
线进行了判断。由 6P3 (11732 .35cm-1) 到电离限
吉

(31406 . 71. cm-1) 的间距为 19674.36 cm-1，小于

19802.0cm气所以跃迁始能级不可能是 6P§ 或比它

更高的能级。而由基态 68 到6F卫 (11178. 24cm-1) 
主百

和7P主(21765.65 cm-1)的间距也排除了基态跃迁的

可能性。于是，我们推断全部谱线来自以 6P告 为始

能级的跃迁，即来自 6Pcn81 和 6Pc-nD. 两个系

列。

吉百 ~ ~ 

对于 6P.-nD. 系列p 当 n=19、 20、 21 时，恰好
苦苦

对应我们测量结果中波长最长的几条线。 NBS 能位

表只给出何..;21 的 D 能级和 '1'1 ..;12 的 s 能级的数

据。为了对全部谱线进行标定，我们用外推洁，对考

虑了量子亏损后的 Cs 原子高激发态能级进行了计

算。对类氢原子有

=-r::与与宁+L1v"ll (1) 
(性-Ll时j)2

式中 d时j为量子亏损， R口. = 1. 09736859 X 107m-1为

-Cs 原子的里德堡常数， L1v.耐为电子自旋与轨道作用

的附加能量。

对S能级 l=O， 故 Ll vnr.j= O。由 NBS 表得知3 当

?i;;;;.17 时，对 D 能级也有 Vn!/= ν时，即L1vnli=O，公

式(1)变为

=v，.!=~年寸 (2) 
('1'1 一"时j

将 NBS 能位表中巳知的饵S主以及 nD.(饵注1η
E 吉

能级的能位值代入(2)式，算得相应的量子亏损

.1.. : ， 列在表 l 中.

由计算结果得知，当 n 比较大时，在我们要求的

有效数字范围内， ，1"，趋向子和 n 无关，于是我们得

到 LI".=4.06， LI时 =2.470 代入。〉式后p 算出 '1'1 ;;;岁

21 的 D 能级和 s 能级的能位，列在表 2 中。

我们计算了由 6Pt 到表 2 中各能级之间跃迁的
吉

波长 λ叽，飞，并把 λν，和实验测得的波长λ川(考虑了空气申

的波长修正L1J..λ=1. 39伊[臼5J号)

若 出， λ 和 λ，在误差范围内基本相符。由此可见，我

们测得的谱线就是 Cs 原子 6P告-esDZ 〈叩=19，…，

40)，和 6Pt-n8 t ('1'1 =21, …. 41)两个系列的高激发
茵茵

态跃迁谱线。

吴连民同志帮助做了大量实验工作，王清文师

傅吹制放电管，吴景凯同志帮助使用激光器，在此表

示感谢。
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氮一氛激光对人心脏功能的影响

Abstract, Variation of some medical parameters of the human heart function before and 

after H e-Ne laser irradiation is reported. It shows that LVEF of the patients with ∞ronary 

heart disease and non-coronary heart disease has been increased obviously (P < 0.05) after the 

points are irradiated. Though LVEF has been increased a little bit but not very clearly(P> 

0.05) after some parts are irradiated. 

氮-氛激光穴位照射对组织器官具有调整剌激

作用p 国内、外巳有报道(1-3)。近年来，国内有人用 B

型超声波观察胆囊收缩变化情况，发现氨-氛激光照

射胆囊穴对于胆囊收缩功能有明显作用[飞但对人心

.732. 

脏功能影响的报道至今尚未见到。为此，我们采用

γ-心功能仪观察记录了氮-氛激光照射前、后冠心

病人与非冠心病人的左室射血分数(LVEF)、高峰

充盈时间(TPFR)、高峰充盈率(PFR)及心率(HR)



变化情况。现报告如下 '"""' .." .1.. 0-' _'" ...4-, '\ 对机体内脏器官的生理功能尚无促进作用。

一、器件 对于穴位照射所致左室射血分数显著提高2 我

激光器: JG-l 型氮-氛激光综合治疗机，输出功 们推测可能是由于激光辐照刺激穴位，使其产生共

率 28mW，聚焦照射时光斑直径4mm，其功率密度 振激发效应p 然后通过经络传导作用于心肌p 使心肌

为 220mWjcm2，散焦照射时光斑直径 26 mm，其功 收缩力得到增强，排血时间缩短，舒张期相应延长。

率密度为 5. 3 mWjcm2。 这种有效的心肌收缩 不仅使之能够得到较长时间
γ-心功能仪: FT-1908型核心脏功能仪，检测数 的休息，而且增加了每搏输出E和回心血量p 使收缩

据由进口的 TRS-80 型微型计算机自动进行处理和 功能得到改善。正是由于心脏工作效能得到提高， 心

显示。 所用示踪剂为体内标记的卫1lmln-一输铁蛋 脏得以在不增加氧耗量的前提下增加每拇输出量，

自泣，剂量在 5 毫居以上， 体积 2.5 m10 L 从而使机体组织器官包括心肌本身得到足够的血液

二、方法 供应和氧供量。因而可以认为: 这对充血性心力衰
依照射部位不同分为甲、乙两组。 甲组作聚焦 竭或冠状动脉供血不足的患者来说，可能是一个有

穴位照射，主穴内关，辅以神门或心枢。每穴照 5 分 益的良性循环。 同时结果表明:激光照射后心率有
钟。 L组作散焦照射，分别照射心前区和主动脉瓣 减慢的倾向。与洋地黄类药物作用机理相似，这可
区，各 5 分钟。 于激光照射前后作俨心功能检查和 能是由于心收缩力的增强所引起的迷走神经兴奋效
心电图检查。为避免病员情绪波动及时间、空间等 应te].

影响， 激光照射与其前后的俨心功能检查连续、序 激光穴位及局部照射后， 高峰充盈时间有所缩
贯进行，确保病员体位与γ-心功能仪探头位置、角度 短， 而高峰充盈率则略有降低，但均无显著性差别

不变。 (P>O.O日。这说明激光对心脏的舒张功能尚无明
三、结果 显影响.对于高峰充盈率降低的原因， 根据计算公

激光穴位照射后，冠心病人及非冠心病人的左 式PFB(EDV/s〉 - AY %互)(.旦旦分析P 考虑可能
室射血分数均有明显提高，经统计学处理，差异有显 ~ .dX ^ A " -60 

着意义(P<O.05); 局部照射后，左室射血分数虽有 是心率减慢和左心室容积-时间曲线之舒张期时相l
所提高3 但在统计学上无显著意义(P>0.05); 全部 柑知延长、左移的结果(见图巧。
病例激光照射后高峰充盈时间、高峰充盈率及心率 法国的 。. Salet[7J 等 (1979 年〉在动物实验中发
变化均不显著(见下表〉。 现，激光辐射可使心脏细胞跳得更快，同时却几乎没

激光照射前、 后全部病例心电图 Q-T I司期及 有产生加热作用的机理。他们认为:通过激光照射
S-T 段均未见明显改变。 细胞的方法，可促使线粒体合成 ATP。 文献臼]发

四、讨论: 现用氨-氛激光(78J/cm2勺照射白鼠心前区后，可

我们认为照射内关、 i神门、心枢穴后，能使冠心 改善心肌营养状态p 使心肌细胞及细胞膜更稳定。子

病人及非冠心病人的左室射血分数显著提高，即是 为激光对心肌结构及功能产生良好的影响。王氏〓

光针通过经络对机体产生的调整剌激作用。而局部 等则报告了用氮-氛激光(163 Jjcm2勺照射白鼠心

照射则无此种作用。由此我们认为:非穴位照射除 前区后， 有 60% 心肌显示不同程度病理改变。因

对其受辐照局部组织细胞的结构产生良好影响外叫 此，对于氨-氛激光能否直接照射心前区似乎尚有争

』

氨一氛激光照射前后心功能改变情况

例
L VEF(% ) TPFR(ms) 

」

分 组 平均值士标准差 平均值士标准差

数 激光前 | 激光后 激光前 激光后

冠心病人穴位照射组 7 是O土 5.7 43.6土4 .4* 155土34 143士49

非冠心病人穴位照射组 6 44土3.2 (46 .7士 2.8** 148士15.8 130土 30

冠心病人局部照射组 6 队1. 3土2.9 44.2土4 179土31

绣.** P<O . O币(与激光照射前比)，其余各项 P>0.05

骨本文作者计算的该本辐照平均剂量.

1.48 土45

PFR(EDVjs) 

平均值土标准差

激光前 激光后

3.4土0.88 3 . 1土0.28

4 .4土0.6 4. 1.5土0.63

3.9士0 . 4 3 . 8土0 .65

HR(次/分)

平均值土标准差

激光前 激光后

62士6 61土5.2

66 . 8士8 .4 63 .8 土 5.6

67.5士10 . 8 66士10 .2

.733 " 



i 时间〈斗
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图 1 左心窒容积-时间曲线(下面的

曲线为激光照射后〉

论。然而我们知道，微弱的激光刺激可促进入体的

生理功能，而强剌激则引起抑制作用m。所以，辐照剂

量的强弱之别，必然会导致其实验结果的悬殊差异。

我们考虑:本文局部照射组作心前区散焦照射的能
量密度极低p 仅1.59 Jjom2 (5.3mWjom~x300吟，

而氨氛激光穿透组织深度最多不超过1.5cm，且光
强随其入射深度呈指数衰减，故而能够透过较厚胸
壁到达心肌的激光强度甚微。因此我们认为，作为
对照组用低能量氮一氛激光作心前区散焦照射是充

分安全的。本文全部病例激光照射后心电图 Q-Tj间

期及S-T 段改变均不明显。 究竟氮一氛激光对心电

有否影响，我们认为有待作进一步观察研究。

本文工作过程中得到本院内科王继曾主任的指

导，王主任并对全文进行了审阅p 谨此致谢。
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我国研制出达到国际先进水平的准分子激光器

准分子激光器是目前输出波长在紫外区最强的

器件。日前中国科学院对上海光机所研制的五光预

电离准分子激光器进行了技术鉴定。经同行专家教

授的测试评定，确认该激光器的工作性能达到了国

际上同类器件八十年代初的先进水平， 其，中单位放

电体积得到的激光能量达到U 8J，激光器一次充气
的存放寿命可达 45 天， 分别为国际上同类吉普件的

1 到 2 倍。 据研究者的介绍，他们是采用了新型预

.734. 

电离电极结楠、采用{~电感电容器代替传统使用的

水传输线以及独特的轴封技术之后取得这些好结果

的。目前，这台器件巳在太阳能电池制造，光学、光

刻、生物光损伤研究等方面取得了应用。用户使用

的结果也证明，所制成的器件输出性能相当良好，很

受欢迎。
μι钟〉


