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;#"""#
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!临床论著!

益气养阴活血利水中药复方治疗视网膜脱离

复位术后患者的疗效观察

彭清华#

$李建超!

$姚小磊%

$龙$达#

$段国平;

$李伟力6

彭$俊#

$刘$娉6

$谭涵宇#

$范艳华:

$陈向东#

摘要$目的$观察益气养阴活血利水中药复方治疗视网膜脱离复位术后患者的临床疗效" 方法$将

<$:

例视网膜脱离复位术后患者#随机分为益气养阴活血利水中药复方治疗组$中药复方组#

!:6

例%&益脉

康片对照组$益脉康组#

!:%

例%和常规疗法对照组$常规组#

!6$

例%" 各组患者在行视网膜脱离复位术后

予常规抗炎&止血治疗#术后第
!

周始#中药复方组&益脉康组分别服用益气养阴活血利水中药复方&益脉康

片#常规组不另服药"

%

组用药时间均为
:

周#观察
%

组患者术后
#

周$用药前%&术后
<

周及随访
#

年后的

视力&视网膜电图变化和视网膜脱离复发情况" 结果$视力改善情况中药复方组优于益脉康组及常规组

$

J K"

!

"#

%"各组用药后及随访
#

年后与用药前比较暗适应及明适应
,

&

L

波振幅升高$

J K"

!

"#

%#中药复方

组明适应
,

波&

L

波峰时缩短$

J K"

!

"#

%" 用药后及随访
#

年后#中药复方组与益脉康组及常规组比较#暗

适应及明适应
,

&

L

波振幅升高$

J K"

!

"#

%#明适应
,

波峰时缩短$

J K"

!

"#

%" 中药复方组视网膜脱离复发

率较其他两组降低#但差异无统计学意义$

J M"

!

"6

%" 结论$益气养阴活血利水中药复方能够改善视网膜

复位术后患者的视力#改善视网膜电图#从而改善患者视功能"

关键词$视网膜脱离' 益气养阴活血利水中药复方' 视力' 视网膜电图' 视网膜脱离复发率' 视功能
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$$视网膜脱离'

/=N@-,3 T=N,EC?=-N

"

RF

(是以视网

膜裂孔形成为特征"解剖结构上出现视网膜神经上皮

层和色素上皮层分离+ 近年来"随着基础研究和手术

技巧的日臻完善"特别是玻璃体手术的开展和激光在

眼科的应用"视网膜脱离手术后的解剖复位率已达

96b

以上)

#

*

"但术后视功能恢复多不理想+ 寻求能改

善视网膜脱离术后患者视功能的辅助治疗"是临床上

亟待解决的问题+ 前期研究提示益气养阴活血利水中

药复方治疗视网膜脱离复位术后患者"改善其视功能

的近期疗效明显)

!

"

%

*

"现将该法治疗视网膜脱离复位

术后患者的远期疗效总结报道如下+

资料与方法

#

$诊断标准$视网膜脱离诊断参照赵家良主编

,眼科诊疗常规'第一版(-

)

;

*

+ '

#

(眼前浮影飘动和

闪光感+ '

!

(视力不变或突然下降.视物变形+ '

%

(视

网膜脱离的相对应方向出现视野暗区+ '

;

(玻璃体液

化.混浊及后脱离+ '

6

(眼底检查发现视网膜隆起
H

脱

离"其表面光滑"并可见视网膜裂孔"但视网膜脱离时

间较久则出现视网膜皱褶及增殖+ '

:

(超声波检查提

示视网膜脱离+

!

$纳入.排除标准$纳入标准#符合视网膜脱离的

诊断标准&年龄
#$ c:6

岁&已接受视网膜脱离复位手术&

自愿签署知情同意书+ 排除标准#合并其他严重的眼部

疾病&合并心血管.脑.肝.肺.肾和造血系统等重要器官严

重疾病&患有精神性疾病的患者&妊娠或哺乳期妇女+

%

$一般资料$病例来源于
!"#"

年
#

月/

!"#%

年
#!

月在湖南中医药大学第一附属医院.湖南省郴州

市第一人民医院眼科.广西中医药大学附属瑞康医院眼

科.湖南省人民医院眼科.湖南旺旺医院眼科中心和长

沙市星沙人民医院眼科就诊的视网膜脱离复位术后患

者+ 采用随机.平行对照的临床试验"将入选的研究对

象
<$:

例"按就诊的先后次序编号"然后查阅随机排列

表"分为益气养阴活血利水中药复方治疗组'中药复方

组(

!:6

例.益脉康片对照组'益脉康组(

!:%

例.常规疗

法对照组'常规组(

!6$

例
%

组+ 中药复方组
!:6

例

'

!:6

只眼("男性
#;"

例 '

6!

!

$b

("女性
#!6

例

'

;<

!

!b

(&年龄
#$ c:#

岁"平均'

;$

!

#:

&

#!

!

!%

(岁"

右眼
#;%

例'

6;

!

"b

("左眼
#!!

例'

;:

!

"b

(+ 益脉康

组
!:%

例'

!:%

只眼("男性
#6#

例'

6<

!

;b

("女性
##!

例'

;!

!

:b

("年龄
%# c66

岁"平均'

;6

!

%#

&

#"

!

;<

(岁"

右眼
#;<

例'

66

!

9b

("左眼
##:

例'

;;

!

#b

(+ 常规组

!6$

例'

!6$

只眼("男性
#:6

例'

:%

!

9b

("女性
9%

例

'

%:

!

#b

("年龄
!< c:6

岁"平均'

;<

!

%%

&

##

!

69

(岁"右

眼
#6;

例'

69

!

<b

("左眼
#";

例'

;"

!

%b

(+ 各组术前病

程均在
#

周
c:

个月之间+ 各组性别.眼别.年龄.术前病

程等方面比较差异无统计学意义'

J M"

!

"6

(+

;

$治疗方法

;

!

#

$手术方法$所有视网膜脱离患者均经全身

和眼部检查排除手术禁忌症后"在局麻下行巩膜扣带.

冷凝.放液及玻璃体切除等常规视网膜脱离复位手术+

所有手术均由有经验医师完成+

;

!

!

$给药方法$所有患者均予术后常规抗炎止

血治疗+ 局部治疗#术眼用典必殊滴眼液.氧氟沙星滴
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#

眼液"滴术眼"每次
#

滴'约
!" !Y

("每日
;

次"连续用

!

周+ 于手术后第
!

周#'

#

(中药复方组#益气养阴活

血利水中药浓缩颗粒'由黄芪
%" S

$生地黄
#6 S

$赤

芍
#" S

$川芎
#" S

$地龙
#" S

$茯苓
#6 S

$白术

#" S

$车前子
#6 S

组成"湖南中医药大学第一附属医

院制剂室统一配制而成("冲服"

#" SH

次"

!

次
HT

+ '

!

(

益脉康组#采用益脉康片'湘雅制药有限公司生产"规

格
;" ?SH

片"批号#

#;":#"$

(口服"

!

片
H

次"

%

次
HT

+

'

%

(常规组#未口服任何药物+ 连续用药
:

周+ 并随

访观察
#

年以上+

6

$观察指标及方法

6

!

#

$视力$对数视力表检查"有屈光不正者在

自动计算机验光仪电脑验光基础上"结合人工检影插

片"以获得最佳矫正视力+ 比较用药前.用药后及随访

#

年后的视力+

6

!

!

$眼底$采用直接眼底镜及双目间接眼底镜

检查+ 观察视网膜是否复位.裂孔封闭.视网膜下积液

等情况及随访
#

年后视网膜脱离的复发情况+

6

!

%

$视网膜电图 '

>RZ

( $采用
+=N/2X@P@2-

&> ";69

眼电生理仪"观察用药前.用药后及随访

#

年后暗适应及明适应
,

波振幅.

L

波振幅.

,

波峰时.

L

波峰时变化+

:

$统计学方法$采用
7J77 #;

!

"

进行统计学

处理"计量资料以
`

&

P

表示+ 进行方差齐性检验"方

差齐者采用方差分析"组间比较用
N

检验"方差不齐者

用
N

'检验"两两比较用
B

检验"复发率的比较采用
"

!

检验+

J K"

!

"6

为差异有统计学意义+

结$$果

#

$随访情况$所有患者均随访
#

年以上"平均

随访
#

!

%!

年"均进行了视力和眼底检查+ 随访
#

年

后"常规组
#$!

例.益脉康组
#$6

例.中药复方组

#9<

例患者复查了视网膜电图"其余患者由于视网膜

脱离复发或者拒绝未行视网膜电图复查+

$$

!

$各组患者用药前后及随访
#

年后视力比较

'表
#

($用药前
%

组视力比较"差异均无统计学意义

'

J M"

!

"6

(+ 各组用药后及随访
#

年后与用药前比

较"视力明显改善'

J K"

!

"#

(+ 用药后及随访
#

年后"

中药复方组与益脉康组.常规组比较"视力明显改善

'

J K"

!

"6

"

J K"

!

"#

(&益脉康组与常规组比较"视力

改善差异无统计学意义'

J M"

!

"6

(+

表
#

#各组患者用药前后及随访
#

年后视力比较$'

`

&

P

(

组别 例数 用药前 用药后 随访
#

年后

常规
!6$ %

(

$6

&

#

(

%<

;

(

#$

&

#

(

;6

!

;

(

#%

&

#

(

;"

!

益脉康
!:% %

(

9:

&

#

(

6%

;

(

!6

&

#

(

6<

!

;

(

!$

&

#

(

6%

!

中药复方
!:6 ;

(

";

&

#

(

66

;

(

6<

&

#

(

6#

!"#

;

(

:!

&

#

(

;#

!"##

$$注#与本组用药前比较"

!

J K"

!

"#

&与常规组同期比较"

"

J K"

!

"#

&与益脉

康组同期比较"

#

J K"

!

"6

"

##

J K"

!

"#

%

$各组患者用药前后及随访
#

年后暗适应
>RZ

比较'表
!

($用药前
%

组暗适应
>RZ ,

波.

L

波振幅

及
,

波.

L

波峰时比较"差异均无统计学意义'

J M

"

!

"6

(+ 各组用药后及随访
#

年后与用药前比较暗适应

>RZ ,

波.

L

波振幅升高'

J K"

!

"#

("

,

波.

L

波峰时比

较差异均无统计学意义'

J M"

!

"6

(+ 用药后及随访
#

年后"中药复方组与益脉康组.常规组比较暗适应
>RZ

,

波.

L

波振幅升高 '

J K"

!

"#

("

,

波.

L

波峰时比较差

异均无统计学意义'

J M"

!

"6

(&用药后"益脉康组与常规

组暗适应
>RZ ,

波.

L

波振幅.

,

波.

L

波峰时比较差异

均无统计学意义'

J M"

!

"6

(&随访
#

年后"益脉康组与常

规组比较暗适应
>RZ ,

波.

L

波振幅升高 '

J K"

!

"#

("

,

波.

L

波峰时差异均无统计学意义'

J M"

!

"6

(+

;

$各组患者用药前后及随访
#

年后明适应
>RZ

比较'表
%

($用药前
%

组明适应
>RZ ,

波.

L

波振幅

及
,

波.

L

波峰时比较差异均无统计学意义 '

J M

"

!

"6

(+ 中药复方组用药后及随访
#

年后与用药前比

较明适应
>RZ ,

波.

L

波振幅升高及
,

波峰时.

L

波

峰时缩短 '

J K"

!

"#

(&益脉康组与常规组两组用药后

及随访
#

年后与用药前比较明适应
>RZ ,

波.

L

波振

表
!

#各组用药前后及随访
#

年后暗适应
>RZ ,

波.

L

波振幅.峰时比较$'

`

&

P

(

组别 时间 例数
,

波振幅'

!1

(

,

波峰时'

?P

(

L

波振幅'

!1

(

L

波峰时'

?P

(

常规 用药前
!6$ 66

(

!<

&

!%

(

9: #9

(

!%

&

9

(

!; $!

(

9!

&

%<

(

:; ;:

(

9:

&

#9

(

"6

用药后
!6$

<!

(

!<

&

#9

(

%"

!

#9

(

!#

&

9

(

6#

#!6

(

$;

&

%"

(

#:

!

;:

(

9"

&

!"

(

"9

随访
#

年后
#$!

<#

(

6;

&

#$

(

$9

!

#9

(

"$

&

9

(

%%

#!#

(

:%

&

%!

(

!;

!

;:

(

$9

&

#9

(

<<

益脉康 用药前
!:% 66

(

!"

&

!;

(

#! #9

(

!#

&

9

(

#% $!

(

#%

&

%<

(

:6 ;6

(

9:

&

!"

(

"$

用药后
!:%

<;

(

;"

&

#:

(

;"

!

#$

(

<$

&

9

(

;<

#!<

(

%6

&

%"

(

$:

!

;;

(

%:

&

#$

(

<!

随访
#

年后
#$6

<<

(

:#

&

#<

(

!6

!

#$

(

!!

&

9

(

%:

#%"

(

;<

&

%!

(

#<

!"

;;

(

";

&

#$

(

%9

中药复方 用药前
!:6 6;

(

$<

&

!!

(

<6 #9

(

!:

&

$

(

9# $#

(

!<

&

%<

(

6< ;<

(

;$

&

!"

(

#6

用药后
!:6

#"$

(

%6

&

#$

(

6:

!"#

#<

(

6<

&

$

(

#"

#:%

(

9%

&

%:

(

%<

!"#

;<

(

#6

&

!#

(

:6

随访
#

年后
#9<

##6

(

#!

&

#9

(

!#

!"#

#<

(

#;

&

$

(

#%

#:<

(

6"

&

%$

(

;#

!

"

#

;:

(

<%

&

!"

(

$;

$$注#与本组用药前比较"

!

J K"

!

"#

&与常规组同期比较"

"

J K"

!

"#

&与益脉康组同期比较"

#

J K"

!

"#



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#

月第
%$

卷第
#

期
&'()*+

"

',-.,/0 !"#$

"

1234 %$

"

52

!

#

! !&###!

表
%

#各组用药前后及随访
#

年后明适应
>RZ ,

波.

L

波振幅.峰时比较$'

`

&

P

(

组别 时间 例数
,

波振幅'

!1

(

,

波峰时'

?P

(

L

波振幅'

!1

(

L

波峰时'

?P

(

常规 用药前
!6$ %;

(

%!

&

9

(

<! #<

(

:6

&

6

(

$% 9;

(

::

&

!$

(

%$ ;;

(

;6

&

#"

(

<9

用药后
!6$

%9

(

6:

&

##

(

$;

!

#:

(

$"

&

%

(

9<

#"$

(

$<

&

%%

(

6!

!

;%

(

$6

&

<

(

6:

随访
#

年后
#$!

%9

(

6"

&

##

(

!%

!

#:

(

9!

&

;

(

":

#"6

(

;:

&

%#

(

:<

!

;!

(

#$

&

$

(

"6

益脉康 用药前
!:% %6

(

%<

&

9

(

;6 #<

(

9#

&

:

(

#; 9<

(

#:

&

!<

(

%! ;6

(

6;

&

##

(

$<

用药后
!:%

;!

(

":

&

#"

(

!"

!""

#<

(

6;

&

%

(

!#

"

##;

(

%#

&

%;

(

":

!""

;;

(

#:

&

9

(

!"

随访
#

年后
#$6

;%

(

!%

&

9

(

9:

!""

#<

(

#6

&

%

(

!$

##$

(

6"

&

%%

(

:%

!""

;!

(

6<

&

9

(

:;

中药复方 用药前
!:6 %;

(

!:

&

9

(

:% #$

(

!"

&

:

(

%% 9:

(

%6

&

%:

(

%6 ;:

(

!!

&

#!

(

9#

用药后
!:6

;<

(

69

&

9

(

9:

!""#

#6

(

6$

&

6

(

;#

!""#

#;!

(

!%

&

!"

(

"<

!""#

;%

(

;%

&

#!

(

";

!

随访
#

年后
#9<

;9

(

#%

&

9

(

<;

!""#

#6

(

!<

&

6

(

6;

!""#

#;<

(

:!

&

!!

(

<#

!""#

;#

(

6<

&

##

(

$!

!

$$注#与本组用药前比较!

J K"

!

"#

&与常规组同期比较"

"

J K"

!

"6

"

""

J K"

!

"#

&与益脉康组同期比较"

#

J K"

!

"#

幅升高'

J K"

!

"#

("

,

波.

L

波峰时比较差异均无统计

学意义'

J M"

!

"6

(+ 用药后及随访
#

年后"中药复方

组与益脉康组.常规组比较"明适应
>RZ ,

波.

L

波振

幅升高.

,

波峰时缩短'

J K"

!

"#

("

L

波峰时差异无统

计学意义'

J M"

!

"6

(&用药后"益脉康组与常规组比较

明适应
>RZ ,

波.

L

波振幅升高 '

J K"

!

"#

("

,

波峰时缩

短'

J K"

!

"6

(.

L

波峰时差异无统计学意义 '

J M"

!

"6

(&

随访
#

年后益脉康组与常规组比较明适应
>RZ ,

波.

L

波振幅升高'

J K"

!

"#

("

,

波.

L

波峰时差异均无统计学

意义'

J M"

!

"6

(+

6

$各组术后
#

年视网膜脱离复发情况$中药复方

组视网膜脱离复发率为
:

!

";b

'

#:H!:6

("益脉康组为

$

!

"<b

'

!!H!:%

("常规组为
#"

!

$6b

'

!$H!6$

("各组间比

较差异无统计学意义'

"

!

d%

!

9%:

"

J M"

!

"6

(+

讨$$论

本课题组经多年的临床观察认为"视网膜脱离产生

之原因"多为患者气虚不固致视网膜不能紧贴球壁而脱

落&而视网膜脱离手术是一种人为的眼外伤"术后多有瘀

血病理存在"有时术中还可致视网膜出血&本病术中无论

放水与不放水"其术后多有视网膜下积液存留&而术中不

可避免之出血又可使眼部阴血亏虚+ 其术后的综合病理

为气阴两虚"脉络瘀滞"玄府闭塞"津液滞留)

!

*

+ 故提出

益气养阴.活血利水的继续治疗方法"以补阳还五汤为主

加减"药用黄芪.生地.地龙.赤芍.红花.茯苓.白术.车前

子等+ 因为益气既有利于手术伤口的早日愈合"又能提

高视神经的耐缺氧.抗损伤功能&养阴药能增加眼局部包

括视神经的濡养&活血药能加快眼部血液循环"促进术后

组织的修复"减少手术后伤口瘢痕的形成+ 另外"活血药

不仅可祛瘀通络"还可利水+ 活血药与利水药配合使用"

既可加快眼局部的血液循环"增加视网膜.视神经的营养"

又能渗湿利水明目+ 前期实验研究表明"益气养阴活血

利水之中药复方'复明片(能促进脱离视网膜复位"减轻

脱离及复位视网膜组织及细胞的形态学损伤"改善视功

能"提高视网膜组织
W)J

含量和超氧化物歧化酶'

7GF

(

活性"促进神经突触连接的恢复"使神经突触素'

70A

(的

表达增加&能降低丙二醛'

+FW

(含量"抑制视细胞凋亡"

降低
+

)

33=/

细胞对损伤的过度增生反应"降低神经胶质

纤维酸性蛋白'

Z^WJ

(的表达)

6

"

<

*

+

本研究经远期临床观察发现"益气养阴活血利水中

药复方组较益脉康组及常规组更能改善视网膜脱离术

后患者的视力'

J K"

!

"6

"

J K"

!

"#

("视网膜脱离复发

率差异无统计学意义'

J M"

!

"6

("但数据显示复发率较

其他两组略低&

>RZ

观察发现"益气养阴活血利水中药

复方组较益脉康组及常规组暗适应及明适应
,

波.

L

波

振幅升高"潜时缩短'

J K"

!

"6

"

J K"

!

"#

(+ 表明益气

养阴活血利水中药复方能促进
RF

术后患者视力的提

高"加速视网膜下液体的吸收"促使脱离的视网膜重新

贴附紧密"改善视网膜电图"从而有助于促进视功能的

恢复+ 其确切机制尚待进一步研究+
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