
口，加以怒气，忽然断光”，“内障是气，先用此破气之药”，内障
病多因气结而致，治当破气行气。 我们验之于中心性浆液性视
网膜炎的治疗，颇见成效，报道如下。
1 临床资料

本组病例均为2004年1月～2006年1月在浙江省丽水市
人民医院眼科门诊诊断为中心性浆液性视网膜炎的患者，均经
视力、眼前节及眼底检查和眼底荧光血管造影 （ FFA ） 检查，发
现有明显渗漏点，但渗漏点均在黄斑区拱环内，无法做激光治
疗。 所有患者均随访半年以上。 观察组40例48只眼，男34例，
女6例；年龄32～55岁，平均41.4岁；单眼32例，双眼8例；病程
3天～2年。 对照组30例40只眼，男26例，女4例；年龄33～52
岁，平均40.9岁；单眼20例，双眼10例；病程4天～3年。 两组
临床资料比较差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组口服三磷酸腺苷（ AT P）片，每次40mg，每日3次；复
合路丁片每次2粒，每日3次；复方维生素B 片每次2粒，每日3
次。 观察组在对照组基础上加服中药破气汤 （ 枳壳10g，槟榔
10g，郁金10g，香附10g） ，每日1剂，连服5天，改服补中益气汤
加减（黄芪30g，党参15g，白术9g，甘草3g，当归9g，陈皮6g，升麻
6g，柴胡6g，大枣5枚） ，每日1剂。 两组均以1个月为1个疗程，
共观察6个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

（1） 临床治愈：经治疗视力大于等于1.0，或恢复至发病前
视力；黄斑视网膜神经上皮下液体吸收，盘状脱离消失；FFA 无
渗漏；黄斑中心凹反光恢复。 （2）未治愈：未达到以上标准者。
3.2 两组疗程比较

观察组48只眼，第1个月治愈25只眼，第2个月治愈13只
眼，第3个月治愈5只眼，第6个月治愈4只眼，未治愈1只眼，总
有效率为97.9％；对照组40只眼，分别为8只、10只、9只、7只、
6只眼，85.0％，观察组总疗效及疗程均优于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.3 两组复发情况比较

观察组治愈47只眼，半年后随访复发5只眼，复发率为
10.6％；对照组治愈34只眼，复发10只眼，复发率为29.4％，两
组比较差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

本病为瞳神疾患，瞳神属肾，目为肝窍，历代医家多从肝肾
论治，强调补益肝肾。 然据五轮学说及近代医家陈达夫教授六
经辨证的观点，黄斑属足太阴脾经，黄斑病变与脾的运化能关
系密切，脾失健运是本病发生的主要原因。脾主运化升清，运化
失常，则水谷精微不能“灌溉四旁”，反而聚痰留饮，上泛清窍，
导致视蒙。 水湿内停，又使局部气机不利，导致气郁气结，更加
重痰饮，以至水肿长期不退或反复出现。 可见其本乃因脏腑功
能失调属虚，其标在眼底视网膜黄斑区水肿及渗出，痰湿积聚
属实，为本虚标实的眼病。 病变早期，多由脾失健运，津液运化
失常，致湿浊上泛，蒙蔽清窍，气血瘀滞，形成标实证，治当从
脾，当积液及渗出消退后进入恢复期，病机多转属脾气虚弱、肝

肾不足，精血耗损，目失涵养，形成本虚证，当从虚论治。 故《眼
科奇书》先投以破气行气之品条畅气机，再以补中益气汤补足
中气，脾运得健，津液运化如常，则痰饮自消。

中西医结合治疗妇女绝经后
骨质疏松症40例

漯河医学高等专科学校（462002）
崔英华 张银萍 郭秋兰 康红钰

  原发性骨质疏松症常见于绝经后妇女和老年人，且50岁以
上的人群中女性骨质疏松症的患病率远远高于男性。 我们从
2004年1月～2005年12月用治疗及观察妇女绝经后骨质疏松
症160例，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参照中国人原发性骨质疏松症诊断标准［中国骨质疏松杂
志，1999，5（1） ：1～3］，以骨密度小于峰值骨密度减去2个标准
差为骨质疏松症。
1.2 病例选择

纳入标准：（1）年龄≥45岁，绝经6个月以上的妇女；（2） 应
用双能X 线骨密度测量仪检查，股骨上端骨密度与20～30岁的
女性相比减少≥25％；（3） 临床主要症状为自发性腰背痛和
（或）负重性疼痛，次要症状为形寒肢冷或手足心热、腰膝酸软、
耳鸣、纳呆、腹胀、大便干或溏泄、小便频数、夜尿多、舌淡红、苔
白、尺脉弱等。

排除标准：患有可影响骨转换生化指标的其它疾病者；半
年内服用过影响骨代谢的药物者；合并有心血管、肝、肾和血液
系统等严重原发性疾病及精神病患者。

160例患者均为漯河医学高等专科学校第三附属医院门诊
病例，按照就诊顺序随机等分为4组，即中西药组、中药组、西药
组和空白组，每组40例。 中西药组年龄46～75岁，绝经2～29
年，平均（13.6±2.1）年；中药组年龄47～76岁，绝经3～27年，
平均（15.5±3.8） 年；西药组年龄48～74岁，绝经3～28年，平
均 （14.5±8.9） 年；空白组年龄46～76岁，绝经2～29年，平均
（13.5±8.6） 年，4组年龄及绝经时间差异无显著性意义，具有
可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

中西药组每次口服实骨饮 （ 主要成分：熟地黄、狗脊、淫羊
藿、补骨脂、牡蛎、山药等。 采用韩国产自动煎药机制成200ml
的软包装）每次200ml，每日2次；钙尔奇D600片（江苏惠氏制药
有限公司生产，每片600mg）每次1片，每日2次。中药组口服实
骨饮，每次200ml，每日2次。西药组口服钙尔奇D600片，每次1
片，每日2次，疗程均为6个月。空白组6个月内未服用任何治疗
骨质疏松症的药物。
2.2 观测指标

治疗前后测量股骨上端同一部位骨密度；用RIA 法测定骨
形成指标（骨钙素） ；用ELISA 法测定骨破坏指标（ 尿吡啶酚） ；
根据主症腰腿疼痛程度进行症状评分。 重度：疼痛严重、持续
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痛，影响日常生活、工作，为3分；中度：疼痛时轻时重，反复发
作，为2分；轻度：疼痛较轻，偶尔发作，为1分；无疼痛，为0分。
治疗前后下降2分为显效（显著改善） ，下降1分为有效（轻度改
善） ，下降0分为无效（无改善） ，评分上升为恶化。
2.3 统计学方法

所有资料均采用SAS 软件进行处理，计量资料采用t 检验，
计数资料采用卡方检验及方差分析。
3 结果
3.1 各组患者治疗前后骨密度、骨钙素、尿吡啶酚比较

中西药组、中药组、西药组治疗后骨密度、骨钙素均有增
加，其中尤以中西药组较为明显（ P＜0.01） ，西药组治疗前后差
异无显著性意义。 3个给药组尿吡啶酚均有下降，但中西药组、
中药组差异有显著性意义（ P＜0.05） ，西药组差异无显著性意
义（ P＞0.05） 。
3.2 各组患者临床主要症状改善情况

中西药组40例患者中32例疼痛显著改善，6例轻度改善，
总有效率95％，高于中药组（90％） 和西药组（67.5％） 。 空白组
轻度改善率7.5％，25％的患者无改善，67.5％的患者疼痛
加剧。
4 讨论

绝经后骨质疏松症是临床最常见的原发性骨质疏松症，其
发病机理为绝经后雌激素分泌不足，破骨细胞过于活跃，骨转
换增加，骨吸收大于骨形成，影响骨胶原的成熟以及骨矿化，尿
钙排泄增多，肠钙吸收下降，导致骨质疏松。临床上应用雌激素
在防治绝经后骨质疏松症方面效果显著，但目前常用的天然雌
激素或半合成雌激素的衍生物均有一定的副作用，不宜长时间
应用。 因此，能够长期应用、副作用小、疗效较好的中西医结合
治疗方法成为探讨的热点。

中医认为，肾虚是骨质疏松症发生的根本原因。 实骨饮由
熟地黄、狗脊、淫羊藿、补骨脂、牡蛎、山药等中药组成，既可补
肾阴，养精血，温肾阳，强筋骨，抑制破骨细胞分化，促进骨形
成；又能健脾以补后天，使肠钙吸收增加，尿钙排泄减少，防治
骨质疏松。钙尔奇D600片主要含碳酸钙、维生素D，帮助身体对
钙的吸收，有益于降低缺钙症状的发生。本研究表明，中西医结
合治疗妇女绝经后骨质疏松症，能增加骨密度，促进骨形成，抑
制骨吸收，直接增加肠钙吸收，疗效显著。但中药组与中西药组
疗效差异无显著性，临床可考虑单服中药制剂。

旋覆定喘汤治疗支气管
哮喘急性发作期41例

湖北省武汉市江夏区中医院内科（430200）
杨 健 康

  支气管哮喘（ BA ） 是由多种炎性细胞作用引起的气道慢性
非特异性炎症，临床表现为反复发作的喘息、气促、胸闷或顽固
性咳嗽等症状，常于夜间或清晨发作或加剧。 现代医学目前以
抗炎为基础进行综合治疗，糖皮质激素成为首选药物，但停药
后易复发。 此外，药物毒副作用在一定程度上限制了抗炎药及

激素的应用。 笔者2003年1月～2005年6月，采用旋覆定喘汤
治疗支气管哮喘急性发作期患者取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 病例选择

（1）纳入病例：均参照《支气管哮喘防治指南》的诊断标准
诊断为哮喘，属急性发作期轻、中度者，发作期在5天以内，年龄
≥16岁而＜60岁，能接受并完成治疗、观察和各项检验者。 （2）
排除病例：发作期病情属重度或危重者，造成喘息、呼吸困难的
其他疾病，年龄＜16岁或≥60岁，妊娠、哺乳期妇女，对本药过
敏者，合并有肝、肾、心血管、胃肠、血液系统等严重疾患及精神
病患者。
1.2 一般资料

观察病例均为2003年1月～2005年6月武汉市江夏区中
医院内科病房及门诊患者，共70例。 随机分为2组，治疗组41
例，其中男18例，女23例；平均年龄（33.7±2.56） 岁；病程3～
40年，平均病程（15±4）年；病情分度，轻度20例，中度21例；既
往有激素使用者24例，有家族史者17例。 对照组29例，其中男
16例，女13例；平均年龄（34.32±2.78）岁；病程2～42年，平均
病程（16±3） 年；病情分度，轻度14例，中度15例；既往有激素
使用者12例，有家族史者11例。 两组患者在性别、年龄、病程、
病情分度、既往用药史、家族史等方面比较，经统计学检验差异
无显著性意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

治疗组予旋覆定喘汤治疗，处方：旋覆花9g，麻黄10g，白果
9g，全瓜蒌10g，款冬花9g，杏仁9g，桑白皮9g，黄芩6g，炙甘草
6g，法半夏9g，木香10g，陈皮10g，茯苓15g，共13味中药组成，每
日1剂，水煎，取汁200ml，分2次温服，疗程14天。

对照组服用舒氟美 （ 氨茶碱缓释片）200mg／次，每天2次，
早晚服，倍氯米松喷雾吸入200μg／次，每天2次，症状缓解后以
舒氟美减半量维持，100mg／次，每天2次，疗程14天。 治疗期间
均停用其他一切药物，避免接触烟尘、动物毛皮及禁食刺激性
食物。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

参照《呼吸疾病诊疗指南》中有关标准拟定。 治愈：临床症
状、体征消失，昼夜（ PEF ） 变异率＜20％。 好转：临床症状明显
减轻，肺部偶可闻及少许哮喘音，昼夜 PEF 变异率＜20％。 无
效：临床症状无明显改善，双肺听诊仍满布哮喘音，昼夜PEF 变
异率在20％～30％之间。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组41例，治愈12例，好转27例，无效2例，总有效率为
95.12％；对照组29例，治愈3例，好转19例，无效7例，总有效
率为75.86％。治疗组总有效率与对照组比较，差异有显著性意
义（ P＜0.05） ，治疗组疗效明显优于对照组。
3.3 两组治疗后随访半年复发情况比较

治疗组治愈12例，半年后复发2例，复发率为16.7％；对照
组治愈3例，半年后复发3例，复发率为100％。两组差异有显著
性意义（ P＜0.01） 。
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