,差异无统计学意义(P>0.05);实验组

与对照组在戴镜后的裸眼视力、角膜屈光度比较,差异有统计

学意义(P<0.001);矫正视力方面,实验组优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组患者戴镜前后裸眼视力、矫正视力、角膜屈光度比较 (D)

组别 n
裸眼视力

戴镜前 戴镜后 t′ P
矫正视力

角膜屈光度

戴镜前 戴镜后 t′ P
实验组 30 0.35±0.3 1.0±0.2 -9.872 <0.05 0.65±0.21 -3.75±1.31 2.15±1.18 4.971 <0.001
对照组 30 0.36±0.2 0.60±0.15 5.258 <0.001 0.24±0.15 -3.80±1.29 3.41±1.12 1.250 0.216
t -0.152 8.764 8.702 0.149 4.242
P >0.05 <0.01 <0.001 0.882 <0.001
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2.2 并发症情况 在30例实验组中,有23例患者在配戴 OK
镜后1周内角膜上有散在点状染色出现,其中有19例患者无刺

激症状,无需进行任何处理,2周后角膜荧光染色全部转为阴

性;只有4例患者出现了不同程度的流泪、畏光、刺痛等症状,立
即停止配戴,并即刻用左氧氟沙星滴眼液和贝复舒滴眼液滴眼,
每天滴6~8次,每次1~2滴,3d痊愈;有5例患者因镜片偏移

出现眩光、复视,经过调整镜片位置1周后症状消失,未发现患

者有角膜白斑、浑浊、溃疡等并发症发生。
3 讨论

OK镜是经过个性化工艺制作的特殊镜片,使用高透氧性、
高湿润性的材质制作而成。其优点在于只需夜间睡觉时戴镜,
白天无需配戴便可拥有良好的裸眼视力,既不影响日常的生活、
学习和运动,又可控制近视的发展,重要的是安全性高。在治疗

近视眼方面较其他方法有一定的优势[8]。但是OK镜在配戴过

程中也可能出现一些并发症,较常见的是角膜病变,因此,医护

人员要科学地进行指导,使患者及其家属理解 OK镜的治疗原

理,了解治疗过程中可能会出现的不良反应及并发症,规范验

配,力求配适。OK镜是采用高分子聚合材料加工而成,虽然具

有一定的弹性,但也会在用力挤压下发生碎裂,且价格高昂,如
处理不当容易产生医疗纠纷,为避免上述情况发生,在镜片定制

之前必须签订医患同意书,并且对患者及家属进行系统细致的

配戴操作培训和指导,详细介绍护理液的具体使用方法,在清洗

镜片时务必小心。强调复诊的必要性,初戴 OK镜的第2d早

晨,第1个月每周复查1次,4个月后每隔3个月复查1次,期间

如戴镜后出现严重眼痛、眼胀应立即复诊。如出现复视、眩光

时,应及时调整戴镜方法或暂时停戴,来院复诊。同时要注意观

察患者所戴的镜片松紧是否合适,必要时需及时给予更换、调
整,并指导患者注意个人眼部卫生,养成良好的卫生习惯,重视

镜片日常护理,强化医护人员的护理措施,可显著减少并发症的

发生。
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儿童化脓性扁桃体炎病原学及药敏对比研究
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摘 要:目的 分析2008年和2013年花都区儿童化脓性扁桃体炎病原学及药敏变化。方法 2008年和2013年我院

收治化脓性扁桃体炎患儿427例和651例,行咽拭子培养和药敏试验。结果 2008年儿童化脓性扁桃体炎最常见病原

菌:化脓性链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌;2013年流感嗜血杆菌和革兰氏阴性菌比例增加。最常

见病原菌对青霉素和红霉素(除流感嗜血杆菌外)耐药性高,对第二、三代头孢菌素耐药性低。结论 2013年流感嗜血

杆菌和革兰氏阴性菌比例增加;最常见病原菌对青霉素和红霉素(除流感嗜血杆菌外)普遍耐药性高;对第二、三代头孢

菌素耐药性低,推荐为首选药。
关键词:儿童;扁桃体炎;细菌培养;微生物敏感性试验;抗药性,微生物
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  化脓性扁桃体炎是儿科常见的上呼吸道疾病,其病原菌的

致病性和耐药性可随着时间不断变化。花都区作为广州发展

新区,近年来大量外来人口涌入,同时抗生素的广泛应用,使儿

童化脓性扁桃体炎病原和药敏也发生变化。为了解儿童化脓

性扁桃体炎病原学和药敏特征,我们对我院2008年和2013年

化脓性扁桃体炎患儿咽拭子培养进行回顾性研究,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2008年1~12月、2013年1~12月在我院门

诊和住院2~14岁化脓性扁桃体炎患儿分别为427例和651
例。所有患儿均符合诊断标准:临床表现主要是咽痛和发热;
查体:扁桃体红肿,一侧或双侧扁桃体表面有白色或黄色脓苔。
1.2 方法 使用抗生素前用咽拭子采集患儿扁桃体脓性分泌

物放入无菌试管,2h内接种于羊血琼脂平板和巧克力琼脂平

板培养。以 MH琼脂和药敏纸片行 K-B法药敏试验。对咽

部正常寄生菌视为阴性结果。
2 结果

2.1 细菌学检测结果 2008年427例咽拭子细菌培养阳性

157例(阳性率36.77%),血常规白细胞和/或中性粒细胞增多

378例(88.52%),其中化脓性链球菌79例(50.32%),金黄色

葡萄球菌33例(21.02%),肺炎链球菌23例(14.65%),流感嗜

血杆菌18例(11.46%),肺炎克雷伯菌3例(1.91%),不动杆菌

1例(0.64%)。2013年651例咽拭子细菌培养阳性259例(阳
性率39.78%),血常规白细胞和/或中性粒细胞增多582例
(89.40%),其中化脓性链球菌101例(39.00%),流感嗜血杆菌

69例(26.64%),金黄色葡萄球菌51例(19.69%),肺炎链球菌

25例(9.65%),肺炎克雷伯菌9例(3.47%),铜绿假单胞菌3
例(1.16%),不动杆菌1例(0.39%)。
2.2 药敏结果 化脓性链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球
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