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中药结合视网膜激光光凝治视网膜静脉周围炎 "# 例

"

!寿武林!!浙江省嘉兴市中医院!嘉兴 $"%&&""

摘要!目的!探讨治疗视网膜静脉周围炎的有效治疗方法及治疗时机" 方法!比较中药结合视网膜光凝与单纯视网膜光凝在治

疗效果#预后方面的不同$以及激光治疗时机对于疗效的影响" 结果!中药结合视网膜光凝治疗效果优于单纯视网膜光凝$两

者有显著差异$且早期行视网膜光凝优于晚期治疗" 结论!中西医结合治疗能发挥各自优势$取得较好疗效"

关键词!视网膜光凝%'()*+病%中西医结合疗法

中图分类号!,--%."

/

"!!文献标识码!0

!!视网膜静脉周围炎又称'()*+病或青年复发性玻璃体出

血# 是一种免疫损伤所致的血管阻塞性疾病# 好发于 1& 2

$& 岁的男性青年$3&4为双眼发病%"&

# 早期由于出血较少

或未影响黄斑时$视力大多不受影响$随着病程进展反复玻

璃体出血$甚至引起牵引性视网膜脱离$从而严重影响视力

或造成失明# 我院自 1&&1 21&&- 年应用中药结合视网膜光

凝治疗视网膜静脉周围炎 "# 例$取得了较好的疗效$现报告

如下'

"!临床资料

患者均为门诊病人$经散瞳检查及眼底血管荧光造影后

确诊为视网膜静脉周围炎 $1 例 53 眼# 随机分为中药 /激

光组!治疗组""# 例 $$ 眼和激光组!对照组""% 例 16 眼# 治

疗组'男性 "5 例 13 眼$女性 $ 例 % 眼$年龄 "5 2%1 岁$平均

1#.# 岁(对照组 "1 例 1% 眼$女性 1 例 1 眼$年龄 1& 2$5 岁$

平均 15.6 岁# 合并不同程度玻璃体出血 %# 眼$发病至初次

激光
#

$ 个月者 "" 例$ 7$ 个月者 1& 例# 眼底检查'视网膜

周边部小静脉迂曲扩张$呈螺旋形多伴有白鞘$有大小不等

的火焰状出血或片状出血$下方玻璃体有不同程度的新鲜或

陈旧性积血# 荧光血管造影'受累静脉渗漏和组织染色$毛

细血管扩张或微血管瘤形成$周边视网膜存在不同程度的无

灌注区和新生血管#

1!治疗方法

两组患者均根据眼底荧光造影提示病变区域采用激光

治疗# 激光仪为美国产 89:5$1 倍频激光$经充分散瞳后

表面麻醉$安装三面镜# 激光参数'光斑能量 "1& 21&& :;$

光凝光斑 "5& 21&&

!

<$持续时间 &." 2&.1 秒$于病变区及

造影显示无灌注区和新生血管区$以形成
"

2

#

级光斑为

宜$对于新生血管区不直接光凝$采用包绕方式以免出血$间

隔 " 周后可重复治疗# 激光治疗结束后 $ 个月复查眼底血

管造影$以免遗漏无灌注区或新生血管# 治疗组另外口服中

药'槐花 "5 =$仙鹤草 "& =$白茅根 $& =$金银花 "& =$黄芩 "&

=$生地 "5 =$白芍 "& =$炒牡丹皮 "& =$三七粉 $ =!冲服"# 有

玻璃体机化时加生牡蛎 $& =$夏枯草 $& =$炒鸡内金 1& =# 对

照组口服安络血)复方芦丁片或血塞通片#

$!结果

$."!疗效判定!患者均在治疗 $ 个月后复查视力及眼底血

管荧光造影$并随访 6 2"# 个月# 治愈'视力!或矫正视力"

恢复至 ".& 以上$经眼底血管荧光造影无新生血管或无灌注

区$无荧光血管渗漏# 有效'视力!或矫正视力"提高 $ 行以

上$眼底血管造影无新生血管或无灌注区$无荧光血管渗漏#

无效'视力!或矫正视力"无提高或提高小于 1 行$眼底血管

造影存在新生血管或无灌注区$有荧光血管渗漏# 恶化'视

力下降$再次出现玻璃体出血甚至视网膜脱离#

$.1!治疗结果!见表 ")1#

表 "!1 组疗效比较 眼

! 治愈 有效 无效 恶化

治疗组 $$ "# "1 1 "

对照组 16 6 3 - %

!!注'

$

1

>3.%-$"?&.&"#

表 1!激光治疗时间与疗效比较!!眼

! 治愈 有效 无效 恶化

#

$ 月 $- 3 "5 1 "

7$ 月 11 5 6 - %

!!注'

$

1

>"6."%$"?&.&"#

%!讨论

'()*+病目前的发病原因尚不清楚$以往多认为与结核

感染或局部病灶有关$目前无肯定有效的药物治疗方法# 视

网膜激光光凝术可以封闭破裂和极度扩张的毛细血管与微

小静脉使出血减少(促进视网膜与脉络膜静脉吻合支的形

成$有利于出血的吸收%1&

# 此外$视网膜光凝术破坏了视网

膜缺血区域的部分光感受器$使未受损的区域供氧增加$减

少因缺氧产生的血管生长因子$可以预防或减少新生血管的

形成$防止反复玻璃体积血# 经激光治疗后$视网膜出血)软

*&6*
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中西医结合分期论治急性胰腺炎 1& 例

"

!张涛"

!潘锋1

!陈江$

!!".广州中医药大学!广州 5"&%&5(1.浙江省中西医结合医院消化科!杭州

$"&&&&($.江苏省苏州市中医院消化科!苏州 1"5&&&"

摘要!目的!探讨中西医结合分期论治急性胰腺炎疗效的临床观察" 方法!将 %& 例急性胰腺炎患者随机分为 1 组" 治疗组 1&

例$采用中西医结合分期论治%对照组 1& 例$采用西医保守治疗" 结果!两组疗效比较$无显著性差异" 但是治疗组并发症发

生率#症状体征改善以及住院时间均低于对照组" 结论!中西医结合分期治疗急性胰腺炎能降低患者并发症发生率$缩短住

院时间$提高治疗总有效率"

关键词!急性胰腺炎%分期论治%中西医结合疗法

中图分类号!,1 @&$"!!文献标识码!0

!!笔者采用大柴胡汤或大承气汤结合丹参注射液

以及常规西药治疗 1& 例急性胰腺炎!(ABC*D(EAF*(G

CHCH+$IJ"$并与常规西药治疗 1& 例IJ对照$现总结

如下#

"!临床资料

所有病例均来自于浙江省中西医结合医院及苏

州市中医院$1&&6 年 " 月21&&# 年 6 月患者 %& 例$

其中,(E+KE标准
$

$ 项或IJIL8'

"

评分
$

# 分及

0()CM(N(FLO分级
$"

级的病例诊断为重症急性胰

腺炎%"&

# 隐藏随机分配即应用按顺序编码密闭不

透光的信封法随机分配# 治疗组!中西医结合治

疗"1& 例$男 "1 例$女 # 例(年龄 $5 265 岁$平均

!%# P1.&""岁# 对照组!单纯西药治疗"1& 例$男 3

例$女 "" 例(年龄 $5 2-& 岁$平均!%3 P1.#%"岁#

两组患者的年龄和性别构成比以及病情严重程度无

统计学差异!"7&.&5"$具有可比性#

1!治疗方法

两组病人均禁食)胃肠减压)维持水电解质及酸

碱平衡)胃肠外营养支持)韦迪!泮托拉唑"%& <=静

滴0QR抑制胃酸分泌)思他宁!生长抑素"$ <=微泵

静推 1% 小时维持抑制胰腺分泌)哌拉西林G三唑巴

坦 %.5 =静注 # 小时一次控制感染症等常规治疗

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

(

性渗出及水肿吸收$仅残留陈旧性的改变$如硬性渗出)色素

及极化物等# 其次$早期激光干预治疗能明显缩短病程%$&

$

且能防止视网膜无灌注区和新生血管的形成$阻止玻璃体出

血等并发症的发生#

中医学对本病无固定的名称$包括在+云雾移睛,)+视

瞻昏渺,)+暴盲,等范畴# 中医学认为本病系营血受热邪之

煎熬$火热之邪灼伤血络$血不循经$溢于脉外而成# 止血)

化瘀是关键$若滥用苦寒之品来止血$则易而伤阴血而留瘀#

叶天士曰'+在卫汗之可也$到气才可清气$入营犹可透热转

气$入血则恐耗血动血$直须凉血散之#,笔者认为$本病应注

重清营透热$将营阴之热透达气分而清之$从而达到止血清

源的目的# 方中生地)丹皮)白茅根凉血止血$银花)黄芩透

热转气$加仙鹤草)三七粉以止血活血$使止中有散$止血而

不留瘀# 当有机化形成时则加入生牡蛎)夏枯草)炒鸡内金

等软坚散结之品# 中药治疗本病的机理是通过调理气血$改

善血供$加速了积血的吸收# 由于存在玻璃体积血$视网膜

光凝将会受到影响$中药的治疗能有效促进出血的吸收$防

止再出血$为激光创造有利条件$并对减轻视网膜光损伤有

积极的作用# 本组数据说明中药与激光的结合能提高疗效$

减少再出血的机率$但就病程而言$短期 $ 个月能行有效治

疗疗效优于 $ 个月后$两者有显著差异#

目前$由于尚无法从病因上采取治疗措施$因此$减少并

发症的发生就显得尤为重要# 早期发现$早期治疗预后较

好# 但以后的定期随访和复查眼底荧光造影仍是十分重要$

若发现新生血管或无灌注区应该及早行激光治疗#

参考文献

%"&刘家琦$李风鸣.实用眼科学%:&.第 1 版.北京'人民卫生出版

社$"333.

%1&周炜$郭希让.眼科激光治疗学%:&.郑州'河南医科大学出版

社$"33#.

%$&许道成$肖斯林$林泽贤$等.视网膜氩激光光凝治疗 '()*+疗效

观察%S&.国际眼科杂志$1&&-$-!5"'" %%- @" %%3.

&收稿日期!1&&#G""G"#!责任编辑!周茂福'

*"6*

江西中医药 1&&3 年 % 月第 % 期总 %& 卷第 $"6 期 !

http://www.ajutcm.com


