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氩激光联合中药治疗视网膜脱离术后

裂孔未封闭;!例
赵 昕 刘路宏 李 敏 吴学今

裂孔源性视网膜脱离的常规治疗方法为冷凝封闭裂孔联

合巩膜外加压及视网膜下放液术，手术后有部分病例裂孔位于

外加压嵴后或嵴上未封闭，裂孔周围往往仍有局限视网膜脱

离，治疗较为棘手，以往常采用再次手术方法。%77,年%#月—

$##"年,月我院采用视网膜脱离术后光凝同时口服利水渗湿
中药治疗;!例，并与视网膜脱离术后光凝治疗的;$例作对
照，现报告如下。

临 床 资 料

% 病例选择 选择增殖性玻璃体视网膜病变（<=4(1>’=0.
?1@’@1?=’4=’?454<0?3A，BCD）分级为E"F$级裂孔源性视网膜
脱离病例，行常规视网膜冷凝、巩膜外加压术后%周，原裂孔未
封闭，裂孔周围仍有视网膜浅脱离者。排除有严重高血压、心

脏病患者。

$ 一般资料 +)例（+)眼）患者按数字表法随机分为两
组，观察组;!例，男$,例，女%7例；年龄%,",7岁，平均（;"G
"H$）岁；右眼$;例，左眼$%例；术前BCD分级：E级$例，I级"
例，F%级%"例，F$级$)例；裂孔未封闭部位：嵴上""例，嵴后%$
例；视网膜脱离范围：!%视盘直径（BJ）"!例，"%BJ"!$BJ%#
例。对照组;$例，男$;例，女%+例；年龄%)",,岁，平均（;$G
"H!）岁；右眼$$例，左眼$#例；术前BCD分级：E级%例，I级$
例，F%%;例，F$级$!例；裂孔未封闭部位：嵴上"%例，嵴后%%
例；视网膜脱离范围：!%BJ"$例，"%BJ"!$BJ%#例。两
组患者资料经统计学处理差异无显著性（!"#H#!），具有可比
性。

方 法

% 治疗方法 对照组采用美国产KLM!型氩激光眼科
治疗仪在紧靠脱离区外周正常视网膜作$""排堤坝式光凝，
光斑大小为"###/、曝光时间为#H%8、能量为#H""#H"!N，视
网膜下液部分吸收后，缩小光凝包围圈至封闭裂孔，一般治疗$
""次，每次间隔%周，疗程$周。观察组光凝方法同对照组，
光凝术后口服利水渗湿中药：党参$#6 茯苓$#6 车前子

$#6 猪苓$#6 生地%!6 熟地%!6 当归%!6 白芍%!6
黄芪%!6 泽泻%!6 白术%!6 丹参%#6，每日%剂，水煎
服，连用$周。

$ 观察指标 两组患者在光凝前及光凝后%、$、"、;周常

规散瞳，行裂隙灯三面镜检查、直接眼底镜检查、双目间接立体

检眼镜检查，观察裂孔封闭、视网膜下液吸收、视网膜激光后色

素生长情况。

" 统计学方法 采用$$检验。

结 果

% 疗效标准 治愈：视网膜裂孔封闭，并有色素沉着，视
网膜下液全部吸收，视网膜复位；未愈：视网膜裂孔未封闭，视

网膜下液未吸收，视网膜未复位。

$ 两组疗效 两组病例观察%个月，对照组;$例，治愈

$7例（,7H#O），未愈%"例（"%H#O）；观察组;!例，治愈;#例
（++H7O），未愈!例（%%H%O）。观察组治愈率优于对照组（!#
#H#!）。未愈者再次行手术治疗。

" 不良反应情况 观察组未见不良反应发生。

讨 论

视网膜脱离是临床上常见的致盲性眼底病，手术是必不可

少的。常规手术方法治疗后视网膜裂孔仍未封闭者以往采用

再次手术方法，增加患者的痛苦及经济负担，特别年龄较大、体

质较弱的患者难以短期内承受再次手术。而中药治疗可使视

网膜下液吸收加快，再通过氩激光光凝使视网膜复位、裂孔封

闭，故氩激光联合中药治疗可缩短病程，易被患者接受。

氩激光波长;++H#"!%;H!5/，易被眼底色素组织吸收，氩
激光封闭视网膜裂孔是瞬间将光能转化为热能，使组织凝固坏

死，最终产生脉络膜视网膜瘢痕粘连，从而封闭裂孔。光凝要

求局部视网膜与脉络膜必须非常接近，才能产生有效的组织粘

连和愈合。故两组均在紧靠脱离区外围正常视网膜作$""排
堤坝式光凝，待视网膜下液部分吸收后，再缩小光凝包围圈至

封闭裂孔。

视网膜脱离多见于高度近视眼、眼外伤等，本病在中医学

属暴盲范畴，属脾肾之气不足，肾气足，则脾胃得其温养，水液

得以运化，不致蓄积为患，而脾虚产生水湿，水不能运化，可积

于眼内或视网膜下积液，气虚不固使视网膜不能紧贴眼球壁而

脱落；手术多有脉络膜损伤，瘀血阻滞病理存在。治宜健脾益

肾，活血利水，方中党参、黄芪益气健脾，茯苓、车前子、猪苓、泽

泻利水渗湿，生地、熟地、丹参行气活血，加速视网膜下液吸收，

缩短病程。因此将氩激光与中药两者结合进行治疗，并与单纯

激光治疗进行比较，结果氩激光联合中药治疗视网膜脱离术后

裂孔未封闭疗效明显优于单纯激光治疗方法，且方法简便易

行，患者痛苦少，组织损伤小，疗效好，值得推广应用。
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