
月，突然再次出现眼部充血、视力下降、角膜水肿、虹膜

后粘连、晶体表面纤维素性渗出物沉积等急性葡萄膜

炎反应，全身伴有口干口苦，或头晕头痛，或身热，舌

红，苔薄黄，脉弦数的患者作为研究对象。排除标准：

原有陈旧性葡萄膜炎的患者。

! 一般资料 !"例人工晶体植入术后迟发性葡
萄膜炎患者，男"例，女!#例；年龄$%!&&岁，平均
（’()$&*&)(#）岁；其中糖尿病患者&例，占++)+,；所
有患者手术过程顺利，均植入后房型人工晶体；发病时

间：术后("!-+天，平均（!+)"!*(+)-!）天。临床表
现：发病急，在(!!天内患者视力急剧下降，伴眼球胀
痛。眼部检查：视力光感!#)+，混合充血（..!
...），角膜后沉着物（/0）细小灰白色，房水闪光
（..!...），前房见大量纤维素性渗出物，均有不
同程度的虹膜后粘连，人工晶体前膜"级和#级($
例，$级和%级%例。

+ 治疗方法 眼炎康汤剂组成：丹参+#1 熟地

(#1 决明子($1 连翘($1 柴胡(#1 黄芪-1，水
煎早晚各口服!##23；患眼局部滴(,百力特滴眼液
（杭州制药有限公司，生产批号：4/#(&(）(次／5，复方
托品酰胺滴眼液（北京双鹤现代医药技术责任有限公

司，生产批号：#!#!#&）+次／6，严重者球结膜下注射混
合散瞳剂。

" 观察指标 视力，眼部症状，眼压，裂隙灯下角
膜、虹膜、瞳孔、前房及晶体前膜情况。治疗!周后评
价疗效。并监测肝肾功能及血糖情况。

晶体前膜形成分级：裂隙灯下将前膜形成程度分

为$级：#级：人工晶体表面无膜形成；"级：前膜占瞳
孔区(／"；#级：前膜占瞳孔区(／!；$级前膜占瞳孔区

+／"；%级：瞳孔区全部被前膜覆盖。
结 果

( 疗效判断标准 根据视力、眼部症状体征、人
工晶体前膜级别拟定如下标准：治愈：视力恢复至发病

前或!()#，眼部症状消失，睫状充血消退，角膜透明，
角膜后/0（7），前房清亮，晶体前膜#级。显效：视力
提高"行以上，无明显眼部刺激症状，无睫状充血，角
膜后/0（.），前房纤维素性渗出大部分吸收，晶体前
膜"级。有效：眼部仍有轻度疼痛，畏光流泪，角膜内
皮皱褶及角膜后/0（.!..），前房仍有少许纤维素
性渗出物，晶体前膜#级。无效：视力及炎症治疗前后
无变化，晶体前膜$!%级。

! 临床疗效 治疗前视力：光感!数指共"例，

#)#!!#)#&共$例，#)(!#)"共($例。治疗后视力：

#)(!#)"共$例，#)$!#)&共(-例，!()#共+例。

!"例迟发性葡萄膜炎患者，晶体前膜"级和#级($
例，临床治愈(+例（&-)’,），显效!例（(+)+,），愈显
率(##,；$级和%级%例，临床治愈(例（(()(,），显
效$例（$$)-,），好转+例（++)+,），愈显率--)’,。

+ 实验室检查 患者肝肾功能及血糖情况与用
药前比较无明显变化。

" 随访结果 所有患者随诊#)$年!(年，眼部
葡萄膜炎无复发。

讨 论 白内障超声乳化手术联合后房型人工晶

体植入术后迟发性葡萄膜炎不同于术后早期由手术创

伤和异物刺激引起的炎症反应。而是由免疫复合物介

导的急性葡萄膜炎症反应。本病的发生与眼内残留皮

质的多少并无直接关系，只要有很少量的晶状体蛋白

抗原存在，在特定的眼局部和全身条件下，就可能引起

迟发性葡萄膜炎。中医学认为：本病病机为外有风邪，

内有肝热，内外合邪，瘀阻经脉，燔灼营血，营卫失和；

血虚为本，瘀热为标。对于本病的治疗，现代医学主张

早期足量全身及局部使用皮质类固醇激素联合局部散

瞳。但对于不适合使用全身大剂量激素的糖尿病及高

龄老年患者我们从中医辨证施治入手，采用清热去瘀，

滋阴养血，疏风固表的原则配制眼炎康治疗。方中重

用丹参+#1，意在取其既能活血去瘀，又有凉血补血之
多种功能。加用熟地补血滋阴、益精填髓，加强补益之

力。决明子既可清肝明目，又可补血疏风，连翘善治头

目之疾。柴胡疏肝解郁、和解少阳、清热驱风，治疗因

坏死物质吸收及炎症反应而产生的发热，并解除患者

因术后并发症而产生的抑郁和焦虑。加用少量黄芪强

卫固表，驱邪外出，防止外邪再入。因此本方总的作用

机制可归纳为抗炎、调节免疫功能和改善血液循环。

!"例患者经上述治疗，炎症消退后继续用复方托
品酰胺滴眼液维持每晚睡前散瞳#)$年。所有患者随
诊-个月!(年，均无葡萄膜炎复发。

（收稿：!##"7#!7(& 修回：!##"7#-7(&）

桂枝茯苓胶囊合参芪片治疗子宫

内膜异位症的临床观察

暨南大学医学院第三附属医院妇产科（广州$(%###）

张丽帆 祝育德 闫彩平

笔者根据多年的临床实践总结的中成药治疗方

法，经临床观察疗效与西药相当，但基本无副作用，现

对我院门诊治疗的(’&例内膜异位症患者的治疗情况
回顾分析，总结如下。

临床资料 选取(%%%年(#月—!##!年(!月来
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我院妇科门诊就诊并有随访的患者，根据临床症状、妇

科检查及!超确诊的盆腔内异症、巧克力囊肿及腺肌
症患者共"#$例，主要的症状体征有痛经、后穹隆结
节、触痛，子宫后倾、增大、活动受限，卵巢增大。按就

诊时间顺序随机分为两组：西药组%&例，其中’’例为
术后患者，年龄’(!(&岁，平均&()*(岁，病程&个
月!"&年，平均()(*年。中成药组""*例，其中&#例
为术后患者，年龄’&!(*岁，平均&*)$(岁，病程(个
月!"%年，平均()+*年。两组临床资料有可比性
（!!,),*）。
治疗方法 西药组%&例内美通（-./012345464

7898/1:，学名孕三烯酮，每粒’)*9;）口服，"次"粒，
每周’次，疗程&!%个月；治疗组""*例联合应用桂
枝茯苓胶囊（江苏康缘药业股份有限公司生产，组成：

桂枝、茯苓、牡丹皮、白芍、桃仁）和参芪片（鲁南制药厂

生产，组成：人参皂甙、五味子、山药、地黄、麦冬、黄

芪），每天&次，每次各&粒，月经期停用，疗程&!%个
月。并于疗程结束后"’!&,个月作随访。统计学处
理采用"’检验。
结 果

" 疗效标准 治愈：症状全部消失；盆腔包块等
局部体征基本消失；不孕症患者在&年内妊娠或生育。
显效：症状基本消失；盆腔包块缩小；虽局部症状存在，

但不孕者得以受孕。有效：症状减轻；包块无增大或缩

小，停药&个月内症状不加重。无效：主要症状无变化
或加重，局部病变有加重趋势。

’ 两组的治疗效果 治疗&!%个月后复查，中
成药组，治愈("例（&*)#<），显效&%例（&")&<），有
效’&例（’,),<），无效"*例（"&),<）；西药组，治愈

’$例（(()(<），显效 ’, 例（&")#<），有效 + 例
（"()&<），无效%例（+)*<）。两组的治疗效果差异无
显著性（"’=")+$"，!!,),*）。

& 两组复发率和受孕率比较 随访"’!&,个
月，中成药组复发率为"$),<（"$／",,例）。西药组复
发率为&&)&<（"+／*#例）。中成药组的复发率低于西
药组（"’=()#&+，!",),*）；所有不孕有生育要求的患
者，中成药组受孕率为(,)$<（’+／#"例），西药组受孕
率为"$)+<（#／&#例），中成药组的受孕率高于西药
组，两者比较差异有显著性（"’=*)’%’，!",),*）。

( 药物不良反应 中成药组整个治疗过程中无
闭经，月经周期、经期及月经量无明显改变；西药组治

疗期间卵巢早衰如闭经、潮热、阴道淋漓出血等发生率

为(’)"<（’(／*#例），雄激素反应如体重增加、痤疮、
乳房缩小，血压升高、水肿等的发生率为##)$<（(’／*(

例），肝功能损害的发生率为"()$<（$／*(例）。
讨 论 对于内异症，目前治疗方法很多，有手术

和（或）中药、西药治疗。西药如假绝经、假孕、雄激素

以及促性腺激素释放激素激动剂（>3?@A"）等疗法，均
能在一定程度上缓解症状，但它们副作用明显，价格昂

贵，使患者常常不能坚持治疗。

中医学认为，“瘀”是产生内异症的关键，活血化瘀

是基本的治疗法则。活血化瘀药能使异位子宫内膜萎

缩、吸收，降低血液黏稠度，改善子宫微循环，抑制机体

免疫机能亢进。有人认为本病以肾虚为本，出血粘连

造成局部 块是标，因此需注意恢复肾功能。桂枝茯

苓胶囊与参芪片联合应用可以达到活血化瘀以及温肾

的双重目的。与临床常用的、疗效确切的西药内美通

相比，对内异症症状体征的改善以及预防术后复发效

果相差无几，且中成药对患者的受孕情况优于西药组，

基本无副作用，价格低廉。

（收稿：’,,(B,*B"+ 修回：’,,(B,%B"$）

中西医结合治疗输卵管

阻塞性不孕症"’,例
山东省滕州市中心人民医院介入科（山东’##*,,）

周玉滕

山东省滕州市红十字中医院中医妇科

刘玉莲 杨丛忠

笔者自"++$年(月开始，对’’%例输卵管阻塞性
不孕症患者通过联合中医药及针灸和采用介入治疗进

行了对照研究，现将临床治疗情况报告如下。

资料与方法

" 临床资料 ’’%例不孕女性患者，采用随机分
组，单盲观察的方法。其中"’,例给予中医药治疗列
为联合组，年龄’"!(&岁，平均&")"岁，不孕’!"’
年，平均’)$年，&$例为原发不孕，$’例系继发不孕，

’$例有生育史，并采取避孕措施’!",年，(#例有流
引产史，#例宫外孕；另",%例列为对照组，年龄’"!
(&岁，平均&,)"岁，不孕’!"’年，平均’)$年，&(例
为原发不孕，#’例系继发不孕，’*例有生育史，并采取
避孕措施’!",年，(’例有流引产史，*例宫外孕。

’’%例均行输卵管通液"!(次无效或阻力大。

’ 诊断标准 根据中华人民共和国卫生部制定
的《中药新药临床研究指导原则、中药新药治疗女性不

孕症的临床研究指导原则》。

& 疏通液的配制 庆大霉素$万C，地塞米松

*9;，#A糜蛋白酶(,,,C加入(,9D生理盐水中。
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