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氩激光联合中药治疗糖尿病性

黄斑水肿

广西壮族自治区人民医院眼科（南宁 !"##$%）

刘路宏 吴学今 李 敏 赵 昕

糖尿病性黄斑水肿是糖尿病性视网膜病变引起视力下降或丧失

的主要因素。我们用氩激光光凝联合中药治疗黄斑水肿取得了较好

的治疗效果，现报告如下。

资料和方法

% 病例选择标准 选择%型或$型糖尿病患者，经眼底检查及

眼底荧光血管造影确诊为糖尿病性视网膜病变合并黄斑水肿；最佳矫

正视力低于#&!者。排除有严重高血压等血管性疾病或屈光间质混

浊影响眼底观察者。

$ 临床资料 所有病例均为我院 %’’(年 %#月—$##$年 %#月

所收治，共)’例("只眼。将患者随机分为观察组和对照组。对照组

$)例，)#只眼，男%"例，女%%例，年龄 )!*+#岁，平均（!+&’, "&!）岁；糖

尿病病程$*$#年，平均（%%&),$&!）年，视网膜病变!期 %$只眼，"期 $$

只眼，#期-只眼；观察组 $!例，)"只眼，男 %-例，女 ’例；年龄 )!*+#

岁，平均（!’&!,"&’）岁；糖尿病病程 $* $%年，平均（%$&(, $&%）年，视网

膜病变!期’只眼，"期 $-只眼，#期 (只眼；中医辨证为脾虚水停。

两组在发病年龄、病程、病情等方面比较差异无显著性。

" 治疗方法 两组患者光凝前及光凝后 %个月进行最佳矫正

视力、屈光间质及眼底检查，并行眼底荧光血管造影。采用 ./0123 眼

底造影分析系统行眼底照相及眼底荧光素血管造影，造影时间至少

%#456。以造影时间!456为标准，观察视网膜病变情况及黄斑水肿程

度并分类。

对照组：采用美国产789 !型氩激光眼科治疗仪行黄斑区直接

光凝或格栅状光凝术，光斑大小 !#*%##$4，曝光时间 #&%:，光斑强度%
*!级，光斑均匀分布于黄斑中心凹!##$4以外的水肿区，光斑之间间

隔为%个光斑大小，保留黄斑乳头束。一般光凝%次，特殊情况间隔 %

*$周后再进行%次。

观察组：同样采用氩激光黄斑区网格样光凝术，光凝术后口服健

脾利水中药：太子参 %!; 黄芪 %!; 茯苓 %!; 猪苓 %!; 赤小豆

%!; 泽泻%!; 石决明 $!; 益母草 %!;，水煎服，每天 %剂，连服 -

周。

) 统计学处理 计数资料用卡方检验，等级资料用 !"#"$ 分

析。

结 果

% 疗效评定标准 显效：视力提高 < "行，或（和）黄斑区水肿

完全消退，黄斑荧光素渗漏消失；有效：视力提高 $*"行，或（和）黄斑

区水肿部分消退，荧光素渗漏范围缩小；无效：视力无明显提高，黄斑

区水肿不变或加重。

$ 疗效 大部分患者在治疗后视力均得到不同程度的改善，

黄斑水肿有所消退。对照组视力提高 <"行者 %#眼（$!&#=），视力提

高$* " 行者 %( 眼（)!&#=），视力无变化 %$ 眼（"#&#=），总有效率为

+#&#=；观察组视力提高!"行者有 %(眼（)%&’=），视力提高 $*"行者

有$%眼（)(&(=），视力无变化)眼（’&"=），总有效率为 ’#&+=。观察组

视力提高优于对照组，两组比较差异有显著性（% >#&#!）。

对照组黄斑区水肿完全消退者有%$眼（"#&#=），水肿部分消退者

有%+眼（)$&!=），水肿未消退者有%%眼（$+&!=），总有效率为+$&!=；观

察组黄斑区水肿完全消退者有$(眼（-!&%=），水肿部分消退者有%%眼

（$!&-=），水肿未消退者有)眼（’&"=），总有效率为 ’#&+=。观察组黄

斑区水肿消退较快，与对照组比较差异有显著性（% >#&#!）。

讨 论 黄斑水肿表现为黄斑区细胞间液体的积聚和细胞外间

隙的扩张。多由于血视网膜屏障和色素上皮屏障受损，使供应黄斑

的动脉小分支和毛细血管网的渗透性增加，血管内液体渗漏到细胞

外基质中；脉络膜毛细血管渗漏，其水液可穿透受损的色素上皮细

胞进入视网膜下，从而引起水肿。在黄斑附近，视网膜外丛状层最

厚，形成斜行走向的 706?0 纤维层，此部位最易积聚水分，因此视

网膜水肿好发于黄斑部。常见于糖尿病性视网膜病变等疾病，是导

致糖尿病患者视力下降的主要原因。

中医学认为黄斑色黄属脾，脾主水液，运化水湿，若脾失运化，水

湿停留于黄斑区则造成黄斑水肿，神光不能发越则视力下降。方中用

太子参、黄芪、茯苓健脾利水，猪苓、泽泻、赤小豆利水渗湿，石决明清

肝明目。黄斑区氩激光光凝能够促进神经上皮下液体的吸收，封闭病

损的血管，消除出血和渗出，特别是黄斑和旁黄斑上的渗漏血管，可以

保存或改善患者的中心视力。因此将两者结合进行治疗，并与单纯激

光治疗进行了对比，结果激光结合中药明显优于传统的治疗方法。中

药结合激光治疗之所以取得这样的效果，主要是因为在氩激光光凝之

后，再予健脾利水中药可促进视网膜下积液的吸收。所以说中药结合

氩激光光凝是治疗糖尿病性视网膜病变黄斑水肿较为积极有效的方

法，可以促进水液吸收、减轻疾病对视力的损害。

（收稿：$##"@#"@#" 修回：$##"@#+@%#）

中西医结合治疗肛门瘙痒症(-例

辽宁中医学院肛肠医院（沈阳 %%###"）

张虹玺 李春雨

辽宁中医学院附属医院 王 莉

肛门瘙痒症是一种以肛管、肛门周围皮肤及会阴部皮肤瘙痒为

主症的具有多种发病因素或特殊原发性损害的一种独立的疾病。笔

者$##%年%月—$##$年%#月采用中西医结合的方法治疗肛门瘙痒症

患者(-例，取得满意疗效，现报告如下。

临床资料

% 诊断标准 参照《盆底与肛门病学》（贵阳：贵州科技出版社，

$##%A!-%）诊断标准：以肛门部位亦可延及会阴部位发生阵发性或持续

性瘙痒为主症即可诊断。其临床表现分三个阶段，第一阶段：肛周皮

炎期：皮肤无明显变化，搔抓感染而出现皮炎性反应；第二阶段：急性

肛周湿疹期：丘疹和水泡形成；第三阶段：慢性肛周湿疹期：瘙痒较剧，

皮肤呈苔藓化损害。
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万方数据



! 资料 选择本院!""#年#月—!""!年#"月期间住院治疗的

#$!例患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组 %&例，其中男 ’(例，女

(#例；年龄!!)($岁，平均 *#+&&岁；病程 #个月)#$年，平均 ,+’$年；

中医辨证分型：风热型 ’# 例，风湿型 ** 例，血虚型 ## 例。对照组 %&
例，其中男*"例，女*&例；年龄#,)&&岁，平均*"+%!岁；病程#)##年，

平均%+%&年。两组在年龄、性别、病程方面差异无显著性（! -"+"(）。

治疗方法

# 药物 止痒散（苦参、蛇床子、黄柏各等分，由本院制剂室提

供）；硝矾洗剂（朴硝、明矾、月石各等分，由本院制剂室提供）；龙胆泻肝

汤（龙胆草、黄芩、栀子、泽泻、车前子、当归、生地、柴胡、甘草）；消风散

（当归、生地、防风、蝉蜕、知母、苦参、胡麻、荆芥、苍术、牛蒡子、石膏、甘

草）；当归饮子（当归、芍药、川芎、生地、白蒺藜、荆芥、防风、首乌、黄芪、

甘草）加减化裁。美蓝注射液（批号"#"*#!"!，江苏济川制药有限公司）；

碘伏（沈阳市华银消毒药品实业公司产品）。

! 治疗方法 对照组采用皮下神经离断术（改良 ./00 手

术）加美蓝皮下注射手术治疗，术后第 # 天开始西药碘伏创面换

药。治疗组在皮下神经离断术（改良 ./00 手术）加美蓝皮下注

射手术的基础上术后第 # 天开始内服中药汤剂，风热型、风湿

型、血虚型，分别投龙胆泻肝汤、消风散、当归饮子早晚各 # 剂；

硝矾洗剂 ("1 加热水至 (""20 早晚各 # 次，在换药前熏洗坐浴肛

门局部；止痒散早晚各 # 次外用创面换药。疗程均为 !" 天。两

组均治疗 !" 天痊愈出院，出院后 & 个月随访并评定疗效。

’ 统计学方法 采用!
! 检验。

结 果

# 疗效评定标准 痊愈：瘙痒症状消失；有效：症状明显

减轻，仅在某些因素刺激下偶发痒感，但症状轻并很快消失；

无效：肛门瘙痒症状无明显改善；复发：在随访期间内痊愈或

有效患者再次发生瘙痒症状。

! 出 院 后 & 个 月 疗 效 治 疗 组 %& 例 痊 愈 $$ 例（占

%,+(3），有效 & 例（占 $+"3），无效 ! 例（占 !+’3），术后随访

复发 # 例（占 #+!3）。对照组 %& 例痊愈 (! 例（占 &"+(3），有

效 !" 例（占 !’+’3），无效 ( 例（占 (+%3），术后随访复发 , 例

（占 #"+(3）。两组比较治疗组优于对照组（! 4 "+"#）。

讨 论

肛门瘙痒症是肛肠科患者最常见的一种肛门部极不愉快

感觉的疾病，许多周身性疾患和肛门疾患均可引起肛门瘙痒，

为继发性肛门瘙痒症；也有找不到明显原因的，为原发性肛门

瘙痒症。本病以女性为多，男女比例为 # 5 *，大多数为中年以

上，也有幼儿发生明显瘙痒的病例。中医学认为本病为风邪

致病，有外感风热、风湿与血虚生风之别。风热型投龙胆泻肝

汤疏风清热、风湿型投消风散祛风利湿、血虚型投当归饮子祛

风养血，从根本上解决其内在发病原因，同时外用止痒散祛风

止痒，收敛消肿；苦参清热燥湿，祛风止痒；黄柏清热燥湿，泻

火解毒；蛇床子温肾壮阳，散寒祛风，燥湿杀虫。硝矾洗剂消

肿止痛，收敛止血，生肌促愈合：朴硝消肿止痛；月石即硼砂，

消毒防腐，柔物去垢；明矾收敛、止血、解毒定痛，化腐生肌。

诸药合用共奏止痒之功效。

西医则认为它是一种复杂的病理生理，甚至是心理因素

引起的而非单一因素引起的过程，采用对症治疗的方法。目

前以皮下神经离断术（改良 ./00 手术）为主，有的附加美蓝皮

下注射术加强疗效。手术并不复杂，针对发病原理解决皮下

神经对痒觉的传导问题，但是在手术后立即完全消除瘙痒症

状及术后复发的问题上还存在不足，有待于进一步探讨研究。

（收稿：!""’ 6 "( 6 !" 修回：!""’ 6 "$ 6 #*）

小剂量维 7 酸联合消银肤乐饮治疗

银屑病 #(" 例

烟台市中医医院（山东 !&*"""）

樊 敏 宋 宪

银屑病是皮肤科的常见病，病情顽固，易于复发。我们于

#,,, 年 ’ 月—!""! 年 #" 月，尝试用小剂量维 7 酸胶囊，联合

自拟中药“消银肤乐饮”治疗银屑病 #(" 例，取得较好疗效，报

告如下。

临床资料

# 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》（试

行）（北京：中国医药科技出版社，!""! 5 !,,—’""）中关于寻常

型银屑病的诊断标准。评分标准采用国际通用的 879: 评分

法〔7;<= >?;2/@A0 #,%,；#!(（!）5 !’(—!*"〕。根据银屑病皮损的

面积及症状的严重程度按 " ) ’ 分记录。" 分：无皮损及瘙痒；

# 分：靶皮损面积!’<2!，覆有薄层鳞屑，略肥厚，微红，每日搔

抓!’ 次；! 分：靶皮损面积为 * ) &<2!，鳞屑较厚但不脱落，皮

损较肥厚，呈粉红色，每日搔抓 * ) & 次；’ 分：靶皮损面积为 $

) #"<2!，表面鳞屑很厚，打开衣服有鳞屑脱落，皮损明显肥厚，

呈皮革状，暗紫红色，每日搔抓 $ ) #" 次，影响睡眠。

! 病例资料 所有病例均来自本院皮肤科门诊，从诊断

明确的 ’’$ 例寻常型银屑病患者中选择治疗合作，能完成全程

药物治疗并及时随访且病例资料完整的 !(! 例作为观察对象。

将其按 ’5! 比例分为治疗组和对照组。治疗组 #(" 例，男 &,

例，女 %# 例，年龄 #$ ) &’ 岁，平均 ’#+& 岁；病程 $ 天 ) ’( 年，

平均病程 ##+( 年；进行期 ,# 例，静止期 (, 例。对照组 #"! 例，

男 *& 例，女 (& 例，年龄 #% ) &! 岁，平均年龄 !,+, 岁；病程 #"

天 ) *" 年，平均病程 #!+# 年；进行期 &! 例，静止期 *" 例。所

有患者 ’ 个月内未使用过其他药物，血尿常规、肝肾功能检测

正常。除外妊娠及 ! 年内拟生育者。以上两组患者的性别、

年龄、病程、临床分期等资料比较，差异无显著性（! - "+"(），

具有可比性。

方 法

# 治疗方法 治疗组：维 7 酸胶囊（重庆华邦制药股份

有限公司生产，商品名迪维胶囊，主要成分为全反式维 7 酸）

!"21 B C，分 ! 次口服，加自拟方消银肤乐饮（方药组成：土茯苓

’"1 白鲜皮 ’"1 生地 ’"1 生槐花 #"1 紫草 #"1 丹参

#(1 鸡血藤 ’"1 当归 #"1 沙参 #"1 麦冬 #"1 等）由本院

制剂室煎制成袋装合剂，每袋 #""20，!""20 B C，分 ! 次口服。对
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