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动发育为主要目的进行训练。根据患儿运动能力及智力水平制定

训练方法：前3个月以视、听、触觉刺激为主，辅以前庭功能及

头部控制训练。此后4～ 6个月，以头部运动、翻身、伸手抓物、

坐及球上感统训练为主。随后进行爬、体位转换、站及行走训练。

每天2次，每次30分钟。

2.2中医治疗

传统的针灸加上上按摩。针灸以头针为主，①头针取穴于：

上星、神庭、头维、百会、四神聪等醒脑开窍穴位。反射区域；

运动区、语言区、平衡区、视区。留针30分钟左右，每日一次，

30次一疗程，每疗程间可间隔休息 10天左右。②推拿，采用循

序渐进式将治疗分为适应性诊断阶段、异常姿势排除阶段、大运

动引导阶段、巩固治疗阶段四个阶段，将揉法、点法、弹拨法、

一指禅推法、提法、捏法、点法、按法灵活运用。

2.3 水疗法 

将患儿除头部以外身体其他部位均放在水池中，在减重状

态下自由运动，使肌肉放松缓解，提高四肢及呼吸机的协调性。

每日1次，每次1小时。

3.治疗效果

经过上述治疗6个月，患儿症状改善，哭声较响亮，能追物，

对铃声有反应，竖头稳，帮助下可翻身，可扶坐，有主动抓握意识。

肌张力正常。Gesell婴幼儿发育量表报告：适应性DQ：41；大运

动DQ：51；精细功能DQ：48；语言DQ：37；个人社交DQ：45。

4.讨论

猫叫综合征 (Cri-du-Chat syndrome,CDCS,MIM123450)

是由于 5 号染色体短臂部分缺失所致的染色体缺失综合征 ,

又称为 5P 部分单体综合征。典型的 CDCS 患者的临床表型包

括出生后单调的猫叫样哭声、满月脸、宽眼距、低耳位、小

下颌、高额弓、低出生体重、严重的智力落后、肌张力低等 ,

并可能伴有通贯手、心脏畸形、唇腭裂，视神经萎缩、短颈、

肾脾缺如、腹股沟疝、脊柱侧弯及隐睾 [2]等多种复杂的表型。

CDCS 的核型亦有多种类型 , 可以分为新发生的 5P 末端缺失或

者中间缺失 , 或者源于父母的平衡易位 , 还有部分为罕见的

复杂异常。临床表型的复杂性及核型的多样性 , 使得人们对

于 CDCS 的认识尚不清楚 , 对于 CDCS 的预防策略没有明确的

方式。但患儿所表现出来的运动及智能的落后均由中枢神经

系统器质性或功能性病变引起的脑损伤所致。而早期的康复

治疗对患儿应该有帮助，此前也有不少文献报道过 [3-5]。本例

患儿通过康复治疗在运动功能及智力上均取得了一定的进步，

有待进一步追踪。

尽管猫叫综合征是罕见病，目前没有特效的治疗方法，

但我们希望在不断探索的过程中，通过康复治疗尽可能地促

进患儿智力、运动的发育，使其生活质量得到最大程度的提高。
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角膜病指的是人体透明角膜发生病变的一种眼科疾病，可

引起视力模糊 [1]。具体是指透明的角膜出现灰白色的混浊，可

使视力模糊、减退，甚至失明，也是当前我国致盲的重要眼病

之一 [2]。角膜病的早期，若能及时准确的治疗，可以治愈。在

本次研究中，为观察小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗角膜病的

临床效果，将本科室自 2017 年 10 月－ 2018 年 10 月起选取的

88 例角膜病患者进行研究，且取得良好疗效，现报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

研究对象来自本院 88 例接受眼科治疗的角膜病患者（病

例搜集时间：2017 年 10 月－ 2018 年 10 月），按照随机抽签

法平分为 44 例对照组（常规法治疗）和 44 例观察组（小牛血

去蛋白提取物眼凝胶治疗）。

对照组，男 21 例 , 女 23 例；年龄（28 ～ 66）岁，平均

年龄为（48.73±2.54）岁；疾病类型：真菌性角膜炎 6 例，

细菌性角膜炎 10 例，病毒性角膜炎 18 例，角膜裂伤 8例，其

他 2例。

观察组，男 23 例 , 女 21 例；年龄（30 ～ 68）岁，平均

年龄为（50.83±3.13）岁；疾病类型：真菌性角膜炎 7 例，

细菌性角膜炎 9 例，病毒性角膜炎 19 例，角膜裂伤 6 例，其

他 3例。

对比两组患者的一般资料（疾病类型、性别及年龄等），

可对比研究，P ＞ 0.05。

1.2 纳入、排除标准

小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗角膜病的临床观察
席海杰  梁俊荣

( 太原市爱尔眼科医院白内障科  山西  太原  030012)

【摘要】目的：观察小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗角膜病的临床效果。方法：将我院于 2017 年 10月- 2018 年 10月眼科门诊

收治的 88例角膜病患者作为观察对象，并将其按照抽签法进行随机分组，平均分成对照组 44例和观察组 44例，对照组应用常规法

进行治疗，观察组应用小牛血去蛋白提取物眼凝胶进行治疗，持续治疗 2周。观察和对比两组患者治疗后的临床疗效及不良反应情

况。结果：观察组治疗后临床总有效率为 95.45%, 高于对照组的 68.18%，P <0.05；观察组治疗后不良反应情况与对照组对比差异无

统计学意义（P>0.05）。结论：与常规治疗比较，对角膜病患者采取小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗效果更明显，不良反应情况少，

具有临床应用价值。
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【中图分类号】R772.2                  【文献标识码】A                   【文章编号】2095-1752（2019）14-0096-02

万方数据



 医药前沿  97

临床研究医药前沿 2019年5月 第9卷第14期 

纳入标准：所有患者均经过本院常规检查及病理学证实为

角膜病；获得研究委员会审核批准及家属签字同意。

排除标准：合并其他眼科疾病者；药物过敏者。

1.3方法

1.3.1对照组（常规法）

针对不同类型的角膜病患者进行基本抗病毒、抗炎治疗，每

天对患者的症状进行询问，并使用裂隙灯来观察患者的病情好转

程度及角膜上皮愈合情况，同时采取荧光素角膜进行染色对比，

并记录患者的不良反应情况，持续治疗2周。

1.3.2观察组（小牛血去蛋白提取物眼凝胶）

在常规法治疗基础上，采取小牛血去蛋白提取物眼凝胶（沈

阳兴齐眼药有限公司生产，国药准字H20070295，规格为5g）进行

治疗，涂抹于患者眼患处，4次/d,持续治疗2周。

1.4观察指标 

以临床疗效、不良反应发生情况作为观察指标，考察小牛血

去蛋白提取物眼凝胶治疗角膜病的临床效果。临床疗效判定标准：

治愈：自觉症状基本消失，上皮愈合情况良好，染色呈阴性，视

力得到恢复；有效：自觉症状明显改善，上皮愈合情况一般，染

色部分呈阴性，视力得到提高；无效：自觉症状无变化，上皮愈

合情况不明显，染色不变，视力无变化。

1.5统计学处理

数据采用SPSS20.0统计软件进行统计学分析，计数资料采用

率（%）表示，进行χ2检验，计量资料采用（x-±s）表示，进行

t 检验，P ＜0.05为差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 评价临床疗效

由表1可知，观察组治愈23例，有效 19例，总有效率为

95.45%（42/44），相比对照组的68.18%（30/44）要高，P ＜0.05。

表  评价两组患者的临床疗效 [n(%)]

组别 数量  治愈 有效 无效 总有效率

观察组  44 23（52.27）  19（43.18） 2（4.55）  42（95.45）

对照组 44 17(38.64) 13(29.55) 14（31.82） 30（68.18）

注：两组差异对比，P ＜ 0.05。

2.2 评价不良反应情况

观察组患者应用小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗后，并未

出现全身不良反应及局部刺激等不良情况，不良反应发生情况

与对照组对比差异不明显，P ＞ 0.05。

3.讨论

角膜上皮是防御致病因子受到侵犯的主要屏障，由于角膜

上皮位于眼部最外层，容易遭受破坏，导致角膜发生感染现象，

加之角膜上皮愈合时间较少，极可能发生角膜并发症，如瘢痕

等，这些疾病可直接影响角膜透明度，导致失明。恢复角膜上

皮的屏障工作，促进伤口愈合，恢复视力等是治疗角膜病的根

本。引起角膜病的原因可能是角膜邻近组织疾病对角膜病的影

响，也有可能是全身性疾病，而外伤与感染是引起角膜炎最常

见的原因。临床症状为疼痛、流泪等，严重者出现眼睑痉挛等

症状，对患者的视力造成严重影响。目前，临床治疗角膜病保

持常规方法治疗，给予抗病毒、抗炎的治疗，但治疗效果不理想。

小牛血去蛋白提取物眼凝胶具有促进细胞修复的功效，还可避

免瘢痕等并发症的形成 [3]。

本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对照组（P ＜

0.05），不良反应情况与对照组对比差异不显著，P ＞ 0.05。

这与谷华丽 ,张静慧 [4] 学者的研究结果一致。

综上所述，小牛血去蛋白提取物眼凝胶治疗角膜病的临床

效果显著，有效改善患者的视力情况，且不良反应较少，值得

临床应用。
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侵袭性牙周炎主要是致病菌对牙周组织和牙龈破坏导致

的以周出血、牙齿松动和脱落为临床症状的口腔疾病，常发生

于青年健康人群，具有病情发展迅速和家庭聚集性等特点 [1]。

侵袭性牙周炎会直接影响患者的咀嚼、发声等功能，给患者的

日常生活带来较大的不便。目前，牙周基础治疗是侵袭性牙周

炎主要的治疗方法，其利用超声波、机械法等对病菌、菌斑进

行清理，及时修复、拔除患者的患牙，固定松动牙齿，实现治

疗的目的 [2]。为了进一步了解牙周基础治疗对于侵袭性牙周炎

的治疗效果，本研究回顾性分析我院收治的 98 例侵袭性牙周

炎患者的临床资料，现报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料 

侵袭性牙周炎患者牙周基础治疗的疗效观察
肖娟

（四川省第五人民医院口腔科  四川  成都  610000）

【摘要】目的：探讨牙周基础治疗侵袭性牙周炎患者的效果。方法：回顾性分析我院2016年 11月- 2018年 10月收治的98例侵袭

性牙周炎患者的临床资料，对比观察采用牙周基础治疗前后患者的治疗效果。结果：经过牙周基础治疗后，患者3个月、6个月的牙齿

菌斑指数、出血指数、临床附着丧失的深度、牙周探诊深度等情况均显著优于治疗前，差异显著（P＜0.05）.且牙周基础治疗时间越长，

其效果越明显。结论：牙周基础治疗能够明显改善侵袭性牙周炎患者的相关临床症状，有利于提高生活的质量。

【关键词】侵袭性牙周炎；牙周基础治疗；疗效
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