
’242‘ 主垦史亘蜃篁金鱼塾盘查!!!!生!旦蔓!!鲞蔓!塑堡垒垫!!堡丛里丛堡!生曼!!!!』!!!!!!!：!!!：!!!盟!：!

抗炎、抗凝血、促进微循环、减轻免疫异

常造成的内脏损害等多方面药理作用，

并可改善细胞毒性药物引起的副作

用口-8]。本研究显示联合中药治疗复发型

LN，不仅可有效降低自身抗体，直接调

节免疫紊乱，减轻肾脏损伤，恢复肾功

能，还可减轻免疫抑制剂、细胞毒性药物

的副作用，与其他治疗方法发挥协同作

用，既增强临床疗效，又减轻不良反应。

综上所述，DNA—IA配合中医辨证、

免疫抑制剂及细胞毒性药物综合治疗复

发型LN，可通过降低多种自身抗体、免

疫球蛋白，调节补体平衡来纠正免疫紊

·经验交流·

乱，缓解症状，治疗方法简单安全，无明

显副作用，值得进一步深入探索研究。
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外伤性前房积血是眼外伤临床常见

病症，早期有效治疗可避免角膜血染和

继发性青光眼等并发症，使视功能尽快

恢复。外伤性前房积血严重者可导致视

力损害甚至失明，本院2006年8月至

2009年8月采用中西医结合治疗外伤

性前房积血39例疗效显著，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：39例患者中男28例，

女11例；年龄10～58岁；均为单眼发

病；诊断参照《疾病临床诊断和疗效标

准》[1]拟定；出血量分级采用Oksala分

级法[2]，其中1级6例，2级7例，3级

26例。病程0．5 h～3 d。

1．2治疗方法：均给予妥布霉素眼药

水、红霉素眼膏；包扎双眼，半卧位，尽量

减少眼球活动。立即给予止血药安络血

10 mg肌肉注射；或0．9％氯化钠注射液

100 ml、氨甲环酸注射液1 g静脉滴注

(静滴)1～3 d；静滴20％甘露醇250 ml，

每日1～2次，1～3 d；局部给予地塞米

松注射液2．5 mg结膜下注射。同时给予

中药治疗：疾病早期(1～5 d)以凉血止

血为主，方用生蒲黄汤加减[生蒲黄(包
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煎)12 g，早莲草15 g，生地黄12 g，郁金

9 g，川芎6 g，白茅根30 g，白芨10 g，小

蓟10 g，牡丹皮10 g]；疾病晚期(5 d以

后，无再出血倾向，积血成暗紫色)治以

活血化瘀、清肝明目为主，给予桃红四物

汤加减[桃仁10 g，红花9 g，生地黄

15 g，赤芍9 g，川芎6 g，当归9 g，三七

粉(冲服)3 g，菊花9 g，夏枯草9 g]。

1．3疗效判定标准：按《疾病临床诊断

和疗效标准》[11定为痊愈、有效、无效。

1．4 结果：39例患者中，痊愈30例

(76．92％)，有效7例(17．95％)，无效

2例(5．13％)，总有效率94．87％。以裂

隙灯显微镜观察前房无血细胞浮游为标

准，吸收时间24 h～12 d，平均3 d。

2讨论

外伤性前房积血通常系虹膜实质层

或括约肌撕裂所致，严重者多因虹膜大

环的小动脉及睫状体损伤，处理原则是

促进积血吸收和预防并发症的发生[3]。

外伤性前房积血属中医“血灌瞳神”

范畴，早期外物伤目，经络受损，血不循

经，溢于脉外，灌于瞳神，因此早期可继

发出血，主要采用有凉血止血功效的药

物，如生蒲黄、生地黄、白茅根等；再配合

少量活血化瘀中药，使血止而不留瘀[4]。

生蒲黄汤中生蒲黄、早莲草、生地黄、白

茅根、小蓟具有凉血止血之功效；且生蒲

黄长于收敛止血，兼有活血行瘀的作用，

为止血行瘀之良药，有止血不留瘀的特

点，对于出血证，无论属寒属热，有无瘀

滞，均可应用。白芨收涩止血，牡丹皮清

热凉血，郁金、JiI芎行气。疾病晚期予以

活血化瘀、清肝明目的桃红四物汤加减，

方中桃仁、红花、赤芍、川芎、当归行气活

血祛瘀；生地黄凉血清热；三七入肝经血

分，功善止血，又能化瘀生新，有止血不

留瘀，化瘀不伤正的特点；菊花、夏枯草

清肝明目。

综上所述，中西医结合治疗前房积

血，吸收快、疗程短、并发症少，可有效预

防继发性出血、角膜血染及青光眼发生，

预后较好。
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