
害仅!"#!$%#〔!〕。
而传统的多发性骨髓瘤的治疗多集中于杀伤瘤细

胞本身，很少顾及到骨病的治疗，且化疗的骨髓抑制往

往使患者的免疫力更低，更易合并感染。但无论是化

疗、放疗、外科手术治疗均不能改变多发性骨髓瘤的进

行性骨溶解改变，复查&线发现，骨质很难恢复，甚至
骨质破坏仍在增加〔’〕。

双磷酸盐类能抑制破骨细胞活性并介导其凋亡，

骨磷最早被用于临床，新一代抗骨溶解剂帕米磷酸二

钠其作用强度是()*+,-./)(的!00倍，是12-+,-./)(的

!0倍，目前普遍认为它是多发性骨髓瘤患者骨溶解病
变的有效辅助治疗手段，它能尽快缓解疼痛，抗骨溶

解、抑制骨质进一步破坏，促进骨质修复，有较好疗

效〔"〕。但其对骨痛的止痛效果、活动能力改善的有效

率也仅为’%3%#〔4〕。
参附注射液是由红参、黑附片的提取物制成，其有

效成分含有人参皂甙、水溶性生物碱。能益气补阳，为

回阳救逆之首选，功擅益气壮阳以顺接阴阳之气，使气

机通畅，脉络得畅，而收止痛效果〔%〕。药理研究也表明

参附注射液具有镇痛，提高痛阈之功效，且能促进骨髓

造血，对抗化疗的骨髓抑制作用，促进巨噬细胞的吞噬

功能，提高机体的免疫功能，还具有减轻化疗对心脏的

毒性作用。

从本研究可看出，两药联合无论是对多发性骨髓瘤

骨痛，还是在预防感染，提高患者的化疗耐受性方面均

有良好的协同作用，且用药方便，值得临床推广应用。
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活化增视冲剂治疗玻璃体出血的疗效观察
李志红 牟国营 周锦慧 王立群

作者单位：济南市中心医院眼科（济南$"00!7）

通讯作者：李志红，L(2：0"7!^"$4W4$0，9KA/*2：2*_EE-.<W$%"E-)K

A/*251-A

玻璃体出血是由全身性疾病、眼底病，眼外伤、手

术所致的眼科常见病。笔者采用增视冲剂治疗玻璃体

出血W’例，现报告如下。

资料和方法

! 诊断标准 裂隙灯显微镜检查，玻璃体见红
细胞或鲜红色血块，或玻璃体纤维支架间有深浅不同

灰褐色点状混浊，或玻璃体后部有索条状黑影。直接

眼底镜检查按《眼科全书》（李凤鸣主编5北京：人民卫
生出版社，!FF46$’!%—$’$0）的玻璃体出血分级标准
分为’级：#级，少量出血，但是不影响眼底观察。$
级，眼底红光反射明显，可朦胧窥见视盘和血管。%
级，眼底有红光反射，看不见眼底血管。&级，瞳孔区
看不到红光反射。

$ 一般资料 !FF4年4月—$00$年!$月于我
院就诊的因眼底病、眼外伤、手术所致的玻璃体出血患

者!$F例（糖尿病视网膜病变除外），采用随机数字表
法分成两组，其中观察组W’例（W’眼），男"0例，女7’
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例；年龄!"!#$岁，平均$%岁；发病至开始治疗时间

#!%&天，平均"’()天；玻璃体出血眼外伤$!眼，视
网膜脱离术后"&眼，玻璃体切割术后"&眼，视网膜静
脉阻塞!!眼。玻璃体"级混浊")眼、#级混浊$#
眼、$级混浊!$眼。视力：光感阳性者"&眼、眼前手
动者"#眼、眼前数指者!"眼、&(&!!&("者!&眼、

&(!!&(*者"+眼。
对照组$*例（$*眼），男!#例，女"’例；年龄

)&!#&岁，平均$*(+岁；发病至开始治疗时间#!’&
天，平均"*(’天。玻璃体出血：眼外伤!)眼，视网膜
静脉阻塞""眼，视网膜脱离术后+眼，玻璃体切割术
后*眼。玻璃体"级混浊#眼、#级混浊!*眼、$级
混浊")眼。视力：光感阳性者*眼、眼前手动者"&
眼、眼前数指者"!眼、&(&!!&("者""眼、&(!!&(*
者#眼。两组在年龄、性别、病程、及玻璃体混浊的程
度方面基本匹配，差异无显著性（!!&(&*）。

) 治疗方法 观察组，出血静止后"周开始治
疗。口服活化增视冲剂（组方为丹参、当归、桃仁、川

芎、熟地、昆布、甘草、黄芪、三棱，淄博第二制药厂加

工，每袋"*,），每次"袋，每天!次，"周后病情无变
化，可增加至每天)次，治疗时间"个月。对照组用安
妥碘针剂!-.，每日"次肌肉注射，治疗"个月。实验
期间不加用其他影响疗效的药物。

$ 观察内容 两组患者均于治疗前后观察患者
裸眼视力变化和裂隙灯显微镜下玻璃体混浊的程度，

直接眼底镜观察眼底。每组随机各取)&例患者治疗
前后用彩色多普勒进行/超检查，测定视网膜中央动
脉（012）、睫状后短动脉（302）的收缩期峰值速度
（345），舒张末期血流速度（675），阻力指数（18）。

* 随访时间 随访期)!+!个月，平均!&(’个
月，其中随访"年以上者!’眼。

+ 统计学方法 采用两样本均数差别的"检验
和卡方检验，对数据进行统计学分析。

结 果

" 疗效标准 显效：玻璃体混浊改善!级以上
者。有效：玻璃体混浊改善"级。无效：玻璃体混浊不

变或加重。

! 两组疗效 观察组’$眼中显效*! 眼
（+"(%9），有效!$眼（!’(+9），无效’眼（%(*9），总
有效率%&(*9。对照组$*例中显效""眼（!$($9），
有效"’眼（$&(&9），无效’眼（"#(’9），总有效率

+$($9。观察组优于对照组，两组比较差异有显著性
（!"&(&"）。

) 两组治疗前后012和302血流动力学指标
比较 见表"。观察组治疗后较治疗前视网膜中央动
脉和睫状后短动脉的345、675均增加，18减小，差
异有显著性（!"&(&*或!"&(&"），且两组治疗后比
较差异有显著性（!"&(&*或!"&(&"）。

$ 不良反应 观察组’$例患者均未见明显不
良反应。

讨 论

玻璃体出血属中医学“暴盲”、“视谵昏渺”或“云雾

移睛”等病症的范畴。中医学认为肝肾不足，阴阳两

虚，精气耗损，目失荣养，神光耗散、或因热邪伤及眼内

血络，气血瘀滞、或因眼外伤、眼部手术等造成瘀血停

滞眼内，日久失治，使之不辨明睛，因此，治疗原则应予

活血化瘀为主。

活化增视冲剂中以丹参为君药，活血化瘀，养血清

热。当归补血调经，活血止痛。桃仁活血化瘀，祛瘀力

强，川芎活血行气，祛风止痛，为血中之气药。当归、桃

仁、川芎)味共助丹参活血化瘀之功，为臣药。熟地功
效为养血滋阴，补经益髓，使君臣药物活血而不伤正。

昆布功效为消痰软坚，有助于丹参等活血化瘀，除雾复

明，熟地、昆布共为佐药。甘草性味甘平，通行十二经，

调和诸药而为使药。

经现代医学研究表明，丹参具有舒张末梢血管、增

加外周血流量的作用，昆布含碘的成分有帮助吸收之

功能，当归具有改善血液循环的作用。丹参溶液中有

多种酚酸化合物，该物质具有较强的抗脂质过氧化和

清除自由基作用，有较强的抗血小板聚集活性，改善微

循环的作用。动物实验发现，活血化瘀中药可使兔眼

内的巨噬细胞含量增加，吞噬作用增强，从而加快细胞

表! 两组治疗前后012和302血流动力学指标比较 （##:$）

组别 眼数
012

345（;-／<） 675（;-／<） 18
302

345（;-／<） 675（;-／<） 18
对照 )& 治前 %(#’:!(%# )(&’:"(&! &(+’:&(!) ’(+*:!(#+ !(*#:"(+* &(*):&()*

治后 "&(&":"(#% )($!:"()" &(#*:&()" %($):!($) !(%’:!(&) &(+!:&(!%
观察 )& 治前 %(’+:!("’ )($!:"(*! &(#&:&(!) ’(%#:)($) )()":"(*$ &(*%:&()"

治后 ""(%’:)()*$$% $(&%:"($*$% &(*#:&(!#$%% ""(&#:!(+!$$% $(!):"(%+$%% &($):&("*$%%

注：与本组治疗前比较，$!"&(&*，$$!"&(&"；与对照组治疗后比较，%!"&(&*，%%!"&(&"
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碎片和炎性物质的清除。本研究中血流动力学指标的

改善说明脉络膜和视网膜血管床供血改善，有利于血

液的流动。活化增视冲剂治疗玻璃体出血的机制可以

从两个方面分析：一是增强了巨噬细胞对红细胞碎片、

含铁血黄素、炎性细胞、以及色素颗粒的吞噬能力，加

快对有害物质的清除。二是扩张末梢血管，增加毛细

血管床的开放，改善微循环和局部组织血供，同时也加

速了代谢产物的排泄和吸收，从而达到治疗玻璃体出

血的目的。

（收稿：!""#$"#$%" 修回：!""#$%"$!#）

犀地颗粒防治中风病先兆证#&例临床观察
常富业

作者单位：山东中医药大学（济南!’""%(）

)*+,-.：/0,123456!078+,-.9/7+

中风病相当于现代医学的脑血管病，具有发病、死

亡、致残、复发率均高的特点，中风病先兆证是与中风

病有密切联系的临床综合征，笔者自%&&:年%!月—

!""%年!月运用验方犀地颗粒治疗中风病先兆证#&
例，并与阿司匹林治疗做比较，现报告如下。

资料与方法

% 病例来源 全部病例均来源于山东中医药大
学附属医院、山东医科大学第二附属医院门诊及住院

患者。

! 病例选择

!;% 中医诊断标准 参照%&&#年国家中医药
管理局脑病急症协作组第二次会议通过的《中风病先

兆证的诊断与疗效评定标准》〔%〕，证属肝胆火旺、痰瘀

闭阻及风痰内盛、瘀血阻络者。

!;! 西医诊断标准 参照%&:<年中华医学会
第二次全国脑血管病学术会议第三次修订的《各类脑

血管疾病诊断要点》中短暂性脑缺血发作（=>?）的诊
断标准〔!〕。

排除急性脑出血、蛛网膜下腔出血者；偏头痛、癫

痫、周围神经炎、梅尼埃尔病、急性脑梗死等疾病；合并

有肝肾、造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。

不符合诊断纳入标准，或资料不全者。

# 一般情况 @:例中风病先兆患者采用随机数
字表法分为两组，验证组#&例，男!%例，女%:例；年
龄("":!岁，平均<@岁；病程%"天"<个月，平均:!
天；合并病：合并高血压者!<例，高脂血症者%&例，高
粘血症%@例，冠心病%#例，糖尿病:例，其他(例。
对照组#&例，男!(例，女%’例，年龄(""@&岁，平均

<<岁；病程%%"<个月，平均:"天；合并高血压者!!
例，高脂血症者%%例，高粘血症%’例，冠心病&例，糖

尿病@例，其他<例。两组性别、年龄、病程、合并病方
面，经统计学处理，差异无显著性（!!";"’），具有可
比性。

( 治疗方法 验证组：犀地颗粒（山东中医药大
学附属医院制剂药厂生产，由水牛角、生地黄、白芍、牡

丹皮、丹参、川芎等组成），%’2／次，%天#次，%(天为%
个疗程，连服!"#个疗程。对照组：阿司匹林肠溶片
（?AB，济南永宁制药股份有限公司生产）’"+2／次，%
天!次，早、晚饭后";’0服用。服药天数及疗程同验
证组。两组患者均停服其他药物，均嘱低盐、低脂饮

食，忌烟酒，劳逸结合，心情舒畅。

’ 观察指标 （%）临床有关症状、体征的变化观
察。（!）统计治疗前后的临床积分，进行疗效比较。
（#）血流变学检查。（(）药物不良反应。

< 统计学方法 数据以""C#表示，样本均数比
较采用单侧或双侧$检验，样本率比较采用#!检验，
疗效比较采用%&’&$分析。

结 果

% 疗效评定标准 参照%&&#年国家中医药管
理局脑病急症协作组第二次会议通过的《中风病先兆

证诊断与疗效评定标准》〔%〕。主症按(级评定，次症按

!级评定。疗效评定方法：以疗效百分数为主要依据。
疗效百分数D〔（治疗前症状总分数$治疗后症状

总分数）／治疗前症状总分数〕E%""F
临床治愈：疗效百分数#&’F；显效：疗效百分数

为<"F"&(F；有效：疗效百分数为!"F"’&F；无
效：疗效百分数$!"F，乃至疗效百分数为负数，甚至
发生中风。

! 疗效比较 验证组#&例，临床治愈%@例
（(#;’&F），显 效 %# 例（##;##F），有 效 @ 例
（%@;&’F），无效!例（’;%#F），总有效率为&(;:@F。
对照组#&例，依次为&例（!#;":F）、:例（!";’%F）、

%!例（#";@@F）、%" 例（!’;<(F），总 有 效 率 为

@(;#<F。验证组临床治愈率、显效率及总有效率均明
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