
·198。 主垦生亘匿堕盒叁塾盘查!!!!生!旦筮!!鲞笙!塑曼垫堕』!曼丛旦丛曼!堡垒!堡!!!!!!!!!!y!!：!!：塑!：!

素分析．中国老年学杂志，2006，26(12)：1618—1619．

Ei03郭选贤．导痰汤治疗高脂血症的实验研究．中国医药学报，
2000．15(3)：71—72．

E113陈文强，李宗信，黄小波，等．颈动脉硬化患者中医证候与血清炎症

因子的关系．中国中西医结合急救杂志，2009，16(1)：7-10．

·经验交流·

E123王宁群，李宗信，黄小波，等．颈动脉斑块稳定性与脑梗死急性

期中医证候及血清选择豢和细胞间黏附分子的关系研究．中

国中西医结合急救杂志，2009，16(2)：75．78．

(收稿日期：2009-12-15)

(本文编辑：李银平)

活血利水法治疗外伤性前房积血继发性青光眼33例
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根据中医眼科血水同治的原则，采

用活血利水为主治疗外伤性前房积血继

发性青光眼33例33只眼，与采用活血

化瘀法治疗的31例31只眼进行对照，

取得了较好的临床疗效，报告如下。

1资料与方法

1．I临床资料：选择临床确诊为外伤性

前房积血继发性青光眼患者，按就诊先

后次序分为两组。活血利水法治疗组：男

27例，女6例；年龄14～59岁，平均

34．38岁；病程5～14 d，平均7．2 d。活

血化瘀法对照组：男26例，女5例；年龄

13～60岁，平均33．74岁；病程4～

14 d，平均7．0 d。两组患者性别、年龄、

病程、病因等资料比较差异均无统计学

意义(均P>O．05)，有可比性。

1．2治疗方法：治疗组用活血化瘀、利

水明目法；方用桃红四物汤合五苓散加

减(生地黄15 g，当归尾12 g，赤芍15 g，

川芎、地龙各10 g，红花6 g，茯苓30 g，

猪苓、车前子各20 g，白术10 g)，每日

1剂，疗程15 d。对照组用活血化瘀法；

方用桃红四物汤加减(生地黄15 g，当归

尾12 g，桃仁、赤芍、川芎各10 g，红花

6 g)，每日1剂，疗程15 d。

辨证加减：两组患者外伤初期均可

加防风、藁本、柴胡祛风明日；血色暗红

者加生蒲黄、丹参活血化瘀；眼球胀痛、

刺痛明显者加香附、郁金理气止痛。

西药辅助治疗：根据病情可加用维

生素C、维生素K；眼部胀痛严重时可静
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脉给予甘露醇减压。

1．3疗效标准：①痊愈：眼部胀痛伴同

侧头痛等症状消失，眼压降至正常范围，

前房积血全部吸收；②显效：眼部胀痛伴

同侧头痛等症状基本消失，眼压降幅超

过20 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)或

降至25 mm Hg以下，前房积血基本吸

收；⑧好转：眼部胀痛伴同侧头痛等症状

减轻，眼压降幅超过10 mm Hg或降至

30 mm Hg以下，前房积血部分吸收；

④无效：眼部胀痛伴同侧头痛等自觉症

状无改善，眼压降低不明显，前房积血未

能吸收。

2结 果

2．1疗效比较：治疗组33例33只眼中

痊愈18只眼，显效12只眼，好转3只

眼，愈显率(痊愈+显效)90．9％，总有效

率100．O％。对照组31例31只眼中痊愈

12只眼，显效11只眼，好转7只眼，无

效1只眼，愈显率74．2％，总有效率

96．8％。两组愈显率比较差异有统计学

意义(Pd0．01)。

2．2平均痊愈时间比较：治疗组18只

眼为11．7 d，对照组12只眼为13．5 d。

2．3眼压变化比较：治疗组患眼眼压由

治疗前的平均(42．43士7．80)mm Hg

降至治疗后的(17．64士2．16)mm Hg；

对照组患眼眼压由治疗前的平均

(41．91士8．12)mm Hg降至治疗后的

(19．76士2．83)mitt Hg。两组眼压降低情

况比较差异有统计学意义(尸d0．05)。

2．4治疗前后视力的比较：治疗组患者

均恢复了部分视功能，由治疗前的平均

1．881士0．826(按对数视力表统计)上升

到治疗后的平均4．528士1．597；对照组

患者视力除1例为手动外，余均恢复了

部分视功能，由治疗前的平均1．914士

0．865(按对数视力表统计)上升到治疗

后的平均4．356±1．633。两组视力恢复

比较差异有统计学意义(Pd0．05)。

3讨论

外伤性前房积血属于祖国医学“撞

击伤目”、“血灌瞳神”、“目衄”等眼病的

范畴，乃因外伤后损伤目中脉络，脉破血

溢，灌于瞳神(前房)所致。外伤性前房积

血若不及时治疗，积血则久不吸收，堵塞

前房及房角，影响房水循环，会导致房水

瘀积，眼内压升高，从而产生继发性青光

眼。祖国医学认为外伤是产生瘀血的重

要原因之一。如《灵枢·贼风》云：“若有

所堕坠，恶血留内而不去⋯⋯则血气凝

结。”眼部的任何外伤均可出现不同程度

的瘀血表现。而外伤性前房积血，则更是

典型的血瘀证，其病变过程中自始至终

贯穿着血瘀证。在本病的治疗中，我们遵

循眼科血水同治的原则，以活血利水为

治疗大法，不仅要活血化瘀，同时还应利

水明目。因为通过活血，既可以疏通经

脉，使津液能正常运行，同时通过活血亦

可起到利水的作用。但为了促进前房积

血与房水瘀积的早日消退，临床还需加

用有利水作用的药物如茯苓、车前子、泽

泻、白术等以降眼压。故本院对因外伤而

致的前房积血继发青光眼以桃红四物汤

活血祛瘀、开通玄府以治其本，五苓散利

水消肿、降低眼内压以治其标。活血与利

水药配合应用，可加速血液循环及房水

的流出畅通，降低眼内压，加快瘀血的吸

收，从而达到治疗目的。经临床实践证

明，采用活血利水法治疗本病，较传统的

用活血化瘀法治疗可收到更好的疗效，

疗程更加缩短。

(收稿日期：2009一IO一15)

(本文编辑：李银平)

万方数据


