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激光治疗近视眼眼底时的剂量校正

用安装在直接检眼镜上的激光治疗机作眼底光

凝时3如果病人是近视眼p 为达到同样程度的视网膜

光凝斑所需要的激光能量较正视眼所需者为大。这

是因为激光束聚焦后的光斑直径 (d)与聚焦镜之焦

距(f)及激光束发射角 (Ð)成正比3 也即 d=jÐ(Ð 以

弧为单位)。整个激光束的能量 (P)分布在其焦平面

4P 
(1/4叫2)上的功率密度 F=石歹。换言之，一发射

角固定的激光束J 在其焦平面上的功率密度与所用

聚焦镜的焦距平方成反比。

装在直接检眼镜上的激光治疗机，其激光束经

过转盘中的矫正镜片和病人眼的屈光媒质构成的组

合镜片，投射在病人视网膜上成焦。当医生为正视

眼或戴着自己的矫正眼镜进行观察和瞄准时， 看清

近视病人眼底病灶时所用矫正镜片的度数愈高，其

组合透镜的焦距就愈长3 成焦于视网膜上的光斑直

径也愈大3所达到的能量密度也愈低3 为达到与正视

眼相同的能量密度3 需提高激光的输出。

表列数据是按照矫正镜片的屈光度数计算出的

光斑直径指数及达到与正视眼同等光凝程度的能量

密度指数。 由于激光输出能量与电压的平方成正

比，假定一输出能量稳定的激光器对一正视眼造成

所需要的视网膜光凝斑时3输出电压为 z伏，则对一

用 -15D看清的近视眼底应用 x.12 伏(实际上还应

增加透镜的光耗损及中间质混浊造成的衰减等因

素)。以此类推p 从表上可较快地预选合适的激光光

源电压。

(度镜-片数D 祷) 矫正后度的 组合镜 光指 斑直径 达到同样能量密

总屈(D光) 焦距 数，电压 度扼要增加的
f(毫米) 增加指数 激光能盐指数

。 58.64 17.06 1 1 

4 56.117 17.82 1.05 1.1 

6 54.856 18 . 2 1. 07 1.15 

8 53.595 18.7 1.10 1.18 

10 52.334 19. 1 1.12 1.25 

12 51.073 19.6 1.15 1.32 

15 49.181 20.3 1.20 1.44 

18 47.289 21.1 1.24 1. 54 

20 46 . 028 21. 7 1. 27 1.61 

25 42.875 23.3 1.37 1.88 

椅以H良底镜盘内矫正镜片距病人角膜 5 毫米计

(徐州市眼病防治研究所 李子良)

002 激光散焦照射治疗鼻炎、 鼻窦炎有效

鼻炎、且窦炎是耳鼻喉科常见病p 采用 CO2 激光 次p 以 10 次为一疗程。治疗时患者须戴镀络镜护目，

治疗对症状及炎症的减轻和吸收有较好的作用。通 注意剂量不宜过大，以免引起烫伤。

过对 51 例中西药物及理疗效果不佳患者的治疗观 治疗结果见下表。

察2 认为给上述疾病的治疗提供了一种新的手段。

本组病例男 20，女 31; 年龄 14~4~ 岁， 20~30岁

者占55%; 病程数日 ~30年不等; 治疗中除 2 例用中

药， 2例用 He-Ne 激光综合治疗外均未用其他疗法。

治疗方法p将 30 瓦 CO2 激光平行光束用镀金反

射镜散焦p 距离 150 厘米左右，对准患者且部或额部

以有舒适的温热感为度， 每次照射 15 分钟，每日 1

疾 病 例数 临床治愈 明显好转 无效 治疗次数

·急慢性5平炎 14 5 6 3 3~28 

过敏性5平炎 12 7 3 2 3~33 

急慢性m.~炎 25 12 10 3 10~40 

J口L 计 51 24 19 8 

% 47.1 37.2 15.7 

. (山东太安地区医院激尤室 明德主)

002 激光治疗汗癌 症
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汗泡症是皮肤科常见病之一。其临床特点为掌 距发生对称性深在水瘤，伴有灼热、 搔痒感， 局部多



汗。水癌吸收时里领圈状脱屑p 此时3 患部感疼痛干

燥p 并反复发作，严重影响广大病员的工作和学习。

汗桓症的治疗虽有药物、局部热浴、耳针等疗法p但

效果尚欠满意。

我科激光室曾对 69 例汗癌症患者用 CO2 激光

进行扩束照射治疗3 取得了满意的疗效。全愈 29 例p

显效 35 例，总显效率达 93%。

我们使用的 CO2 激光治疗器的输出功率为 14

瓦p 波长为 10.6 微米。激光刀头与照射部位距离

2.5 米p 照至患者体表温度为 32 ，...， 350C。功率密度

180 毫瓦/厘米20 5 次为一疗程。平均 1 ，...， 2 个疗程

治愈。

在临床观察中，我们认为 CO2 激光照射治疗汗

炮症的有效率与年龄、性别和病程长短无明显关系。

个别病人在照射后掌面多汗现象消失，继续照射后

则觉干燥p 伴脱屑及疼痛感。此时应停止照射并辅

以 10% 尿素霜涂患处p使干燥好转以达全愈。

我们认为: CO2 激光照射汗癌症，主要是在照射

部位产生光、热、压力、电磁场的表面效应p 改变皮肤

组织结构p 促使水泡破裂吸收P 并达到减少掌距多

汗3 而使症状缓解和消失。

在 69 例病者照射中，无全身不良反应发现，并

可达到无痛治疗的目的3 深受广大病员欢迎。

〈土海市吴松中心医院皮肤科税尤室

倪盛瑛蒋浩明〉

激光治疗非化服性肋软骨炎效果良好

非化除性肋软骨炎p 又称泰齐 (Tietze) 氏病。我

院半年来采用 E←Ne 激光治疗 15 例患者3 收到了

良好的效果。

患者均由外科医师明确诊断后方始治疗，并停

止其它的疗法。 15病例中男性 8 人，女性 7 人3 年龄

22 ，...， 42 岁p 病程 2 天，...， 3 年3 左胁位 11 入p 右肋位 4

人。

治疗方法:用 H←Ne 激光束p 功率为 5 毫瓦p

直接照射到压疼敏感点及肿胀隆起处。照射时间

15-20 分钟p每日一次。达到治愈次数:最少 2 次p 最

多 6 次。

激光能治疗此病的原因是，由于小功率 H←Ne

激光在光化反应基础上影响组织中各种酶的活性，

进而影响代谢过程。可使照射部位榕元含量增高3 血

管扩张p 改善血液循环和缺氧状态，达到1肖炎止痛的

目的。此外由于激光的生物学效应可增加组织中白

血球吞噬指数p 及 γ 球蛋白的含量，从而增强机体非

特异性免疫能力。以上作用和机理客观上起到了治

疗作用。

约有半数以上患者在激光照射后 8 小时左右产

生特殊反应， flP疼痛加重3 次日自然消失，症状减轻。

遇此情况切莫中断治疗。这一效应与激光的剌激作

用具有抛物线型特性有关。

〈郑州市中医院激尤室 李长珍〉

He-Ne 激光照射治疗躁关节扭伤 24 例观察

踩关节扭伤是工矿门诊常见病3 唐、处红肿疼痛p 照射次数多·为 1，...， 2 次p 少数 4 次。

常影响工作和生活。以往多用针刺，伤湿止痛音及舒 例 1 朱 x X ，女， 34 岁。于 3 月 5 日下午下楼时

筋活血类药。疗效虽好p但时间较长p 多需 3 ，...， 5 天、 不慎踩空摔倒p左外跺肿疼3 不能行走。 16 日就诊按

甚至 10 余天才恢复正常。 急性跺关节扭伤，于压痛明显处照射 10 分钟。当晚

我们于今年 2 月采用功率 1 ，...， 5 毫瓦 H←Ne 激 肿疼明显减轻p 次日行走如常，一次治愈。

光照射治疗跺关节扭伤y 照射压痛点p 每日一次p 每 例 2，李×川成年，男性。右跺关节扭伤两天。

次 10 ，...， 15 分钟。治疗 24 例，痊愈 23 例3 显效 l 例。 照射 1 次后，疼痛减轻，照射 4 次痊愈。
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众所周知3 扭伤的主要病理改变为伤处血管扩 加快，活跃代谢p 调整机体3改善循环，从而有助于渗

张，血流加速3 内皮细胞通透性增加3 体液外渗及局 出的吸收及消肿止痛。

部免疫反应。而弱激光的主要生物效应为光化作 (三机部六一三研究所

用、热作用及剌激调整作用。表现为神经冲动传递 胡文美王成轻周有志〉

I-Ie-Ne 激光照射治疗外伤感染、痛肿 146 例临床观察

外伤感染和知肿是外科门诊常见病。以前传统 日无效。来院检查p 左拇指肿胀为对侧 2 倍2 版性渗

应用青链霉素等抗菌药3近些年来疗效欠佳，对于严 出，疼痛。照射 1 次后肿疼明显减轻，渗液减少。5次

重感染、多发性沛肿则更难以奏效。 治愈3 活动自如。

我们于 1979 年 2 月 ~11 月 3 试用 H←Ne 激光 张几女， 5 岁。右拇趾砸伤，开放性骨折， 4 小

照射治疗外伤感染、郑肿 146 例p 临床观察疗效满 时后缝合，伴严重感染。红肿疼痛，趾端皮肤呈黑

意。 色。院外注射青链霉素p来院加用激光照射 2 次，肿

病例选择-均为门诊病人p用抗菌素无效或志愿 疼减轻3皮肤转红p 照射 4 次痊愈。能穿鞋下地走路。

试用者。计有沛肿 86 例p 外伤感染 60 例。病程最 低能量 E←Ne 激光照射治疗感染，疗效满意。

短 1 天p 最长半年多。 关于作用机理，目前尚无定论， Mωter 等人多年来研

照射方法. He-Ne 激光束p 功率 1~5 毫瓦。局 究小功率H←Ne 激光作用p 发现能抑制细菌生长，

部照射p每次 3~5 分钟p每日一次。最少照射 1 次， 增强细胞吞噬作用，丙种球蛋白增加p 照射部位糖元

最多 10 次。一般 3~5 次。 含量增高3 核糖核酸活性增强p 成纤维细胞出现p 促

治疗结果:个别病人合用抗菌素。外伤感染 60 进肾上腺代谢增强3 吞噬细胞增加，在组织新生中激

例、知肿 86 例全部治愈。 光照射有增进血管形成作用。

典型病例: 周×几男p 成年。左拇指挤压伤合 (二机部六一三研究所

并开放性骨折，疼痛3 流放。院外曾用青链霉素廿多 胡文美王成轻周有志〉

氮-氛激光穴位照射麻醉拔牙

我院在福建师范大学物理系激光组的协助下，

试制成一台功率为 7.5 毫瓦p 波长 6328 埃的氮-氛

激光仪。 临床应用进行穴位照射麻醉拔牙 23 例，效

果比较满意。

一、麻醉方法:取患侧单穴位，上额前牙取四白

或迦香3 后牙取下关或额穆下额前牙取承浆或大

迦p 后牙取下关或颊车。光距保持在 1~1. 5 米，光

斑直径约 2~3 毫米。激光束直接照射子穴位上，约

10 分钟左右，当患者局部出现酸、麻、胀或抽搞、温

流、虫爬等感觉时p 即可开始手术。少数患者无此类

感觉p 可用牙跟分离器试行分离牙跟，如无疼痛2 亦

可进行手术。激光持续照射至术毕。
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二、麻醉效果， 23 例中p 男性 19 例p 女性 4 例，

最大年龄 37 岁p 最小年龄 8 岁。其中拔除上额前牙

10 个3后牙 5 个;下领前牙 6 个p 后牙 7 个3 共计 28

个牙齿。属慢性尖周炎 5例，根尖肉芽肿 6 例，残

根 4例，多生齿 2 例p 牙齿交错侧斜位 2 例，阻生

齿 1 例p 乳牙 3 例。手术从剥离牙由~，挺松到拔除牙

齿p有感觉无疼痛者 15 例，轻微疼痛者 7 例p 疼痛较

明显者 1 例。术后除 2 例使用消炎药外，余未用任

何药物p经一周观察p 只 3 例术后感头昏p 未经处理

二天后症状消失，其余均无任何不良反应，局部创

口良好。

〈福建福安 32811 部队医院 赵建华〉


