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有显著性 ����
�

���
。

���两组心电图改善比较
�

观察组 ��例
，

显效 �。 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

���
�
对照组

�� 例
，

显效 �� 例
，

有效 ��喇
，

无效 �例
，

总有效率为 ���
。

两组

比较差异有显著性�����妙�
，

观察组疗效为优
·

� 讨论

快速心律失常尤其是房性或室性早搏
、

阵发性室上性心动

过速或房颤是冠心病常见 的并发症
。

研究表明
，

大剂址服用 俘

受体阻滞剂可 使心率减慢
、
导致心律失常发生

，

我国患者耐受
�

胜低
，

应从最小剂量开始
，

因此应用 西药抗心律失常在老年疾

病中受到很大限制
。

而步长稳心颗粒是治疗心律失常的中药新

药
，

以党参
、

黄精
、

三七
、

甘松
、

唬拍为主药
，

有益气养阴
、

理气化

痕
、

宁心复脉
、

活血利水之功
，

使心阴得充
、

气血流畅
、

心悸诸症

自除
。

冠心病心律失常由冠状动脉供血不足
，

微循环障碍引起
。

药理学研究表明
，

党参有强心作用
，

甘松有抗心律失常作用
，

唬

拍有活血化痊
、

扩张冠状动脉
、

增加冠脉血流量
、

改善微循环作

用
，

抵制钠 内流
，

亦可增加钾外流
�

延长动作电位时间
，

从而 发

挥抗心律失常作用
。

三种疗法对视网膜色素变性患者

视功能改善的影响

中国中医研究院眼科医院���������

魏忠燕 胡世兴 指导
�

唐 由之 庄 曾渊

视网膜色素变性 ���
，
�是一组 以视网膜感光细胞和色素上

皮进行性功能障碍为特征的遗传性视网膜变性疾病
，

是常见的

不可逆致盲性眼病之一
。

在我国
，

其发病率呈上升趋势
。

为进一

步探索 �� 的确切疗法
，

中国中医研究院眼科医 院多年来长期

从事该病的临床治疗学研究
，

仅 ����年 �月一 �。 〔�� 年 �� 月就

有 ��，例 �� 患者住院治疗 本文从有相对完整 记录的病例中

收集了分别采用 �种不 同方法治疗 的 �� 例进行研究
，

现报告

如下
。

� 临床资料

收集 ����年 �月 一 ����
一

�年 ��月我院收治的 ��
，
病例 ��

例 ��� 只眼 �
，

其中男性 罗 例
，

女性 �� 例
�
年龄 �� �� 岁

，

平均

��
�

�岁
。

随机分为甲
、

乙
、

内 �组 全部病例符合如 卜诊断标准
�

���夜盲
����视野缩小

，

早期环状暗点
，

并随病情逐渐向内外两

侧扩大
，

晚期呈 ���以 内管状视野
，

进而影响黄斑
，

中心视 力减

退可致失明
����视网膜血管显著变细

，

早期在赤道部散布骨细

胞样色素
，

随病情进展
，

视盘呈蜡黄色
，

色素向周边部和后极部

扩展
，

可覆盖于视 网膜血管上
�

视网膜呈青灰色
，

可透见硬化的

脉络膜血管
��幼视网膜 电流图

�，
波

、

�。 波振幅降低
，

峰时延迟
，

以致消失呈熄灭型
��肋常有家族史

。

同时除外眼异常及 �� 以

外的其他影响视力的疾病
。

� 治疗方法

甲组采用维生素 � 加葛根素加 中药
�乙组采 用维 生素 �

加葛根素加中药加针灸
�
丙组采用维生素 � 加葛根素治疗

。

具

体治疗方法如下
�
���维生素 八 胶丸 �

�

�万 � 口 服
，

每 日 �次
�

���葛根素注射液 �����
�

以 。
�

��氯化钠注射液 �����稀释
�

静脉滴注
，

每 日 �次
，

�� 天 为 �个疗程
，

间隔 �天
，

再行第 �个

疗程治疗
。

���中药治疗由同一专家诊治
，

以益气活血方 �组成
�

黄茂
、

当归
、

构祀子
、

丹参等�加减
。

门 �乙组患者由同一专家行

针灸治疗
。

取穴
�

太阳
、

球后
、

上明
、

风池
、

睛明
、

承泣
、

养老
、

手三

里
、

足三里
、

足光明
、

三阴交
。

每次局部取穴 �一 �对
，

远端配用

两个穴位
�

针刺得气后 留针 �� 分钟
，

�天 为 �个疗程
，

间隔 �

天
，

再针第 �个疗程
。

全部病例连续治疗 �� 天
。

人院时由专人

采用国际标准视力表及 �兄
’

������视野计行视力及 ��
“

视野检

查
。

�个疗程后由同一人复查视力及视野
。

� 治疗结果

�
�

� �组患者治疗前后视力变化比较
�

统计学分析表明
，

甲
、

乙

两 组 治 疗 后 视 力 分 另��为 ���
�

�����士 �
�

�
‘

����
、

��
�

����士

�
�

�����
，

与治疗前的 ��
�

����士 �
�

�����
、

��
�

����士 �
�

�����比

较
，

差异均有显著性 �尸��
�

肠 ��丙组部分患者治疗后视力有所

提高
，

但治疗前后视力变化差异无显著性
。

甲组治疗前后视力

变化差值 ��� ����士 �
�

�盯��� 和 乙 组 治疗前 后 视 力变 化 差值

��
�

����士 �
�

�����比较 ����
�

���
，

差异无显著性
。

�
�

� �组患者治疗前后视野平均敏感度变化比较
�

统计学分析

表明
，

甲
、

乙两组治疗后视野平均敏感度 ����分别为���
�

���。

士 �
�

�����
、

���一����士 �
�

�����
，

与 治 疗 前 的 ���
�

����士

�
�

�����
、

���
�

����士 �
�

�����比 较
，

差 异 均 有 显 著性 ���

�
�

���
。

丙组部分患者治疗后视野平均敏感度有所改善
，

但治疗

前后视野平均敏感度差异无显著性
。

甲组治疗前后视野平均敏

感度变化差值��
�

�功�士 �
�

����� 和 乙组治疗前后视野平均敏

感度 变 化差值 ��
�

������ 士 �
�

�����比较 �尸� �
�

呱 �
，

差 异 无 显

著性
。

� 讨论

��是眼科最常见 的遗传性视网膜疾病
，

中医认为其多由

先天察赋 不足
，

肝肾亏损
�

脾阳虚衰等致 阳气不升
，

精血不荣
，

目失温养
，

神光衰微而致
。

病久脉道疲塞
，

气血不得流通
�

则 目

窍萎闭
，

遂致失明
。

益气活血方剂中黄蔑补气升阳
，

益气活血 �

当归补血 活血
�

构祀子益精补肾
�

养肝 明 目
�丹参养血 活血祛

癖
。

诸药合用
，

共奏补益肝肾
，

益气活血之效
。

但其药理学作用

机制有待进一步研究 证实
。

视网膜光损伤在 �� 发病过程 中可能起重要作用
，

是 ��

遗传缺陷表达的重要影响因素
。

有文献指出
，

当人体缺乏维生

素 八 时
，

游离视蛋白含量 的增加会持续激活光传导过程
，

导致

光感受器的各种异常
。

因此
，

维生素 � 缺乏可能是致病的原因

之 一
。

但 长期应用大剂量的维生素 � 可致慢性中毒
，

鉴于此
，

采

用其治疗 ��需谨慎
，

待进一步观察探讨
。

针 灸治疗是利用针 刺疗 法
，

刺激喻穴
，

疏通 经络
，

调理气

血
，

扶 正祛邪
，

从而达到治疗 眼病的 目的
。

但是
，

本研究中针 灸

治疗并未显著改善 �� 患者的视功能
·

这可能与疗程较短
、

穴

位选择和刺激强度等因素有关
。

需要说明的是
�

我们对 �组患者均使用 了葛根素注射液
，

目的是为了改善视网膜微循环
、

促进新陈代谢
、

改善视 网膜缺

氧状态
�

使处于功能抑制状态的神经元重新兴奋
，

以增强临床

疗玫
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