
参量转换效率受到限制。为提高参量光输出强度以 少的技术途径。

及改善方向性和光谱特性，参量器件采用双品放大 (中国科学院安徽尤机所 崔豆本

或谐振腔结构，以及泵浦光选取单脉冲都是必不可 祁红豆 李公普 1983 年 9 月 2 日 收稿〉

CO2 激光治疗跟骨骨刺引起的足跟疼

跟骨骨刺是由于距脆膜和趾短屈肌或跟脆的反

复牵拉损伤，在其跟骨附着处形成锥状骨质称为骨

刺，本病发生以 40~60 岁之间为多见p 有二侧性或

-侧性p 引起足跟疼痛的真实原因p 是距腿膜或跟脆

附着处的炎性改变引起的p 与骨刺大小无关，软组织

炎症消失后，骨刺虽存在，但症状消失。由于足跟着

地引起剧烈的足踉疼痛常影响患者行走、 工作和生

活。我科从 1978 年以采用 CO2 激光照射方法p 治疗

跟骨骨刺引起足跺疼 23 例p 疗效显著。

23 例中经 X 光拍片证实骨刺长度 1~5 毫米，

双侧 7 例p 单侧 16 例， 病史最短 10 天p 最长 7 年。我

们用功率为 15 瓦的 CO2 激光散焦照射p 光斑直接照

射在足踩疼痛苦jl位，热度以病人感觉舒适为宜p 照射

时间 10~15 分钟， 10 次为一疗程。经 CO2 激光照

射后疼痛症状均消失3 一般在照射 2~3 次行走时足

跟疼痛明显减轻。 在照射 10 次左右疼痛消失。 本组

23 例中经 8~10 次照射症状消失者 16 例p 经 10~

15 次照射后症状消失者 7 例p 所有病例均获满意效

果。对其中 15 例在疼痛症状消失后，我们作X光抱

片复查p 但骨刺缩小不明显。

(大迄纹路医院淡尤室庄世碎林拔

1983 年 4 月 5 日收稿〉

扁桃体切除术后残体的激光无血手术治疗

慢性扁桃体炎手术切除后，由于某些原因的影

响3 有较少患者有残体遗留，仍有可能反复发炎。 因

我体较小且有粘连p 故再行手术也较困难。 我科于

1983 年用 CO2 激光进行无血手术治疗此类患者 8

例2 全部获得手术成功和满意效果。

患者'男 5 例，女 3 例p 扁桃体切除术后 2~6 :，俨

月 6 例p一年半以上 2 例3 自觉E因部干痒、有异物感等

症状 3 例，有明显急性发作症状 2 例p 另外 3 例上述

症状不明显。扁桃体残体遗留部位:单侧扁桃体下极

6 例p 双侧下极 1 i9ù，双侧上下极均有的 1 例， 残体

几乎都均有蚕豆样大3 部分舌腾弓有粘连。

手术时 3 病者取坐位， 1% 的卡因喷雾咽部 3 次，

扁桃体残体大或多的加 1% 普鲁卡因 3 毫升注残体

所对的舌膊弓局部麻醉。 用上海第二医学院生产功

率60瓦、波长 10.6 微米 CO2 激光器的光束作为光刀，

在扁桃体残体上进行连续气化p 激光可封闭微血管

组织，术时未见出血p 无明显疼痛p 术毕让病者休息

30 分钟后即可回家。

术后只需给漱口水漱口， I照病者术后第 1~2 天

进食流质或半流质饮食。 术后伤口自膜形成较旱，无

污秽的腐痴õ，白膜子术后 10 天左右脱落，局部水肿

较轻， 2 天后局部水肿渐消失，术后疼痛反应也轻p

无感染及出血。

CO2 激光治疗扁桃休残体麻醉要充分p 避免咽

部反射而影响操作。术时要注意用生理盐水棉片保

护腾弓组织p 气化深浅要掌握好，残体基本气化完为

适宜，如过深则可能引起出血。

(广东 肇庆地区 第一人民医院 英宋平

李揣在 1983 年 3 月 1 日 收稿)

我国激光文献分布规律

我们共统计了期刊 214 种，有关激光学科文献 和 75 年及 82 年的部分p 它们基本上反映出我国 激

2586 篇。 所统计的文献包括 76 年至 81 年的全部 光文献状况。
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