
第一图书网, tushu007.com
<<缺血性眼病治疗新概念>>

图书基本信息

书名：<<缺血性眼病治疗新概念>>

13位ISBN编号：9787509129456

10位ISBN编号：7509129451

出版时间：2009-9

出版时间：人民军医出版社

作者：宋琛

页数：222

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<缺血性眼病治疗新概念>>

前言

《缺血性眼病治疗新概念》于2005年8月出版至今已3年多了。
一种治疗眼缺血较系统的新理念与全国眼科界同道见面了，它有力地推动了缺血性眼病的正确治疗，
给患者带来了福音。
当然，新理念一提出有赞成的、有惊喜的、有质疑的，也有不屑一顾的，这些都是学术民主、学术进
步的体现，《缺血性眼病治疗新概念》正需要在这样的环境里茁壮成长。
由于第1版编写时间仓促，有些与缺血有关的内容欠缺，如自主神经系统、颈内动脉缺血、放射性视
神经病变、干眼症等；有的与治疗有关的问题交代不全面，如用复方樟柳碱是否要做过敏试验；个别
解释有错误，如足三里穴是足阳明胃经，错误地解释成足太阳膀胱经。
对欠缺的应予以补充，不全面的应尽量使其完善，错误的应认真纠正。
近3年来，虽然我更年迈，但尚未完全脱离临床，每周出2次门诊，通过不断实践，不断有新发现和新
体会。
现在CA已被眼科同道们在缺血性眼病的治疗上普遍采用，并扩大了其适应证，如用于弱视、干眼症、
过敏性眼疾等，都看到了希望。
可惜有的医师对眼缺血的治疗不是单独用CA，而仍然是首先用大剂量激素，多途径中、西扩血管药治
疗再加CA，庞大的药群作用，压制了单独应用CA的效果，延长了病程，甚至使病情恶化，造成患者
身、心痛苦和经济、时间上的损失，身为医师，深感痛心。
所有这一切都是第2版的客观需要。
第2版凝结着我和同道们这3年来的心血，愿它能经得起实践和时间的考验。
北京紫竹药业公司市场部助理产品经理陈明同志协助对该书第2版增加的图谱进行一一拍照并输入计
算机；第2版的出版，得到了该药业经营公司张永顺副总经理的关心与支持，在此一并表示感谢。
本书中的不足之处，恳请广大读者批评指正。
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内容概要

过去被眼科学界欠加关注的缺血性眼病，实际上是眼科常见病、多发病，并随着高血压、动脉硬化、
心脑血管疾病等疾病的发病率升高和各种外伤发生的增多而呈上升趋势。
宋琛教授将自己几十年积累的眼科临床宝贵经验和长期实验研究成果及独到的见解编撰成书。
本书深刻地阐述了由于严重情感激动的精神创伤，使自主神经调节血管运动功能失调而发生眼缺血的
新理念；详细地介绍了缺血性眼病的发病机制、病理生理、各种检查方法、临床表现、诊断及治疗，
特别是重点突出地介绍了她首创的复方樟柳碱治疗方法，并以动物实验及多中心临床验证以证实其特
效。
全书共分14章，内容新颖，观点独到，病例典型生动，图像精美清晰。
此书可供各级医院眼科医师在工作中参考，亦可供高年资研究生参考阅读。
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作者简介

宋琛教授、主任医师、硕士研究生导师。
女，汉，1924年11月生于辽宁海城，中共党员。
1945年10月参军，毕业于辽宁盛京医科大学。
解放前，任辽东军区第8医院外袢医生，兴山中国医大外科教员，附属医院外科住院总医师，东线卫
生部26医院副医务科长；曾参加大孤山、凤凰城、临江、三下江南、四平战役的伤员救治及培训战伤
外科医师。
1948-1949年10月任大连关东医学院外科讲师、教育科长。
解放后，任北京人民医院外科医生、北京友谊医院眼科主任、北京第二医学院眼科教研室主任、解放
军总医院眼科主任、军医进修学院教授。
曾参加朝鲜战争手术队．西南边境自卫反击战眼科巡回医疗指导。
1998年3月离休。

    曾任全军眼科学科委会主任委员，军队医学科技进步奖评委、国家医学科技进步奖评委、国家自然
科学基金评委，中华眼科等5种杂志编委。

    擅长眼外伤、眼底病的治疗及眼成形手术等。
对碱烧伤、挫伤、快中子损伤有较系统的实验研究；对缺血性眼病(包括外伤缺血)的研究已达较高水
平。

    曾获亚太眼科学术会杰出贡献奖(1993)、国家卫生部医药卫生技术革命先锋奖(1958)、国家进步奖及
发明奖各1项，国家优秀科技图书奖2项，军队科技进步奖14项，其他医疗成果奖9项，是解放军总医院
“八五”、“九五”科技先进工作者。
享受国家特殊津贴。
发明的复方樟柳碱注射液治疗各种缺血性眼病，其效果突破了传统的治疗，获国家发明专利ZL 971201
75.7，并获中国香港国际发明博览会银奖，已投放市场。
中美眼科学会授予中华眼科金苹果奖。

    编著《眼科经验汇辑》、《眼成形外科学》第1、2版，《缺血性眼病治疗新概念》第1、2版；主编
《眼组织电镜图谱》、《手术学全集·眼科卷》第1、2版；参与编著《眼科诊断学》、《眼创伤学》
等10部著作。
发表论文100余篇。
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章节摘录

插图：4.黄斑部脉络膜循环黄斑中心凹是缺乏视网膜血管的独特区域，主要由其下方的脉络膜循环供
血。
荧光造影发现，正常人黄斑区似乎缺乏一级动脉网，仅由大血管干的分支供应，这些大血管干发出分
支走向黄斑区。
黄斑部脉络膜来自数支血管干，并非由个别血管供应。
脉络膜内除血管外，还有间质组织，包括胶原纤维、弹性纤维、色素细胞、平滑肌纤维、内皮细胞等
。
它和脉络膜上组织的区别：越向内胶原纤维越增多，弹性纤维越减少，内皮细胞减少，结缔组织细胞
增多。
老年人脉络膜间质增厚，胶原纤维增多，甚至发生硬化和变性，尤其脉络膜毛细血管层的结缔组织的
变性更明显。
脉络膜间质内弹性纤维前起于睫状体，向后到达眼的后极部，斜行相连，它的作用是和睫状体的纵肌
相平衡和对抗的。
当睫状体纵肌收缩时，使脉络膜内组织开放，血管充盈，血量增多，通过这种联系，使脉络膜和睫状
体形成一个整体，发挥其对眼内循环和眼内压的调节和控制作用。
三、脉络膜血管分区供应的临床意义1.赤道部脉络膜它是睫状后短动脉的末梢和睫状前动脉的返回支
汇合之处，血液供应不足，故易发生病变，如视网膜色素变性，除了此处杆状体较多的原因外，这部
分血液供应较差也是一个原因。
2.周边部脉络膜由于周边部脉络膜和后极部脉络膜的血液供应是截然分开的，当视网膜中央动脉完全
阻塞时，其周边部视网膜还可保留一部分功能，说明周边部脉络膜血液供应的独立性，它能够供应视
网膜全层，而不像其他部分脉络膜只供应视网膜的外层。
3.黄斑部及其附近脉络膜此处脉络膜血管的特点：一是毛细血管特别密，而且毛细血管之间的空隙特
别小；二是单位面积内血管含量特别多。
临床上局限于黄斑部及其附近的病例很多，如黄斑变性、近视性脉络膜出血、继发于脉络膜毛细血管
变性之后的视网膜囊样变性，均局限于黄斑部，在老年性脉络膜硬化病中，黄斑及其附近的脉络膜毛
细血管可发生显著萎缩性改变，而其余部分的脉络膜可完全不受累。
有人认为这种现象可能和供应眼后极部的睫状后短动脉管径狭窄有关。
4.视盘外围脉络膜此区的脉络膜动脉及毛细血管网也是独成一个系统。
尽管它有一部分是由秦氏动脉环的分支所供应，并与视盘部的毛细血管有联系。
但是，它和脉络膜其他部分的血液供应几乎是完全分开的，在眼球钝伤的病例中，有时可使这部分脉
络膜血管破裂，导致视盘周围脉络膜萎缩。
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编辑推荐

《缺血性眼病治疗新概念(第2版)》是由人民军医出版社出版的。
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