
视力!"!#!!"$；对照组疗程%&!&!天，平均’("&天，治疗后

视力!"!(!!")。

讨 论 根据真菌性角膜溃疡的发病情况，中医学理论认

为眼通过经络与脏腑、气血及其他组织器官保持有机联系，在

病因治疗的同时，要注重整体治疗。中医治疗可以调整阴阳平

衡及脏腑功能，以增强机体抵抗力，促进眼病治愈。此症系风

热邪毒侵袭所致，治以清肝泻火，佐以祛风。方药以龙胆泻肝

汤加减，泻肝胆实火，清三焦湿热，明目退翳，养血益阴。现代

药理学研究表明，蒲公英、黄芩、金银花、防风均有抑制真菌的

作用，亦为临床使用龙胆泻肝汤提供了理论依据。

氟康唑具有抗真菌活性高、毒副作用少，可自由穿透血—

房水和血—脑屏障，发炎时眼内渗透力增强，并以角膜药物浓

度增加较多，因此，成为治疗真菌性角膜溃疡的有效药物。联

合手术治疗的作用在于：由结膜瓣提供了血供，使机体本身的

防御机制消灭了清创切除术后的残留真菌，同时为角膜提供了

必要的营养及免疫物质，提高了局部抗菌能力，加速了修复过

程，从而促进了溃疡面与结膜瓣的愈合，防止病灶复发。术中

用&*碘酊烧灼病灶剖切面，不仅对真菌有直接杀伤作用，而且

可人为造成角膜局部化学性烧伤，使之易与结膜瓣粘连愈合。

（收稿：(!!(+!%+!$ 修回：(!!(+!’+%&）

老年性聋患者的红细胞变形能力

测定与疗效观察

山东省青岛市海慈医疗集团海慈医院（山东(,,!’’）

毛承深 臧秀琴 徐 健 吕向光

%--&年%月!(!!!年%!月，我们对%!!例老年性聋患

者，利用 在 改 善 异 常 血 流 变 学 的 基 础 上 加 入 适 量 的 红 细 胞

./(0拮抗剂，观察红细胞变形能力（1.2）的变化及疗效情况，

分析疗效与1.2的关系，现报告于下。

资料及方法

% 临床资料 两组患者均为双耳对称性、进行性聋。时

间为(年以内（包括(年），迫切需要治疗者。患者均无中耳疾

病，无严重噪声接触史，无耳毒性药物中毒史，无耳聋家族史，

无严重内科系统疾病史。%!!例老年性聋患者为在我院就诊及

检测过1.2的患者。随机分为两组，3组&!例，：男’’例，女

%$例，年龄,!!$!岁，平均（,)"!,4’"’(）岁。5组&!例，：男

’&例，女%&例，年龄,!!$(岁，平均（,)"-#4’"$’）岁。另选

择本院健康查体正常的老年人&!名为健康对照组，其中男’(
名，女%#名，年龄,!!$!岁，平均（,)"##4’"#&）岁；血液检

查：血糖、血脂及血液粘滞度均在正常范围内。

( 治疗方法 对两组患者在治疗前检测1.2和纯音测

听，然后均以复方丹参液（含丹参、降香，每毫升相当于原生药

%6）%&78，辅酶3%!!9，3:;)!76，细胞色素.’!76组成能量

合剂为 基 本 方 静 脉 滴 注，每 天%次。3组 加 用 胞 二 磷 胆 碱

!"&6，静脉滴注，口服维生素5%。5组加用己酮可可碱!"%6，口

服，每天’次，西比灵&76，口服，每天%次。以上两种方法%!
天为%个疗程，连用’个疗程后复查1.2和高频听阈值（<=>
:3）。治疗期间，注意观察患者血压及其他症状。

’ 1.2的检测方法 取肘静脉血，?2:3钠盐抗凝，采血

后(@内送检，用激光衍射法测定红细胞变形能力；测定结果用

红细胞变形指数（2A）表示。

) 统计学方法 采用四格表资料的"(检验，检测两组听

力恢复效果比较；用配对资料进行实验前后的!检验。

结 果

% 听力恢复标准 参照中华医学会耳鼻咽喉科学会，中

华耳鼻咽喉科杂志编委会《突发性聋诊断依据和疗效分级》拟

定。痊愈：!"(&!#B<C各频率听阈恢复至正常；显效：上述频

率平均听力提高’!D5以上；有效：上述频率平均听力提高%&!
’!D5以上；无效：上述频率平均听力改善!%&D5。

( 疗效 3组显效%(耳，有效)#耳，无效)!耳，总有效

率为,!*；5组显效(!耳，有效&,耳，无效()耳，总有效率为

$,*；两组比较，差异有显著性（"(E&"##，"!!"!&）。

’ 各组1.2、<=:3检测结果比较 见表%。两组老年

性聋患者的1.2较健康老年人明显降低，<=:3明显高于健

康老年人。治疗后两组1.2均升高，与治疗前比较，差异均有

显著性（"!!"!&，"!!"!%）。<=:3检测，3组治疗前后比

较，差异无显著性（""!"!&），5组治疗后，患者均自述听力改

善，部分患者<=:3明显降低，差异有显著性（"!!"!&）。并

且5组患者的1.2明显高于3组，<=:3明显低于3组。

表! 各组1.2指数及<=:3比较 （##4$）

组别 例数 1.2指数 <=:3（D5）

健康对照 &! !")!%4!"!(% ’%"’)4("#)
3 &! 治疗前!"’,(4!"!(! ,)"#!4%%"!-

治疗后!"’$!4!"!(($ ,("-#4-"%!
5 &! 治疗前!"’,(4!"!(! ,)",!4%!"#!

治疗后!"’-(4!"!(!$$% &,"(-4%%"!-$%%

注：与本组治疗前比较，$"!!"!&，$$"!!"!%；与3组比较，%"

!!"!&，%%"!!"!%
讨 论 老年人听阈升高的主要原因是听觉器官的衰老

退变，包括内耳上皮组织和神经细胞的退行性变化。脑动脉硬

化、血液粘度增加、红细胞变形能力下降都是老年人常见的体

征，两组采用基本方法治疗，能增加患者机体代谢中的重要辅

酶，丹参在祛瘀养血，活血通络，抗脂过氧化，降低血粘滞度方

面都起到了一定作用。所以两组均有一定疗效，而5组疗效明

显高于3组，提示西比灵和己酮可可碱在治疗过程中至关重

要。应用./(0拮抗剂能明显降低红细胞内./(0浓度，提高红

细胞变形能力，西比灵作为选择性钙通道阻滞剂，可防止细胞

内钙超载，从而降低前庭兴奋性，改善耳蜗微循环，增强神经元

对缺氧的耐受性。说明己酮可可碱可改变耳蜗微循环血管张

力和血液流变学特性，增加耳蜗血流量。
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