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活血利水法治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变 "# 例

"

!李翔!毛欣!!成都中医药大学附属医院眼科!成都 $%&&'("

摘要!目的!观察活血利水法治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变的疗效" 方法!$& 例 $& 眼门诊及住院中心性浆液性脉络膜视

网膜病变患者均应用活血利水的血府逐瘀汤合五苓散加减治疗" 结果!治疗 $ 周#$& 例中心性浆液性脉络膜视网膜病变总有效

率 %&&)#显效率 #$*')" 治愈率 $$*')" 结论!活血利水法是治疗中心性浆液性视网膜脉络膜病变的有效方法#值得进一步

推广"

关键词!中心性浆液性脉络膜视网膜病变$活血利水法

中图分类号!+'',*%

-

(!!文献标识码!.

!!我院于 (&&& /(&&" 年观察了 $& 例 $& 眼中心性

浆液性脉络膜视网膜病变!简称中浆"用活血利水法

治疗#效果良好#总结如下$

%!资料与方法

%0%!临床资料!$& 例 $& 眼患者#其中男 ,$ 例#女

%( 例%年龄 (1 /," 岁%病程 " /1& 天#平均!(1*" 2

#*$"天%左 1$ 眼#右 (, 眼$

%0(!诊断标准&%'

!!%"视力减退或模糊#视物变形(

变小(变色等%!("外眼检查正常%!1"眼底检查黄斑

区水肿#呈圆形或椭圆形的反光环#中心凹光反射消

失#黄斑区可见细小黄白色点状渗出物%!,"眼底荧

光素血管造影检查在黄斑区可见荧光素渗漏现象$

%01!纳入标准!符合诊断标准#年龄 (& /,' 岁#发

病在 % 个月以内#未经治疗初次发病的中浆患者$

%0,!排除标准!妊娠或哺乳期妇女#对本药过敏

者#严重高血压(肾病(糖尿病#合并有影响视力的眼

部疾病等$

%0"!治疗方法!采用活血利水法治疗#方药以血府

逐瘀汤合五苓散加减$ 方中柴胡(枳壳(桔梗疏肝行

气#当归(川芎(赤芍(桃仁(红花(牛膝活血祛瘀#生

地配当归养血润燥#甘草和中$ 用白术健脾除湿#输

转脾精#运化水湿#桂枝以温命门之火#釜底加薪#一

则助膀胱气化#二则助脾气蒸腾#使水湿借肾阳的蒸

动而能运行#再用猪苓(茯苓(泽泻以)通调水道#下

输膀胱*#使水道畅通无阻$ 共奏理气活血化瘀(运

脾除湿(化气行水之效$ 若苔黄(口臭(小便黄#去桂

枝$

%0$!观察指标!!%"视力+国际标准视力表检查远

近视力及矫正视力%!("眼底每周检查 % 次%!1"荧光

素眼底血管造影治疗前后各 % 次$

(!结果

(0%!疗效标准!参照,中药新药临床研究指导原

则-

&('

#按视功能的恢复和眼底病变的改善与否分

为+!%"治愈+视力恢复 %*& 以上或恢复至发病前水

平#视网膜水肿及渗出基本消退#荧光造影无渗漏%

!("显效+视力提高 , 行以上#视网膜水肿减轻#渗出

部分吸收#荧光渗漏有明显改善%!1"有效+视力提高

( /1 行#视网膜水肿减轻#渗出部分吸收#荧光渗漏

有减轻%!,"无效+视力无变化或下降#视网膜水肿无

减轻或加重#渗出无吸收或加重#荧光渗漏无改善$

(0(!治疗结果!本组 $& 例 $& 眼经治疗后#治愈 ,&

例 ,& 眼#显效 %( 例 %( 眼#有效 # 例 # 眼#无效无$

总有效率 %&&)#显效率 #$*')#治愈率 $$*')$ 追

踪 ( 年#基本无复发$

治疗前后视力比较+治疗前 &*1 以下 # 眼#&*" /

&*' ," 眼#&*# /&*3 " 眼#%*& /%*" ( 眼%治疗后相

应为 &(#(%((,& 眼$ 治疗前后视网膜水肿的变化+治

疗前无水肿 & 眼#轻度水肿 (& 眼#中度水肿 1, 眼#重

度水肿 $ 眼%治疗后相应为 ,#(%((&(& 眼$ 治疗前后

视网膜渗出的变化+治疗前无渗出 & 眼#轻度渗出 %$

例#中度渗出 1$ 例#重度渗出 # 例%治疗后相应为

11(('(&(& 眼$ 眼底血管造影荧光素渗漏的变化+治

疗前患眼均有渗漏#治疗 $ 周后 ,& 眼无渗漏#(& 眼

渗漏减少$

.1,.

!江西中医药 (&&' 年 # 月第 # 期总 1# 卷第 (3$ 期
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普鲁卡因!垂体后叶素单用与联用治疗咯血的比较

"

!陈研!!浙江大学医学院附属第一医院急诊科!杭州 1%&&&("

摘要!目的!比较普鲁卡因和垂体后叶素治疗咯血的效果" 方法!分为普鲁卡因组和垂体后叶素组及普鲁卡因和垂体后叶素联

合组各 (" 例#观察治疗后三组止血的疗效%时间和副作用的发生率" 结果!三组在止血效率上无显著性差异&45&*&"'$在止血

时间上有显著性差异&!6&*&"'$在副作用的发生率上有显著性差异&!6&*&"'" 结论!在治疗咯血的时效方面#普鲁卡因-垂

体后叶素5普鲁卡因5垂体后叶素#且联合应用能使副作用的发生率减低#使用药量减少"

关键词!普鲁卡因$垂体后叶素$咯血

中图分类号!+"$10$!!文献标识码!7

!!大咯血是一种需要紧急抢救的急症$ 一般认为

垂体后叶素是治疗大咯血的首选药物#但其副作用

大#很多患者不能耐受%且不适合用于高血压病(冠

心病(妊娠妇女等类型的患者$ 我院急诊科从 (&&"

年以来大量咯血病人中#选取了 '" 例#分别予以普

鲁卡因和垂体后叶素治疗#本文对其止血时效及副

作用分别做了比较#现报道如下+

%!材料与方法

%0%!对象!'" 例随机平均分为普鲁卡因组和垂体

后叶素组和普鲁卡因 -垂体后叶素组各 (" 例#所有

病例均为 % 次咯血量达 "& 89以上或 (, 小时内咯血

量5,&& 89$ 患者的年龄 %# /"3 岁#男性 ,# 例#女

性 (' 例#中位数年龄 ,( 岁$ 支气管扩张 ,3 例#肺癌

%$ 例#肺脓疡 %& 例$ 均符合各种疾病诊断标准$ 以

上病例均无明显严重心血管疾病#无休克体征(传染

病(喉部(咽部疾病和凝血功能障碍$ 三组患者的主

要症状(年龄(性别(咯血量均无显著差异性!!5

&*&""#无普鲁卡因过敏者$

%0(!方法!普鲁卡因组#以普鲁卡因 1&& 8:加入生

理盐水 ("& 89中#$& /%&& 8:;< 持续静滴#每天 %

次%出血停止后逐渐减量$ 垂体后叶素组#垂体后叶

素 %# /(, =加入生理盐水 ,& 89中#微泵静脉缓慢

注射#速度为 1 /$ =;<#根据病人的感觉和出血情况

调节#血止后停用$ 普鲁卡因和垂体后叶素联用组

##############################################

#

1!讨论

本病在中医学眼科中属内障眼病的范畴#相当

于古代文献中的)视瞻昏渺*()视直如曲*()视瞻有

色*等#根据本病微循环障碍#脉络膜毛细血管通透

性增加导致黄斑水肿(渗出#局部视网膜脱离的主要

病机#目前大多数学者应用具有活血化瘀的中药或

复方治疗获得较好的疗效&1 /,'

$ 另外#根据五轮学说

及近代医家陈达夫教授六经辨证的观点#黄斑属足

太阴脾经#黄斑病变与脾的运化功能失调关系密切#

脾主运化水湿#脾失健运#水湿上犯目窍#日久聚湿

生痰#痰湿阻滞脉络#也是导致本病发生的重要原

因$ 现代药理学研究亦认为#健脾渗湿药可降低毛

细血管渗透性#促进水肿(渗出吸收%活血化瘀药能

扩张视网膜脉络膜血管#解除血管痉挛#促进血液运

行#改善微循环障碍#同时亦可降低毛细血管通透

性#减轻水肿及渗出#所以我们拟定活血利水法治疗

中心性浆液性视网膜脉络膜病变$ 从观察结果看#

活血利水法对本病患者有提高视力(促进黄斑水肿

消失及渗出吸收的作用#对减轻荧光渗漏亦有一定

的作用$ 故活血利水法是治疗中心性浆液性脉络膜

视网膜病变的有效方法#值得推广$
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